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INTRODUCCION

La donacion y trasplantes de 6rganos es un tema que ultimamente hemos
escuchado mucho, ya sea por los eventos que realizan televisoras o por los
movimientos sociales que realizan otras fundaciones, o por los goles anotados por
determinados equipos de fatbol, por la razén que sea se escucha cada vez mas
algo respecto de la donacion de organos. Pero la pregunta es: jEn realidad que
tanto sabemos de la donacion y trasplante de 6rganos?

El donar un 6rgano o tejido humano no es algo muy comun, aunque asi lo
podamos creer, es un acto de solidaridad y altruismo que pocos realizan; la
cultura de la donacién de organos es muy pobre en nuestro pais, y a pesar de que
ultimamente se a promocionado en los medios masivos de comunicacion ésta,

aun hay mucha ignorancia al respecto.

Considero que para informarnos respecto de la donacion de odrganos,
debemos consultar los antecedentes y conceptos basicos, asi como la
informacion necesaria para ir aclarando nuestras dudas, en el capitulo primero
abarcamos los conceptos basicos y todo lo referente al proceso a seguir para
realizar la donacion de drganos.

Se escucha facil decir quiero donar mis érganos, lo dificil es hacerlo,
porque hay circunstancias que lo podrian evitar, como seria no manifestarlo
mediante una tarjeta de donador voluntario, que la familia no respetara nuestra
decision o que por causas medicas no pudiéramos hacerlo, asi como el estar
involucrado en una averiguacion previa al momento de nuestra muerte.

Son varios los factores, pero todos tienen solucion. En el capitulo segundo
analizamos la legislacion mexicana que como sabemos es muy flexible, y nos
ayuda y asesora en relacion a la donacion de organos y bueno empezando desde
la Constitucion Politica que es el principal instrumento que nos otorga el derecho
a la salud. Desde luego con la donacion y trasplantes de 6rganos buscamos tener
una mejor salud, pero eso va a depender de nosotros mismos.



Es triste ver como nuestra sociedad no esta informada para realizar un acto
de altruismo, desafortunadamente tenemos que esperar encontrarnos en una
situacion de necesidad extrema o urgencia para pensar en el bien que podemos
hacer a los demas; no debemos dejar aun lado que necesitamos conocer bien los

pasos a sequir para realizar adecuadamente la donacion de organos.

Podemos pensar que no tenemos porque ayudar a los demas, pero si
todos pensaramos asi habria un mayor nimero de pacientes en espera de un
organo y desde luego un mayor numero de muertes por falta de un trasplante.

En el capitulo tercero nos daremos cuenta que la donacion de organos es
un movimiento mundial, en todos los paises del mundo se realiza, logicamente
hay varios paises en los cuales es muy deficiente éste acto altruista, pero
tenemos paises como Espana donde el numero de donaciones es realmente muy

alto

Debemos de crear conciencia y debemos aprovechar el apoyo de nuesltra
legislacion e instituciones de salud que nos ayudan para crear un mejor nivel de
vida y desde luego de salud, asi en el capilulo cuarto abarcaremos lo relacionado
a las instituciones nacionales e internacionales que se relacionan con la donacion
de organos, para llegar a decidir lo que deseamos hacer al respecto. pero sin
olvidar en ningun momento que debemos informarnos bien de lo que pensamos

hacer y saber que no es un error ayudar a nuestro projmo

El capitulo quinto menciono lo relacionado al aspecto economico, que lan
facil podemos obtener un organo y que tanto nuestra economia nos ayuda a
acceder a un servicio asi. Presentando esle trabajo procuro abarcar los aspectos
mas importantes y se nos proporcione la informacion necesaria respecto de la
donacion de organos sin olvidar que problemas y soluciones podemos encontrar
en nueslra busqueda de una mejor calidad de vida, recordando que es un
derecho constitucional tener acceso a la salud, por lo que es en el ultimo capitulo

realizo mis propuestas para tener una mayor informacion y acceso a la salud



CAPITULO 1. LA DONACION

1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES Y NACIONALES

Antecedentes Internacionales.

La donacion de organos es un tema que desde varias décadas se ha
comenzado a tratar, actualmente todavia no es algo primordial en las sociedades
del mundo. Podemos mencionar que existen antecedentes al respecto de los
varios intentos de transplantes que no tuvieron éxito y los que llegaron al éxito
total, teniendo en cuenta que un trasplante es realizado gracias a la previa

donacion de un organo o tejido humano.

La historia de la donacion y trasplantes de 6rganos nos relata el origen de
éstos que han quedado plasmados en las antiguas tradiciones y manuscritos, vy
en la propia mitologia griega y en la formacion de Quimeras.'Trasplantando
partes de animales al hombre, como algo magico, desde la antigua China y las

antiguas tradiciones cristianas, hasta la Era Moderna .’

La historia y desarrollo de los trasplantes, se encuentra vinculada a los
primeros intentos reparadores, que dieron origen a la cirugia plastica, reflejados
en los trabajos de Gaspar Tacliacozzi (1545-1599), cirujano de Bolonia. Describe
en su libro “Cirugia de la Mutilacion y del Injerto).” la técnica del injerto de piel del
anlebrazo, teniendo como antecedente de éste melodo lo practicado por los

antiguos cirujanos de la India, segun los manuscritos de Sushruta

Lo que se propone a Ly imaginacion como posible o verdadero, no sicndolo. DICCTONARIO,
ENCICLOPEDIA SALVAT Tomo 1) p 2871

En B mnologi gniega, un monstruo que echaba fueeo por Ly boca, con cabesa de leon, cuerpo de cabra v
cola de dragon

TDEL CASTHAL O OLIVARES, José Lwis Introduceron al Fraspante de Organos v Fepdos. Edit ELA

Madrnd 1994 Pag 2
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John Hunter realizo injertos de piel de testiculo y de ovario, incluso llego a
establecer por primera vez, el término trasplante, proveniente de su uso en el

reino vegetal.

Los trabajos del cirujano de Bolonia renacieron, basados en las antiguas
descripciones Indias, durante la expansion del imperio britanico en el
subcontinente asiatico: un ejemplo es la no muy bien conocida historia de sir
Wiston Churchill, donando piel de su antebrazo a un hermano suyo, oficial herido,
durante la guerra del Sudan, en 1898.*

En la ultima década del siglo XIX, el desarrollo de la cirugia vascular que
permitio las anastomosis permeables de los vasos sanguineos fue el preludio del

trasplante de organos.”

En 1901, Alexis Carrel inicio las investigaciones sobre la lécnica de
trasplante de varios organos. Los animales domésticos, mamiferos, y entre ellos
los de compania pagaron el tributo inicial a su programa experimental. Primero se
trasplantaron las prnimeras visceras utilizando muy pronto un rinén como modelo.
primero en el ammal y despues en el hombre 8

En 1902, el cirujano Emerich Ullman comunica el prnimer caso de injerto
renal realizado en el cuello de un perro. El mismo ano ésle cirujano presenta ante
una asamblea de medicos una cabra con un rinon de perro injertado en el cuello

cuyo uréter emitia orina, su funcion concluyo al dia siguiente.

PAMAROQUIS CONVERSE ) Human Frasplantion. Gronne and Stratton 1968 Citado en DEL CASTILL O
OLINARES, VL faevenduecion al Deaspdante de Ovganos v Tepidos, Ed ELA, p 21 Madnd 1994

D Anastomoss Comumicacion entre dos vasos, nervios o visceras huecas Exsten espontancamente en la
wintomi o pocden ser creadas mediante crrugia Pueden ser térmmo-termmales, Litero-laterales o termme-
Laterales Erie fopreddia e arta cdicon basiea 2002

" Anomimo Organizacion Naconal de Trasplantes Donacion die Frasplantes Fspaia 1996



Durante los anos que siguieron, en esta primera decada del siglo XX. se
prodigaron los trasplantes de todas las visceras de animales de la misma especie

o de diferente especie. causando gran expectativa y entusiasmo en la poblacion.

En 1906, Jabulay en Lyon, injerta por primera vez un rinon en un hermano
E!l rinon de un cerdo fue implantado en el codo de una mujer afectada de
sindrome nefrotico. El injerto no funciono y fue retirado el tercer dia. En 1909, el
aleman Unger basandose en la compatibilidad humoral, concepto ya demostrado,
injerté el rifon de un nifo nacido muerto en un babuino. Observo una
supervivencia del injerto de 18 horas. El estudio del injerto reveld una perfecta
permeabilidad de las anastomosis vasculares.’

En 1913, el ruso Serge Voronoff confiaba en el xenotrasplante®, y afirmaba
que en el cuerpo de los monos superiores, parientes muy proximos al hombre,
presentaban un deposilo de piezas de recambio para el organismo del ser

humano

En 1928, la negativa del ministerio fiscal francés le impidic a Voronoff
realizar el pnimer lrasplante renal a un humano procedente de olro humano en
Paris. Para Voronoff el trasplante de tejidos y organos representaba la cirugia del

futuro

Posteriormente. el primer trasplante renal con exito se realizo en 1954, en
Boston, el donante era un gemelo univitelino vivo, no cadaver del receptor, por
Joe Murray La Corte de Massachussets resolvio como favorable de forma previa

este proceder, el trasplante con injerlo de persona viva

Esta resolucion se baso en la suposicion de que los hermanos gemelos
eslaban lan unidos, tanto emocionalmente como en olros aspeclos que la pérdida
de un rnnon por el donante siempre seria menos dolorosa, en sentido absoluto,

que la perdida de un hermano gemelo, En juicios posteriores se sosluvieron

LOPEANANIDAD, A B Destinere e Ovganos v Teprdes, evelucion o manepo Bdit Springer-Verlag
Iherica Barcclona 19497 p !

e dastinti esprecre. oreano de e anmal gue se implantaen un humano



razonamientos similares para exlender las donaciones de rinones entre todas las
combinaciones intrafamiliares posibles. Pero se tenia un problema etico del
trasplante de vivos, la mutilacion de un ser vivo estaba en aquellos momentos
condenada por la ley, cuando no tenia un objetivo terapéutico para el propio

individuo.

En 1963 en Denver Colorado, Starzl realizo el primer trasplante hepatico
humano con exito. En éste mismo ano, Ardi, también en EE.UU., realizo el primer

trasplante pulmonar con éxito en humanos.

En 1967, en Sudafrica, Christiaan Barnard realizo el primer trasplante
cardiaco con éxito, utilizando las tecnicas que previamente se habian desarrollado
en animales por un grupo de la Universidad de Stanford dirigido por Norman
Shumway, y en 1981 éste grupo realizo el primer trasplante con eéxito de

corazon-pulman

Tambien en el ano de 1967 en el mes de abnil, tuvo lugar en San Francisco
en el curso de la 48" Reumon anual del America Collage of Phisycians el
‘Coloquio sobre dilemas élicos denvados de los avances de la medicina” En la
que el juez Warren E. Burger, quien mas larde llegaria a ser el presidente del
Trnibunal Supremo de los EE UU . impartio una conferencia sobre ética médica
‘La Ley y los avances medicos”. En ella expuso la aclitud de los jueces, basado

en la filosofia del derecho, ante los investigadores vy la asistencia médica.’

Despues del primer trasplante con éxito en el Hospital Clinic Provincial de
Barcelona, se comenzo a utilizar la técnica niciada en Espana para olro

trasplante renal en 1993,

CSEAWS PV AUGH WERL Peters Fte 8 NON montly aetevsns sepoets Bactmond. ited Network o Orean
Sharme Octuber TOST Apol 1991 Coadoen T OPES SANTRDNLY N B Dt de Orgartens o Fepndon
evedcnnt omearege o Spomger- Nerbae Thenea Barcetlom 1997 po 6



Antecedentes Nacionales.

En Mexico no es muy antiguo el antecedente de la donacion y trasplantes
realizados, el primero fue hecho en el afno de 1963, por el Dr. Federico Ortiz
Quezada, Dr. Manuel Quijano y el Dr. Gilberto Flores. Un intento frustrado fue el
13 de marzo de 1968 en el Hospital General del Centro Médico Nacional de
Meéxico, que por problemas médico-legales, no se pudo llevar a cabo el que
hubiera sido el primer trasplante cardiaco realizado en el pais.

Para el ano de 1971 en el Centro Medico Nacional se inicia el programa de
Transplante en el Instituto Nacional de Nutricion. En 1973 en el Hospital Central
Militar se inicia el programa de trasplante renal.

En 1975 el Dr. Octavio Ruiz Speare y el Dr. Chavez Peon realizaron los
primeros lrasplantes renales en la medicina privada. En el arfo de 1976 el Dr
Javier Castellanos nicia el programa de (rasplantes en el Hospital 20 de
Noviembre del ISSSTE

En lo que respecta al ISSSTE, se tiene el antecedente del ano de 1992

cuando realizo su pnmer trasplante de corazon

El primer trasplante de higado en México se realizo en 1985, en el Instituto
Nacional de Nutricion realizado por el Dr. Hector Orozco y el Dr. Héctor Diliz
Perez.

En lo referente al trasplante de pancreas al igual que el primer trasplante

multiorganico se realizaron en el afo de 1987.

En 1988 se realizo en el IMSS Centro Medico de la Raza, el pnimer
trasplante de corazon. Para el ano de 1989 se realizaron los trasplantes de
pulmon (el primero exitoso en Lalinoamerica), y el trasplante de medula osea. de
tejido suprarrenal a cerebro y de tejido nervioso por el Dr. Ignacio Madrazo este

ulimo, en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias



En 1999 en el Hospital Infantil de México “Dr. Federico Gomez", se realizo
el primer xenotrasplante y en el afo del 2001 el Dr. Alejandro Bolio realizé en el

Hospital Infantil de México el primer trasplante cardiaco pediatrico.'®
1.2 CONCEPTO Y TIPOS DE DONACION

La donacion de d6rganos conforme al articulo 321 de la Ley General de
Salud se define como:

“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 frasplantes”.""

La Secretaria de Salud la define como:

“Acto de dar algo de si mismo a olro sujelo que lo requiere, durante este proceso se
encueniran involucrados un sin fin de aspeclos médicos, sociales, psicoldgicos, élicos

y legales. entre otros”'”

Como vemos, la donacion de o6rganos aunque todavia no es algo muy
inculcado en la sociedad, al existir una legislacion que la contempla asi como

instituciones a nivel internacional y nacional.

La doctrina también a tomado en cuenta aspectos de la donacion de érganos

para proporcionar informacion valiosa para estudiarla y entenderla.

La donacion de organos es un aspecto medico, pero sin duda alguna
podemos senalar la definicion de la Secretaria de Salud donde se contemplan

aspeclos sociales, eticos, psicologicos y legales.

Todo esta involucrado de alguna manera, no podemos hablar de una
donacion de oérganos cuando no hemos pensado en las necesidades de alguna

persona para recibir un 6rgano ajeno o que tan dispuesta esta una persona para

" Pamna Web wwin ssagob ma, fecha de consulta 24/ 10/02
Ly Legishwcron Samitana Lev General de Saluwd Ed Delma P97 Mesco 20002

0 s s :
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que al momento de su muerte su cuerpo sea utilizado para poder salvar la
vida de otras personas, debemos de igual manera estar al tanto de los mitos y
costumbres que guarda la sociedad en general, en comunidades y hasta las

propias familias como grupos independientes.

Actualmente la donacién de drganos es una actitud que se esta
fomentando en la sociedad, y los centros de salud han clasificado a la donacion

en diferentes tipos, que se describen en:

1.2.1 EN VIDA

La donacion en vida es muy poco frecuente y logicamente se relaciona con

el donante vivo, el érgano que con mayor frecuencia se dona en vida es el rifidn.

La donacion en vida solo se puede realizar entre familiares (padres o
hermanos), dado que se requiere un alto grado de compatibilidad genetica entre
donante y receptor. Se puede donar en vida, un rinon, un pulmoén y una porcién de
higado, cuando una persona pre-trasplantada espera un trasplante, encuentra un
donante compatible con él entre sus familiares, puede recibir un trasplante
intrafamiliar. De lo contrario debe esperar un donante cadavérico que sea
compatible con él. Referente a los liquidos que se pueden donar en vida son la

sangre y la médula osea.

Respecto a éste tipo de donacion la Ley General de Salud en su articulo
320 indica:

‘que loda persona es disponenle de su cuerpo y podrd donarlo, tolal o

parcialmenle, para los fines y con los requisitos previslos en el presente titulo,”

Ariculo 321 “La donacibn en malena de drganos, lejidos, células y
cadaveres. consiste en el consentimiento tacito o expreso de la persona para que, en
vida o después de su muerte, su cuerpo o cualguiera de sus componenles se ulilicen

para trasplantes”



Articulo 333. "Para realizar trasplantes entre vivos deberdn cumplirse los

siguientes requisitos respeclo al donante:
. *Ser mayor de edad y eslar en pleno uso de sus facultades mentales

. ‘Donar un érgano o parte de él que al ser extraido su funcidn pueda ser
compensada, por el organismo del donante de forma adecuada y suficientemente
segura.

. Tener compalibilidad aceptable con el receptor.

. Recibir informacion completa sobre los riesgos de la operacion y las consecuencias
de la exlraccion del érgano en el trasplante.

. Haber otorgado su consentimiento en forma expresa. en términos del articulo 322 de
esta ley.

. Tener parentesco por consanquinidad, por afinidad o civil o ser conyuge, concubina
o_concubinario del receplor, Cuando se lrate del trasplante de médula 6sea no sera
necesano este requisito fa

Deberia afirmarse que la donacion en vida conslituye un aclo altruista y
generoso, no exigible por la sociedad ni moral, ni legalmente. EI consentimiento

informado tanto del donante como del receptor es un aspecto ético.

Esta informacion debe ser lo mas completa posible, expresando las
posibilidades de éxito y las previsibles consecuencias para el donante a corto y
largo plazo, asi como también la informacion debe tener un caracter confidencial y

darse de forma no directa.

Se debe lener en cuenta la existencia de posibles condicionamientos que

reduzcan o limilen la capacidad de decision del donante.

El consenlimiento lendra que presentarse por escrilo, dada la gran
trascendencia del acto, y obviamente el organo debe trasplantarse a la persona

concrela para la que se hace la donacion.
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122 DESPUES DE MUERTO.

Arliculo 321 “La donacion en materia de organos. lejidos, células y
cadaveres, cons:ste en el consentimiento tacito o expreso de [a persona para que, en
vida o después de su muerte. su cuerpo o cualquiera de sus componentes se ulilicen

para trasplantes”.

Debemos tener en cuenta que el mayor porcentaje de las donaciones se

realizan con organos de personas vivas.

La mayoria de las personas creen que los 6rganos que sirven para ser
trasplantados son organos muertos, inclusive proveniente de los cadaveres que
ya eslan en el anfiteatro. Esto es falso, ya que los organos para trasplantar deben
estar funcionando, lo cual pasa cuando una persona esta en estado de muerte
cerebral, es decir, que las personas que mueren por un infarto u otra circunstancia
similar, fuera de una clinica ya no va a poder donar sus organos vitales puesto
que el corazon paro y al hacerlo deja de irrigar sangre a los organos, y éstos

murieron con la persona.

La muerte cerebral generalmente se presenta como causa de un
traumatismo de craneo o infarto cerebral Para determinar este tipo de muerte los
medicos realizaran distintos estudios, en lapsos delerminados de tiempo. de

acuerdo a lo estipulado en la Ley General de Salud.

Articulo 344 “La muerle cerebral se presenta cuando existen los siguentes

sSIgNos

. Perdida permanente e ireversible de conciencia y de respuesta a estimulos
sensonales

. Ausencia de automalismo respiratono

. Ewidencia de dano irremisible de lallo cerebral, manifestado por arreflexia pupilar,

ausencia de respuesta a estimulos nociceplivos
. Se debera descanar que dichos signos sean producto de ntoxicacion aguda por

narcolicos. sedantes. barbituncos o suslancias neurolropicas.



Los signos senalados en las fracciones anteriores deberan corroborarse por
cualquiera de las siguientes pruebas;

Angiografia cerebral bilateral que demuestre ausencia de circulacion cerebral, o

Electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad eléctrica cerebral

en dos ocasiones diferentes con espacio de cinco horas.™"*

Esto debidamente corroborado por el médico correspondiente o especialista

segun sea el caso, acompanado de los estudios o pruebas que asi lo acrediten.
1.2.3 EXPRESA.

Consiste en la declaracién de la persona de querer donar 6rganos de su
cuerpo, y esto lo hace de manera expresa a través de un documento privado,
creado por la persona misma y con su firma, o a través de un documento publico,
ante una autoridad oficial, emitida especialmente para esos efectos. Se podra
senalar a favor de quien se hace la donacion o las condiciones bajo las cuales se

hara. Con esto se respeta cabalmente el derecho de libertad de disposicion.

Esle tipo de donacion es emitida por personas con capacidad juridica para
hacerlo, entes que sean capaces y mayores de dieciocho anos. no podra ser

revocada por terceros, por ser éste un derecho personal e intransmisible.

De igual manera, se senala el derecho de toda persona de revocar su
deseo de donar, en cualquier momento y sin responsabilidad alguna, con lo cual
se respela el derecho de libertad personal, asi como se asegura que la donacion,
en lodo momento se dé voluntariamente, y en ningun momento sea impuesta a
persona alguna. El consentimiento expreso es elemento esencial para la donacion
de organos y tejidos en vida, asi como para la donacion de sangre y sus

componentes.

" Lev General de Satud T Delma México 2002
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Al respecto la Ley General de Salud dice:

Articulo 322. 'La donacion expresa conslara 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 donacidn expresa podra sefalarse que ésla se hace a favor de
delerminadas personas o instituciones. También podra expresar el donante las
circunstancias de modo, lugar y 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™.'*

Articulo 323: “Se requerira el consentimiento expreso:

. Para la donacion de érganos y lejidos en vida,
. Para la donacion de sangre. componentes sanguineos y células progenitoras

hematopoyécticas™ '

Articulo 326  "El consentimienlo lendra las siguientes reslricciones respecto de las
personas que a continuacion se indican

. El lacito o expreso olorgado por menores de edad, incapaces o por personas que
por cualquier circunstancia se encuentren impedidas para expresarlo libremente, no

sera valido, y

. El expreso olorgado por una mujer embarazada solo serd admisible si el receplor
estuviere en peligro de muerle, y siempre que no imphgue nesgo para la salud de la

mujer o del produclo de la concepcion”

" Articulo modificado por decreto pubhicado en el DO F ¢l 26 de mayo de 2000, entrando en vigor ¢l 26
deagosto del mismo ano. Lev General de Salwd Edit. DELMA Mevico 2002
I
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En los casos mencionados en los anteriores articulos nos damos cuenta de que
también personas con cierta incapacidad fisica y las mujeres embarazadas
pueden considerarse como posibles donadores, teniendo desde luego bien
establecido y aclaradas las normas y dudas que éstos puedan tener a fin de
conseguir su otorgamiento y consentimiento sin ningun engano o condicion.

1.24 TACITA

La donacion tacita debe entenderse como tal cuando el disponente, en vida
guardo silencio al respecto de su deseo de donar, o simplemente no lo expreso en
algun documento, por lo que al momento de su muerte, la Ley lo pueda reconocer
como donador, por lo que cualquier familiar cercano no expresan su negacion se

le reconocera su derecho de ser donador.

Dentro de éste tipo de donacion no se puede creer que existe
obligatoriedad, ya que el disponente conserva en todo momento su derecho de
negar la donacion, incluso despues de su muerte a traves de las personas mas

cercanas a él,

El consentimiento tacito debe ser comprendido como el silencio que
guarda una persona respecto de la donacion de su cadaver y sus componentes
No se debera entender como un acto autoritario por parte del Estado, ya que en

todo momento, la persona conserva su derecho de negarse a tal donacion

La Ley General de Salud contempla lo que es la donacion tacila, al

respecto los siguientes articulos nos dicen:

Articulo 324: "Habrd consentimiento tacito del donanle cuando no haya
manifeslado su negaliva a que su cuerpo o componentes sean ulilizados para
lrasplanles, siempre y cuando se oblenga también el consentimiento de alguna de las
siguienles personas: el o la conyuge, el concubinario, la concubina, los
descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoplado o el adoptante; conforme

a la prelacién senalada



El escrito por el que la persona exprese no ser donador, podra ser privado o
publico, y debera estar firmado por ésle, o bien, la negativa expresa podra constar en
alguno de los documentos publicos que para este proposito determine la Secretaria de

Salud en coordinacion con olras autoridades compelentes.

Las disposiciones reglamentarias determinaran la forma para obtener dicho

consentimiento”,

Articulo 325: "El consentimiento tacito soélo aplicara para la donacion de
organos y tejidos una vez que se confirme la pérdida de la vida del disponente.

En el caso de la donacitn tacita, los 6rganos y tejidos solo podran extraerse

cuando se requieran para fines de trasplantes”.

Articulo 326: “El consentimiento tendra las siguientes restricciones respecto de

las personas que a continuacion se indican:

El tacito o expreso otorgado por menores de edad, incapaces o por personas
que por cualquier circunslancia se encuentren impedidas para expresarlo libremente,

no sera valido. y

El consentimiento tacito solo sera aplicado en cadaveres, personas en las
que se haya confirmado la pérdida de la vida. Al revisar esto la Ley, se esta
asegurando que de ninguna manera una persona corra el riesgo de que se
dispongan de sus organos, tejidos o células, mientras sigue con vida, sin su

consentimiento informado.

1.25 POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO PUBLICO

Las donaciones también en ocasiones lienen que ser aprobadas por el
Ministerio Publico, cuando se encuentre relacionado el cuerpo del donante con
alguna averiguacion previa de algun delito. Al respecto la Ley General de Salud
indica:

Articulo 328 "Solo en caso de que la pérdida de la wida del donante esté
relacionada con la avenguacion de un delito, se dara intervencion al Ministerio Publico

y ala aulondad judicial, para la extraccion de 6rganos y tejidos”



Articulo 19: © El Ministerio Puablico podra autorizar la disposicion de drganos,
lejidos o productos de los cadaveres de personas conocidas o que hayan sido
reclamados y que se encuentren a su disposicion, de conformidad con las normas
lécnicas que al efeclo emila la Secrelaria y siempre gque no exista disposicion en
contrario, a titulo testamentario, del disponente originario y se cuente con anuencia de
los disponentes secundarios a que se refieren las fracciones | y IV del articulo 13 de
este reglamerito.

Para llevar a cabo actos de disposicion de 6rganos y tejidos en cualquiera de
los supueslos conlemplados en el parrafo que antecede para fines lerapéuticos, se
requiere previa solicitud por escrito que se haga de acuerdo a las disposiciones de

. o= 17
este reglamento y a las normas lécnicas que expida la Secrelaria it

La extraccion de organos de fallecidos por causas no naturales (por
accidentes o cualquier otra muerte violenta) exige la autorizacion previa de la
autoridad encargada del conocimiento de la causa, autorizacion que debera
conceder en aquellos casos en gque la obtencion de organos no obstaculice la
instruccion del sumario por aparecer debidamente justificadas las causas de la

muerte. "’

Como hemos mencionado la mayoria de los donadores son personas que
tuvieron una muerte cerebral, ya que los dérganos se deben de conservar en
optimas condiciones para poder ser lrasplantadas, en caso de que una persona
que haya manifestado su voluntad de ser donador en vida, fallece en un accidente
o por otra causa que no sea muerte cerebral, se deberan analizar sus organos
para considerar si son aptos o no para su ulilizacion. Analisis que realizaran los

medicos especialistas o encargados en el caso

" Restamento de fa Lev General de Satud en materia de Conteol Sanstario para la Disposieon de Organon
Tepdon v Cadaveres de Seves Humanoy Ed Delma Meéxico 2002

" Articutos V38 343 de la Ley de Enpucamiento Espafia ROMERO CASABONA, Carlos Tenden s
lesitfis sobwe fo trasplantes de arganos. Umversidad de Deasto Bilbao
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1.3 TIPOS DE DONANTES

La donacion de organos tiene dos tipos de donantes que en su mayoria

son cadaveres y el otro tanto es de personas vivas.

La mayoria de los donantes son personas que han manifestado su voluntad
de serlo ya sea en vida o para cuando ellos mueran, pero en el momento en que

sea la donacion debe ser voluntaria.

La donacion voluntaria es aquella que se da en vida, que dada su
naturaleza toma un matiz importante, ya que la decisién fue hecha con toda la
conciencia y presumiblemente con toda la informacion necesaria para haber

tomado esta decision, lo que ejemplifica quiza el mayor grado de altruismo.

La donacion que realizan los familiares en ausencia de la decision previa,
no pierde el valor altruista, al ser el acto que conlleva sera del todo agradecido por
lo que se ha tratado de compartir. No hay duda que las decisiones que se toman
alrededor de este tratamiento son dolorosas sobre todo cuando se trata de
jovenes, pero sera gratificante que cuando el receptor sea un joven o un aduito
mayor reciba la oportunidad de sequir viviendo por un acto de donacion podra

volver a realizar de manera integral sus aclividades diarias.
1.3.1 DONANTE VIVO.

Es aquel que decide donar un organo par o un segmento de un 6rgano
unico, y que no pone en peligro su vida.

Puede donar los lejidos: sangre, médula 0sea, hueso, amnios y sangre de
cordon umbilical y 6rganos solidos como un rindn, o un segmento de 6rganos

comao son el higado, el pancreas y el pulmon, lo anterior es unicamente permitido

cuando comparten afinidad consanguinea o afinidad civil.
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Las personas encargadas de la procuracion de organos de este tipo de
donadores deben de informar de antemano los riesgos y beneficios sobre esle
procedimiento a lraves de una valoracion integral del probable donador, en donde
se asegure que Ia donacion no causara algun dano en su bienestar

biopsicosocial.

El consentimiento de un donador vivo debe ser bajo una reflexion libre,

informada y legaimente adecuada.

Queda claro que la donacion de organos constituye un acto altruista y

generoso, que no es exigido por la sociedad ni moral ni legalmente.

El consentimiento es un aspecto fundamental para la realizacion de una
donacion y de un trasplante, por parte del receptor y del donante. Deben contar
con una informacion lo mas completa posible, expresando las probabilidades de
exito y las previsibles consecuencias para el donante a corto y largo plazo, la

informacion debe ser confidencial.

En Mexico el 85% de los trasplantes se llevan a cabo a parlir de donador
vivo relacionado, significan gran parte del numero de donadores total, lo que
ayuda a trasplantes como el de rifidén. Sin embargo, por las limitantes que
presenta la donacion en vida, es de suma importancia incentivar la donacion

cadaverica.

El donador vivo dona sus organos de manera altruista y voluntariamente
para ser lrasplantado a otra persona un lejido que se puede regenerar, 0 un

organo completo o parcialmente

Un requisito clinico importante es obtener la mayor compatibilidad entre
donante y receptor. La extraccion de organos y lejidos de donantes vivos siempre
representa un riesgo para los donantes, aunque solo sea por la anestesia a la que
a veces lienen que someterse. Eslo implica que los organos de personas vivas no
deben usarse cuando se disponga de un organo adecuado procedente de una

persona muerta
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Al respecto la Ley General de Salud considera a éste tipo de donante.

Articulo 333: "Para realizar trasplantes entre vivos, deberan cumplirse los
siguientes requisitos respecto del donante;

Ser mayor de edad y estar en pleno uso de sus facuitades mentales,

Donar un érgano o parte de &l que al ser extraido su funcion pueda ser compensada
por el organismo del donante de forma adecuada y suficientemente segura,

Tener compatibilidad aceptable con el receptor,

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

Haber otorgado su consentimiento en forma expresa, en términos del articulo 322 de
ésta ley,

Tener parentesco por consanguinidad, por afinidad o civil o ser conyuge, concubina
o concubinario del receplor. Cuando se trate del rasplante de médula dsea no sera

necesario este requisito

También el Reglamento en materia de disposicion de organos y tejidos dice:

Arliculo 16 “Tratandose de lrasplantes entre vivos, el disponente onginario del

que se lomen los organos y tejidos debera:

Tener mas de dieciocho afios de edad y menos de sesenta

Contar con el dictamen médico actualizado y favorable sobre su estado de salud,
incluyendo al aspeclo psiquidtrico,

Tener compatibiidad con el receplor, de conformidad con las pruebas meédicas
practicadas,

Haber reciido informacion completa sobre los nesgos de la operacion y las
consecuencias de la extirpacion del érgano, en su caso, asi como las probabilidades
de éxilo para el receplor, y

Haber expresado su voluntad por escrito, libre de coacaion fisica o moral, otorgada

ante dos lesligos idoneos o ante un notario



Tralandose de trasplantes de medula osea, la Secrelaria podra, en su caso, eximir
ai disponente onginario del requisito a que se refiere la fraccion | de este articulo. Al
efecto deberan presentarse ante la Secrelaria los estudios y diagnosticos terapéuticos
que ésta delermine y, cuando proceda, el consentimiento de los representanles
legales del disponente, a quienes también se les debera proporcionar la informacion a

que se refiere la fraccion IV de este arliculo.”

Existen diferencias en las legislaciones del mundo respecto de la donacion
de organos, la legislacion espanola especifica que si bien las disposiciones de
paises como Francia y Gran Bretana consideran que debe exislir necesariamente
que el donante y receptor estén genéticamente emparentados, al considerar que
el parentesco entre donante y receptor en la practica, se da en todos los paises

que realizan trasplante renal con donante vivo, incluido Espana.

Sin embargo, la legislacion espanola no solo especifica esta necesidad de
que el donanle y receptor estén genéticamente emparentados, sino que ademas,
se garantice el anonimato del receptor, hecho totalmente imposible vy

contradictorio en el caso de trasplante entre donante y receplor emparentado e

13.2 DONANTE NO VIVO

Legalmente consideramos donanle de organos y tejidos a toda persona
fallecida, que en vida no haya dejado constancia expresa de su oposicion para
que después de su muerte se realice la extraccion de organos y tejidos, previo

consentimiento de los familiares cercanos

Como ya se ha mencionado, para poder ser donador de organos y tejidos
debemos de expresarlo en vida, para que al momento de nuestra muerte se nos
considere como donadores. Se debe considerar ademas el tipo de muerte que
tengamos para ser o no donadores, independientemente de nuestra decision

particular
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Por lo general. los donadores cadaveéricos son personas que tuvieron una

muerte cerebral, confirmada por los médicos que lo atienden.

También cuando una persona muere por paro cardiaco o respiratorio, esta

en posibilidad de donar tejidos como corneas, piel y huesos.

Cuando se presenta la muerte cerebral generalmente es causa de un
traumatismo de craneo o infarto cerebral. Los médicos realizaran diferentes
estudios, en lapsos determinados de tiempo, de acuerdo a lo estipulado en al Ley

General de Salud.

El cerlificado de pérdida de la vida debera ser expedido por dos
profesionales distinlos de los que integren el equipo médico que realiza el
trasplante, con el fin de que se cumplan las condiciones obligatorias que debe
reunir el paciente con muerte cerebral La finalidad es evitar decisiones
apresuradas, condicionadas por el afan o entusiasmo de realizar un

procedimiento

Este tipo de donadores pueden dar organos como tejidos  dos corneas. dos
nnones. dos pulmones, corazon, pancreas, higado, piel y huesos. Lo que significa

que puede salvar mas de ocho vidas con un solo donador cadavérico

Hay que distinguir entre el morir y la muerte, mientras que el primero es un
proceso. la muerte es el estado que se alcanza cuando ha finalizado el proceso
de mornr Incluso es una ficcion hablar del momento de la muerte, ya que la
continuidad inherente a los procesos vivos lleva a afirmar que no se da realmente
ese momento preciso. Pero si podemos afirmar que se ha llegado a un estado en
que ha terminado el proceso de morir, es decir, que ha dejado de existir una
persona entendida como una totalidad unificada, cuando se a roto la unidad del

organmnsmao



La Ley General de Salud y el Reglamento respectivo, referente al donador

cadaver nos indica;

Articulo 334. “Para realizar trasplantes de donantes que hayan perdido la vida,

debera cumplirse lo siguiente:

. Comprobar, previamente a la extraccion de los 6rganos y lejidos por un médico
distinto a los que intervendran en el trasplante o en la oblencién de los organos o

tejidos, la pérdida de la vida del donante, en los términos que se precisa en este litulo,

. Existir consentimiento expreso del disponente o no constar su revocacion del tacito

para la donacion de sus organos y tejidos, y
. Asegurarse gue no exista riesgo sanilario.

Articulo 336: “Para la asignacion de organos y lepdos de donador no vivo, se
lomara en cuenta la gravedad del receptor, la oportumdad del trasplante, los
beneficios esperados, la compatibiidad con el receptor y los demas critertos medicos

aceplados

Cuando no exista urgencia o razon medica para asignar prelerenlemente un
organo o tejido. ésla se sujetara eslnclamente a lista que se integraran con los datos
de los mexicanos en espera. y que eslaran a cargo del Centro Nacional de

Trasplantes”

Articulo 28 “En caso de Irasplante de drganos y tepdos oblenidos de un cadaver,

este reunira las siguientes condiciones previas al fallecinuento

. Haber tenido edad hisiologica ulil para efectos de trasplante,

. Mo haber sufrido el efeclo deletéreo de una agonia prolongada,

. Mo haber padecido lumores malgnos con nesgo de melastasis al drgano que se
utihce, y

. No haber presentado infecciones graves y olros padecimientos que pudieren, a

jweio médico, afectar al receptor o comprometer el éxilo del trasplante”
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£s importante recordar que cada vez es mayor el numero de enfermedades
que pueden ser traladas mediante trasplante.  Asi. loda persona que en vida
decida que después de su muerte, sus organos y tejidos salven o mejoren la vida
de otros, debe trasmitir a sus familiares mas directos dicha voluntad para que sea

respetada.

El proceso, una vez ocurrida la muerte del donante, consiste en que el equipo
medico valora de la persona fallecida que érganos son validos para el trasplante
e informa a los familiares del proceso irreversible, solicitando posteriormente la

autorizacion para efectuar la extraccion de organos y tejidos.

Se considera tan importante el derecho de toda persona de determinar el
destino de su cadaver y su componentes organicos, que la Ley se asequra de
ofrecer los mecanismos por los cuales se puede expresar la negacion con
respecto de la donacion, incluso prevé incluirlos dentro de ciertos documentos
publicos, no solo para asegurar su validez, sino para brindarle a la persona toda

oportunidad para negar su deseo de ser donador.

Es tan importante insistir sobre la manifestacion del consentimiento del
cadaver para donar sus organos después de su muerte, ya que esle

acontecimiento aunque suceda muchas veces no se respeta.

Tambien la falta de informacion al respeclo de la donacion por parte de los

familiares es lo que muchas veces ayuda o afecta una donacion de organos

El consentimiento expresado en wida, verbal o por escrito, por parte del
donador, o el considerar suficienle el consentimiento presunto o tacito del
fallecido, son aspectos que se consideran legalmente, si el donante potencial no
expreso explicitamente su voluntad en vida, se le considera al momento como

tal

Cuando se lrata de personas legalmente incapaces, la decision recaeria
en los padres o tutores legales En el resto de las personas la decision puede

depender de cualquiera de los familiares antes mencionados



No se niega lotalmente la capacidad de decision de los familiares sobre el
cadaver de un ser querido pero tal derecho no puede ser absoiuto y debe ceder

ante el derecho a recuperar la salud de otros miembros de la sociedad.

Es importante que una vez diagnosticada la muerte, no se realice ningun
atentado contra la vida y la integridad esencial de la persona interviniendo sobre

su cadaver.

Cabe sefalar que no se lesiona ningun derecho del difunto ya que ha
dejado de ser, en el sentido propio del término, sujeto de derechos, ni siquiera
sobre sus propios miembros. Los restos de una persona deben tratarse con
respeto, pero este no queda de ninguna forma disminuido por la donacion de los
organos. Por el contrario, deberia contemplarse la continuidad de vida de los
organos de una persona fallecida, como la muestra mas grande de respeto y de

valoracion hacia aquellos

14 REQUISITOS PARA EL DONANTE Y RECEPTOR DEL ORGANO

Como ya se ha mencionado el donador de 6rganos es una persona que en
vida expresa su voluntad de donar algun o algunos de sus organos al momento

de su muerte, pudiendo ser también en vida un donador de organos

Por su parte el receptor es la persona que recibe un organo para continuar

o mejorar su vida, con mejor calidad de salud.

El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario
para la disposicion de organos, lejidos y cadaveres indica los requisitos para un
donador y para un receplor de organos, asi lo podemos ver en el ya mencionado

articulo 16 del mismo, considerando también los siguientes



Articulo 24 “El documento en el que el disponente originario exprese su
voluntad para la disposicidn de sus Grganos y tejdos con fines de trasplante, debera

contener

Nombre completo del disponente originario,

Domicilio

Edad

Sexo

Estado civil

Ocupacion

Nombre y domicilio del conyuge, concubina o concubinario, si tuviere

Si fuese soltero, nombre y domicilio de los padres y a falla de estos, de alguno de
sus familiares mas cercanas

El serfialamiento de que por propia voluntad y a titulo gratuito, consiente en la
disposicion del drgano o tejido de que se trate, expresandose si esta disposicion se
entendera hecha entre vivos o para después de su muerte

Identificacion clara y precisa del 6rgano o lejido objeto del trasplante

El nombre del receptor del 6rgano o tepdo. cuando se trate de lrasplante enlre
vivos, o las condiciones que permitan identificar al receptor si la disposicitn fuera
para despues de su muerte

El sefialamiento de haber recibido informacion a su salisfaccion sobre las
consecuencias de la exlirpacion del drgano o lejido

Nombre, firma y domicilio de los testigos cuando se lrate de documento privado

Lugar y fecha en que se emile, y

Firma o huella del disponente”

Articulo 25: “El receplor de un érgano o tejido debera reunir los siguientes
requisitos:

Tener un padecimienlo que pueda lralarse de manera eficaz por medio del
trasplante

No presentar otras enfermedades que predeciblemente interfieran en el éxilo del
trasplante

Tener un eslado de salud fisico y mental capaz de tolerar el trasplante y su
evolucion

Haber expresado su voluntad por escrito, una vez enterado del objeto de la
intervencion, de sus nesgos y de las probabiidades de éxilo, y

Ser compalible con el 'disponenle onginano del que se vaya a tomar el drgano o
tepdo”

.)x



Articulo 26: “El escrito donde se exprese la voluntad a que se refiere la fraccion [V
del articulo anterior, debera contener:

. nombre completo del receptor
. domicilio

. edad

. Sexo

. estado civil

. ocupacion

. nombre y domicilio del conyuge, concubina o concubinario, si tuviere

. si fuese soltero, nombre y domicilio de los padres y a falla de éstos, de alguno de
sus familiares mas cercanos

. el sefalamiento preciso de que por su propia voluntad consiente en la realizacion
del rasplante, y que fue enterado suficientemente del objeto y clase de la intervencion
y de las probabilidades de éxito terapéutico

. firma o huella digital del receptor

. lugar y fecha en que se emite, y

. nombre, firma y domicilio de los lestigos si se trala de documento privado”

Tanto los donadores como los receptores tienen derechos humanos que los
amparan, en lo referente a la donacion y trasplantes de organos y lejdos se

pueden proponer los siguientes:

Derechos del receptor.””

« Todo paciente con insuficiencia de algun organo que satisfaga los criterios
médicos para recibir un trasplante, tiene derecho a ser considerado como
receptor potencial

« En caso de organos o lejidos que puedan proceder de donadores vivos,
tiene el derecho de proponer a sus donadores, de preferencia miembro de
su misma familia.

« En caso de no contarse con donadores vivos o requerir un organo que
exija procedencia a partir de cadaveres, liene el derecho de ingresar en

las listas de espera que existan al respeclo.

TCALDERON, Maisés Trasplante dv Corazan Un enfoque mudtidisciplinario Ed Me Graw Hill México
1997 p 31



« Ser informado de la manera mas completa posible sobre los riesgos,
inconvenientes y beneficios del trasplante, asi como de las opciones
alternativas.

« Ser sometido al trasplante en una institucion que cuente con todos los
recursos necesarios para llevar a cabo el procedimiento.

¢ Recibir informes sobre la evolucion que tenga su trasplante, las
complicaciones que ocurran y los riesgos inherentes.

« Recibir los farmacos y otros tratamientos que garanticen la mejor evolucion
posible de su trasplante.

 Separarse del protocolo de trasplante en el momento en que asi lo decida,
siempre y cuando este debidamente informado y sea competente.

+ Recibir un trato digno y humanitario por parte del personal que lo atiende
en todo lo relacionado con el trasplante.

« Participar en todo lo concerniente a su enfermedad y tratamiento, asi como

decidir, con los medicos, lo que mas le convenga

Derechos del donador

« Todo individuo compelente que lo desee puede ser donador de organos o
tejidos para trasplante, si satisface los requisitos para elio

« Recibir informacion completa, en términos comprensibles y sin riesgos,
acerca de los peligros e inconvenientes de donar uno o varios de su
organos, sea en vida o después de la muerte cerebral

« Revocar en cualqguier momento su decision de donar uno o varios de sus
organos para trasplante.

+ Recibir la atencion médica que requiera para su seguridad fisica y mental,
la persona que haya accedido a donar en vida

« Que se respete el anonimato vy la informacion se maneje
confidencialmente.

« Recibir un trato digno, tanto para su persona o su cadaver como para el
organo u organos o tejidos que haya donado

+ Recibir indemnizacion de acuerdo con la ley. si resullara discapacitado

como consecuencia del trasplante.

2%



Que se cubran todas las normas éticas o legales que regulan el trasplante

de organos o tejidos.”’

Estos tomando en cuenta desde luego que la condicion de paciente resulta

vulnerable en la medida en que depende de acuerdos informales, politicas

hospitalarias y sensibilidades éticas de los prestadores de servicios, no tanto de

normas legales o de declaracion escritas.

La Declaracion de los Derechos del Paciente, aprobada por la Asamblea de

Representantes a favor de la Asociacion Americana de Hospitales el 6 de febrero
de 1973 (XXXVI Asociacion Médica de Hospitales,1990) y la Declaracion de

Lisboa (XXXVI Asamblea Medica Mundial, 1990) son las dos mas reconocidas

Por lo valioso que es un organo para lrasplante, existen riesgos evidentes de

que para su asignacion se utilicen criterios de mercado como los que ngen la

transaccion de bienes y servicios, en perjuicio, de los valores humanos, en 1991

la OMS. publico sus

lider

Principios que Guian el Trasplante de Organos Humanos

Los organos pueden ser extirpados del cuerpo de personas fallecidas con
el proposito de trasplantarlos, a condicion de que

Se tenga alguna forma de consentimiento aprobada por la ley,

No hay razon para creer que la persona fallecida objeto tal disposicion de
organos en vida

El medico que diagnostica la muerte de un donador potencial no debe
eslar direclamente relacionado con la disposicion de organos ni con el
subsecuente procedimiento de trasplante y mucho menos ser el encargado
de la alencion del receptor de tales organos

De preferencia los organos para trasplante deben ser extraidos de
cadaveres Sin embargo, las personas adultas vivas pueden donar organos

si, en general deben estar geneticamenle relacionadas con el receplor



« Se hacen excepciones en el caso de trasplantes de medula osea y de olros
tejidos regenerables, pueden extirparse o6rganos de adultos vivos, con el
proposito de trasplantarlos, si el donador expresd su consentimiento. El
donador debe estar libre de influencias y presiones y tener la informacion
suficiente para ser capaz de entender y valorar riesgos, beneficios y otras
consecuencias de su consentimiento.

« No pueden extirparse organos de menores con el proposito de
trasplantarlos, pero si se hacen excepciones bajo leyes nacionales en el
caso de lejidos regenerables.

« El cuerpo humano y sus partes no pueden ser objeto de lransacciones
comerciales. Se debe prohibir el dar o recibir pago por organos.

« Debe prohibirse la publicidad que ofrezca o solicite organos con fines de
lucro,

+ Debe prohibirse a los médicos y a otros profesionales de la salud, emplear
organos para lrasplante si hay razon para creer que lales organos han
sido objeto de alguna transaccion comercial.

= Se prohibe que toda persona relacionada con el procedimiento de
trasplante reciba algun pago que exceda lo justo por el servicio prestado

« Los organos donados deber estar disponibles para los pacientes, con base
en la necesidad médica, y no de financiamiento o de olras consideraciones,

lo mismo que a la luz de los principios de la justa distribucion y equidad ™

En México el derecho a la salud, que se interpreta como el derecho a recibir
alencion, esta amparado por la Conslitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos en el articulo 4

WOREDHEST I ORGANIZNTION . Ceandrage preacapdes oo diemian ongern trasplatation 1991 337 1470
I oCitado cn CANLDERON Mowses Prnplante de covazen Un enfogrec mudtedov ygdinario NMe Craw THIT
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Si se reconoce que el paciente tiene autoridad moral y legal para decidir en
relacion con su cuerpo, y gque estas determinaciones tienen supremacia por
encima de las decisiones del medico y de la familia, se puede hablar de un

derecho a la autonomia.

Este derecho rnarca la potestad de los donadores potenciales para ofrecer sus
organos, si ello no pone en riesgo su vida, pues la autonomia dificilmente podria
extenderse hasta el derecho al suicidio, y la de los receptores para aceptar

someterse a todos los procedimientos que requiere un trasplante.

La compelencia es la capacidad del paciente para comprender y asimilar los
informes acerca de pruebas, tratamientos, riesgos, beneficios, resultados
probables y alternativas. Todo significa el ejercicio pleno de la autonomia se
fundamenta en el derecho a la informacién y como parte de él, un derecho a la

verdad.

El derecho a la confidencialidad se relaciona con un viejo principio de la
atencion medica conocido como secreto profesional, y tiene su aplicacion en la
conveniencia de conservar el anonimato de las personas que donaron sus
organos al morir, es decir, que los familiares del donador no conozcan al receptor
y que éste no sepa quién fue su proveedor, con el fin de preservar los principios

elicos fundamentales de altruismo y de no comerciar con organos y tejidos.

El derecho a un tralo digno y a la mejor atencion medica posible
complementan los capitulos fundamentales relacionados con los derechos de

donantes y receplores de organos para trasplante



1.5 SELECCION DEL DONANTE Y EL RECEPTOR.

Para seleccionar a los donantes y al receptor de organos hay que
considerar lo que contempla la Ley General de Salud y las instituciones

encargadas de llevar a cabo el trasplante.

En el desarrollo de programas de donacion y protocolos de procuracion, se
ha hecho notar la gran diferencia entre la demanda de 6rganos para trasplante y
la disponibilidad real, con el objeto de lograr el mayor beneficio para cada

donador.

Segun los organismos legislativos, es necesario el diagnostico de muerte
cerebral, el cual debe ser emitido por dos neur6logos o neurocirujanos ajenos al

comite de trasplantes.

El trasplante de organos tiene en nuestro pais su propia regulacion juridica
y conviene senalar que el numero de donaciones es extraordinaniamente pequeno

en relacion a las necesidades

Para seleccionar al receptor, se debe considerar en primer termino el
eslado general del paciente, se debe tomar en cuenta que sus condiciones le

permitan, superar el desafio del procedimiento

En la decision de seleccion no participan las consideraciones morales o
legales implicitas en el analisis de los derechos humanos, pero todas las demas
tienen un contenido ético profundo y la mayor parte de los derechos humanos no
han sido legislados y i siquiera forman parte de codigos de conducta
profesional, las decisiones dependen de la sensibilidad individual o colectiva de

los participantes.

El problema de seleccion de los candidatos a receptores debe contemplar
criterios estrictamente medicos objetivos y compartidos por los profesionales,
como pueden ser la concurrencia de enfermedades graves que aumenten

considerablemente el riesgo de la intervencion quirurgica, la urgencia de la
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histocompatibilidad entre el organo y el receptor, tiempo de espera, etc. Lo mas
conveniente es que nunca se recurra a criterios sociales o economicos, ni por

razones de la enfermedad concurrente si ésta puede corregirse.,

Se debe acudir a la lista de espera del hospital en que se realice el
trasplante, se debe considerar primero a los pacientes que estan como casos
urgentes (es decir, que pueden morir dentro de las siguientes 48 horas), en caso

de existir un paciente en esta situacion tendra prioridad sobre cualquier otro.

Si no existe ninguna persona en estado de urgencia, se procedera a la
seleccion del receptor dentro de la comunidad en espera, siguiendo los criterios
de compatibilidad entre el donante y receptor, situacion del enfermo y tiempo en

lista de espera.

Cuando no exista un receptor compatible en el hospital se contactan a
otros hospitales donde pudiera existir un receptor idoneo. Se tienen todas las
precauciones para que el organo se mantenga en optimas condiciones. por
ejemplo un corazéon o pulmon pueden ser conservados como maximo 5 horas, un

higado hasta 18 horas y los rinones hasta 36 horas

La Ley General de Salud al respecto dice en su articulo 314 fraccion X1
“Para efeclos de este lilulo se enliende por

Xill Receptor, a la persona que recibe para su uso terapeulico un organo, tepdo,

celulas o productos”

Arliculo 332 "La seleccion del donanle y del receptor se hard siempre por

prescripcion y bajo control médico, en los términos que fije la Secrelaria de Salud
No se podran tomar érganos y lepdos para lrasplantes de menores de edad

vivos, exceplo cuando se trate de lrasplantes de medula dsea, para lo cual se

requenra el consentimienlo expreso de los representantes legales del menor



Debemos considerar que un cuerpo de medicos especialistas seran los

Tratandose de menores que han perdido ia vida, solo se podran tomar sus
oérganos y lejdos para lrasplantes con el consenimiento expreso de los
representantes legales del menor.

En el caso de incapaces y otras personas sujetas a interdiccion no podra

disponerse de sus componentes, ni en vida ni después de su muerte”.

Articulo 6: Para los efectos de este reglamento se entiende por:

XX. Receptor, la persona a quien se trasplantara o se le haya trasplantado un
organo o tejido o transfundido sangre o sus componentes mediante procedimientos

terapéulicos.

Articulo 17: La seleccion del disponente originario y del receptor de 6rganos o
tejidos para trasplante o transfusion, se hara siempre por prescripcion y bajo control

médico, en los lérminos de la Secretaria

En el caso de trasplante no serd admisible la selecclon hecha por un solo

médico *’

encargados de lomar la decision de seleccion de los organos a donar.

1.6 PROCEDIMIENTO Y TRAMITES PARA LA DONACION.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Control Sanitario para la
Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres y el Centro Nacional de

La donacion de organos debe llevarse a cabo a lo que establece el

Trasplantes.

Articulo 21 La dispasicion de drganos y lejidos para fines terapéuticos sera a

litulo gratuitito

= Reglamento de fa Lev Ceneral de Salwd en mareena de Coneol Sandareio paea la Disposteian de Organon,
Feprden v Cadaveres de Seres Humanoy BEdit DELAMA P 277
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Articulo 24° El documento en el que el disponente orginano exprese su
voluntad para la disposicion de sus 6rganos y tejidos con fines de trasplante, debera
contener:

. Nombre completo del disponente originario

. Domicilio

. Edad

. Sexo

. Estado civil

. Ocupacion

. Nombre y domicilio del conyuge, concubina o concubinario, si tuviere

. Si fuese soltero, nombre y domicilio de los padres y a falta de éstos, de alguno de
sus familiares cercanos

. El sefalamiento preciso de que por su propia voluntad consiente en la realizacion
del trasplante, y que fue enterado suficientemente del objeto y clase de la intervencion
y de las probabiidades de éxito terapéutico

. Firma o huelia digital del receptor

. Lugar y fecha en que se emite, y

. MNombre, firma y domicilio de los lestigos si se trata de documento privado

Articulo 28 * En caso de lrasplanles de 6rganos o lejidos oblemidos de un cadaver,

ésle reunira 1as siguientes condiciones previas al fallecimiento

. Haber temdo edad fisiolégica Otil para efeclos de trasplante,

. No haber sufndo el efeclo deletéreo de una agonia prolongada,

. Mo haber padecido lumores malignos con riesgo de metaslasis del drgano que se
utilice,

. No haber presenlado infecciones graves y otros padecimientos que pudieren, a

Juicio medico, afeclar al receptor o comprometer el éxilo del lrasplante ™

Cuando una persona decide convertirse en donador de organos o tejidos debe
informarse y aclarar todas sus dudas al respecto de la donacion, debe de estar
convencido de que donar es un acto de buena voluntad y que puede dar vida a
olras personas, al eslar decidido debe platicarlo con sus familiares mas cercanos
(padres, esposa (o). hijos, tutor o hermanos), asi como manifestarles la decision,
ya que en caso de muerte, ellos son los disponentes secundarios, es decir, los

que tomaran la ultima decision.



También se tiene que manifestar la voluntad del donador por escrito, sea en
documentos o carta notarial, por medio de la tarjeta de donador firmada, etc. Un
punto importante es el reiterar cada vez que se pueda la decision de ser donante,
ante las personas con quienes convives y puedes transmitirles la informacion que

tu tienes.

El proceso para realizar una donacion se basa en los siguientes puntos:

« Cuando el paciente se encuentra dentro de la unidad hospitalaria.

» Se establece el diagndstico clinico de la muerte cerebral

¢ Se realizan estudios confirmatorios de muerte cerebral

« Se certifica la pérdida de la vida

« 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 de trasplantes.

« Se ofrece a la familia la opcidn de donacién, en casos de aceptacion.

« Se avisa al CENATRA o en su caso al COETRA, para la asignacion de
organos 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.

« Una vez concluido el tramite, en ambos casos, se realiza la procuracion de
organos vy lejidos, en hospitales autorizados, los cuales son enviados a
destinos ya establecidos por el CENATRA.

« Por ultimo, terminada la procuracion, el cadaver se pone a disposicion de la

familia o bien al C. Agente del Ministerio Publico, segun sea el caso.



Proceso de donacion de tejidos.

El probable donante se encuentra en parada cardiorrespiratoria
estableciendose la causa de muerte.

Se aborda a la familia sobre la posibilidad de donacion, 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.

El atentado contra la vida para conseguir organos para satisfacer la demanda

que se liene, esta totalmente prohibida, no se debe considerar al ser humano

como un conjunto de productos que pueden ser utilizados en otro ser, sino por el

contrario, se debe tener la solidaridad y altruismo de la persona, permitiendo que

este haga un regalo social a los demas, por propia conviccion y pensando en la

vida misma **

Actualmente se esla promoviendo la tarjeta de donador voluntario, se pueden

conseguir en los centros de salud autorizados (hospitales), en el CENATRA,

inclusive algunas empresas (FUNAT, TELMEX, elc ) estan olorgando las tarjelas

como apoyo a la promocion de donacion de organos

TCENATRA Pagma Web www ssy gob m fecha de consulta 15 11702



TARJETA DE DONADOR VOLUNTARIO

DONACION VOLUNTARIA
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1.7 PROHIBICIONES PARA LA DONACION

La donacion de organos es un aclo como ya lo he mencionado de
solidaridad y altruismo, y es algo curioso lo que sucede en éste aspeclo, existe en
México un gran indice de receptores y logicamente lo que faltan son donadores
Exislen muchos aspectos que se tienen que considerar para convertirse en
donador, hasta este punto he tratado de presentarlos, pero no he hablado de las
prohibiciones que existen, una de ellas creo yo es que no se lengan las
condiciones optimas al momento de la muerte del probable donador y esto impida
realizar dicha donacion. En otras palabras sucede que puede exislir la voluntad de
muchas personas para ser donadores al momento de su muerte, pero las
condiciones que se presentan en ese momento pueden cambiar las mejores

voluntades que se tengan

Existen diversas prohibiciones al respecto, por mencionar algunas podria
ser el tipo de muerte, alguna enfermedad o infeccion grave en el donante,
intervencion en algun delito o alguna causa que sea molivo para contemplarse en

una Averiguacion Previa, elc.

Comenzaremos por mencionar la credibilidad que tienen muchas personas
a cerca de converlirse en donadores, muchas creen que los organos que sirven
para donar son organos muertos, provenientes de cadaveres que ya estan en el

anfileatro. Esto es erroneo  ya que los organos Utiles para trasplantarse deben



estar funcionando, lo cual pasa cuando la persona se encuentra en estado de

muerte cerebral.

Cuando una persona muere de infarto u otra circunstancia similar, fuera de
una clinica ya no podra donar sus érganos, puesto que el corazon paro y al
hacerlo dejo de irrigar sangre a los o6rganos y éstos murieron con la persona, lo

unico que podria donar serian las corneas y algunos huesos.

En caso de que la donacion se vea interrumpida por que el cadaver es
objeto de analisis e investigacion para una averiguacion previa, los peritos
especialistas emitiran al terminar la investigacion un dictamen médico con lo que
se sabra si existen aun algunos 6rganos como corneas que estén en condiciones

de donarse, con previa autorizacion del Ministerio Publico.

Una causa importante que también se debe considerar es la existencia del
VIH en el cuerpo del donante, ya que un cuerpo en el cual se encuentra
demoslrado que es portador de este virus o existen altas sospechas de que lo

sea, no puede ser donante de organos o tejidos
Al respecto el siguiente articulo del Reglamento correspondiente indica

Articulo 27 "Cuando por causa de minoridad, ncapacidad o imposibihdad
fisica del receptor, ésle no pueda expresar su volunlad para la reabzacion del
lrasplante, la intervencidn podra ser consenhda por las personas a que se refiere la
fraccion | del articulo 13 de este reglamento, o por los representantes legales de
menores o incapaces, siempre y cuando hayan previamenle recibido informacion

complela sobre las probabilidades de éxito terapeutico

La autorizacion a que se refiere el parrafo anterior, debera reunir los requisilos
que procedan del articulo 26, ademas del senalamiento del vinculo existente con el

receplor

En caso de urgencia para la realizacion del lrasplante, el consentimiento podra
ser olorgado por la primera persona de las mencionadas en la fraccion | del articulo 13
de este reglamento que esté presenle y. a falla de ello, por el Comite Interno de

Trasplantes de la institucion hospilalaria de que se trale”
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Otro aspecto que debe considerarse es el consentimiento por parte de los
familiares, cuando el probable donador no manifesto su voluntad de serlo. Y en
muchas ocasiones aunque se haya manifestado la voluntad de donar sus
organos, la familia no respeta dicha voluntad ocasionando con esta decision la

posibilidad de vida de otra persona.

1.8 ESTUDIO Y ANALISIS DE LOS ORGANOS A DONAR

Para considerar un organo como apto para donarlo y trasplantarlo, se
deben de realizar estudios por especialistas y se deben de procurar, una vez que

se han considerado como aptos.

El procedimiento de la procuracion es delicado, ya que se requiere el
trabajo conjunto de diferentes equipos y que en muchas ocasiones se realizara

fuera del propio centro, por tal motivo, se considera lan importante.

Generalmente, los equipos de trasplante de todo el mundo utiizan un
sistema de tnple bolsa esténl. con soluciones de preservacion frias, para
preservar los organos durante el traslado La bolsa triple se mtroduce ademas en
una hielera, la cual contiene mas soluciones frias y hielo en escarcha. Con esta
lécnica se espera mantener una temperalura cercana a 4"C. De esa manera

queda resuelto el factor temperatura, el otro factor es el tempo

A pesar de las soluciones modernas de preservacion de tejidos, existe un

tiempo limite antes de que dichos organos pierdan su viabilidad

La procuracion es un procedimiento delicado, que requiere el Irabajo
conjunto de diferentes equipos. y que en muchas ocasiones se realizara fuera del
centro de salud. Para realizar estos estudios se debe considerar los siguientes

lineamientos:

« Actitud profesional y eficiente ante el personal del hospital de referencia,

asi como con los integrantes de los otros equipos de procuracion



* Nunca cuestionar ni criticar los protocolos de manejo ni los criterios de
muerte cerebral en el hospital de referencia

« Duranle el procedimiento, tratar de utilizar medicamentos, material
desechable, lubos y recipientes de laboratorio y papeleria aportados por el
centro de origen, con el fin de reducir los costos del hospital que efectua la

procuracion.

Para realizar la distribucion de organos se hace a través de un Listado de
Espera Nacional que figura en el Instituto de Salud y Asistencia, organismo
independiente de Salubridad. Los criterios de distribucion de drganos son
estrictamente tecnicos, no hacen diferencias en situaciones provisionales o
sociales y son evaluados en forma periddica por una Comision de Trasplantes,
donde se encuentran representados todos los especialistas del lema y el Sistema
de Salud

Los organos donados son comparados con los que necesitan las personas en
la lista de espera. La compatibilidad se basa en una variedad de faclores que
incluyen el tpo de sangre y organo, necesidades medicas, liempo de espera en
ista y el peso del donante y del receptor Si una persona presenta muerte
cerebral y un familiar suyo esta esperando un organo, ésle tiene las mismas
oportunidades de los demas que estan en lista de espera, puesto que se lrala de

darle el organo a la persona que tenga mayor grado de compatibilidad genética

Postenormente a la seleccion del donador y a la adecuada procuracion de
los organos al utilizar las técnicas establecidas para preservacion celular, el unico
factor que puede influir en los resullados desde que los organos salden del

hospital donador hasta que llegan para ser implantados, es decir el traslado.

Aunque en la actualidad se cuenta con soluciones modernas en la
preservacion de lejidos, existe un tiempo limite antes de que dichos organos
plerdan su viabihdad. El procedimiento en cuestion tiempo se inicia anotando la

hora en que se pinzo la aorta durante la procuracion, y se nolifica a los diferentes
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equipos de trasplante. Para controlar la temperatura y el tiempo con las técnicas
habituales, se perfecciono una hielera para transporte de organos y lejidos, que
se caracteriza por lener integrado un termometro. el cual ofrece lectura de

precision, sin necesidad de abrir este recipiente.

Para considerar el tiempo el sistema mencionado tiene un reloj, que indica
dia y hora e incluye cronometro, este reloj permite corregir facilmente la diferencia
de horarios cuando la procuracion se realiza en una ciudad con una hora diferente
del horario local del centro de trasplantes. La procuracion mas importante es
activar el cronometro en el momento en que se pinza la aorta y llevar en adelante

un registro objetivo.™®

OALDERON Monaes Brpdante de Covaczon i entesgee onadtados gpdinanie 11 M G Thll
Moevweo 1997 p 7
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CAPITULO 2. ASPECTO MEDICO - LEGAL DE LA DONACION

2.1 LA DONACION EN MEXICO: ASPECTO ETICO - LEGAL

“Frente a la perdida de un ser quendo no hay mayor valor que la vida misma, reconocerlo y actuar
en consecuencia ofreciendo a alguwen mas la oporfunidad de continuarla es el mayor aclo de

solidaridad y fraternidad que podamos realizar como parte de nuestra comunidad™’

El nacimiento, la preservacion de la vida, la salud, la mitigacion del dolor y
la aceptacion de la muerte provocan interrogantes esenciales sobre la existencia
humana. En el ambito profesional, estas cuestiones se abordan de acuerdo con

los distintos meétodos de la filosofia, la ética, la medicina y el derecho.

La donacion de organos no es un tema que contiene fundamentos
medicos y Juridicos solamente, sino también se consideran aspectos élicos,
filosoficos y hasla religiosos. Tanto los donadores, receplores y médicos
especialistas deben lener bien eslablecidos y claros los principios basicos de la

ética propia de la donacion de érganos

Por tradicion, la etica y la pericia se aunan en el campo de la medicina, la
ética sin pericia nunca puede ser eficaz, la pericia sin ética nunca redundara en

bien del paciente.

El trasplante de drganos. la reproduccion asistida, los cuidados intensivos,
la reamimacion y la psicofarmaco logia son, entre otros, nuevos conceplos que

propician una mayor responsabilidad moral frente a la expansion de la capacidad

técnica.
AN TIEL ROIAS, Arturo Goberoador del Fatado de Méaco Semana Nactomal de la Salud 1992
Pagna Web www geogle commy 1511 22
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La disposicion de organos y tejidos ha surgido como producto del esfuerzo
que los cientificos del mundo han puesto al servicio de la humanidad. Por lo que
el frulo de este esfuerzo requiere de una instrumentacion juridica adecuada.
actual y de tal manera flexible que sirva de continente a este audaz desarrollo, sin
que interrumpa su vinculacion con otras ramas del quehacer humano, como lo

son la ética, la religion, la politica y la economia. **

Los tedlogos, han manifestado que es sabido que la mayoria de los
trasplantes se efectian con érganos obtenidos de cadaveres. Dibujandose asi, lo

dicho por Lucio Giccone **

“un singular cruce entre muerte y vida, chispas de vida saltan del reino
de la muerte, un cadaver, de quien ahora la muerte se extrae algo que a
olros les permitira prevalecer sobre la muerte ya inminente y continuar

viviendo sanos. La muerte, entonces, ha cambiando de rostro”.

En medicina el principio moral mas citado es el principio de beneficio
normal, lo cual implica el ayudar a otros, ademas del principio de la Justicia. que

implica algo juslo y esta encaminado a las bondades de la sociedad.

Existen diversas opiniones en torno a la donacion de organos vy tejidos,
algunos opinan que es un canibalismo y que es indignante para los seres
humanos que un cuerpo sea profanado para extraer de el organos y que es como
admilir tu propia muerte o la de lus seres queridos, sin embargo las opiniones son
variadas y hay quienes consideran que es regalar vida y es una de las bondades

mas grandes que puede tener el ser humano.

UMIOUTEZUMA BARRAGAN, Ganzalo Topnecton Ereca Lesodes de fon Praspdanies o Meven

CNIDH 1992 0015

) Aspieetin Fticas v Humanon del Frasplonne de Organoy Medicima v Foea Revista lntermacional de biotica
deontologia v etica medica Vol 1 SNa T dicrembre 1990



Uno de los principios basicos de la donacion de drganos consiste en que el
donante reciba toda la informacion necesaria y completa, de un médico distinto al
que lo intervendra quirtrgicamente sobre los riesgos de la operacion y las
consecuencias de la extraccion del organo o tejido, y sobre el parentesco por
consanguinidad, afinidad o civil o ser conyuge, concubina o concubinario que

debe de tener con el receptor.

La Legislacion Espafiola considera algunos fundamentos morales que se

encuentran muy firmes en su comunidad.

La donacion es un acto solidario basado en la libre voluntad del individuo
cuyo unico objetivo es el bien comun. Los principios de gratitud y anonimato son
condiciones esenciales para aseqgurar la transparencia de este acto Los organos
no pueden constituirse en objeto de trueque comercial pues mantienen su

naturaleza humana.

El principio de Dignidad Humana, del que derivan la inviolabiidad e
indisponibilidad de la persona. En tal sentido la persona tiene dignidad y no tiene

precio, es siempre fin en si misma y nunca medio.

La justicia se fundamenta en la no discriminacion de posibles receplores
eslableciendo condiciones de igualdad para lodas las personas que podrian

beneficiarse con la donacion de organos y tejidos
Es dificil entender que pueda haber en la actualidad problemas eticos que

puedan interferir en la realizacion de éstos. La escasez de organos, es el factor

imitante mas importante para el desarrollo de los trasplantes en todo el mundo

Parng Wobwww costamidad donacion_org htim Techa de consalta 1511 2002



Debemos tener en cuenta que la donacion de organos y los trasplantes es
algo que apenas esta comenzando ha tener mayor desarrollo en nuestro pais, y
debemos informarnos al respecto como es que la ética actua conjuntamente con
nuestra legislacion para tener un mejor control y desarrollo en este aspecto tan

necesario para la sociedad.
2.2 LEGISLACION

Nuestra legislacion es muy accesible y busca adaptarse a la mejor
aplicacion a favor de los ciudadanos, en relacion a la donacion de oérganos
tenemos un primer aspecto juridico en nuestra Constitucion Politica, sequida de la

Ley de Salud y el Reglamento correspondiente a la donacion de drganos.

Este punto es de suma importancia para la realizacion de esle tema, ya
que analizaremos la legislacion vinculada a la donacion de organos, tomando en
consideracion la esencia de la misma y enfocandonos a la proteccion y

accesibilidad con la que contamos los ciudadanos mexicanos.

2.2 1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Como todos sabemos la Conslitucion Politica es la maxima disposicion
juridica en nuestro pais, en ella se contemplan nuestras garantias individuales
como ciudadanos mexicanos y las funciones de todos los funcionarios e

instituciones que conforman al estado mexicano.

Ella misma nos da la proteccion y acceso a los servicios que el estado
ofrece; por lo que al analizarla encontramos los siguientes puntos relacionados a

la donacion de érganos como parte del derecho a la salud.



Articulo 4. “La nacion mexicana liene una composicion pluricultural
sustentada originalmente en sus pueblos indigenas. La Ley protegera y promovera el
desarrollo de sus lenguas, culturas, usos, costumbres, recursos y formas especificas
de organizacién social, y garantizara a sus inlegrantes del efeclivo acceso a la
jurisdiccion del Estado. En los juicios y procedimientos agrarios en que aquellos sean
parte, se tomaran en cuenta sus practicas y costumbres juridicas en los términos que

establezca la ley

El varén y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegera la organizacion y el
desarrollo de la familia

Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacién y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de
esta Constitucion.

Toda familia tiene derecho a disfrutar de vivienda digna y decorosa. La ley

establecera los instrumenlos y apoyos necesarios a fin de alcanzar lal objetivo.

Es deber de los padres preservar el derecho de los menores a la satisfaccion de sus
necesidades y a la salud fisica y mental. La ley determinara los apoyos a la proteccion

de los menores, a cargo de las instituciones publicas™

Como lo manifiesta éste articulo todos los ciudadanos mexicanos asi como
los que viven en territorio nacional tienen derecho a acceder a los sistemas de
salud. En el caso de los ciudadanos mexicanos el Estado tiene a su servicio al
IMSS, ISSSTE y Secretaria de Salud. Eslando permitidos para otorgar los

servicios de salud a instituciones privadas

Articulo 73 - "El congreso tiene facultad:

XVI. Para dictar leyes sobre nacionalidad, condicion juridica de los
extranjeros, ciudadania, naturalizacién, colonizacion, emigracion e inmigracion y

salubridad general de la Republica;
fa. El Consejo de Salubndad General dependera directamente del Presidente de la

Republica, sin intervencion de ninguna Secrelaria de Estado, y sus disposiciones

generales seran obligalonas en el pais
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2a. En caso de epidemias de caracter grave o peligro de invasion de enfermedades
exoticas en el pais, el Departamento de Salubridad lendra obligacidén 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 cbedecidas por las
autoridades adrninistrativas del pais.

4a. Las medidas que el Consejo haya puesto en vigor en la campana 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 Unidn, en los casos que le

competan.”

El fundamento legal de las leyes que se tienen en México es el articulo 73
constitucional ya que nos indica quienes son los creadores de las leyes. En este
caso las leyes de salubridad se derivan del Congreso de la Union quien también

tomara decisiones en circunstancias especiales.

De las Responsabilidades de los Servidores Publicos

Articulo 108.- Para los efectos de las responsabilidades a que alude este
Titulo se reputaran como servidores publicos a los representantes de eleccién popular,
a los miembros del Poder Judicial Federal y del Poder Judicial del Distrito Federal, los
funcionarios y empleados, y, en general, a toda persona que desemperie un empleo.
cargo o comision de cualquier naturaleza en la Administracion Pablica Federal o en el
Distrito Federal, asi como a los servidores del Instilulo Federal Elecloral, quienes
seran responsables por los actos u omisiones en que incurran en el desempeno de

sus respectivas funciones.

El Presidente de la Republica. durante el tiempo de su encargo, sdlo podra ser

acusado por traicion a la patria y delilos graves del orden comun

Los Gobernadores de los Eslados, los Diputados a las Legislaturas Locales,
los Magistrados de los Tribunales Superiores de Justicia Locales y, en su caso, los
miembros de los Consejos de las Judicaluras Locales. seran responsables por
violaciones a esta Constitucion y a las leyes federales, asi como por el manejo

indebido de fondos y recursos federales.



Las Constituciones de los Estados de la Republica precisaran, en los mismos
terminos del prnmer parrafo de este articulo y para los efectos de sus
responsabilidades, el caracter de servidores publicos de quienes desemperien

empleo, cargo o comision en los Estados y en los Municipios.

Articulo 109.- EIl Congreso de la Union y las Legislaturas de los Estados, dentro
de los ambitos de sus respectivas competencias, expediran las leyes de
responsabilidad de los servidores publicos y las demas normas conducentes a
sancionar a quienes, teniendo este caracter, incurran en responsabilidad, de
conformidad con las siguientes prevenciones:

Se impondran, mediante juicio politico, las sanciones indicadas en el articulo
110 a los servidores publicos sefialados en el mismo precepto cuando en el ejercicio
de sus funciones incurran en aclos u omisiones que redunden en perjuicio de los

intereses publicos fundamentales o de su buen despacho.

Mo procede el juicio politico por la mera expresion de ideas.

La comision de delitos por parte de cualquier servidor publico sera perseguida y

sancionada en los términos de la legislacion penal; y

Se aplicaran sanciones administrativas a los servidores publicos por los aclos u
omisiones que afecten la legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que
deban observar en el desempefio de sus empleos, cargos o comisiones.

Los procedimientos para la aplicacion de las sanciones mencionadas se
desarrollaran autonomamente. No podran imponerse dos veces por una sola conducta

sanciones de la misma naturaleza.

Las leyes determinaran los casos y las circunstancias en los que se deba
sancionar penalmente por causa de enriquecimiento ilicito a los servidores publicos
que durante el tiempo de su encargo, o por motivos del mismo, por si o por interposita
persona, aumenten substancialmente su patrimonio, adquieran bienes o se conduzcan
como duerios sobre ellos, cuya procedencia licita no pudiesen justificar. Las leyes
penales sancionaran con el decomiso y con la privacion de la propiedad de dichos

bienes, ademas de las otras penas que correspondan.
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Cualquier ciudadano, bajo su mas estricta responsabilidad y mediante la
presentacion de elementos de prueba, podra formular denuncia ante la Camara de
Diputados del Congreso de la Union respecto de las conductas a las que se refiere el
presente articulo.

Articulo 113.- Las Leyes sobre responsabilidades administrativas de los
servidores publicos, determinaran sus obligaciones a fin de salvaguardar la legalidad,
honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia en el desempefio de sus funciones,
empleos, cargos y comisiones; las sanciones aplicables por los aclos u omisiones en
que incurran, asi como los procedimientos y las autoridades para aplicarlas. Dichas
sanciones, ademas de las que sefialen las leyes, consistiran en suspension,
destitucion e inhabilitacion, asi como en sanciones econdmicas, y deberan
establecerse de acuerdo con los beneficios econdmicos obtenidos por el responsable
y con los dafios y perjuicios patrimoniales causados por sus aclos u omisiones a que
se refiere la fraccion |ll del articulo 109, pero que no podran exceder de tres tantos de

los beneficios obtenidos o de los dafios y perjuicios causados.”

En los articulos anteriormente mencionados, se contempla el derecho a la
salud como ciudadanos mexicanos, asi como quienes expiden las leyes y
reglamentos correspondientes, y cabe indicar la responsabilidad de los servidores
publicos ya que éstos estan involucrados en cuestion de salud y legal con la
donacion de organos. Asi tenemos las bases constitucionales para saber que y

como estamos amparados.

2.2 2 Leqislacion Internacional

En cuanto a la legislacion en matena internacional no hay una en especial,
al respecto podemos mencionar como un elemento fundamental en la Salud
Internacional que es la OMS (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD). Que

mas adelante analizaremos cuidadosamente.
En el caso de México mencionamos a la Norma Oficial Mexicana 323, la

cual actualmente ya no tiene vigencia. Podemos decir que no existe una

legislacion internacional con la que contemos.
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Como antecedente internacional el precedente legislativo en materia de
trasplantes lo constituye la Ley del 18 de Diciembre de 1950. Cadaveres.
Obtencion de piezas anatomicas para injertos. En esta ley se contemplaba ya la
posibilidad de extraer de los cadaveres piezas anatomicas, organos o tejidos
dentro de las 24 horas siguientes al fallecimiento, en los centros autorizados para
ello y siempre que el finado hubiese manifestado en vida por acto o documento
autéentico su conformidad, o bien si no constase oposicion de los familiares con

quienes conviviese.

Esta ley se tomo como el primer paso en la evolucion legislativa de los

trasplantes en Espafia.’'

En el ano de 1978, el Consejo de Europa emitio una Recomendacion con
la finalidad de que sirviera de guia para la elaboracion de la legislacion sobre

trasplante en los diversos paises europeos. =

Posterior a la Recomendacion sobre trasplantes del Consejo de Europa,
en el ano 1979 se promulgo la Ley espanola de Trasplantes, que derogaba la
Ley de 1950 y posteriormente, en el ano 1980, el Real Decreto que la
desarrollaba

En la tercera conferencia de ministros europeos de sanidad, celebrada en
noviembre de 1987 podria constituir el inicio de este replanteamiento y revision de
algunos de los aspectos juridicos mas significalivos relacionados con los
trasplantes de organos. Asimismo, la OMS puso de relieve en un documento
aprobado por su Asamblea General en 1991, la preocupacion por el trafico ilicito y
la compraventa clandestina de organos, a raiz de algunas denuncias cada vez
mas extendidas pero, segun parece, todavia nunca evidenciadas mediante

pruebas fehacientes, a salvo de la autorizacién reconocida en algunos paises.*

"LOPEZ NAVIDAD. A Op Cit p22

“MATESANZR Fehipe Impacto economicn de la incorporacion de nueves avances brotecnologieos en of
trataments de Lo saficiencia venal eromca en Esparia. Aula Mudica 1992 pp 185-192

" World Health Assembly. Resolution WHA 4425, adopted on 13 May 1991 Guiding principles on human
organ teanspdantion. Citado en: GARCIA GUILLEN, Dicgo Trasplanie de Ovganos: Problemas Téenicoy,
Eticos v Legales Ed Fundacion Humana y Democrita Madnd 1996 p 103
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La legislacion Internacional aun no tiene un aspecto muy relevante ya que
la OMS con sus diversos organos toman las decisiones y las legislaciones que se

relacionen al caso concreto.
Cabe mencionar que Espana es uno de los primeros y mas importantes paises
que realizan donaciones y trasplantes de organos. Se puede decir que es el

primero en Europa.

2.2.3 Ley General de Salud

Como ya hemos mencionado la salud en México es un derecho que todos
tenemos, y se encuentra establecido en la Constitucién Politica del pais, pero

también contamos con una Ley especifica en salud.

La Ley General de Salud fue creada en el sexenio del ‘entonces presidente de
México Miguel de la Madrid y fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion
el 7 de febrero de 1984,

En la Ley General de Salud se contemplan todos los aspectos relacionados
con la salud de los mexicanos, es decir, lodos los servicios con los que contamos,
las funciones de la Secrelaria y demas instituciones relacionadas, asi como las
funciones y responsabilidades de los servidores publicos del sector salud, ademas

de otros aspectos importantes en relacion al servicio de salud.

Conforme al articulo 1 de la Ley General de Salud dice:

“La presente ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que liene
loda persona en los términos del articulo 4 de la Conslitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios
de salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en matenia de
salubridad general Es de aplicacion en loda la Republica y sus disposiciones son de

orden publico e interés social ~
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En el caso especifico de la donacion de organos y trasplante de los mismos

encontramos en el capitulo 1l del Titulo Décimo Cuarto lo referente a la Donacion.

Este capitulo lo contemplan 11 articulos los cuales analizaremos a

continuacion:

Articulo 320: “Toda persona es disponente de su cuerpo y podra donarlo, total o

parcialmente, para los fines y con los requisitos previstos en el presente Titulo™,

Este articulo nos esta manifestando que la Ley reconoce que las personas
somos las unicas que podemos disponer de nuestro propio cuerpo, algo que no
siempre se cumple y se respeta, ya que en la actualidad hay casos en los que la
familia se toma el derecho de decidir sobre el cuerpo del familiar donante y

logicamente contradice de alguna manera lo que dice el articulo.

Articulo 321 “La donacion en materia de drganos, lepdos, células y cadaveres,
consiste en el consentmiento lacito o expreso de la persona para que, en vida o
después de su muerte, su cuerpo o cualguiera de sus componentes se ulilicen para

lrasplantes”

Este articulo junto a los articulos 322, 323, 324,325 y 326 anteriormente ya

los habiamaos mencionado en el punto 1.2 3 y 1.2.4 del capitulo 1 de este estudio.

Articulo 327 “Esta prohitndo el comercio de drganos, tejidos y células La donacion
de éslos con hnes de lrasplantes. se reqa por principios de altruismo, ausencia de
anmmo de lucro y confidencalidad, por lo que su oblencion y ulilizacion seran

estrictamente a tlitulo gratuito”

Este articulo nos indica cual es y debe de ser la finalidad de la donacion de
organos, es un acto allruista, aspecto que en la epoca actual no entendemos la
mayor parte de la poblacion. El trafico y comercio de organos, aungue esta
prohibido por la ley, es algo que de manera todavia no muy descarada, existe en
la actualidad. Desafortunadamente hay mucha ignorancia respeclo de la donacion

de organos y hay muchas otras que saben perfectamente que pueden lograr con
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el trafico y comercio de organos (econdémicamente hablando), u obligando
a olras a donar sus organos.

Articulo 328 “Solo en caso de que la pérdida de la vida del donante esté relacionada
con la averiguacion de un delilo, se dara intervencion al Ministerio Publico y a la

auloridad judicial, para la extraccion de 6rganos y tejidos™.

En este articulo podemos notar que una autoridad judicial esta involucrada
con la donacion de organos, ya que se puede dar el caso de que un posible
donador se encuentre relacionado con algun delito entonces se intervendra para
que pueda realizarse de manera oportuna y clara la donacion de los organos,
segun lo considere la propia autoridad.

Ariculo 329 "El Centro Nacional de Trasplantes hara constar el ménto y altruismo del
donador y de su famiia, mediante la expedicion del leslimonio correspondiente que los

reconozca como benefactores de la sociedad™.

£l Centro Nacional de Trasplantes se encargara de reconocer y fomentar la
donacion de organos, a los donantes se les hara conslar el mérito como
donadores al igual que su familia con el fin de reconocer el acto altruista.

En cuanto a los trasplantes que es un acto que esta muy ligado a la

donacion, la Ley también tiene un capitulo referente a éstos

Articulo 330 "Los Irasplantes de drganos, lepjdos y celulas en seres humanos
vivas podran llevarse a cabo cuando hayan sido satisfactorios los resultados de las
nvestigaciones realizadas al electo, representen un nesgo aceplable para la salud y la

vida del donante y del receplor, y siempre que existan justficanles de orden

terapeulico

Esta promitndo

I el trasplante de gonadas o tejidos gonadales™. y

Ihel uso para cualquier finalidad, de tejidos embrionanios o felales producto de de abortos

inducidos”

" .

Lo sonadas Con Tos hombires, Tos testicolos, en Las mugeres, los ovanos) son fos organos que producen los
wametios s L hormonas wesaales Wibfiotcca de Consulta Micvovope e Eacarta v 2002 ¢ 149932001
AMcrosoft Corpaoration
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Como nos menciona este articulo, los tejidos embrionarios o fetales asi
como los organos reproductores esta prohibido donarlos, este articulo es una

muestra de lo que la Ley considera optimo para una donacion y su trasplante.

Articulo 331 "La oblencion de odrganos o tejidos para trasplantes se hara
preferentemente de sujetos en los que se haya comprobado la pérdida de la vida”
Este arliculo es algo confuso ya que nos menciona que los érganos para trasplante
preferentemente se oblendran de personas que ya murieron, pero la misma ley nos

dice que también se podran obtener drganos de personas vivas.

Articulo 332: “La seleccion del donante y del receptor se hara siempre por

prescripcion y bajo control médico, en los términos que fije la Secretaria de Salud.

No se podran tomar organos y tejidos para trasplante de menores de edad
vivos, excepto cuando se lrate de trasplantes de médula 6sea, para lo cual se

requerira el consentimiento expreso de los representantes legales del menor

Tratandose de menores que han perdido la vida, solo se podran tomar sus
organos y lejdos para lrasplantes con el consentimiento expreso de los

representantes legales del menor

En el caso de incapaces y otras personas sujetas a interdiccion no podra

disponerse de sus componentes, ni en vida ni después de su muerte”

Articulo 333 “Para realizar trasplantes entre vivos, deberan cumplirse los siguientes
requisitos respecto del donante

ser mayor de edad y estar en pleno uso de sus lacullades menlales;
I donar un drgano o parte de & que al ser exlraido su funcion pueda ser
compensada por el orgamismo del donante de forma adecuada y suficientemente

seqgura,

11} tener compatibihiddad aceptable con el receplor



Vi

seguir ciertos requisitos, gque en esle articulo la ley senala, debemos tener en
cuenta que la mayoria de edad es un requisito necesario ya que se considerara la
responsabilidad que una donacion trae consigo para poder decidir sobre nuestro
propio cuerpo Y una vez mas se menciona la compatibilidad que debe tener el

donador y el receplor, para que asi no cause ningun problema fisico a éste ultimo

tener manifestacion prewvia de su voluntad para donar se deberan sequir los
requisitos que este articulo menciona, tomando en cuenta que aqui interviene

para aceplar esa donacion. un disponente que puede ser cualquier familiar y

recibir informacion complela sobre 105 nesgos e la operacion y las
consecuencias de la extraccion del érgano o tepdo. por un medico distinto de los
que intervendran en el trasplante;

haber otorgado su consentimento en forma expresa. en terminos del articulo
322 de esta Ley. y

tener parenlesco por consanguimdad, por afnidad o ciwil o ser conyuge,
concubina o concubinano del receptor Cuando se trate del trasplanle de médula

0sea no sera necesario este requisito”

En puntos anteriores se ha manifestado ya que la donacion entre vivos debe

Arliculo 333 Para realizar trasplantes de donanles que bhayan perdido la wvida.

debera cumplirse lo siguiente

Comprobar  presamente a la extraccion de los organos y tepdos y por un
médico disinto g los que ntervendran en el trasphinte o en la oblencion de los
organos o tepdos. o perdida de la wida del donante. en los lermimos que se precisan

en aste Tilulo

Existir consentimiento expreso del disponente o no constar su revocacion del
tacito parca 1 donacion de sus organos y lepdos, y

Aseguearse que no exista nesgo santano

Cuando se frata de una donacion de una persona que haya perdido la vida sin

desde luego se ienen que considerar que no exista algun riesgo sanitaro



Articulo 335 “Los profesionales de las disciplinas para la salud que intervengan en
la extraccion de organos y tejidos © en trasplantes deberan conlar con el
entrenamientlo especializado respectivo. conforme lo determinen las disposiciones

reglamentarias aphcables. y estar inscritos en el Registro Nacional de Trasplantes ”

Como nos muestra este articulo no cualguer meédico o profesionista puede
intervenir en el trasplante de un érgano, solo seran los médicos especialistas y que se
encuentren inscritos en el RNT, para que asi tengan un respaldo tanto los médicos

comao los pacientes ante cualquier inconveniente

Arliculo 336: "Para la asignacion de ¢rganos v lejidos de donador no vivo. se
lomara en cuenta la gravedad del receptor. la oportunidad del trasplante, los
beneficios esperados, la compatibilidad con el receptor y los demas criterios médicos
aceptados.

Cuando no exista urgencia o razon meédica para asignar preferentemente un érgano o
lejido, ésla se sujelara estrictamente a hslas que se integraran con los datos de los

mexicanos en espera, y que estaran a cargo del Centro Nacional de Trasplantes”

La asignacion de un organo a un receptor debe ser considerada segun los
criterios que éste articulo menciona, se dara preferencia a aquel receptor que
mas urgencia tenga de recibirlo aun cuando no sea su turno en la lista de espera
que lleva el CNT, si no existiere en todo el lerritorio un receptor con urgencia
medica de ser trasplantado enlonces se adjudicara a quien continie en la lisla
extraido, desprendido o seccionado por inlervencion quirurgica, accidente o hecho
ilicito y que sanitanamente constituya un desecho, debera ser manejado en
condiciones higienicas y su destino final se hara conforme a las disposiciones
generales aplicables, salvo que se requiera para fines terapeuticos, de docencia o
de inveshigacion, en cuyo caso los establecimientos de salud podran disponer de
ellos o remitirlos a instituciones docentes autorizadas por la Secretaria de Salud.

en los terminos de esta Ley y demas disposiciones generales aplicables.

La Secretaria de Salud sera la encargada de todo lo que tenga que ver con
la extraccion de cualquier érgano o lejido y sera ella misma la que decidira el
destino final de dicho organo, como lo menciona esle articulo dependera de las
condiciones en que se encuentre este, asi podran asignarse también algunos

para estudio en instiluciones educaltivas y de investigacion



2.2.4 Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Control Sanitario de

la disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres humanos.

El Reglamento cuenta con cuatro secciones y 12 capitulos, desde luego

que todos son importantes para la donacion y trasplantes.

Contenido:

Capitulo |. Disposiciones Generales (art. 1 a art. 9)

Capitulo II. De los disponentes (art. 10 a art. 16)

Capitulo lll. De la disposicion de organos, tejidos y productos
Seccion Primera. Disposiciones Comunes ( art.17 a art.20)
Seccion Segunda. De la disposicion de érganos y lejidos

Para fines terapéuticos. (art. 21 a art, 37)
Seccion Tercera. De la disposicion de sangre y sus
componentes (art. 38 a art. 55)

Seccion Cuarta. De la disposicion de productos (art. 56 y 57)

Capitulo IV. De la disposicion de Cadaveres (art 58 a art. 73)

Capitulo V. De la investigacion y docencia. (art. 74 a art. 88)

Capitulo VI. De las autorizaciones (art. 89 a art. 121)

Capitulo VII. De la revocacion de autorizaciones (art 122 a art. 124)

Capitulo VIII. De la vigilancia e inspeccion ( art. 125 a art. 127)

Capitulo IX. De las medidas de seguridad ( art. 128 y 129 )

Capitulo X. De las sanciones administrativas ( art. 130 a art. 134)

Capitulo XI. Procedimientos para aplicar sanciones y medidas de
Sequridad (art. 135)

Capitulo XII. Del recurso de inconformidad (art. 136)

Transitorios.

En este reglamento encontramos el sustento legal que tiene cualquier

accion relacionada con la donacion de érganos y trasplantes

En el capitulo | encontramos las disposiciones generales de dicho

reglamento, del cual mencionaremaos algunos articulos basicos.
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Art. 1. "Este reglamento tiene por objeto proveer, en la esfera adnunistrativa, al
cumplimiento de la Ley General de Salud, en lo que se refiere al control sanitario de la
disposicion de drganos, tejidos y sus componentes y denvados, productos vy
cadaveres de seres humanos, con fines terapéuticos, de investigacion y de docencia
Es de aplicacién en toda la Republica y sus disposiciones son de orden publico e
interés social”.

Arn. 37 La aplicacion de esle reglamento compele a la Secretaria Los
gobiernos de las entidades federativas, en los términos de los acuerdos de
coordinacién que suscriban con dicha dependencia, podran participar en la prestacion

de los servicios a que el mismo se refiere”.

Arl. 4. "Corresponde a la Secrelaria emitir las normas técnicas a que se
sujetara, en todo el territorio nacional, la disposicion de 6rganos, tejidos y sus
componentes y derivados de productos y cadaveres de seres humanos Incluyendo
los de embriones y fetos.

Asi mismo, compete a la Secrelaria la emision de los instructivos, circulares y formas

que se requieran para la aplicacion del presenle reglamento”

Arl. 9. "En ningun caso se podra disponer de organos, lepdos, productos y

cadaveres, en contra de la voluntad del disponente onigmarno”

Todo el Reglamento es un instrumento basico para el estudio de [a donacion
de organos por lo que es esencial todo su analisis, por lo tanto considero mejor
acudir directamente a ésle para su consulta, dejando esclarecido en su momento

la consulta del mismo y la explicacion de sus articulos.

2.2.5 Normas Oficiales Mexicanas

Las normas oficiales mexicanas en maleria de donacion de organos. no
son un instrumento con el cual podamos contar, ya que en la aclualidad no hay

alguna vigente.

En este punto nos limitaremos a decir que México no cuenta con Normas
Oficiales que regulen el aspecto de la Donacion de Organos, en cuestion de salud
existen variadas Normas Oficiales Mexicanas, pero desafortunadamente ninguna

en relacion a la Donacion.
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Las Normas que pudieron existir en algun momento como la Norma Oficial
Mexicana No. 323 ya no tienen vigencia y en la actualidad no se cuenta con

ninguna otra, por lo que es un impedimento para hablar mas al respecto del tema.

2.3 INVESTIGACION Y PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR O  NO LA
DONACION

Proteger la reputacion de la donacion y trasplante de o6rganos es un
elemento fundamental para que el numero de trasplantes aumente y el rechazo

a la donacion disminuya.

Valorar la donacion vy el trasplante de organos o intentar asignarles un
valor adecuado en el mercado, se ha convertido en un elemento fundamental

para conseguir que cada dia mas personas consigan un organo.

En los paises desarrollados representa ya una forma eficaz de tratar
enfermedades agudas, cronicas o terminales de organos como rifdn, higado.
corazon, pulmon, medula osea, pancreas, intestino, piel y corneas. En la
actualidad los resultados han mejorado sustancialmente tanto la expectativa
como la calidad de vida de los receptores, de manera que las inslituciones
medicas y gubernamentales los consideran procedimientos terapéuticos, toda vez

que superan la fase experimental

Da una buena idea de su magnitud el hecho que cada ano se realiza un

promedio de 30000 trasplantes en diversos centros de todo el mundo.

Para que el lrasplante de organos fuera un procedimiento factible antes
debieron vencerse multiples barreras de orden técnico, cientifico y logistico. De
igual manera, se ha tenido que considerar o revalorar algunas cuestiones con
implicaciones éticas, acerca de la vida y la muerte, de lo que es permisible ofrecer
o someter a un paciente enfermo y quien debe o no recibir o tener derecho al

trasplante.
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Se anaden consideraciones economicas respeclo a la relacion costo-
beneficio para el paciente y la institucion, asi como a la utilizacion de recursos
nacionales que podrian sufragar programas prioritarios de salud, (aplicacion de
procedimientos de alta tecnologia y costos, en paises con medios economicos
limitados, como México). Por tal motivo se hace indispensable crear mecanismos,

organizaciones y leyes para regular la practica de los trasplantes.*®

2.4 INTERVENCION DE LAS AUTORIDADES MEDICO LEGALES PARA LA
AUTORIZACION DE LA DONACION DE ORGANOS HUMANOS

Comenzaremos por mencionar que logicamente las autoridades a las que
nos referimos en el titulo son todos los médicos, peritos, Registro Civil, Ministerio
Publico, forenses, y demas autoridades que se relacionen con la donacion de

organos.

En el proceso de donacion de 6rganos se engloba una larga y diversa serie
de conocimientos que. bien coordinados, comprenden desde la deteccion del
donante y su mantenimiento, la obtencion del consentimiento familiar, la
autorizacion legal de la extraccion de organos y seleccion de receplores y el

trasplante

Las instituciones que realicen actos de disposicion de organos, lejidos y
cadaveres de seres humanos deberan contar para ello con autorizacion legal,
expedida por la Secrelaria de Salud Con ese fin, la autoridad obliga a las
instituciones a reunir todos los requisitos de infraestructura, asi como de personal
medico y paramedico, integrado éste en un comité de trasplantes que incluya a
las autoridades, experlos en esla tarea y a los miembros de las diferentes

especialidades participes.

" CALDERON, Moisés Trasplante e corazon U eafogue mudtidieglimari |1 d Mc Graw Hill Mexico
1997 p a7
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Artcuas T B Ministene Publico podra autorzar 13 dispesicion de arganos

lepigos. o o wlos de los cadaveres de personas conoodas o que hayan sido

reclmadas y que se encuentren 3 su disposicnn de conformidad con las normas

s que o efecto emita la Secretaria y siempre que no ewsta disposicion en
1 ttuto testamentano, del disponente ongmano a gue se refiere las

mones oy L del articulo 13 de este reglamento

Para lievar a cabo actos de disposicion de organos y tejidos en cualguiera de
los supueslos contemplados en el parralo que anlecede para fines terapéulicos. se
requiere previa sohaitud por  escrito que se haga de acuerdo a las disposiciones de

este reglamento y a 1as normas tecnicas que expida la Secrelana”

Articulo 517 Tratandose de cadaveres de personas conocdas en los cuales e!
Munsieno Publico o la autondad judicial hayan ordenado la praclica de necroscopia
st utibzacion con ings de investigacion o docencia se realizara de conformidad con la
dispuesto por este reglamento y las normas ecnicas correspondientes. sila utiizacion
w5 e hnes de trasplante. se estara ademas a lo dispuesto por el articulo 325 de o ley
s requenng sobcilud por escilo de la o insitucion o baneo de organos v lepdos

ntereesados e come informar a L atordad sandang

Como agu lo mencionan estos arliculos el Ministeno Publico es una

autondad que tiene gran ntervencion en los tramites que se benen que realiza

para

desconocida En el caso de personas conocidas. tambien nterviene el Ministerno

autonizar un trasplante, mas aun cuando se lrata de una persong

Pubhco para b autonizacion de necropsias

Ltraautondad que interviene es ¢l Juez del Registio Civil en la reahzacion

de las actas de defuncion, al respecto el Codigo Civil Federal nos indica

Articulo 117 "Nuvquna anbamacon o coenmaacion Se b s autongzacion
ascnba dada por el Joes del Regestio Geal guen seasegurar saficientementes del
Bt con cortibcodn expedido. por medico leqalmente aulonesado N se

prescdon

Ly nhumacion o cremacion smo hosta despues de gue fanscuaran
Jeanteatrny horas del Tallecmento, exceples on oS easo en gque se ordenc o cosa

wor L atnndad que corresponda”

Arhicula VIR CEn el act de Sallecreento se asentarin los datas gue el Jues
el Beopstea ol regunera o 1 declaraion que e e haga, y sera irmada por idos

testugers predindendose para el caso oy paneates selos hoy o los weoinos



Aicuto 118 B aeta de fallecmiento contarndra

El nembre. apeiido, edad. ocupacion y donvcino gue tuvo el difunto,

El esiado cvil de ésle y s era casado o viudo el nombre y apellido de su
conyuge

Las nompres. apelidos, edad, ocupacion y domiciho de los testigos. y si fueren
panientes. el grado en que lo sean.

Los nombres de los padres del difunto sise supieren

La clase de enfermedad que determing la muerte y especialmente el lugar en
que se sepulte el cadaver, y

La hora de la muerte. si1 se supiere. y lodos los informes que se tengan en caso

de muerte violenta

Articulo 122 ° Cuando el Juez del Registro Cwil sospeche que la muerle fue
vialenta, dara parte al Mimisterio Publico, comunicandole 1odos los informes gue tenga,
para que proceda a la avenguacion conforme a derecho Cuando el Ministeno Pablico
avenigue un fallecnuento, dara parle al Juez del Hegistra Coal para que asiente el
acta respectiva 51 segnora el nombre del ditunto se asentaran las senas de este. las
de los vestidos y abjetos que con el se hutneren encontrado vy en general. todo 1o que
pueda conducrt A denthicar a la persona; y siempre gue se adquieran mayores dates.

set comumecaran at Juez del Registro Civil para que los anote en el acla”

Adiculo 128 “Los tnbunales cudaran de renntir dentro de las veinticualro horas
siuientes a o ejecucion de la senlencia de muerte woa nohoa al Jues del Registro
Corval del lugar donde se haya venhcado 1a ejecucion Esta nolioa contendra el nombre.

apelido. edad. eslado y ocupacion que tuvo el recutado’

El codigo cwvil es muy claro en lo referente o Ia intervencion del Juez del

Registro Civil en lo referente a cadaveres, como vemos lambien se regula la

mnlervencion del Ministeno Publico en los casos que el Juez del Registro Civil lo

considere necesano

Condoven el Fedoe el Capindo 1N Spenda Ciad Federal Daboosos o L ISEE Mesion
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25 RESPONSABILIDAD DE LOS SERVIDORES PUBLICOS EN EL
PROCEDIMIENTO DE LA DONACION Y TRASPLANTES: MEDICOS,
AYUDANTES. MINISTERIO PUBLICO. PERITOS

Como en todo proceso hay partes que intervienen, en este caso las partes
que Intervienen son el donador, el receptor, los medicos, las autoridades judiciales

(segun el caso), la Secretaria de Salud

Todos y cada uno juega un papel importante en el proceso de donacion de

organos, y asi mismo tienen una responsabilidad que deben cumplir.

Las autoridades que intervienen en la donacion de organos asi como en la

disposicion de organos son

Articulo B0, "La disposicion de cadaveres de personas desconocidas, estara
sueta a lo que sefale el Mimsteno Publico, de confornudad con las disposiciones
legales aplicables, este reglamento y las normas tecmcas que al efeclo emita la

Secrelaria’

Articulo 61, "Tratandose de cadaveres de personas conocidas en los cuales el
Ministeno Pablico o la autondad judhcial hayan ordenado la practica de la necropsia, su
atihzacion con fines de investigacion o docencia se reahzara de conformidad con lo
dispuesto por esle reglamento y 1as nonmas lecnicas correspondientes, sila utiizacion
es con ines de trasplante. se estiva ademas a lo dispuesto por el arliculo 325 de |a
ley y se requenra sohcilud por escrlo de la inshitucion o banco de organos y tepdos

mteresado, asi como nformar a ka autondad sanmitana
Articulo 70 "Para la prachca de necropsias se requenra

Orden del Mimisteno Pablico, de la autondad judicial o de la autondad samitana.

Autonizacion del disponente onginano, y

Autorizacion de los disponentes secundanos en el orden de preferencia
establecido en el presente reglamento. cuando 1a necropsia pretenda realizarse en
nsbluciones cientificas v hospitalanas v siempre que no exista disposicion en

contrano del disponente onginano”



Articulo 71 '3dlu pedran aphcar técnicas y procedimientos para la conservacion

de cadaveres.

Los médicos con tilulo legalmente expedido y registrado por las autoridades
educativas competentes,

Los técnicos o auxiliares en embalsamiento que cuente con diplomas
legalmente expedidos y registrados por las autoridades educativas competentes, y

Las demas personas expresamente autorizadas por la Secretaria™’

El equipo médico que atiende a un paciente que muere tiene la obligacion
élica y legal de informar al Organismo de Procuracion que se encuentra ante un
probable donante de organos. Por ley, el diagnéstico de muerte debe ser
realizado por un médico especialista neurélogo, mediante una evaluacion clinica
con pruebas especificas donde se constata la irreversibilidad de la lesion
encefalica y certificada por métodos instrumentales: electroencefalografia,

ecodopler, arteriografia, etc.

La responsabilidad que podemos notar aqui es el hecho de que los medicos
tienen que realizar los tramites para la posible donacion, tanto el equipo médico
general asi como los especialistas.

La responsabilidad de cada una de las personas que intervienen con el
proceso de donacion de oérganos tienen su parte de responsabilidad, que
comienza desde la persona que de los informes para realizar la donacion hasta el
especialista que la realiza y verifica su evolucion de adaptacion en el cuerpo del
receptor. Todos y cada uno cuentan para que la donacion de organos se realice

con éxito.

Debemos considerar que la Ley General de la Administracion Publica
contempla la responsabilidad de los servidores publicos ademas de las
instituciones que intervengan en la donacion de drganos, hay muchas
herramientas y fundamento legal para confiar en que los servidores publicos nos
daran un buen tralo y servicio.

" Reglamento de la Lev General de Salud en materia de Control Sanitario para la Disposicion de Organos.,
Tepides v Cadaveres de Seres Humanoy Ed DELMA p 288



Las inslituciones privadas cuentan con un reglamento interno que debe de
contemplar la responsabilidad de sus colaboradores hablando desde luego de los

medicos, enfermeras, personal administrativo, etc.

Los coordinadores de trasplante son personas con una gran capacidad de
comunicacion, ya que son los encargados de invitar a los familiares a donar los
organos de su pariente fallecido. Esta es una importante labor, ya que tienen en
sus manos una gran responsabilidad: convencer a los familiares que el donar es
una noble accién, avisar al grupo de especialistas de su hospital que se tienen
organos disponibles para trasplantar y resolver los tramites con el ministerio

publico en los casos medicos-legales.

La Ley General de Salud menciona en diversos articulos la participacion de las
autoridades sanitarias como judiciales por lo que en cada uno de estos articulos

enconiramos manifestada la responsabilidad de cada uno de estos.

Cuando hay algun problema o irregularidad en una donacion y/o trasplante se
debe presentar una queja oportuna ante las autoridades correspondientes, que
serian las autoridades sanitarias encargadas en el lugar donde se realice la

donacion

2.6. CAUSAS DE PROHIBICION PARA DONAR

El concepto de dignidad se refiere al valor intrinseco que lienen los
hombres independientemente de su valor relativo; es decir, la valor que les

adscribe el solo hecho de ser personas.

Hasta ahora hemos visto las condiciones para donar un organo, los
requisitos que deben seguirse para ser donante, receptor y que reglas deben
tomarse en cuenta. En el aspecto médico podemos mencionar algunos aspectos
que sean causa de prohibicion para donar como podrian ser la mala condicion de
los 6rganos, la mala procuracion oplima de los organos, la incompatibilidad con el

receplor, el tener VIH., el no tener una edad adecuada, elc.



En o referente a io moral, podria considerarse la religion, las costumbres
ia educacion. la faila de informacion ai respecto (ignorancia), la falta de voluntad,

ia decision de la familia.

En el aspecto legal puede considerarse como prohibicion el hecho que una
persona se encuentre en calidad de desconocida, que el donador se encuentre

relacionado con algun delito o una averiguacion previa.
En realidad son pocas las causas para que no se realice la donacion de un
organo, pero considero yo que las mas importantes son la falta de cuitura al

respecto y definitivamente la voluntad para donar un érgano.

2.6.1 Comisién o relacion con alqun delito por parte del donador

Como ya lo mencione en el punto anterior, el hecho que un donador se
encuentre relacionado con algun delito o una averiguacion previa puede ser una
causa de prohibicion para donar, esto no es del todo valido, ya que cuando se da
un caso asi, el Ministerio Publico realiza los tramites necesarios oportunamente
para que se pueda realizar el trasplante, siempre y cuando el drgano a donar no
se encuentre afectado o sea parte importante de la investigacion, ya que al

retirarlo impediria su estudio y las investigaciones correspondientes.

Al respecto la Ley General de Salud nos dice:

Articulo 328. "Solo en caso de que la pérdida de la vida del donante esté
relacionada con la averiguacion de un delilo, se dara intervencion al Ministerio Pablico

y a la autoridad judicial, para la extraccion de érganos y tejidos”

Posteriormente se analizara el documento correspondiente emilido por la

PGJDF, en acuerdo con la Secretaria de Salud.
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27 MUERTE DE PERSONA CONGCIDA

Debemos considerar que el término Persona Conocida se entiende que es
una persona que al momento de morir se identifica y se puede considerar como

donante si es que esa fuese su voluntad.

Cuando una persona a expresado su voluntad de donar sus organos o
cuenta con su tarjeta de donador voluntario, se debe tomar en cuenta su voluntad
de donar al momento de su muerte, esto l6gicamente evita muchos contratiempos

y una mejor conservacion y aprovechamiento de los érganos.

El articulo 347 fraccion | de la Ley General de Salud nos dice:

“Para los efeclos de esle Titulo, los cadaveres se clasifican de la siguiente manera:

I. De personas conocidas. y

Debemos considerar el ya mencionado articulo 61 del Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de control sanitario para la disposicion de drganos,
tejidos y cadaveres, que nos da la pauta para la disposicion de los érganos de

personas conocidas

Articulo 62 “Para la realizacion de cualguier acto de disposicion de cadaveres,
debera contarse previamente con el cerlificado de defuncion, que sera expedido una
vez comprobado el fallecimiento y determinadas sus causas, por profesionales de la

medicina o por personas aulorizadas por la autoridad sanilaria competente”

Este articulo se puede ver como una garantia para la buena disposicion de

los 6rganos y evitar cualquier acto ilicito.
Cuando se trata de una persona conocida los tramites son mas faciles y

rapidos, ademas que queda muy clara la voluntad de la persona o de sus

familiares para donar
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En io gue respecta a los tramites legales, son realizados conforme a lo
establecido en la Ley y el Reglamento, ya que se deben reaiizar ante las
autoridades correspondientes y dentro del tiempo establecido.

Articulo 350 bis 3 parrafo |

“Para la utilizacion de cadaveres o parte de ellos de personas conocidas, con
fines de docencia e investigacion, se requiere el consentimiento del disponente™.

Una vez mas se debe contar con el consentimiento de la familia o se debe

respetar la voluntad del difunto si es que este queria realizar la donacion.
2.8 MUERTE DE PERSONA DESCONQCIDA

En este punto hablaremos de la muerte de una persona en calidad de
desconocida, como lo menciono se trata de una personé de la cual no se tiene
ningun dato de su identidad al respecto en el momento de su muerte, ademas de
que nadie reclama el cadaver y por lo general son personas que mueren en la via

publica o que llegan de emergencia a algun hospital.
La Ley General de Salud nos indica al respecto.

Articulo 347 “Para los efectos de este titulo. los cadaveres se clasifican de la

siguiente manera:

| De personas conocidas, y

" De personas desconocidas
Los cadaveres no reclamados dentro de las 72 horas posteriores a la pérdida de la
vida y aquellos de los que se ignore su identidad seran considerados como personas
desconocidas”
Articulo 350 bis 3 parrafo I,
“Tratdndose de cadaveres de personas desconocidas las instituciones educalivas

podran oblenerlos del Ministerio Publico o de establecimientos de prestacion de

servicios de atencidon médica o de asistencia social....”
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Articulo 350 bis 5 “Los cadaveres de personas desconocidas. los no reclamados y
los que se hayan destinado para la docencia e invesligacion seran inhumados e

incinerados”.

Articulo 60. "La disposicion de cadaveres de personas desconocidas, eslara sujeta
a io que senale el Ministerio Publico, de conformidad con las disposiciones legales
aplicables, este reglamento y las normas técnicas que al efecto emita la Secretaria”.*®

Como nos mencionan estos articulos los cadaveres de personas
desconocidas son los que generalmente se utilizan para realizar estudios e
investigaciones, pero se deben seguir ciertos requisitos, como el tiempo de
espera de 72 horas para que sean reclamados, las autorizaciones por medio del

Ministerio Publico, etc.

Aun con todos los tramites que se tengan que realizar se muestra que ante

todo se respeta el cuerpo de la persona y la disposicion de éste.

2.9 TRAFICO Y COMERCIO DE ORGANOS HUMANOS

Este punto es muy importante ya que hablar del trafico y comercio de
organos humanos es algo delicado, y aunque se diga que no existen estas

practicas en México, desafortunadamente podemos pensar que si.

Sabemos que tanto las autoridades sanitarias como las judiciales hacen

todo lo posible por evitar que esto suceda.

Al respeclo de este punto encontramos en la Ley General de Salud:

Articulo 327. "Esta prohibido el comercio de organos, lejidos y células. La
donacitn de éstos con fines de trasplantes, se regira por principios de altruismo,
ausencia de dnimo de lucro y confidencialidad, por lo que su obtencién y ultilizacion
seran eslrictamente a litulo gratuito”

" Reglamento de la Loy General de Salud en materia de Control Sanstario de la disposicion de organos,
teprdeos v cadiveres de seres fuemanoy Ed DELMA . México 2002 Pp 287
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La ley prohibe la obtencion de érganos por medio de lucro, es decir que
nadie puede comerciar con alguna persona para obtener o dar un érgano, toda
persona que necesite un organo o quiera donarlo debera ser a titulo gratuito y en
una institucion de salud autorizada, cumpliendo con todos los lineamientos y

requisitos que establezca la ley.

Articulo 350 bis 1. "La internacion y salida de cadaveres del territorio nacional
solo podra realizarse, mediante autorizacion de la Secretaria de Salud o por orden de

la autoridad judicial o del Ministerio Publico.

En el caso de lraslado de cadaveres entre entidades federativas se requerira
dar aviso a la autoridad sanitaria compelente del lugar en donde se haya expedido el

certificado de defuncion”

Con lo que respecta a este articulo nos indica los parametros para que un
cadaver entre o salga del pais, aqui con esta disposicion nos limita a seguir todos

los tramites, correspondientes y evitar esto el trafico de organos.

Articulo 69. "El traslado de cadaveres por via aérea, terrestre o maritima, se hara en
compartimentos aislados de los destinados a pasajeros y mercancias, y de

conformidad con las normas técnicas que emila la Secrelaria”

Este articulo es importante ya que nos menciona la manera en que se
trasladaran los cadaveres y logicamente esto debe ser dispuesto y con
autorizacion de la Secretaria de Salud o de la institucion encargada, ademas de la

autorizacion judicial correspondiente.

Desafortunadamente no podemos asegurar o comprobar algin caso de
trafico de organos, ya que en México no se tiene registrado ningun caso de trafico

de drganos, ya que no existe ninguna denuncia al respecto.
El trafico de organos es poco probable que se llegue a dar ya que el

trasplante es un procedimiento que desde el punto de vista médico y cientifico

requiere de la participacion de profesionales altamente especializados.
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Este procedimiento requiere que el 6rgano se preserve en condiciones
especiales ademas de cumplir condiciones de asepsia durante la intervencion

quirtrgica.

La Secretaria de Salud por medio del Centro Nacional de Trasplantes y los
hospitales autorizados para la realizacion de trasplantes de organos, realiza una
investigacion exhaustiva para verificar que cada donacion de drganos, que vayan
a ser trasplantados, no se trate de una practica comercial que pretenda lucrar con

las vidas de personas necesitadas.*’

En lo que se refiere al trafico de organos de cadaveres una medida
decisiva para su prevencion consiste en garantizar por todos los medios posibles
el desconocimiento del receptor de las caracteristicas personales que identifiqguen
al donante o a su familia, a la vez que impedir que éstos tengan acceso a

semejante informacion relativa al receptor y a sus allegados

En cuestion internacional hay un floreciente comercio internacional de
organos humanos que afecta sobre todo a paises en donde no es facil
conseguirlos. Aporta la cifra de 2000 rifiones vendidos anualmente en la India

para realizar trasplantes a personas procedentes del Medio y Extremo Oriente y

41
Europa.
" www salud gob my fecha de consulta noviembre del 2002
mcratva de ey de reformas a o Ley General de Salud. Partido Verde Feologista
GARCIA GUILLEN, Dicgo. Trasplantes de organos problemas wemcos, cneos v legales Ed Fundacion
Humana y Demdcrata Madnd 1996 pp 152
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La conferencia de Munich de 1990 determing:

‘Debe continuar prohibido el comercio de organos o tejidos
humanos utilizados para trasplantar. Anunciar la necesidad o la
disponibilidad de organos, con la intencidon de obtener un pago, debe
estar prohibido. Esta prohibido a los médicos estar relacionados con el
trasplante de organos, si tienen motivos suficientes para creer que
eslos son objeto de transacciones comerciales. La realizacion de
trasplantes mediante coaccion o compra de un donante, para inducirle a
donar un érgano, es inaceplable desde el punto de vista de la ética
médica".*?

Los organos son patrimonio de la humanidad y expresion de la dignidad de
una persona, y medio para la supervivencia de otra y son, por ello, res
extracommercium, es decir, fuera del comercio y de las transacciones mercantiles

de los hombres.*?

En la ley espanola de trasplantes exige que, tanto la donacion de drganos
como el trasplante, sean gratuitos. La familia de un donante no paga ni cobra por
la donacion. En el caso de Espana, los enfermos trasplantes tampoco pagan por
el evenlo, ya que éste se halla incluido entre las prestaciones sanitarias que la

segundad social ofrece en forma gratuita para todos los espanoles

El trafico clandestino de organos es una aclividad severamente persequida

por los jueces y las fuerzas de seguridad del Estado "

Es evidente que la venta de organos plantea problemas éticos muy serios,
ya que se comercializa con la vida de los pobres. Sin embargo, hay quienes
soslienen que la venta podria ser valida, ya que el ser es autonomo y con

frecuencia los emolumentos recibidos pueden sostener e incluso salvar las vidas

de familias.

" ldem

YPECES BARBA G Problemas marales del Derecho ante el trasplante de drganos Revista Espanola de
Frasplantes2 (1993) Numero Extraordinano p 7-11

Hopaginag Web waww crstiumdad.org fecha 15112002
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El parrafo anterior nos da otra perspectiva del comercio de érganos, ya que
podemos salvar vidas con obtener un organo para trasplantarlo aunque sea por

medio del comercio de éstos.

El comercio de 6rganos considero que por un lado esta muy bien que sea
gratuito, para favorecer a todas las personas que requieren de un 6rgano y no
tienen para costearlo; pero por otro lado se deberia permitir para que libremente
las personas pudieran conseguir mas rapido un 6rgano para trasplantarlo y a la

vez evitar cometer un acto ilicito.
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CAPITULO 3. PANORAMA RESPECTO DE LA DONACION EN ESPANA Y
MEXICO

3.1 SOCIEDAD: CULTURA Y CONOCIMIENTO RESPECTO DE LA DONACION

Nuestra sociedad se ha caracterizado por ser en gran porcentaje
analfabeta e inclusive en las grandes ciudades del pais existen algunas personas
con cierto grado de analfabetismo respecto de muchos temas importantes y

fundamentales.

La donacion de organos es un tema que esta adquiriendo cierta fuerza en
los ultimos anos y los mitos que entorno a ella se generan, esta causando que
muchas personas mueran con la esperanza de tener el drgano que necesitan

para seguir viviendo.

Desafortunadamente desde la fundacion de México no se cuenta con una
informacion al respecto. El cuerpo humano a sido considerado como Unico ya que
por su composicion solo los dioses lo podrian crear; en la antigua Tenochtitlan se
sacrificaban a personas para placer de los dioses ya que a ellos se les debia la
creacion de algo unico, sabemos por la historia que al ser sacrificada una persona
se podia arrojar al fuego, a un barranco 0 en muchas ocasiones les sacaban el

corazon para poder ofrecerlo al dios al que ofrecian el sacrificio.

Aun con esas raices con las que cuenta la sociedad mexicana, en la
actualidad existe mucha ignorancia en muchos aspectos y hablando

especificamente de la donacion de organos existe aun mas.

Como es bien sabido, la sociedad mexicana tiene un alto porcentaje de
analfabetismo y esto desafortunadamente abarca muchos aspectos importantes,

como lo es la salud



La sociedad mexicana se divide en clases: alta, media alta, media, media
baja, baja, podemos decir que desafortunadamente tenemos una imagen

equivocada respecto a las clases sociales.

La mayoria de las personas que viven en la clase alta, puede considerarse
con un alto coeficiente o tienen una preparacion académica alta y que poca gente
de la clase baja llega a tener un nivel académico profesional, viendo asi el lado

contrario de la situacion.

En una encuesta que posteriormente mostrare, personas que cuentan con
un nivel académico profesional se encuentra ignorante ante el tema de la
donacion de organos y realmente es sorprendente ver como personas con una
profesion no tenga una informacion respecto de la donacién, pensando
pesimistamente si eso sucede con personas preparadas que pasara con las

personas de clase baja y con una preparacion académica basica.

La falta de cultura respecto de la donacion de 6rganos esta entorpeciendo
muchos trasplantes y esta causando que muchas personas mueran esperando
un organo para seqguir viviendo. La concienciacion de los nifios y adolescentes, y
la estimulacion hacia estos temas, es muy importante pues este subgrupo de la
poblacion representa el futuro de la sociedad, y ademas implican una repercusion

directa sobre la familia y amigos.

Los centros de educacion basica suponen un buen medio a través del cual
poder acceder a loda la poblacion juvenil, como ya se ha demostrado en varios
estudios. Hay asociaciones civiles que se encargan de realizar campanas
respecto de la donacion de érganos, por ejemplo la ATEPAC realizd la campana

"Haz de la donacion de organos, una nueva cultura”

En la actualidad mas de 100000 personas esperan por un trasplante en
nuestro pais (nifios, jovenes y adultos). El educar y concienciar a la comunidad
acerca del tema de la donacion de 6rganos no es una tarea sencilla, porque
existen muchos medios y mitos que se derivan del desconocimiento sobre el

tema
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En México es necesario incrementar la cultura de la donacion de organos y
tejidos, ya que si bien en los ultimos tres anos el numero de trasplantes casi se ha
duplicado, aun hay mas de 10000 personas en espera de un érgano, senalo el
doctor Luis Teran Ortiz, director del CENATRA de la Secretaria de Salud.*®

En Espana y en todo el mundo el dogma de la resurreccion de la carne no
hay que interpretarlo con ese literalismo, y la iglesia hace ya mucho tiempo ha
expresado con claridad que no se opone a ese tipo de donaciones, sino que al
contrario, las bendice y promueve siempre que se cumplan algunas condiciones
elementales; que las donaciones se hagan libremente, que no se comercialice con
ellas, que en el trasplante del 6rgano de una persona muerta, se compruebe que

esta realmente muerta.

Se debe considerar definitivamente a la iglesia, porque existe mucha gente
que evila el donar organos porque su religion no lo permite y respetan tanto la

idea que en esta se les impone gue no tienen opcion de salvar una vida.

En realidad es todavia una labor en la cual se debe poner mucho empeno
para informar a todas las personas que estén ignorantes, se deben realizar
campanas, incrementar la informacion en las escuelas a todos los niveles y tener
medios masivos para bombardear de informacion a toda la poblacion. Debemos
estar concienles que la donacion de organos es una cueslion de anos y es liempo

ya de hacer algo muy positivo y grande a favor de ella

www salud gob my fecha de consulta Nov 02, COMUNICADO DE PRENSA 22/09/2001
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32 INFORMACION, PROMOCION Y PUBLICIDAD DE LA DONACION DE
ORGANOS EN LOS CENTROS DE SALUD Y OTRAS ENTIDADES.

La investigacion y la practica de la promociéon de la salud son
necesariamente intersectoriales porque los determinantes de la salud son
bioldgicos, psicologicos, emocionales y sociales y, por tanto, las intervenciones
deberan contar con profesionales de los diversos campos vy trabajar

conjuntamente.

La salud publica de las ultimas décadas se ha ocupado de identificar
factores de riesgo de las enfermedades, planificar e implementar programas
dirigidos a modificar las conductas de las personas para llevarlas a situaciones
con menor riesgo de enfermedad, detectar precozmente las enfermedades y
formular y administrar politicas sanitarias (no de salud) dirigidas a conseguir la
mayor eficiencia posible de los servicios sanitarios que se ocupan de las

enfermedades.

En 1984 comenzo el primer programa de promocion de la salud de la

OMS, en su oficina europea La promocion de la salud se definio como:

‘el proceso de capacitar a las personas para que aumenlen el
control sobre su salud y la mejoren. Es una perspectiva derivada de
una concepcion de la salud entendida como la capacidad de las
personas y los grupos para, por un lado, realizar sus aspiraciones y
salisfacer sus necesidades, y por olro, adaptarse al entorno o
modificarlo. La salud se considera asi un recurso para la vida cotidiana,

no el objetivo por el cual vivir" *®

La promocion de la salud se dirige a la poblaciéon en su conjunto, y no sélo
a grupos de enfermos o de riesgo, su objetivo es capacitarlos para que puedan
controlar su salud y su enfermedad, y sean mas autonomos e independientes de

los servicios profesionales,

* Fuente directa. www onu orgy, OMS Marzo-2003
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Puesto que los determinantes de la salud son diversos y no todos
dependen del individuo. Se plantea modificar el ambiente con la participacion de
las personas cuya salud se pretende promocionar, perdiendo protagonismo y
poder los profesionales a favor de la comunidad y exigiéndose compromiso

politico para el cambio social.

En el trabajo de promocion de la salud, hay que tener en cuenta que se
trata de un proceso en que se pretende involucrar a las personas para que se

produzcan cambios en ellas y en los entornos donde viven.

Cuando se analizan proyectos y programas de promocion de la salud, nos
encontramos con que pueden adoptar 3 posibles puntos de partida.
« Conducta especifica (alimentacién, consumo de drogas, etc.)
s Grupo social (mujeres, ancianos, etc.)

+ Entorno ( ciudad, colegio, lugar de trabajo, etc)

En Meéxico en tanto, hablar de donacion de érganos sigue siendo un tema

dificil. Existen numerosos prejuicios, dudas y mitos alrededor del tema.

La hsta de pacientes en espera de un érgano que les salve la vida o se las
mejore en forma sustancial es de 110 mil personas y se estima que el 95% de
ellas miraran mientras esperan. De eslas, del 10 al 15 % corresponde a nifos que

necesitan un trasplante

El objetivo es que dentro de 3 anos México iguale el nivel de Espafa en

productividad en trasplantes, pais al que le tomo diez afios.

En el marco de la nueva legislacion, el Registro Nacional de Trasplantes sera
el encargado de controlar una “lista unica nacional de donadores y receptores”,
mientras que el Consejo Nacional de Trasplantes (CONATRA), tiene por objeto
promover, apoyar y coordinar las acciones en materia de trasplantes que realizan
las inslituciones de salud de los sectores publico, social y privado, con el

proposito de reducir la morbilidad y mortalidad.
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En una conferencia sobre la cultura de donacion de organos en la educacion
basica, organizada por la Secretaria de Salud de México, se sefialo que todos los
tratamientos para enfermos crénicos con enfermedades de corazdn, rindn,
higado, pancreas y pulmén generan elevados costos que superan las
capacidades presupuestarias de todos los paises y en particular de aquellos que

estan en vias de desarrollo.*’

El trasplante es una alternativa para disminuir estos costos tan elevados,
ademas de mejorar la calidad de vida del paciente. Se requiere de organizaciones
responsables en el mantenimiento de los equipos y la capacitacion de los
médicos, asi como la creaciéon de instrumentos legales y codigos de ética que

regulen la practica médica.

Lo mas importante es la formacion de una cultura de la donacion de organos y
tejidos que solo es posible si se fomenta desde la educacién primaria a través de

libros de textos y charlas pedagogicas.

Las estrategias que se planteen dependeran en gran medida de la orientacion
o modelo de promocion de la salud en que se desarrollen. Podemos basarnos en

dos criterios:

« los profesionales: Se trala de un planteamiento vertical o autoritario

+ las personas: Sera una intervencion participativa y negociada

A quien se dirige la intervencion:

« Alos individuos

* Al entorno en que viven

Segun estas variables podemos establecer las estrategias de la promocion de

la salud.

Y Palabras de FELIX CANTAROVICH, Presidente del Comité de Educacion del Organisma The
Trasplantion Socien v Consego de da Presidencin de INCUCAT waww salud gob my julio 2003
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Vertical

Educacion Medidas
Sanitaria legislativas
Individuos entorno
Empoderamiento Desarrollo
Comunitario
Participacion

Estrategias para la promocidn de la salud:

Educacion Sanitaria. Corresponde con acluaciones dirigidas por

profesionales para modificar las conductas de las personas.

Medidas legislativas. Son actuaciones dirigidas a proteger las
comunidades pero dirigidas a profesionales o politicos

Empoderamiento. Tratan de consequir el desarrollo personal de los
individuos para que sean capaces de llevar una vida saludable. Parten de
las necesidades de las personas involucradas, que son los protagonistas
de las acciones. Los profesionales actuan como facultadores y prestan
apoyo.

Desarrollo comunitario. Se dirige a la comunidad en su conjunto,
directamenle o a través de sus lideres, para aumentar sus conocimientos
sobre la salud y sus habilidades sociales para participar en el control de los
factores que les afectan. Los profesionales actuan como facilitadotes igual

que en el caso anterior. ®

FCOLOMER, C |, ALVARES-DARDET.C. Building Healthy Polices with Towrism and Agriculture
aslartenees Copenhapue WHO-FURO, 1996 Ciado en COLOMER REVUELTA, Concha. Promocion de
la Salwd v Cambno Social Fd MASSON . Barcelona 2001 p 40
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Las principales razones que aducen los familiares para denegar la autorizacion
a la extraccion de organos son o bien el desconocimiento del deseo del fallecido.

o bien la negativa en vida del fallecido.

Si se desconoce el deseo de la persona fallecida es dificil tomar una decision y
maxime en un momento de crisis bruta, marcado por la perdida inesperada y
brusca de un ser querido. Diferentes estudios han puesto de manifiesto que
cuando se sabe que |la persona allegada es favorable a la donacion, el 85% de las
personas firmarian la autorizacién, pero si se desconoce esta actitud, este
porcentaje desciende al 50%.

En nuestro pais tan solo la mitad de la poblacion ha transmitido a sus

allegados su opinion con respecto a la donacion

Podemos deducir que hay que llegar a la poblacion para informarla correcta y
claramente acerca del proceso de donacion/trasplante, y procurar que lome una

decision al respecto y lo transmita a sus familiares

El mensaje transmitido debe ser positivo, infundir confianza, ya que cuanto
mejor sea la percepcion que las personas tengan del sistema de lrasplantes, mas

favorable sera su disposicidon hacia la donacion



3 3 INFORMACION AL PUBLICO EN GENERAL.

Sabemos que es un tema delicado y complicado de entender si no se
manejan términos claros y precisos respecto de la donacion de organos, y que

sean enlendidos por las personas a las que queremos llegar.

Generalmente la mayoria de la informacion la podemos tomar de los
centros de salud y de lugares como Internet, la publicidad en los medios masivos
ademas de ser costosa es muy poco comun. Como sabemos la Fundacién
Nacional de Trasplantes (FUNAT), junto con los clubes de futbol mexicano y
televisoras estan realizando la camparia “Un gol por la salud”, esto significa que
ayudan a que se lleven a cabo trasplantes a personas que lo necesitan, estas
acciones son publicidad pero en realidad no hay ninguna publicidad ni promocion
respecto a la donacion y trasplante en los medios masivos, y si hay en alguno no

es muy productiva.

Podemos encontrar, en Internet en diferentes paginas informacion al
respecto de la donacion de organos y trasplantes, también en periodicos, radio,
television, pero desafortunadamente los medios masivos como la radio y la
television aun no han sido utilizados como debiera para la publicidad de esle

tema

Pensando en algunas formas de publicidad, podemos realizar campanas
de divulgacion mediante los sistemas habituales de publicidad, no existen razones
para pensar que las camparnas publicitarias directas van a tener un gran impacto

en la poblacion general.

Una linea telefonica, para un pais o una region que facilita el acceso a una
organizacion de trasplantes con profesionales enlrenados nos permite transmitir
cualquier tipo de informacion al publico en general o a los profesionales de los

medios de comunicacion.
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Proteger la reputacion de la donacion y trasplante de organos es un
elemento fundamental para que el nimero de trasplantes aumente y el rechazo a

la donacion disminuya.

Valorar la donacion y el trasplante de 6rganos o intentar asignarles un valor
adecuado en el mercado, se ha convertido en un elemento fundamental para

conseguir que cada dia mas personas consigan un érgano.

Los programas de comunicacion de salud deben estar basados en la
comprension de las necesidades y las percepciones de las audiencias
seleccionadas, ya que no existe una politica de comunicacion modelo, sin
embargo hay diversas eslrategias posibles de abordaje, determinadas por la
naturaleza, caracteristicas y objetivos de la estructura y sistemas actuales y de la

definicion sobre lo que la organizacion de trasplantes quiere comunicar.

Al escribir algo para los medios de comunicacion hay que lener en cuenta
que éstos trabajan con nolicias. Ademas, hay que estructurar el mensaje

resaltando primero lo mas importante, lo mas novedoso o lo mas llamativo.

Todo ello debe realizarse con actos puntuales sino que hay que desarrollar
planes de comunicacion para todo el afo, en circunstancias favorables vy
desfavorables, a inicialiva de los medios 0 propia, que es lo que permite a la
larga, ser fuente creible ante los medios de comunicacion Ademas se deben
utilizar varios frentes y diversos enfoques (reportajes, noticias, entrevistas,

informes...).

Es preciso realizar estrategias de varios frentes (comunicacion individual en
la consulta y en el centro comunicacion selectiva con grupos y asociaciones,
comunicacion de masas con folletos y uso de la radio, prensa y television), y con
diversos enfoques (hay que diversificar los géneros tales como noticias,

reportajes, entrevistas, informes..)
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Es importante estructurar el mensaje de lo concreto a lo abstracto, de lo
cercano a lo lejano, y del ejemplo a la nocion. Eso facilitara la no desvirtuaciéon de
los escritos, al comprimirlos o reducirlos, es importante tener claro el mensaje que
se requiere transmitir, para poder transmitirlo, eso implica no enrollarse, ni
andarse por las ramas igualmente no conviene mezclar temas. Pocas ideas claras

y repetidas.

Tener en cuenta que la comunicacion es una actitud donde no basta
transmitir mensajes o divulgar, sino que es preciso el contacto, el contraste la

cercania para conseguir la eficacia de los mensajes.*®

Los medios de comunicacion y los periodistas pueden ser agentes de
promocion de la donacion si se consigue el acercamiento entre los sanitarios y los

medios de comunicacion.

La promocion de la salud ha generado ideas, publicaciones, documentos y
servicios en muchos paises pero el concepto de promocion de la salud no
siempre ha sido comprendido y llevado a la practica segun sus principios

originales.
3.4 GARANTIAS DE SALUD Y LEGALES PARA EL DONANTE

Los trasplantes de érganos son técnicas medicas que ayudan a salvar,
prolongar o hacer mucho mas facil la vida de personas que sufre trastornos

graves.

« supone la unica solucién actual ante el proceso irreversible de
determinados organos y evitar una muerte segura a corto plazo

e aumenta la calidad de vida de miles de enfermos que se encuentran a la
espera de esta solucion

e posibilita que un mayor numero de enfermedades puedan ser lratadas
mediante el lrasplante

Y BURGOS, Rafiel Medio de comunicacion v reasplamies de organos. EDYEASP Andalueia, 1997 p 30
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"Un drgano trasplantado no dura toda la vida"

Estadisticas indican que cuatro de cada cinco pacientes trasplantados de
rinon a los 5 anos contintan viviendo sin precisar tratamiento con dialisis. En el
caso del trasplante de rifion, los datos indican una supervivencia del injerto a los
10 afios de mas de 55% de los casos. Un numero importante de pacientes

requieren un segundo y hasta un tercer trasplante de rifion.

Cuatro de cada cinco pacientes que han sido trasplantados de corazén o
higado viven a los 5 anos del trasplante. Entre un 3 % y un 4% de los trasplantes
de corazon o higado, han requerido un segundo o tercer trasplante.

En las personas que fallan los organos trasplantados, esto sucede en su
gran mayoria por la reaccion del sistema de defensas, ante un cuerpo extrafio, en
este caso los pocos dias de la intervencion y cronicos, que van disminuyendo con

el tiempo loas funciones del drgano trasplantado

Un porcentaje menor de trasplantes falta porque persiste la enfermedad

que hizo fallar el 6rgano propio del enfermo.

Multiples motivos influyen en la supervivencia de un organo como la edad,
la enfermedad de base, sin embargo, los pacientes se aferran a un trasplante por

la posibilidad de vida que ello supone.
3.5 VISION SOCIAL: ESTADISTICAS COMPARATIVAS

Al revisar las principales causas de mortalidad general de la poblacion
mexicana observamos que existe una creciente demanda de los padecimientos

susceptibles de resolucion mediante el trasplante de organos y tejidos.

Desde 1963 se realizan en México. Los lipos de trasplantes que han

realizado son los siguientes:
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Tipo de irasplante
Células o Tejidos
Células de Sertoli
Células germinales
Hueso

Piel

Valvulas cardiacas

Médula Osea

Corneas

Organos

Corazon

Pulmon

Pancreas

Higado

Rifion

Intestino

Padecimiento que provocan ia necesidad de un
trasplante

* Infertilidad

* Infertilidad

* Pérdidas parciales o lotales de hueso o cirugias
reconstructivas

* Quemaduras extensas en la superficie corporal

* Insuficiencia valvular

* Leucemia o enfermedades o tratamientos que acaban
con las células de la sangre

* Queratopia bulosa, queratocono, leucoma, distrofia
de Fuchs, distrofia granular, ulcera, quemadura,
distrofia macular, queratitis herpética, sindromes
irdocorneales, queratitis intersticial, auto injerlo,
distrofia endotelial congénita o distrofia hereditaria.

* Cardiopatia adquirida o wvalvulopatia, cardiopatia
congénita, cardiopatia dilatada, cardiopatia isquémica,
cardiopatia obstructiva o miocarditis.

* Fibrosis quistica, Epoc, HTAP primaria o neumonia
intersticial

* Insuficiencia pancreatica

* Alesia vias biliares, cirrosis de origen no biliar, colestasis
cronicas, falla hepatica fulminante, falla primaria de injerto,
metabdlico, trombosis arterial de la primera semana o
tumores

*Glomenulopatia congénita, glomenulopatia desconocida
o glomenulopatia primaria

* Problemas congénitos o adquiridos
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En México actualmente se llevan a cabo 14.5 trasplantes de érganos por
millén de habitantes, la mayoria es trasplante de rifion. Sin embargo el 80% de
dicho tipo de trasplante se realiza por la donacién de un familiar (donacion de un

familiar vivo relacionado).

Gracias a que cada dia un mayor numero de personas se informa sobre los
beneficios que puede ofrecer a las personas que necesitan un trasplante, el
CENATRA, ha generado un registro de inscripcion de donadores voluntarios, que
en vida han tomado la decisién de donar sus érganos y tejidos al momento de su

fallecimiento.

DONADORES VOLUNTARIOS INSCRITOS POR MILLON DE HABITANTES EN
MEXICO.

Aguascalientes 30
Baja California 37
Baja california sur 54

Campeche 24
Coahuila 21
Colima 28
Chiapas 17

Chihuahua 29
Distrito Federal 85

Durango 28
Estado de México 46
Guanajuato 36
Guerrero 15
Hidalgo 35
Jalisco 12
Michoacan 21
Morelos 34
Nayarit 23
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Nuevo Ledn 16

QOaxaca 10
Puebla 15
Querétaro 78

Quintana Roo 70
San Luis Potosi 10

Sinaloa 22
Sonora 20
Tabasco 31
Tamaulipas 33
Tlaxcala 16
Veracruz 29
Yucatan 27
Zacatecas 27

La evolucién de los trasplantes en el pais registra una tendencia
ascendiente, ya que ha triplicado su nimero en una década.

En un comunicado de prensa, el Presidente Vicente Fox, destacd que
gracias a un gran esfuerzo por parte de las instituciones de salud, mientras que
en ano 2000 se realizaron 15 trasplantes de corazén, en el 2001 casi se duplico la

cifra.
Sostuvo que un incremento sustancial se dio también en el caso de
trasplantes de higado, que pasaron de 31 a 55, y los de hueso que en 2000

fueron solo 6 y en el 2001 mas de 160.

El 87% de todos los trasplantes realizados en México se han hecho en el
IMSS, en el ISSSTE y los hospitales de la Secretaria de Salud.
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También indico que en los Ultimos 5 afos se han realizado en el pais un
promedio anual de 3500 trasplantes de organos y tejidos, por mas de 8000
pacientes estan en la lista de espera y necesitan nuestra ayuda, por lo que “todas
y todos estamos moralmente obligados a promover una cultura de la donacion,

que es una cultura de vida" %

El Registro Nacional de Trasplantes arroja las siguientes cifras, de 1964 a
1999 se realizaron en México 31.257 intervenciones.

Corneas 48.9%

Rifon 25.7%

Médula Osea 424 personas
Piel y hueso 4353 personas
Corazon 57 personas
Higado 55 personas
Pancreas 30 personas
Pulmon 7 personas

Cifras manejadas por el gobierno mexicano.

Actualmente se necesitan segln el Registro Nacional de Trasplantes 1100
Corneas y en promedio se realizan 786 trasplantes, 5 mil de rifion.

Segun ofras organizaciones y asociaciones no gubernamentales la cifra
para trasplante renal es de 10000 anuales y va en aumento debido a la falta de

presupuesto.

* Comunicado de Prensa. Octubre 7, 2002.
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CAPITULO 4. INSTITUCIONES RELACIONADAS CON LA DONACION Y
TRASPLANTES DE ORGANOS HUMANOS

4.1 INTERNACIONALES
El tema de la salud es un tema mundial, en todo el mundo la salud es
demasiado importante y hay instituciones internacionales que se encargan de que

el nivel de esta sea bueno y optimo para todos.

4.1.1 Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

En mundo cada vez mas expuesto a riesgos globales, se debilitan cada vez
mas los servicios de salud internacionales y se recorta el presupuesto de las
agencias transnacionales, como la OMS, que ejercian las funciones de salud

publica mundial.

La estrategia salud para todos de la OMS supuso un cambio notable en
esta agencia de las naciones unidas que estuvo, desde su creacion, hasta

mediados de los afios setenta, dominada por el paradigma biomédico.

Mas que una organizacion al cuidado de la salud mundial, la OMS
desarrollaba politicas de transferencia de tecnologia y modelos de servicios del
mundo desarrollado al mundo en desarrollo, se practicaba colonialismo médico.

La situacion politica de los afos setenta en la esfera internacional, con
gobiernos socialdemocratas en Europa, sobre todo del norte, y con un creciente
papel de los no alineados, hizo posible un cambio sustancial en la OMS vy el
desarrollo de una estrategia aun vigente, y que probablemente mantendra en el
futuro la nueva Directora General Gro Harlem Brundtland.'

*! Brundiland GH. Public Healt : A GLOBAL CHALLENGE. EUR J. Public Health 1998. Citado en
COLOMER REVUELTA, Concha. Promocidn de la Salud y Cambio Social. Ed. MASSON. Barcelona 2001.
p.32
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Es en el documento de 1978, salud para todos en el 2000, cuando aparece
formalmente una llamada, intuitiva y global, a la accion intersectorial como
herramienta para ganar salud, junto con los otros ejes: equidad, participacion

comunitaria y reorientacion de los servicios.*

Algunas de estas ideas ya estaban recogidas en la declaracion de ALMA-
ATAS?

Segun las OMS, para que la promocidn de la salud sea posible deberan

cumplirse unos prerrequisitos:

s pazy ausencia de guerra

» igualdad de oportunidades para todos y justicia social

» satisfaccion de las necesidades basicas (alimentacion, vivienda, seguridad,
etc.)

e compromiso politico y apoyo publico

La salud como fenomeno ligado a variables sociales, se ve notable y
rapidamente afectada por estos cambios. Si cada dia es mas dificil pensar en
términos de economia y evolucion social y cultura a nivel, exclusivamente
nacionales, regionales o locales, también es imposible comprender y actuar en
salud exclusivamente dentro de nuestras fronteras.

*? Salud para todos en el ario 2000. Madrid. MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO. 1984
* OMS. Atencion Primaria de Salud. INFORME DE LA CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE
ATENCION PRIMARIA ALMA-ATA. Ginebra: OMS. 1978, www.oms.onu.org
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CINCO PRINCIPIOS CLAVES DE LA PROMOCION DE LA SALUD SEGUN LA
OMS.

Implica a la poblacién en su conjunto y en el contexto de su vida diaria, en
lugar de dirigirse a grupos de poblacion con riesgo de enfermedades
especificas.

e Se centra en la accion sobre las causas o determinantes de la salud para
asegurarse que el ambiente que estd mas alla del control de los individuos
sea favorable a la salud.

e Combina métodos o planteamientos diversos pero complementarios,
incluyendo comunicacion, educacion, legislacion, medidas fiscales, cambio
organizativo y desarrollo comunitario.

« Aspira a la participacion efectiva de la poblacion, favoreciendo la
autoayuda y animando a las personas a encontrar su manera de
promocionar la salud de sus comunidades.

e Aunque la promocion de la salud es basicamente una actividad del ambito

de la salud y del ambito social, y no un servicio medico, los profesionales

sanitarios, especialmente los de atencion primaria, desempefnan un papel
importante en apoyar y facilitar la promocion de la salud.>

La OMS ha preferido plantear sus proyectos basados en los entornos de
manera que puedan desarrollarse procesos de desarrollo organizativo como

estrategia clave en promocion de la salud.

* Health Promotion: 4 DISCUSSION DOCUMENT ON THE CONCEPT AND PRINCIPLES. Suplement to
Europe News, 3. Copemhage: OMS 1984, Citado en COLOMER REVUELTA, Concha. Promaocidn de la
Salud y Cambio Social. Ed. MASSON. Barcelona 2001, p.33
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4.2 NACIONALES

Como hemos visto en México la Secretaria de Salud es la encargada de
dar servicio a todos los habitantes del pais, a través de las multiples instituciones

estatales y particulares, es decir, todo esta regulado por esta secretaria.
A pesar de esto desafortunadamente, hay muchas personas que no
cuentan con servicio medico, especialmente en la provincia, o en las

comunidades de baja nivel socio-economico.

4.2.1 SECRETARIA DE SALUD

La Secretaria de Salud es una dependencia del gobierno la cual tiene a su

cargo el sistema nacional de salud el cual se describe en el articulo 6:

“El Sistema Nacional de Salud tiene las siguientes objetivos:

I Proporcionar servicios de salud a toda la poblacion y mejorar la calidad
de los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los
factores que condicionen y causen dafios a la salud, con especial
interés en las acciones preventivas.

1. Contribuir al desarrollo demografico armoénico del pais,

1. Colaborar al bienestar social de la poblacion mediante servicios de
asistencia social, principalmente a menores en estado de abandono,
ancianos desamparados y minusvalidos, para fomentar su bienestar y
propiciar su incorporacion a una vida equilibrada en lo econémico y
social,

IV.  Darimpulso al desarrollo de la familia y de la comunidad, asi como a la
integracion social al crecimiento fisico y mental de la nifiez.

V. Apoyar el mejoramiento de las condiciones sanitarias del medio
ambiente que propicien el desarrollo satisfactorio de la vida

V1. Impulsar un sistema racional de administracion y desarrollo de los

recursos humanos para mejorar la salud
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VI

Vil

Viil.

Xl.

XH.

X,
XIV.

XV.

VIL

VIIL

Coadyuvar a la modificacion de los patrones culturales que determinen
habitos, costumbres y actitudes relacionadas con la salud y con el uso
de los servicios que se presten para su proteccion, y

Promover un sistema de fomento sanitario que coadyuve al desarrollo

de productos y servicios que no sean nocivos para la salud.

Articulo 7: “La coordinacion del Sistema Nacional de Salud estara a cargo de la

Secretaria de Salud, correspondiéndole a esta:

Establecer y conducir la politica nacional en materia de salud, en los términos

de las leyes aplicables y de conformidad con lo dispuesto por el Ejecutivo Federal,

Coordinar los programas de servicios de salud de las dependencias y entidades

de la administracion publica federal asi como los agrupamientos por funciones y

programas afines que, en su caso, se determinen,

Impulsar la desconcentracion y descentralizacion de los servicios de salud

Promover, coordinar y realizar la evaluacion de programas y servicios de salud

que le sean solicitada por el ejecutivo federal,

Determinar la periodicidad y caracteristicas de la informacion que deberan

proporcionar las dependencias y entidades del sector salud, con sujecion a las
disposiciones generales aplicables,

Coordinar el proceso de programacion de las actividades del sector salud, con

sujecion a las leyes que regulen a las entidades participantes,

Formular las recomendaciones alas dependencias competentes sobre la

asignacion de los recursos que requieran los programas de salud

Impulsar las actividades cientificas y tecnolégicas en el campo de la salud
Coadyuvar con las dependencias competentes a la regulacion y control de la

transferencia de tecnologia en el area de salud

Promover el establecimiento de un sistema nacional de informacion basica en

materia de salud

Apoyar la coordinacion entre las instituciones de salud y las educativas, para

formar y capacitar recursos humanos para la salud,

Coadyuvar a que la formacion y distribucion de los recursos humanos para la

salud sea congruente con las prioridades del Sistema Nacional de Salud,

Promover e impulsar la participacion de la comunidad en el cuidado de su salud
Impulsar la permanente actualizacion de las disposiciones legales en materia

de salud, y

Las demas atribuciones afines a las anteriores, que requieran para el

cumplimiento de los objetivos del Sistema Nacional de Salud, y las que determinen

las disposiciones generales aplicables.
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Articulo 10: “La Secretaria de Salud promovera la participacion en el Sistema
Nacional de Salud, de los prestadores de servicios de salud de los sectores publico,
social y privado, asi como de sus trabajadores y de los usuarios de los mismos, en
los terminos de las disposiciones que al efecto se expidan.

Asimismo, fomentara la coordinacion con los proveedores de insumos para la

salud, a fin de racionalizar y procurar la disponibilidad de estos Gltimos"

Articulo 11: “La concertacion de acciones entre la Secretaria de Salud y los
integrantes de los sectores social y privado, se realizara mediante convenios y

contratos, los cuales se ajustaran a las siguientes bases:

Definicion de las responsabilidades que asuman los integrantes de los sectores
social y privado,

Especificacion del caracter operativo de la concertacion de acciones, con
reserva de las funciones de la autoridad de la Secretaria de Salud,

Especificacion de caracter operativo de la concertacion de acciones, con
reserva de las funciones de la autoridad de |a Secretaria de Salud,

Expresion de las demas estipulaciones que de comun acuerdo establezcan las

partes”.

Articulo 30: “La Secretaria de Salud apoyara a las dependencias competentes
en la vigilancia de los establecimientos de los sectores publico, social y privado
dedicados al expendio de medicamentos y a la provision de insumos para su
elaboracion, a fin de que se adecuen a lo establecido en el articulo anterior”.

Articulo 42: “La Secretaria de Salud proporcionara a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico las normas técnicas de salud para los seguros personales de gastos

médicos y hospitalizacion”.

Articulo 48: "Corresponde a la Secretaria de Salud, y a los gobiernos de las
entidades federativas, en el ambito de sus respectivas competencias y en
coordinacién con las autoridades educativas, vigilar el ejercicio de los profesionales,

técnicos y auxiliares de la salud en la prestacion de los servicios respectivos™

93



Articulo 49: " La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades
federativas, en el ambito de sus respectivas competencias, coadyuvaran con las
autoridades educativas competentes para la promocion y fomento de la constitucion
de colegios, asociaciones y organizaciones de profesionales, técnicos y auxiliares
de la salud, y estimularan su participacion en el Sistema Nacional de Salud, como
instancias éticas del ejercicio de las profesionales, promotoras de la superacion
permanente de sus miembros, asi como consultoras de las autoridades sanitarias,

cuando estas lo requieran”.
Articulo 313: "“Compete a la Secretaria de Salud:

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

1. La regulacién y el control sanitario sobre cadaveres”.

Articulo 313; "Compete a la Secretaria de Salud:

. El control sanitario de las donaciones y trasplantes de Grganos, tejidos y células
de seres humanos , por conducto del érgano desconcentrado Comision Federal para
la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, y*°

Como lo sabemos la maxima autoridad en nuestro pais en cuestion de salud,
es la Secretaria de Salud, y hemos visto lo referente a su autoridad en materia de
donacion y trasplantes de 6rganos.

¥ Reforma al articulo 313 publicado en el D.O.F el dia 30 de Junio de 2003. Entrando en vigor el dia de su
publicacton.

94



CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

La Secretaria de Salud, conciente de los avances en el area de donacion y
trasplantes de 6rganos y su responsabilidad ante los mexicanos ha venido dando
a lo largo de los ultimos anos una serie de acciones que han culminado con la
creacion del CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES, integrado de las
demandas sociales y la infraestructura hospitalaria existente para conducir el

Programa Nacional de Trasplantes.

En el afio 2002 fue creado por Ley el Centro Nacional de Trasplantes y es
responsable de vigilar la correcta aplicacion de las técnicas de trasplantes en

Meéxico. El centro es un drgano desconcentrado de la Secretaria de Salud.

El Centro Nacional de Trasplantes tiene como funciones:

+ La expedicion y revocacion de autorizaciones sanitarias

e La vigilancia de la asignacion de 6rganos y tejidos

« Laimposicion de sanciones y el desarrollo de programas de :
* concertacion de acciones

e comunicacion social

e capacitacion

= divulgacion y difusion de la donacién

El Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA), junto con la integracion de
los estados a través de los Consejos Estatales de Trasplantes (COETRA), se
perfilan como los ejes para establecer los mecanismos y sistemas de informacion
necesarios para procuracion de organos y tejidos, a nivel nacional y estatal,

respectivamente.
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ESTRATEGICA

CONATRA TACTICA

OPERATIVA

Provee de datos, informacion y

Conocimiento al sistema

Acata y hace operativas
las politicas

Reglamentacién
Normatividad
Centro de Informacion
Registro
Comunicacion

Corresponde al Centro Nacional de Trasplantes, coordinar la asignacion de

organos y tejidos de donador no vivo en el ambito nacional.

Cuando una persona requiere de un trasplante de drganos o tejidos,
necesariamente se estudia en un hospital publico o privado, con licencia otorgada
por la Secretaria de Salud, a través del CENATRA para la disposicion de 6rganos

y tejidos con fines terapéuticos. %

* CENATRA. Sistema Nacional de Trasplantes. Septiembre 2002. México. P.5
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Articulo 41: "Corresponde al Centro Nacional de Trasplantes:

Ejercer el control y vigilancia sanitarios de las donaciones y trasplantes de
organos, lejidos y células de seres humanos, de las actividades relacionadas con
éstos y de los establecimientos en que se realicen dichos actos,

Expedir y revocar, en su caso, las autorizaciones sanitarias relativas a los
organos, tejidos y células, al trasplante de éstos y p:;ra los establecimientos y bancos
de la materia,

Recibir los avisos de los responsables sanitarios y de los comités internos de
trasplantes, asi como llevar su control y seguimiento,

Elaborar y expedir las normas oficiales mexicanas en materia de érganos,
tejidos y células, asi como para la donacion y trasplante de éstos y para los
establecimientos en que se realicen los actos relativos,

Operar y mantener actualizado el Registro Nacional de Trasplantes,

Decidir y vigilar, dentro de su dmbito de competencia, la asignacion de organos,
tejidos y células,

Fomentar y promover la cultura de la donacion, en coordinacion con el Consejo
Nacional de Trasplantes,

Participar en el Consejo Nacional de Trasplantes,

Vigilar y autorizar las investigaciones en las que en su desarrollo se utilicen
organos y tejidos de seres humanos, con excepcion de la sangre, asi como de injerto
y trasplantes gue se pretendan realizar con fines de investigacion, previa opinion de
las unidades administrativas competentes,

Vigilar que los profesionales de las disciplinas para la salud que intervengan en
la extraccion de érganos y tejidos o en frasplantes se ajusten a las disposiciones
aplicables,

Hacer constar el mérito y altruismo de los donadores y sus familias, mediante la
expedicion de los testimonios correspondientes,

Imponer sanciones y aplicar medidas de seguridad en la esfera de su
competencia, asi como remitir a las autoridades fiscales correspondientes, en su caso,
las resoluciones que impongan sanciones economicas para que se hagan efeclivas a
través del procedimiento administrativo de ejecucion, y

Disefiar e impartir cursos de capacitacion al personal de salud que participe en

donaciones y trasplantes de 6rganos y tejidos.”

7 Articulo 41 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, Edic. Delma p.204
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El presente articulo no se ha reformado. por lo que las funciones del Centro
Nacional de Trasplantes no han cambiado, a excepcion de las mencionadas en el

articulo 313 de la Ley General de Salud.

Ariculo 339: 'E! Centro Nacional de Trasplantes cuya integracion vy
funcionamiento quedara establecido en las disposiciones reglamentarias que para
efectos de esla ley se emitan, asi como los Centros Estatales de Trasplantes que
establezcan los gobiernos de las entidades federativas, decidiran y wvigilaran la
asignacion de oOrganos, tejidos y células, dentro de sus respectivos ambitos de
competencia Asi mismo. acluaran coordinadamente en el fomento y promocion de la
cultura de la donacibn, para lo cual, participaran con el Consejo Nacional de
Trasplanles, cuyas funciones, integracidn y organizacion se delerminaran en el

reglamenlo respectivo

Los cenlros eslatales proporcionaran al Registro Nacional de Trasplantes la
informacion correspondiente a su entidad, y su actualizacion en los terminos de los

acuerdos de coordinacion respectivos”

Queda claro que corresponde al CENATRA vy a los Centros Eslatales, decidir
y vigilar la asignacion de organos, lejidos y células Para la asignacion de organos
y tejdos de donador no vivo, se tomara en cuenta la gravedad del receptor, la
oportunidad del trasplante, los beneficios esperados la compatibiidad con el

receplor y los demas criterios medicos aceptados

REGISTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

El Registro Nacional de Trasplanles es un organo dependiente del Centro

Nacional de Trasplantes, el cual liene a su cargo las siguientes funciones:

+ Los datos de los receplores, de los donadores y fecha del lrasplante

« Los eslablecimientos autorizados para realizar trasplantes

» Los profesionales de las disciplinas para la salud que intervengan en
trasplantes

« Los pacientes en espera de algun organo o lejido, integrados en listas
eslatales y nacional

« Y los casos de muerte cerebral
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La Ley General de Salud lo contempla en el articulo 338:

Articulo 338 “El Centro Nacional de Trasplantes, tendrd a su cargo el Registro

Nacional de Trasplantes, el cual integrard y mantendra actualizada la siguiente
informacion

! Los datos de los receptores, de los donadores y fecha del trasplante

I Los establecimientos autorizados conforme al articulo 315 de esta ley

1] Los profesionales de las disciplinas para la salud que intervengan en
trasplantes

v Los pacientes en espera de algun ¢rgano o lejido, 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
disciphnas para la salud que intervengan en trasplanles deberan proporcionar la

nformacion relativa a las fracciones |, 1l IV y V de esle articulo™

Como nos damos cuenta las funciones que menciona el propio registro estan

fundamentadas en el articulo 338 de la Ley General de Salud, que acabamos de

anahzar

42 2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

El Instituto cuenta con varios hospitales donde realizan diversos
trasplantes, debemos recordar que el IMSS fue uno de los primeros institutos que
realizo trasplantes y actualmente es el que cuenta con un mayor hospitales que

dan vida o mejoran la calidad de ésta a otras personas.

50}



Los hospitales dependientes del IMSS son:

1. Hospital General “Dr. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA"
C.M. “LA RAZA"
Se realizan trasplantes de Rifion, Corazon, Médula Osea, Corazon, Cor-
Pul, Pancreas, Pulmén, Higado, Rinon- Corazon. Los encargados son
los médicos Dr. Jaime A. Zaldivar Cervera, Dr. Armando Soberanes
Hernandez y Dr. Alberto Hola Corzo.

2. Hospital de Cardiologia “LUIS MENDEZ"” C.M.N. SIGLO XXl
Se realizan trasplantes de Corazon, Pulmén, Corazon-Pulmon. E|

medico responsable es el Dr. Rubén Arquero Sanchez

3. Hospital de Especialidades C.M.N. SIGLO XXI
Los trasplantes que se realizan en este hospital son de Rinon, Cornea,
Higado, Pancreas, Medula Osea e Intestino. Los encargados son el Dr

Hector Aguirre Gas y el Dr. Efrain Moreno Gutiérrez

4. Hospital de Especialidades C.M “LA RAZA"
Se realizan trasplantes de Rifon, Corazon, Pancreas, Pancreas-Rinon,
Higado, Medula osea, Cornea Los encargados son la Dra Alicia Graf

Sanchez y el Dr. Angel Mario Castro Loaiza.

5. Hospital de Traumatologia “VICTORIO DE LA FUENTE
NARVAEZ"
Se realiza lrasplante de Hueso. Los medicos encargados son el Dr

Rafael Rodriguez Cabrera y el Dr. José A. Ruiz Becerra

6. Hospital de Pediatria C.M.N SIGLO XXI
Se realizan trasplantes de Rifnon, Higado, Médula 6sea y Corazon Los
encargados son el Dr. Luis Jasso Gutiérrez y la Dra. Fanny Delgado

Merino

100



7. Hospital General Regional No. 25
El trasplante que aqui se realiza es el de Rinén. Los encargados son el

Dr. Rafael Vazquez Galvan y el Dr. Ricardo Alvarado Juarez.

8. Hospital General Regional No. 1 “GABRIEL MANCERA"
Se realizan trasplantes de Rinon y Médula dsea. Los médicos
responsables son el Dr. Jorge Pérez Castro y el Dr. Ramén Sosa
Escobar

9. Hospital de Oncologia C.M.N. SIGLO XXI
Se realizan trasplantes de Medula osea. Los encargados son el Dr
Alfonso Castillo Chavez y la Dra. Ma. De Jesus Nambo Lucio

423 INSTITUTO DEL SEGURO SOCIAL AL SERVICIO DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO (ISSSTE)

Como sabemos el ISSSTE es un instituto dependiente del gobierno  de
México. en el se da servicio médico a los trabajadores del estado y a sus

famihares

En materia de donacion y trasplantes de drganos y tejdos, podemos
mencionar que el instituto fue el pnmero en realizar un trasplante de corazon en

1992, cuando inicio el programa de Irasplantes cardiacos.

El Programa Institucional de Donacion y Trasplantes del ISSSTE. opera
con un modelo de obtencion de organos y tejidos humanos de ongen cadavérnco
de lo mas exitoso del mundo, como es el de Espana, donde se realizan mas de 30
donaciones por millon de pacientes, mientras que en Mexico la relacion es de

punto uno por millon
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EISSSTE es la umica institucion de salud publica en contar con un sistema
de coordinadoras hospitalanas de trasplantes, grupo especializado en la
captacion de donadores. como el que maneja Espana y que ha resultado ser el
mas exitoso para incrementar la obtencion de injertos utiles, mediante la

aplicacion de técnicas de vanquardia

El Instituto cuenta con un grupo de especialistas desde hace afio y medio
en su red de hospitales, que se dedican unica y exclusivamente a promover entre
la poblacién la donacion voluntaria de organos y tejidos después de la muerte y a
la deteccion oportuna de decesos utiles, de quienes en vida manifestaron tal

consentimiento

Actualmente los hospitales del Instituto que realizan donaciones vy

trasplantes son

1. Hospital Regional “Lic. ADOLFO LOPEZ MATEOS".
Se realizan trasplantes de Cornea Los medicos encargados son el Dr Heéctor

Huerta Reyna y la Dra Ma Elena Torres Salgado

2. Centro Médico Regional “1°. De Octubre”
Se realizan trasplantes de Rinon Los medicos encargados son el Dr. Francisco

Javier Alvarado Gay y el Dr Ramon Ernesto Jaramillo Politron

3. Hospital General “Dr. GONZALO CASTANEDA"
Se realizan trasplantes de Rinon, Cornea e Higado. Los medicos encargados son
el Dr Abel Najera Rivera, el Dr Felipe Pina Carrillo y el Dr Gabriel de Jesus

Ordonez Mediana
4. Hospital Regional “Gral. IGNACIO ZARAGOZA"

En este hospital se realizan trasplantes de Rinon. Los medicos encargados son el

Dr. Enrique Granja Posada y el Dr Rigoberto Bernal Maldonado
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5. Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”
Se realizan trasplantes de Rinon, Cornea, Corazon, Corazon-Pulmon, Meédula
osea, Paratiroides. Los médicos encargados son el Dr. Domingo Hurtado del Rio,

Dr. Martin Sosa Vazquez y el Dr. Baltasar Martinez Navarrete
Todos estos hospitales y centros del ISSSTE, al igual que los médicos
mencionados estan autorizados y registrados ante la Secretaria de Salud y ante el

Centro Nacional de Trasplantes.

4.2 4 SEDENA Y PEMEX

La Secretaria de la Defensa Nacional también contribuye con la donacion y
trasplantes de organos y cuenta con un hospital en el cual de se realizan
trasplantes de Rinon, Pancreas e Higado, éste es el Hospital Central Militar y el
encargado de los trasplantes es M.C Ramon Lacaya Barrera y el Mayor M C
Mario Antonio Cardona Pérez.

En el caso de Petroleos Mexicanos tambien contribuye a realizar
trasplantes, PEMEX cuenta con dos hospitales donde se realizan estos

trasplantes, aunque no se sabe exaclamente con que frecuencia

Hospital Central Norte
En este hospital se realizan trasplantes de Piel. El encargado es el Dr. Carlos
Perez Gallardo Yanez

Hospilal Central Sur de Alta Especialidad
Aqui realizan trasplantes de Rinon y de Piel. Los médicos encargados son el Dr

Guillermo Hernandez Morales y el Dr. Héctor Santiago Diliz Perez

Otras dependencias que contribuyen con la donacion y trasplantes de

organos y tejidos son:
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La Secretaria de Salud liene varios hospitales, centros médicos e institutos
en los que se realizan diversos trasplantes, los dependientes de esta Secretaria

directamente son:

1. Hospital General de México (Rinon, Valvulas Cardiacas, Cornea)
Hospital Juarez de México (Rinon, Cornea, Médula osea)

Instituto Nacional de Cardiologia “Dr. Ignacio Chavez" (Rifion, Corazon)

ool

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion * Salvador Zobiran"

(Rifion, Pancreas, Pa-Ri, Médula osea, Higado)

o

Instituto Nacional de Pediatria (Rifndn, Médula osea, Hueso)

6. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (Rinén)

7. Hospital Infantil de México “Dr. Federico Gomez" (Rifion, Cérnea, Higado,
Médula 6sea, Hueso, Corazon)

8 Instituto Nacional de Cancerologia (Médula 6sea)

9 Instituto Nacional de Ortopedia (Hueso)

10. Instituto Nacional de Perinatologia (Células Germinales)

11.Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea (Médula osea)

12 Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez” (Cornea)

La Secretaria de Marina cuenta con un Centro Médico Naval el cual también
contribuye a trasplantar 6rganos como lo es el Rifion. Por su parte la SMDDF
cuenta con el Hospital General de la Villa donde se realizan igualmente

trasplantes de Rinon
La SSDF, cuenta con:
1. Hospital General " Balbuena” el cual se dedica a la obtencion de organos

2. Banco de Ojos, donde se realizan trasplantes de Corneas

3. Hospital General “ Xoco", realizan trasplantes de Corneas
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4.2.5 MINISTERIO PUBLICO, PGJ, SEMEFOQO

La intervencion de alguna autoridad judicial en la donacion u obtencion de
organos posiblemente no parecia muy necesaria, actualmente podemos decir que
la Ley General de Salud junto con autoridades judiciales a realizado un acuerdo
donde se le da funciones claras al Ministerio Publico, a la Procuraduria de
Justicia del Distrito Federal y demas autoridades e instituciones que tengan que
intervenir en el rapido desempeno de sus funciones para obtener érganos que
pueden ser trasplantados.

La Ley General de Salud contempla en cuatro articulos la intervencion del
Ministerio Publico.

Arliculo 328 "Solo en caso de que la pérdida de la vida del donante este
relacionada con la averiguacion de algun delito, se dard intervencion al Ministerio

Publico y a la autondad judicial, para la extraccion de drganos y tejidos”

Articulo 350 bis: “La Secrelaria de Salud determinara el tiempo minimo que
han de permanecer los reslos en las fosas Mientras el plazo sefialado no concluya.
solo podran efecluarse las exhumaciones que aprueben las auloridades sanitarias y
las ordenadas por las judiciales o por el Mimsteno Publico, previo el cumplimiento de

los requisilos sanilarios correspondientes”

Articulo 350 bis 1 “La internacion y salida de cadaveres del terrilorio nacional
solo podran realizarse, mediante aulorizacion de |a secrelaria de salud o por orden de
la auloridad judicial o del Ministeno Publico
En el caso del traslado de cadaveres entre entidades federalivas se requenra dar
aviso a la autoridad sanitaria compelente del lugar en donde se haya expedido el
cerlificado de defuncidn”

Articulo 350 bis 2. * Para la praclica de necropsias en cadaveres de seres
humanos se requiere consentimiento del conyuge, concubinarno, concubina,
ascendientes, descendientes o de los hermanos, salvo gque exisla orden por escrito del
disponente, o en el caso de la probable comision de un delito, la orden de la autoridad

judicial o el Ministerio Publico”
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Articulo 350 bis 3: “Para la uliizacién de cadaveres o parte de ellos de
personas conocidas, con fines de docencia e invesligacion, se requiere el

consentimiento del disponente.

Tratandose de cadaveres de personas desconocidas, las instituciones educativas
podran obtenerlos del Ministerio Publico o de establecimientos de prestacion de
servicios de alencion médica o de asistencia social. Para lales efectos, las
instituciones educalivas deberan dar aviso a la Secretaria de Salud, en los términos

de esla Ley y demas disposiciones aplicables”

La Procuraduria General de Justicia y la Procuraduria General de Justicia
del Distrito Federal han realizado un INSTRUCTIVO NUMERO 1/001/2002 DEL
PROCURADOR GENERAL DE JUSTICIA DEL DISTRITO FEDERAL PARA LOS
AGENTES DEL MINISTERIO PUBLICO SOBRE LA INTERVENCION EN LA
DISPOSICION DE ORGANOS, TEJIDOS O CELULAS DE CADAVERES DE
SERES HUMANOS, celebrado en Septiembre de 2002, en el cual se manifiesta la
intervencion del Ministerio Publico en los casos que la Procuraduria y la

Secretaria de Salud consideren oportuna *®

4.2 6 ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES (ONG'S)

Paradojicamente en un mundo cada vez mas expuesto a riesgos globales,
se debilitan cada vez mas los servicios de salud internacionales y se recorta el
presupuesto de las agencias transnacionales, como la OMS, que ejercian las
funciones de salud publica mundial Las organizaciones no gubernamentales, se
han visto obligadas a ejercer estas lareas, pero debido a sus caracteristicas y a
la falta de apoyo tan solo pueden hacerlo de manera fraccionada y poco

coordinada.*

El Centro Nacional de Trasplantes cuenta con la siguiente lista de
organizaciones no gubernamentales que realizan donaciones y trasplantes de

organos:

™ Remitirse al anewo #1
Y Paging Web waw cenatra gob mix
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Fundacion Comparte Vida A.C
MISION

Luchar contra la leucemia, y otras enfermedades hematologicas o de origen
genetico, para aplicar la mejor solucion terapeutica en pacientes cuyo recurso de

vida es el trasplante de médula osea

VISION

Ofrecer la oportunidad de vivir a un sinnumero de pacientes, entre ellos a muchos
ninos y jovenes que sufren de estas enfermedades, logrando una calidad de vida

optima a largo plazo.

ACTIVIDADES

Fomentar la cultura de donacion mediante la realizacion de campanas diversas
redifusion y educacion continua. Fortalecer el Registro Mexicano de Donadores
no Relacionados de Médula Osea (DONORMO)
Estimular el crecimiento y desarrollo del Banco de Celulas Progenitoras de
Cordon Umbilical Apoyar la investigacion cientifica, basica y clinica, y la
formacion de recursos humanos especializados en las

diferentes disciplinas que rodean al trasplante de medula osea

Asociacion Mexicana Pro Trasplante Renal A.C
MISION

Dar apoyo a toda persona con insuficiencia renal y a los familiares que lo

solicitudes de que empiezan con el problema hasta que estan trasplantados

ACTIVIDADES

Acudir a escuelas o universidades para promover la donacion de organos.
Asesorar a estudiantes en trabajos o tesis relacionados con trasplantes

Conseguir los medios para crear un banco de medicamenltos y apoyar a personas
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de escasos recursos a que puedan seguir un tratamiento de inmunosupresion a
pesar de no contar con alguna institucion

publica.

Fundacion Conde de Valenciana. Instituto de Oftalmologia
MISION

Brindar asistencia a personas de escasos recursos con padecimientos oculares

meédicos o quirargicos

ACTIVIDADES

Apoyar fisica, médica, emocional, psicologica, economica y socialmente a las

personas que requieran de un trasplante de cornea

Centro Mexicano para la Filantropia A.C
MISION

Promover cultura filantropica en Mexico y fortalecer la participacion organizada de
la sociedad, en su desarrollo integral y en la solucion de los problemas

comunitarios

ACTIVIDADES

Promover la cultura filantropica de la ciudadania, individual y corporativa
Realizar investigaciones sobre el sector no lucrativo en Mexico
Apoyar la profesionalizacion a las organizaciones no lucrativas
Ofrecer informacion especializada sobre el lercer sector.
Apoyar a las empresas en sus programas de inversion en la comunidad.
Vincular a las organizaciones no lucrativas con el entorno social
Promover y difundir las actividades de las organizaciones no lucrativas

Editar publicaciones sobre el tercer seclor
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Asociacion Esperanza y vida trasplantados de San Luis Potosi A.C
MISION

La atencion a personas, pacientes que derivados de enfermedades cronico
degenerativas reciban apoyo economico, psicolégico y medico. La prestacion de
asistencia medica a personas con enfermedades en etapa terminal, asesoria
juridica para personas con problemas legales de cualquier tipo, servicios de
orientacion social a los pacientes y familiares con problemas renales y los que

requieran cualquier tipo de trasplante de un organo.

ACTIVIDADES

Luchar por la dignidad y los derechos humanos de los pacientes beneficiados de
cualquier organo trasplantado, que sean respetados y protegidos sin importar su
edad, sexo y religion. Impulsar por todos los medios de comunicacion posibles, la
promocion v difusion de la cultura de la donacion
de organos. Promover campanas de informacion, apoyados en programas
radiofonicos y televisivos, asi como medios impresos lales como periodicos y
revistas, posters, triplicos, volantes y eventos culturales y sociales en donde
se de a conocer e informar sobre los beneficios que se llevan a cabo por medio de
los trasplantes y de la cultura de la donacidon. Promover y realizar en coordinacion
con asociaciones civiles. inslituciones particulares, empresariales vy
gubernamentales el desarrollo de proyeclos y obras de beneficio social para los
pacientes para los pacientes lrasplantados de cualquier organo y asi mismo la
culturizacién de la donacion voluntana de organos.
Promover y desarrollar programas de orientacion y ayuda dingidos especialmente
a pacientes con enfermedades terminales para que se beneficien con un

trasplante de cualquier organo que se requiera.
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Asociacion de Procuracion y trasplante de organos LA.P
MISION

Mejorar la calidad de vida de pacientes de escasos recursos economicos que
requieren trasplante de un érgano.

ACTIVIDADES

Apoyar economicamente la cirugia de trasplante de rifion de pacientes de
€scasos recursos econdmicos que cuentan con un donador vivo y rednen los
requisitos para una cirugia de trasplante.

Proporcionar apoyo econdémico a pacientes que requieren de dialisis peritoneal o
hemodialisis para mantener sus condiciones generales adecuadas para su cirugia
de trasplante, asi como apoyo para medicamentos y
estudios de laboratorio y/o gabinete. Mantener en condiciones adecuadas a los
pacientes que han sido sometidos a una cirugia de trasplante, asi
como apoyo para medicamentos y estudios de laboratorio y/o gabinete.
Mantener en condiciones adecuadas a los pacientes que han sido somelidos a
una cirugia de trasplante renal a través de una continuidad en sus tratamientos,
por ejemplo apoyos para consultas medicas, medicamentos,
estudios de laboratorio y/o gabinete, apoyando principalmente a pacientes de
esCcasos recursos economicos. Apoyar econdomicamente la cirugia de trasplante

de higado y cornea de pacientes de escasos recursos economicos

Asociacion Humanitaria para padecimientos renales LLA.P
MISION

Apoyar a personas de escasos recursos economicos que padecen insuficiencia

renal en fase terminal, que requieren de un trasplante de rifion.
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ACTIVIDADES

Apoyo a trasplantes de donador vivo relacionado. Se ayuda a nifios, adolescentes
y adultos de escasos recursos economicos en protocolo de trasplante en los
Hospitales Infantil de México Dr. Federico Gomez, Juarez de México, asi como de
los Institutos Nacionales de Ciencias Médicas y de la Nutricion Dr. Salvador
Subiran y de Cardiologia Dr. Ignacio Chavez, se cubre el
costo de estudios de laboratorio, estudios de gabinete, cirugia de trasplante,
hospitalizacion y medicamentos. Apoyo a trasplantes de donador cadavérico
Se cubre el costo de todos los pacientes que reciben donacion cadavérica,
cuando asi lo solicitan orientacién. Se atiende a personas que acuden a solicitar
orientacion e informacion sobre la problematica de la

insuficiencia renal.

Fundacion Nacional de Trasplantes A.C

MISION
Ser una organizacion civil mexicana que trabaja por el beneficio de los pacientes
con insuficiencias organicas, y/o tisulares, mediante la promocion de la cultura de

donacion y los trasplantes de organos u lejidos en México.

ACTIVIDADES

Promover intensamente la cultura de donacion de organos y tejidos en
nuesltro pais. Incentivar la donacion cadaverica entre la poblacion. Brindar apoyo
a los pacientes que cuenten con donador vivo relacionado, mediante el trasplante
oportuno. eficiente y de excelencia médica e instrumental. Ayudar a asociaciones
de primer nivel a cumplir con sus objetivos. Apoyar programas cuyo fin sea el
trasplantar a personas en espera de organo o lejido. Cada caso se revisa de
manera particular y el apoyo que otorga la fundacion depende del nivel
socioeconomico del paciente y su familia, y del tipo de cirugia.
Programas con Fundacion Televisa: Goles por la Vida.- Tiene como objetivo
apoyar el lrasplante renal de personas que cuentan con un donador

vivo relacionado. Por cada gol que melen los pumas de la Universidad, en



partidos transmitidos por Televisa, FUNAT apoya el trasplante de una de esas

personas.

Goles por la Vista.- Apoya el trasplante de cérnea a personas que requieren de
este tejido para mejorar su calidad de vida. Por cada gol que meten los Tigres de
Monterrey, en partidos transmitidos por Televisa,
FUNAT apoya el trasplante de una de esas personas.

Fundacion da vida A.C
MISION
Fomentar la cultura de la donacion de organos y trasplantes

ACTIVIDADES

Fomentar la cullura de donacion de organos para lrasplante
Apoyar a personas con nsuficiencia de organos o discapacitadas
proporcionandoles informacion y recursos economicos necesarios, que directa o
indirectamente se relacionen con el trasplante de organos
La recaudacion de donativos pro-trasplantes; gestionar y aceptar donativos en
efectivo, propiedades o bienes en legitima transmision. La realizacion por cuenta
propia o de terceros de toda clase de tramites, accesoria, gestiones, investigacion
y estudios que directa o indirectamente se relacionen con la prestacion de ayuda
0 servicios a personas que requieran inminentemenle lrasplante de organos.
Realizar evenlos culturales, artisticos, sociales, deportivos, recrealivos, elc.; rifas,
sorteos, bailes, verbenas y cualquier otra actividad de beneficio social que
contribuya a la recaudacion de fondos suficientes y/o necesarios para la

construccion y habilitacion de las instalaciones en que opere la fundacion.



Las organizaciones no gubernamentales como vemos tienen una
importancia relevante dentro de la donacion y trasplantes de organos, ya que
buscan que cada vez sean menos las personas en la lista de espera de un
organo, y que cada vez mas numero de personas se convierta en donadores de
organos, y sin dudarlo buscan crear una cultura mas amplia en la poblacién y
para ello utilizaran los medios publicitarios que estén a su alcance y asi llegar a
todos los ciudadanos.

427 PRIVADAS

Como hemos visto las organizaciones gubernamentales, no gubernamentales,
y tambien privadas tienen participacion en la donacion y trasplantes de organos, a
continuacion se mencionan las instituciones privadas que realizan trasplantes de
organos
1. Clinica de Oftalmologia Especializada S.A. de CV
(CORNEA)
2. Hospital Angeles del Pedregal (RINON, PIEL, MEDULA
OSEA. CORNEA)
3. Hospital American British Cowdray (RINON, CORNEA,
MEDULA OSEA)
4 Sociedad de la Beneficencia Espanola ILAP  (RINON,
CORNEA, HUESO)
5. Hospilales Nacionales Mocel SA de C. V (RINON,
CORNEA, CORAZON, HIGADO, PULMON, MEDULA OSEA)
6. Clinica Londres Servicio Meédico Social SA de CV
(CORAZON, RINON)
7. Nuevo Sanatorio Durango S.A. de C V. (RINON, CORNEA)
8. Hospital  Metropolitano SA. de CV  (CELULAS
GERMINALES, RINON, CORNEA)
9. Unidad Oftalmoldgica del Valle S.A. de C.V (CORNEA)
10. Hospital * Guillermo Barroso” Cruz Roja Mexicana (CORNEA)
11.Instituto  de Oftalimologia * Fundacion Conde de la
Valenciana” (CORNEA)
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12 Asociacion para evitar la Ceguera en Mexico |AP.
(CORNEA)

13.Fundacion Hospital  Nuestra Senora de la Luz AP
(CORNEA)

14. Sanatorio Oftalmologico Mérida S.A de C.V. (CORNEA)

15.Centro Ortamoldgico Provision S.A. de C.V. (CORNEA)

16.Hospital Infantil Privado S.A de C.V (RINON, HIGADO)

17.Hospital Médica Sur (RINON)

18.Skin Thec S Ade CV. (PIEL)

19. Oftaimologica Sur S A de C.V. (CORNEA)

20.Hospital Santelena (RINON)

21.Hospital Santa Fe S.A de C.V. (RINON)

22.Proyectos Especiales AGN SA de CV. (CELULAS
GERMINALES)

23.Clinica Oftalmologica Medvalle (CORNEA)

24 Hospital Cenlro Medico Dalinde (RINON)

25.Centro Mexicano de Medicina Reproductiva S C (CELULAS
GERMINALES)

26. Sanatorio Adventista Asociacion Civil Filantropica y Educativa
A.C (CORNEA)

27.Clinica Lomas Altas S A de C V. (CELULAS GERMINALES)™

Definitivamente hay muchas instituciones privadas que otorgan el servicio de

lrasplantes de organos, logicamente debemos considerar que los meédicos que

intervienen al igual que la institucion estan autorizados y registrados en el Centro

Nacional de Trasplantes, al igual que las demas instituciones

El lado positivo de ésta accion es el mejorar la calidad de vida o una nueva

oportunidad para que continue viviendo alguien que lo desea y necesita, debemos

considerar que los hospitales particulares tienen diferentes politicas que un

hospital del Seguro Social o del ISSSTE, y definitivamente algo que cuenta mucho

es mucha la diferencia son los costos y las facilidades para obtener un érgano.

" Centen Nacional de Trasplantes www cenatra gob my fecha de consulta 23000003
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CAPITULO 5. CONDICIONANTES ECONOMICAS EN NUESTRO PAIS

51 LA ECONOMIA MEXICANA CON RESPECTO A LA DONACION DE
ORGANOS

La capacidad econdmica de las personas no debe ser un factor que decida
sobre la asignacion de los meétodos de tratamiento ni de los organos para el
trasplante, ya lo habia afirmado la 44 Asamblea de la OMS a la luz de los
principios de distribucion justa y equitativa, la donacion de érganos debe
proporcionarse a los pacientes en base a la s necesidades médicas y no en base

a consideraciones economicas.®’

En la actualidad el aspecto economico de la sociedad mexicana da mucho de
que hablar, como sabemos la mayor parte de la ciudadania tiene un nivel

economico bajo y una pequena parte una economia aceptable.

El gobierno de México proporciona servicio médico a un alto porcentaje de

ciudadanos, pero aun asi no todos tienen acceso al servicio de salud.

La Secretaria de Salud a traveés de sus multiples instituciones y dependencias
otorga servicios medicos a los mexicanos y atiende a muchos de éstos de

especialidad

Desafortunadamente no alcanzan los recursos economicos para cubrir las

necesidades de salud.

et Eteos v Soctales de los Trasplantes de Organos, Nefrologia 14 00194) Suplemento | pp 6163
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52 LA LEY DE LA OFERTA Y LA DEMANDA EN LA DONACION DE
ORGANOS

En vista de que el trasplante de organos ha tenido gran auge, ante todo en los
dos ultimos decenios debido a su éxito lerapéutico, la demanda de odrganos

sobrepasa la disponibilidad.

Asi, las listas de espera crecen dia con dia en todos los sitios y muchos
pacientes mueren en espera de un organo vital. Tal area es la que representa
mayor problematica al tratar de definir en forma organizada y justa quien tiene la
prioridad o el derecho para recibir un o6rgano sobre los demas que estan en
espera Esto ha originado una controversia en la cual los valores humanos y
sociales, asi como la etica, deben considerarse en un plan de distribucion o
adjudicacion de organos con imparcialidad, aunado a consideraciones de orden
medico, lo mismo que a faclores relacionados con la administracion adecuada de

32

recursos

La demanda del trasplante de organos ha eslado condicionada por las
variables de salud los importantes avances lecnologicos y de conocimientos

cientificos. las capacidades economicas y el marco ético-legal
OFERTA

Uno de los aspectos del esludio de mercado que ofrece mayores
dificultades practicas es la determinacion de la oferta, porque se desconoce la
informacion de la oferta, porque se desconoce la informacion sobre las
capacidades futuras de las instituciones y de los individuos para hacer trasplantes

y donar organos

La oferta de los trasplantes, por consiguiente, esta condicionada por las
politicas de las instituciones, las cuales en muchos casos estan supeditadas a la

politica economica

TONDERON, Op Ot pins
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La demanda supera a la oferta, variando la cuantia de este deficit segun el

tipo de trasplante y de la accesibilidad.

5.3 CALIDAD DEL PRODUCTO

En todos los aspectos donde tenga que ver un producto, se busca que sea
de buena calidad, que tenga buena calidad, que tenga una buena presentacion y

este en condiciones para ser utilizado.

Cuando se pretende adquirir algun producto sea cual fuere siempre
buscamos algo a nuestro alcance que sea de buena calidad y que tengamos

garantia de que nos va a servir por mucho tiempo

En cuestion de la donacion de organos, siempre se busca que la calidad
del organo a trasplantar sea optima y buena, que se tenga la garantia de que nos
va a funcionar de manera optima y por un largo tiempo. Podemos decir que de la
calidad del producto dependen en un porcentaje importante los beneficios que se
logren. Dentro de la calidad se considera a la histocompatibiidad, el estado
funcional del organo, las condiciones de irrigacion, de inervacion y anexos, asi

como la oportunidad

Se ha comprobado que tiene mayor calidad los organos de un donador vivo y
emparentado con el receplor como puede apreciarse en la siguente lista de

preferencia

« donador vivo familiar

« donador vivo anencefalo

« donador no vivo familar

« donador cadaver anencefalo
« donador cadaver familiar

« donador cadaver no familiar®

U herechos Hlumenos oy raspdantes e Ceganos CONDH P28



Otra cuestion gque debemos considerar dentro de Ia calidad es el servicio, ya
que ademas de la calidad del producto, las caracteristicas del receptor, el grado
de incertidumbre respecto del éxito del trasplante, depende de la conformacion
del equipo de salud, de las instalaciones, de los servicios y material, asi como del

establecimiento y aplicacion de procedimientos y metodos bien probados.

Aunque aparentemente todos los o6rganos factibles de ser trasplantados tiene
caracteristicas morfologicas y funciones similares, las diferencias citoquimicas
son muy amplias, y cada vez se descubren nuevas diferenciaciones, por lo que se
debe de estar al dia y a la vanguardia en los avances medicos y tecnologicos.

5.4 COSTOS Y ESTADISTICAS

Este es otro punto que es importante mencionar, ya que la economia
siempre esta involucrada en cualquier situacion en sus diferentes modalidades. Al
hablar de coslos desde luego tenemos que mencionar el precio que como

sabemos es una expresion monetaria de valor

Determinar el precio de los servicios de salud ha sido una larea dificil y
parcialmente cumplida, debido al cambio de precio de los insumos para la salud
por la inflacion, al cambio de la paridad monetana, al modelo de agregacion de
bienes, lo helerogeneo de los coslos fijos y vanables, los criterios de prorrateo de

los coslos indirectos y la poca cantidad de datos confiables y complelos.

La organizacion de la cadena de comercializacion es corta, con una
administracion elemental nuclear a nivel de la unidad medica y de la familia del
pacienle. Los problemas principales son de tipo lécnico almacenamiento,

transporte y acondicionamiento
La mercadolecnia social y la educacion para la salud han facilitado la

comercializacion no lucrativa, pero sus avances son aun limitados en relacion con

la potencionalidad qgue tienen
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La respuesta de la poblacion en general, es mas positiva cuando se incluye
en la mercadotecnia social y en la promocion la informacion de que este programa
no solo beneficia al paciente receptor del trasplante, si no que todos somos
demandantes potenciales de eslte servicio y que el incremento en el numero de
este servicio y que el incremento en el numero de trasplantes aumenta la

probabilidad de éxito.**

La evaluacion economica la fundamentamos en el analisis de las ventajas
y desventajas del programa de trasplantes, mediante la comparacion de los
beneficios y costos, el aporte a los objetivos del desarrollo economico y social, el

uso alternativo de esos recursos en otros proyectos y el coste de oportunidad.

La OMS, recomienda que los proyectos de salud tengan las caracteristicas
de pertinencia y suficiencia que sean saltisfactorios y que tengan efectos sobre la

sitluacion sanitaria y el desarrollo economico

El coslo de un programa de lrasplantes es elevado. sin embargo, se ha
demostrado que algunos ya son muy rentables y que es posible disminuir costos
al bajar los iempos de espera y los dias-cama y al aumentar la promocion para la
donacion de organos medante la mercadotecnia social, facilitando asi la

investigacion y el desarrollo ™

El modelo de planeacion puede evolucionar de administrativo-normativo a
economico-social, dingido a satisfacer necesidades y no solo a solucionar

problemas.

! e

" hdem

1Y



Actlualmente el Centro Nacional de Trasplantes proporciona las siguientes

estadisticas

OrganarTeido 1989 1990 (1991 1992 1993 1994 1995 (1996 |1997 11998 (1999 (2000 2001 2002 2003 Total
[Corazén 5 1 3 s & 13 8 4 o 15 3 14 g o7

|

l[t‘_.t-:r.u&.l-pul;:& o 2 ] N 1
icorubn-rlﬂon 1 |
[Cérmea 226 (208 1363 [658 696 1.197 603 [1.0291.392 1.410 1,314 {1,959 |1.862 1.985 475 [15.467
[Higado 1 vohhoos s s ha s b ls ar b2 o Iz zes
!'Huno 4 5 & 2 s 1 6 161 156 56 403
|Médula Gsea “s9 (1 19 |36 37 a1 71 @2 s0 86 w6 (138 j138 78 1@ 1020
'Pancreas 4 1 2 3 1 3 iz N 1 1 29
Pancreas-rifdn 2 2 1 1

Paratiroides 2 } 3 33 a1
Pulmén 1 1 2 1 4 ] 1 4 4

RiféGN 1404 392 386 496 A4E #5646 BT 991 1102 1232 1483 1350 1282 328 13 366
Vilvulas cardiacas 2 2 3
NOTA En 1989 sa acumulan los dalos de los afos anterioras

Los datos de 2003 son preliminares

5.5 ACCESIBILIDAD, COMERCIO, PRODUCTO, SERVICIO Y BENEFICIO

La accesibiidad al programa de trasplantes es similar al de la alencion
medica En el sector privado, la accesibilidad depende del poder de compra, en la
segundad social es la relacion laboral, en los sislemas de poblacion abierta

depende de la capacidad instalada y su pleno empleo

La accesibiidad se va a lmitar de alguna manera por los coslos de un
trasplante, como es de suponerse una diferencia es el costo de un trasplante en
Estados Umidos y uno en México, los costos son variados pero aun asi muchas
personas no lienen para poder pagar uno aqui en México aun cuando su costo es

menor

| My



Otro aspecto importante es la comercializacion de este producto, la cadena
que relaciona a la unidad productora (donador) con la unidad receptiva (paciente)
se ve limitada por la normatividad vigente, la elevada ética del cuerpo médico y

los valores humanos.

La comercializacion por intercambio monetario no existe formalmente en
nuestro pais, sin embargo. a nivel internacional se ha planteado en diferentes
foros este tipo de comercializacion bajo el supuesto de que por esta via
disminuiria el déficit de la oferta de 6rganos.®

Existen barreras adicionales que impiden la accesibilidad y aumentan el
precio marginal, como el nivel educativo, los principios religiosos, las listas de
espera, los tramites administrativos, los tiempos muertos, las rupturas en el
proceso de referencia y contrarreferencia, la poca comunicacion en la relacion

medico-paciente y la deshumanizacion de algunos servicios.

Los beneficios que se pueden obtener de todo esto, es en primer lugar
tener acceso al sector salud (que ademas es un derecho constitucional), obtener

atencion y tratamiento medico, lograr un trasplante y la salud

Es algo que desde luego beneficia directamente al receptor porque al ser
trasplantada, a la familia porque su familiar puede continuar cerca de ellos y a la

sociedad por el crecimiento médico, tecnologico y humanitario.

" ldem P 86
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PRINCIPIOS E IMPLICACIONES DE LA DISTRIBUCION DE ORGANOS PARA
TRASPLANTE

+ Rescate (urgencias). Salvar la vida ante todo. Darselo al que mas lo
necesita, quien esta a punto de morir.

e Optimizacion. Buscar la utilidad optima, propiciar una vida de maxima

calidad y duracion, el mayor beneficio para el mayor numero.

« Fidelidad. Es la obligacion que contrae el médico con su paciente en forma

individual, ante todo a nivel consultorio.

« Tiempo de Espera. Esta determinado por los valores neutrales y la
imparcialidad “el primer en llegar”, es decir el que tiene mas tiempo de

espera, independientemente de su condicidn,

« Capacidad de pago. Cuando un paciente recibe un trasplante, debe
asegurarse por algun medio personal, estatal, puablico, etc., que se

financiara su tratamiento inmunosupresor de por vida.

« Valor Social. Se parte de la base de que todo individuo tiene el mismo

derecho.

« Publicidad. Por ningun motivo debe influir el uso de los medios de

comunicacion para obtener mas pronto el trasplante

o Consideraciones Médicas. Hay pacientes que por sus caracteristicas son
poco aptos para el trasplante, ya que los resultados a corto y largo plazos

no resultan favorables.

Como vemos debemos tomar en cuenta estos principios para estar mejor
informados, y respetar las necesidades de los demas sin dejar a un lado nuestro

lugar y necesidad

[
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5.6 PROGRAMA DE TRASPLANTES

El programa de trasplantes se desarrolla generalmente en forma agregada
a las instituciones de atencion medica que ya operaban por lo que es conveniente
incluir el aporte del proyecto a la institucion, el costo del proyecto como costo

adicional y la rentabilidad marginal del programa

Es factible ampliar la cobertura mediante la coordinacion sectorial y la
subrogacion  interinstitucional, compartiendo gastos, incrementando el pleno
empleo y la productividad, disminuyendo potenciales perdidos y simplificando los

tramites administrativos.

Para evaluar y justificar el programa de trasplantes debe mejorarse el
sistema de informacion en el area economicas y utilizarse un modelo acordado y
sencillo de contabilidad de costos, de indices de produclividad, estandares e

indicadores de beneficios

Los programas de trasplantes, aunque muy importantes, no son la unica ni
la principal instancia de salud, por lo que la equidad en los servicios de la salud

debe basarse en la justicia y en el coste de oportumdad



CAPITULO 6. PROPUESTAS

6.1 MODIFICACION DE LA LEY GENERAL DE SALUD

La Ley General de Salud en su titulo decimocuarto habla lo relacionado a la
donacion, trasplantes y pérdida de la vida, y dicho titulo esta compuesto de cinco

capitulos.

Dentro de estos cinco capitulos cuyo estudio lo realice en puntos
anteriores, se abarcan aspeclos relacionados a la donacion y trasplantes de

organos y tejidos, pero aun asi hay cuestiones pendientes.

No se consideran aspectos medicos (en cuestiones de procedimientos), no
se consideran tampoco aspectos de negligencia medica No queda claro la
intervencion del Ministerio Publico o de autoridades judiciales, se debe acudir a
olros elementos legales para esclarecer dicha intervencion como lo puede ser el

convenio que tiene el CENATRA con la PGJDF

En mi punto de vista considero que hay ciertas lagunas en la ley, ya que
hay cuestiones que no se contemplan claramente, y pienso que no son de facil
entendimiento para cualquier persona que la consulta y mas si no tiene una buena

interpretacion de la ley

En la ley a grandes rasgos se dice que son donadores lodas las personas
que por voluntad propia manifiestan querer serlo ya sea en vida o después de

muerto.

Lo dificil sera que desde los legisladores contemos con el apoyo y la
promocion de la salud. que se creen nuevos instrumentos con los que podamos
contar y asi sentirnos mas compromelidos, sin dejar a un lado nuestra decision y

nuestro compromiso como ciudadanos



MI PROPUESTA:

Todas las personas que fallezcan en calidad de desconocidos o que su
cadaver no sea reclamado en un tiempo maximo de 24 horas, poder utilizar sus
organos considerando previamente los estudios y analisis medicos y de
especialistas para saber si son aplos o no para trasplantarlos, sin dejar a un lado
tampoco las disposiciones legales para dicha accion, llevando un control de los
reportes de las disposiciones de organos mencionando el tipo de muerte, el

érgano utilizado, datos generales (que se lengan) del donador.
Mas aun asi si no hay un 6rgano apto para trasplantar, poder utilizar las
corneas o la médula osea, siempre y cuando estén en condiciones y no causen

problemas al receptor.

6.1 1 INDEPENDENCIA DEL TiTULO DECIMOCUARTO

Como lo hemos estudiado y mencionado el titulo decimocuarto de la Ley
General de Salud, habla de la donacion, trasplantes y perdida de la vida, aunque
es corto dicho titulo considero que hay aun mas matenal para poder contemplarlo
en la ley, la finalidad de independizar dicho titulo, es crear un reglamento

referente a la donacion de organos. y habria mucho por legislar

En el Reglamento de la Ley General de Salud tambien se consideran
aspeclos de donacion de organos, la finalidad de independizar el titulo, es porque

un derecho es la salud, y hay muchas lagunas en la ley y el reglamento.

Dentro del sector salud la demanda es lan grande. que no alcanza a cubnr
a todos, desafortunadamente en la aclualidad hay muchas personas que no
contamos con un servicio de salud de manera gratuita, y los que acuden al seclor
salud obtienen un servicio medico aun deficiente en muchos lugares (cabe aclarar
que la deficiencia no es por la atencion medica que se olorga. sino el no atender a
todos).y desde luego los que acuden a hospitales particulares tienen que pagar

costos muy elevados
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La finalidad de la independencia de! titulo es para que se cree un
instrumento de libre y facil acceso y enlendimiento para las personas y asi poder

saber nuestros derechos. obligaciones y respaldos legales.

6.2 CONTEMPLACION DE LA DONACION DE ORGANOS HUMANOS A
NIVEL CONSTITUCIONAL

El articulo 4 constitucional no menciona en su tercer parrafo:

“Toda persona tiene derecho a la proteccidon de la salud. La ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de
la federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a
lo que dispone la fraccitn XV del articulo 73 de eslta constilucion”

Aqui la constitucion nos da el derecho a la salud y manifiesta que la misma
ley daria acceso a los servicios, como anteriormente he mencionado un gran
numero de personas no cuentan con un servicio medico o no tienen una
adecuada atencion medica, ademas que el presupuesto no es suficiente se

manifiesta cada ano

En la legislacion espanola la donacion de érganos la manifiestan como
voluntaria y obligatoria a la vez, es decir que lodos los ciudadanos espanoles al
momento de su muerte hienen que donar sus organos aptos, pero existe la

posibilidad de no hacerlo si no es sus voluntad.

En México como sabemos la donacion debe ser voluntaria y debe existir un
consentimiento tacito y expreso, es decir que podemos considerar que la
donacion puede considerarse como obligatoria pero siempre existira la voluntad
del donante, aunque estamos concientes que actualmente cuando hay una
persona que cuenta con su tarjeta de donador voluntario, la familia no respela su

decision y se pierden érganos y las esperanzas para posibles receptores
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Ml PROPUESTA:

Elevar a rango constitucional la donacién de érganos, manifestando como

anexo o reforma al articulo 4 constitucional, y la propuesta de anexo seria:

“Por medio de donaciones y/o trasplantes de 6rganos ya sea en vida o después de la
muerte, se debera disponer de los érganos aptos para donar con la finalidad de
mejorar la calidad de vida de los ciudadanos que asi lo requieran basandose en lo

dispuesto por la Ley General de Salud y su Reglamento correspondiente”.

La finalidad de esta reforma es para lograr que haya una mayor disposicion
de organos. es decir que se pueda aumentar el numero de donaciones y

trasplantes, y asi reducir la lista de espera de los posibles receptores.

Quiza sea algo que pueda parecer dificil de lograr ya que los legisladores
tendran que acordar que todos los ciudadanos realmente cuenten con un servicio
medico. que en las comunidades mas alejadas y pobres lambién se de servicio
medico y que pueda asi contar dia a dia con una mejor salud entre los

mexicanos

Y poder llegar a un mejor nivel dentro de la calidad de vida en el pais,
podemos decir que Espana es un pais de primer mundo y que su gobierno es
diferente pero sea cual sea la forma de gobierno (republica o monarquia), se
cuenta con un gran numero de donaciones y procuran la salud en sus
ciudadanos, y podemos decir que para poder tener una mejor calidad de vida (en
cuestion salud), no necesitamos ser de primer mundo solo tenemos que tener una
cultura mas amplia y darnos cuenta que en nuestras manos esta la posibilidad de
mejorar o salvar la vida a otra persona y lo podemos lograr con la ayuda de

nuestros legisladores y gobernantes.



6.3 CREACION DE UNA NORMA ESPECIALIZADA EN LA DONACION Y
TRASPLANTES DE ORGANOS HUMANOS.

Al revisar la informacion respecto a la donacion de organos, me di cuenta que
no contamos con alguna norma internacional respecto de esta materia, de hecho
hay normas internacionales en materia de salud pero ninguna especifica de la
donacion y trasplantes de organos, podria suponer que quiza no sea necesaria ya
que la OMS cuenta con informacion al respecto y como sabemos es la
organizacion mas importante en cuestion salud a la cual recurren la mayoria de

los paises y reciben apoyo en caso de emergencia internacional.

Tambien podemos pensar para que necesitemos una norma internacional la
cual nos compromeleria a realizar acuerdos, convenios con otros paises, cuando
no podemos cubrir las necesidades internas, quiza seria conveniente por este
aspecto no crear ninguna, pero entonces si podriamos tener acuerdos que nos

pudieran ayudar en un caso de extrema urgencia.

O quiza crear la norma especifica interna para apoyo de la secrelaria de salud

y de los mismos ciudadanos

6.4 IMPACTO SOCIAL: OPINION DE LA SOCIEDAD RESPECTO DE LA
DONACION DE ORGANOS.

Definidamente la donacion de organos es un tema de suma importancia,
ademas de ser muy interesante podemos decir que es vital. En esle estudio he
tratado de abarcar puntos importantes y relevantes, para mi ha sido algo increible
ver que tanto sabia respecto de la donacion y aun mas darme cuenta que tanto la

sociedad sabe al respecto



Desafortunadamente me di cuenta que la sociedad mexicana es muy ingenua
ante tal situacion y que a pesar de que dia a dia se trabaja para crear una cultura
y una conciencia al respecto, todavia falta mucho por hacer.

Algo que de cierta manera me ha decepcionado es ver como la gente es
capaz de otorgar algo sin saber los beneficios y consecuencias. Grupo Televisa,
ha realizado eventos como el del pasado 20 de septiembre de 2003, siendo el
mas reciente en el cual se invitaba a las personas a obtener su credencial de
donador voluntario, es muy buena la labor y la publicidad hecha, pero a pesar de
que existian modulos del CENATRA, PGJDF, FUNDACIONES PARTICULARES,
no existia una divulgacion de lo que es la donacion de drganos, entregaban
folletos en los cuales hay informacion resumida, mas sin embargo, si una persona
solicitaba mas informacion se les decia que llamaran al Centro de Trasplantes,
quiza si es lo mas optimo, pero muchas personas solo obtuvieron sus

credenciales sin estar realmente informados.
Considero que es muy bueno que fundaciones estén promoviendo la
donacion, pero algo que hay que tomar en cuenta es que deben informar

correctamente a las personas que asi lo deseen

Por medio de encuestas realizadas a la ciudadania nos daremos cuenta de

que tanto sabemos respecto de la donacion de organos:

129



6.4.1 ESTUDIO. "PREGUNTAS MAS FRECUENTES', RESPECTO DE LA
DONACION DE ORGANOS REALIZADO POR LA SECRETARIA DE SALUD.Y

Qué es un trasplante de 6rganos?
Es una intervencion quirurgica que permite la suslitucion de un érgano enfermo
por uno sano, devolviendo la vida o transformando sustancialmente la calidad de

vida del paciente trasplantado.

¢Cuales son los o6rganos y tejidos de nuestro cuerpo que pueden ser
trasplantados?

Organos: corazon, rifiones, higado, pancreas, pulmén e intestino.

Tejidos: médula oOsea, corneas, piel, hueso, valvulas cardiacas, cartilago,

tendones y vasos sanguineos, arteriales y venosos.

¢ Se puede realizar el trasplante estando vivo el donante?

Solo en caso que el donante sea vivo relacionado por parentesco directo, ya sea
por consanguinidad, afinidad o civil, se puede donar un rifon (porque se puede
vivir con un solo rindn y tenemos dos) y un segmento de higado (porque es
regenerable). En el trasplante de meédula dsea, que es un tejido renovable, el

donante vivo puede no tener relacion de parentesco con el receptor

¢Qué es la Lista de Espera?

Es un registro electronico donde se inscribe a los pacientes que requieren de un
trasplante de organo o tejido. En esta base de datos estan todos los nombres y
datos necesarios para poder delectar, ante un organo o tejdo disponible, al

receptor mas adecuado.

.Quién es responsable de la inscripcion de un paciente en la Lista de
Espera?

El médico que diagnostica el trasplante es el responsable de inscribir al paciente
en la Lisla de Espera de la institucion médica donde es atendido, con lo cual se
integrara a la Lista Nacional de Espera del Registro Nacional de Trasplantes

Shea Web owww salud gob my
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¢Quién es responsable de la Lista de Espera?

A nivel local el centro hospitalario donde acude el paciente, a nivel estatal los
Consejos Estatales de Trasplantes (COETRAS) y a nivel nacional el Centro
Nacional de Trasplantes (CENATRA).

Y es importante conocer que cualquier persona que no la respete sera
sancionada segun los criterios que establece la Ley General de Salud.

¢ Cuales son los criterios de distribucién de 6rganos?

Una vez que existe un donador comienza la identificacion de los posibles
receptores para cada organo y tejido, lo cual dependera del érgano, la gravedad
del receptor, la compatibilidad sanguinea e inmunolégica y medidas corporales.
En caso de condiciones similares se asigna por el tiempo en la lista de espera.

;Quiénes conforman el equipo de trasplantes?
El equipo esta formado por: el Coordinador Hospitalario, el responsable de
trasplantes de la unidad hospitalaria, cirujanos, intensivistas, neurologos,

enfermeras y trabajadoras sociales.

¢.Es muy caro un trasplante?

La procuracion y el trasplante generan costos variables dependiendo del tipo de
organo o tejdo de que se ftrate y de la institucion en la que se realicen los
procedimientos

Si necesitas informacion especifica acerca de los costos, es recomendable

consultar al médico que te atiende.

Si un familiar necesita un 6rgano, ;qué debo hacer?

Lo mas importante es que el médico que lo diagnostico como candidato a
trasplante lo inscriba en la Lista de Espera de la inslitucion médica donde es
atendido, con lo cual se integrara a la Lista Nacional de Espera del Registro
Nacional de Trasplantes.

¢ Qué opinan las religiones de los trasplantes de 6rganos?

La mayoria de las religiones se han pronunciado a favor de la donacion y el

trasplante de organos.
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¢ Se desfigura el cuerpo del donante cuando se extraen los 6rganos?

En el proceso de obtenciéon de organos la intervencion quirdrgica cumple todos los
requerimientos de una cirugia de la mas alta complejidad y riesgo. El especialista
realiza incisiones poco visibles, dejando debidamente suturado el cuerpo, que es
tratado con dignidad tal como lo establece la Ley General de Salud en su Titulo
XIV, Capitulo V, articulo 346.

¢, Donde puedo conseguir mayor informacion?

Llamando a los teléfonos 01800-201-7861 6 01800-201-7862.

También puedes acudir al Consejo Estatal de Trasplantes (COETRA) del estado
al que pertenezcas, o puedes asistir a las oficinas del Centro Nacional de
Trasplantes en Avenida Picacho Ajusco 154, 6° piso, colonia Jardines en la
Montana, delegacion Tlalpan, C.P. 14210, México, D.F. Teléfono: 5631-1499
marcando a la extension del Registro Nacional de Trasplantes 1201 o al Modulo
de Informacion exts. 1902-1905

e-mail: rnt@ssa.qob.mx

Por qué es importante la donacion de 6rganos?

El trasplante de organos, tejidos y células, se presenta como una oportunidad
invaluable para aquellos pacientes con padecimientos cronico-degeneralivos cuya
consecuencia es la insuficiencia de algun érgano. En la mayoria de los casos, es
la unica alternativa terapéutica que no solo resuelve la falla organica o tisular, sino
que conserva y transforma la vida del paciente en condiciones cercanas al 100%
de la normalidad.

Los trasplantes solo pueden realizarse gracias a la solidaridad de aquellos que

donan sus organos altruista y voluntariamente en vida o después de ella

¢ Que significa ser donante?

Significa tomar la decision de donar sus organos y/o tejidos despues de la vida y
solo en circunstancias especiales en vida. Lo mas importante es que cuando haya
tomado esta decision lo platique con su familia para que ellos la respeten y sean
sus portavoces al momento del fallecimiento. En caso de que quiera cambiar de
decision, lo puede hacer en cualquier momento y nuevamente solo se lo debera

comentar a su familia



;. Qué puedo donar?

Si se pierde la vida por Paro Cardiaco tejidos como. hueso, piel, corneas,
tendones, valvulas cardiacas, cartilago y vasos sanguineos, arteriales y venosos.
Si se pierde la vida por Muerte Cerebral: corazon, pulmon, higado, rifiones,

intestino, pancreas y los tejidos mencionados anteriormente

. Como saben que tengo muerte cerebral y no un coma?

Existen criterios médicos y legales previamente establecidos y reconocidos a nivel
mundial, donde se indica la realizacion de estudios medicos que comprueben la
falta de actividad cerebral, es decir, se compruebe la ausencia total e irreversible
de todas las funciones cerebrales, esto ocurre cuando el tallo y la corteza cerebral
estan destruidos, lo que produce la muerte del cerebro y no hay forma de
devolverlo a la vida. Hasta que no se determine mediante los estudios que existe
muerte cerebral no se solicita la donacion, lo que garantiza que no sea confundida

con un coma, donde todavia hay actividad cerebral

¢Quiénes pueden ser donadores?

En vida: hombres y mujeres entre 18 y 60 anos (aunque puede haber donadores
de mas de 60 anos, que se encuentren en buen eslado de salud y sean
aceptados) En esle caso deben tener parentesco por consanguinidad, afinidad o

civil

Después de la vida se consideran donadores a las personas de entre 2 meses de
edad y mas de 90 anos, y la donacion dependera de la valoracion que realicen los
medicos y las causas de la muerte. Si la muerte es producto de un paro cardio
respiratorio unicamente se podran donar tejidos y si se presenta muerte cerebral

se podran donar tanto organos como tejidos.
¢ Existe un limite de edad para donar después de la vida?

No hay limite de edad, siempre y cuando los organos y lejidos se encuentren

5anos.
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¢Quiénes no pueden donar?

La Ley General de Salud en su Titulo XIV, articulo 326, establece:

No se podran tomar organos y tejidos para trasplantes de menores de edad
vivos, excepto cuando se trate de trasplantes de médula dsea, para lo cual se
requerira el consentimiento expreso de los padres.

Tratandose de menores que han perdido la vida, solo se podran tomar sus
organos y tejidos para trasplantes con el consentimiento de los representantes
legales.

En el caso de incapaces mentales y otras personas sujetas a interdiccion
no podra disponerse de sus componentes, ni en vida ni después de su muerte

Las mujeres embarazadas en vida podran donar sélo en caso de que el
receptor estuviere en peligro de muerte y siempre que no implique riesgo para la

madre ni para el producto de la concepcion.

En términos médicos actualmente son pocas las contraindicaciones absolutas
para la donacion:

Infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), o algun otro virus
activo

Delerioro severo de las condiciones de salud, infeccion sistémica virica o

bacteriana, neoplasia maligna, entre otros.

;. Los menores de edad pueden donar?

Los menores de edad, solamente pueden donar después de la vida organos y
tejidos, con autorizacion de los padres o responsables.

En wida soélo podran donar medula osea, en lanto sea autlorizado por los

responsables del menor

¢, Qué puedo donar en vida?
Se puede donar un rifion, segmento de higado y meédula 6sea.
En el caso de los menores, solo pueden donar meédula osea (siempre bajo el

consentimiento de los padres)
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¢Como puedo donar en vida?

Para realizar donaciones entre vivos se deberan cumplir los siguientes requisitos:
1. Ser mayor de edad y estar en pleno uso de sus facultades mentales, estar sano
y ser compatible con la persona que va a recibir el 6rgano;

2. Recibir de parte de un médico distinto al que va a realizar el trasplante,
informacion sobre los riesgos de la donacion;

3. Donar un organo o parte de él que al ser extraido su funcion pueda ser
compensada por el organismo; y

4. Otorgar el consentimiento por escrito, tener parentesco por consanguinidad
(padres, hermanos, abuelos, primos), por afinidad (estar unidos por matrimonio 6

concubinato) o civil (entre adoptado y adoptante).

¢Qué tengo que hacer para donar mis 6rganos?

1. Informarte y aclarar todas tus dudas respecto a la donacion.

2. Estar convencido de que "DONAR" es un acto de buena voluntad y que puedes
dar vida a otras personas

3. Platicarlo con tus familiares mas cercanos (padres, esposa(o), hijos, tutor o
hermanos) y manifestarles su decision, ya que en caso de muerte, estos son los
disponentes secundarios, es decir, quienes toman la ultima decision

4. Manifestar tu deseo de donar en forma escrita (en documentos o carta notanal,
firmar la tarjeta de donador, entre otros)

5 Cada vez que puedas, o se presente el momento, reitera tu deseo de donar a

las personas con quienes convives y lransmite la informacion gue ya lienes

¢ Como puedo obtener mi “Tarjeta de Donador”?

Para obtener tu larjeta de donador, puedes inscribirte en una lista de donadores
voluntarios comunicandote del Dislrito Federal y area Melropolitana al 56-31-14-
99 ext 1902-1905. Y si te encuentras en el interior de la Republica a los teléfonos
01800-201-7861 y 01800-2017862 o al Consejo Estatal de Trasplantes (COETRA)
de tu estado Postleriormente el Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA) te
envia un formato, una “Tarjeta de donador voluntario” y una encuesta.

La tarjeta es para ti y los demas documentos después de llenarlos los reenvias al
Apartado Postal 37-504, Codigo Postal 06603, Mexico D F

Las instrucciones de llenado las encontraras en la parte posterior del formato.



¢ Necesito hacerme algun estudio para poder inscribirme como donador?
No es necesario. Los estudios se realizan hasta el momento de hacer efecliva la

donacion.

¢ De qué me sirve la “Tarjeta de Donador”?

La “Tarjeta de Donador” es una forma de expresar tu voluntad de donar y te
identifica como donador, sin embargo, al momento del fallecimiento siempre se le
pedira nuevamente la autorizacion a tu familia por lo que es importante lo
platiques con ellos.

Si se me pierde mi Tarjeta de Donador ;qué debo hacer?

Puede solicitar una reposicion al CENATRA, pero recuerde que lo mas importante
es platicar con sus familiares acerca de su deseo de donar después de la vida,

para que en determinado momento respeten su voluntad

Si muero en un accidente ;a donde llaman mis familiares?

Si yales manifesto a sus familiares que quiere donar sus organos despues de la
vida, ellos deberan awisar a una institucion hospitalana aulonzada por el
CENATRA para llevar a cabo la donacion de organos

Para mayor informacion, puede llamar al telefono 5631-1499, extension 1202,
1902 - 1905.

¢ Simuero, a quién se le dan mis organos?

De acuerdo a la Ley General de Salud se asignaran al receptor que le
corresponda segun el orden de la lista de pacientes en espera de un organo y la
compatibilidad que exista con el donador, principalmente por grupo sanguineo,

talla y peso, entre otros

En caso de que esté interesado en dar prionidad a alguna persona o institucion. o
quiera eslablecer ciertas condiciones bajo las cuales se lleve a cabo, se puede
manifestar por escrito en un documento oficial. sin olvidar que es necesario

considerar los criterios medicos de compatibilidad
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Si un familiar necesita un organo, ;qué debo hacer?

Lo mas importante es que el medico que lo diagnostico como candidato a
trasplante lo inscriba en la Lista de Espera de la institucion médica donde es
atendido. con lo cual se integrara a la Lista Nacional de Espera del Registro

Nacional de Trasplantes.

;. Puedo donar mis corneas o alglin organo cuando muera a algan familiar
que los necesite?
Si, siempre y cuando sea compatible en todos los criterios medicos y legales

requerndos.

. Qué pasa si mi familiar se niega a donar mis érganos, pero yo si quiero
hacerlo?

Si no existe ningun documento legal que garantice el cumplimiento de tu voluntad
de donar, la familia tiene el derecho de decidir. Por eso es muy importante que
platiques con tus familiares respeclo a tu deseo de donar organos despues de la

vida o que facilitara que respeten tu voluntad

Si yo no deseo donar mis organos al fallecer ;mis familiares podrian decidir
lo contrario?

Usted tene el derecho de decidir 'no donar”, pero si no lo ha comentado y no
existe ningun documento legal que garantice el cumplimiento de su voluntad, la
famiba hene el derecho de decidir lo contrario

Por eso es muy importante que platique con sus familiares respeclo a su deseo
de no donar organos después de la wida, lo que facilitara que respeten su

voluntad

;. Donde se dona?
En todos los Hospilales del pais que han sido autonzados por la Secrelaria de
Salud a traves del Cenlro Nacional de Trasplantes para tomar los organos y

realizar trasplantes



Si muero fuera de mi localidad ;a quién se le debe avisar?

Si fallece en un hospital, sus familiares deberan preguntar si hay un Coordinador
Hospitalario de Trasplantes, en caso afirmativo, se le debera avisar del interés de
donar.

El Coordinador se encargara de brindar orientacion al respecto y de iniciar las
acciones para la donacion.

Si no muere en un hospital o no existe Coordinador Hospitalario en el hospital en
donde fallezca, entonces sus familiares deberan llamar a los teléfonos 01800-201-
7861 y 01800-201-7862. El personal que le conteste, es responsable de avisar al

Registro Nacional de Trasplantes para iniciar las acciones para la donacion.

¢ En cuanto tiempo entregan el cuerpo al familiar?
A partir del diagnostico de muerte cerebral entre 6 y 24 horas, y en circunstancias

especiales. donaciones multiorganicas o casos medicos legales hasta 48 horas.

¢ Se desfigura el cuerpo del donante cuando se extraen los organos?

En el proceso de oblencion de organos la intervencion quirurgica cumple todos los
requerimientos de una cirugia de la mas alta complejidad y rnesgo. El especialista
realiza incisiones poco visibles, dejando debidamente suturado el cuerpo que es
tratado con dignidad, consideracion y respeto tal como lo establece la Ley
General de Salud, Articulo 346.

Si dono algun érgano o tejido g me pagan el funeral?

No, los gastos del funeral son responsabilidad de la familia, asi como otros gastos

no relacionados con la donacion.

¢.Es muy caro un trasplante?
La procuracion y el trasplante generan costos variables dependiendo del tipo de
organo o tejido de que se trate y de la institucion en la que se realicen los

procedimientos

Si necesita informacion especifica acerca de los costos, es recomendable

consultar al medico que lo atiende.
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¢Puedo donar con tatuajes?
En esas circunstancias el medico determinara si es viable donar, considerando

algunos factores de riesgo, como la presencia de algunas enfermedades.

¢ Existe el trafico ilegal de organos en nuestro pais?

En México no se tiene registrado ningun caso de trafico de organos, ya que no
existe ninguna denuncia al respecto. Es muy poco probable que se llegara a dar
el trafico de organos, ya que el trasplante es un procedimiento que desde el punto
de vista médico y cientificorequiere dela participacion de profesionistas
altamente especializados Este procedimiento requiere que el organo se preserve
en condiciones especiales ademas de cumplir condiciones de asepsia durante la
intervencion quirurgica. Para que una persona pueda ser lrasplantada se
requieren de examenes clinicos que certifiquen las condiciones del 6rgano y es

indispensable que exista una compatibilidad entre donador y receptor.

Por otra parte, de manera preventiva la legislacion establece que todo
eslablecimento que exftraiga organos y tejidos y/o realice trasplantes por ley
requiere licencia sanitana, un responsable sanitario, un comite de trasplantes
quien liene la obligacion de verificar que todo procedimento de donacion vy
trasplante se realice conforme a la ley y de informar al Registro Nacional de
Trasplantes sus actividades. EI CENATRA lleva un registro de todos los

establecimientos y las personas involucradas en esta actividad

¢Donde puedo conseguir mayor informacion?
Para obtener mayor informacion, puede llamar a los teléfonos 01800-201-7861 o
01800-201-7862

Tambien puede acudir al Consejo Estatal de Trasplantes (COETRA) del estado al
que pertenezca, o puede asistir a las oficinas del Centro Nacional de Trasplantes
en Avenida Picacho Ajusco 154, 6° piso, colonia Jardines en la Montana,
delegacion Tlalpan, C P 14210, México, D F. Teléfono del Modulo de Informacion
5631-1499 exts 1902-1905
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6.4.2 ESTUDIO “INFORMACION PARA LA DONACION DE ORGANOS Y
TEJIDOS" REALIZADO POR EL PROGRAMA ESTATAL DE ORGANOS Y
TEJIDOS DE NUEVO LEON.

¢ Por qué es importante donar un organo y cuando se puede donar?
Una persona que entrega uno de sus organos, otorga un regalo de vida. La
donacion pude hacerse entre personas vivas o de una persona que ha fallecido a

otra que siga viva.

¢Que organos y tejidos se pueden donar?

Las corneas, los rifones, el corazon, el higado, los pulmones, la piel, el pancreas,
el intestino delgado, la tiroides y paratiroides, los huesos. las suprarrenales, la
meédula osea, los vasos sanguineos. En vida solamente pueden donarse aquellos
organos que no afecten las funciones que requiere el organismo para mantener

un buen eslado de salud

¢Que debo de hacer para convertirme en donador?

Tomar la decision de querer ser un donador

Expresar su decision de manera voluntaria en una institucion de Salud

Solicitar y llenar la credencial de Donador Voluntario de Organos especificando
los organos y lejidos que usted desea donar.

Comunicar su decision de donar organos y tejidos, a sus familiares y amigos

Llevar siempre consigo su credencial

. Existe alguna restriccion para registrarme como donador voluntario?
Si, debes ser mayor de 18 anos y menor de 60. En el caso de fallecimiento de un

menor, quedara a responsabilidad de los padres la decision de donar organos

¢Que riesgos legales tiene un donador?
Ninguno. La Ley General de Salud ofrece garantias a quienes desean converlirse
en donadores voluntarios. La unica condicion juridica es que bajo ninguna

circunstancia, puedan efectuarse lratos comerciales con organos humanos
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¢Puedo revocar la decision de donar un organo después de haberme
registrado?

Si, en cualquier momento. La decision es un acto individual y voluntario

A continuacion se hace referencia a los ultimos eventos realizados en el estado

de Nuevo Leon en materia de Donacion de 6rganos vy tejidos.

Respecto de este cuestionario nos damos cuenta que la mayoria de las
personas tienen las mismas dudas o se asemejan, tanto este cuestionario como
las encuestas realizadas por la secretaria de salud nos demuestran que es lo que

basicamente necesitamos saber respecto de éste tema

DIA NACIONAL DE TRASPLANTE DE ORGANOS Y CELEBRACION DEL V
CONGRESO INTERNACIONAL DE TRASPLANTES DE ORGANOS Y
TEJIDOS.®

En el Marco de las celebraciones del Dia Nacional de Trasplante de
Organos, la Secretaria de Salud efeclua el V Congreso Internacional de
Trasplantes de Organos y Tejidos con el objetivo fundamental de intercambiar
experiencias en el ambito local, nacional e internacional, asi como fomentar la

cultura de la donacion y conocer los ultimos avances en esta materna.

Dentro del Congreso se contara con la participacion de medicos
reconocidos a nivel nacional e internacional y los 350 asistentes seran participes
de temas como “Estado Aclual de la Donacion en Mexico” a cargo del Doctor
Arturo Dib Kun, Director del Centro Nacional de Trasplantes y “Trasplante de
Medula Osea en Adultos” a cargo del Dr. Carlos Bachier, del Methodist Heath

Care System San Antonio Texas, entre ofros
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Del mismo modo, con el fin de incrementar la cultura en Pro de la Donacion
de Organos se realizara el proximo domingo 28 de Septiembre en la Explanada
de los Héroes a las 8:00 horas la IV caminata “Por una Esperanza de Vida" en la
cual participaran pacientes que ya han recibido un trasplante y aquellas que aun

estan la lista de espera, ademas de personal de salud y publico en general.

La donacion y el trasplante de organos y tejidos representan una
maravillosa oportunidad de “dar vida a otra vida" a personas que sufren el
deterioro de su salud a causa de una enfermedad o accidente, en el que las
consecuencias son la pérdida de algun organo o tejido que necesita ser sustituido
por otro sano. En la mayoria de los casos cuando un paciente no recibe el
trasplante pierde la vida estando en lista de espera.

La donacion de organos y tejidos se define como el acto de dar algo de si
mismo (organos o tejidos) a otra persona que asi lo requiere, ayudandole a

mejorar su calidad de vida e incluso a salvarlo de la muerte.
Los trasplantes solo pueden realizarse gracias a la solidaridad de aquellos
que donan sus organos altruista y voluntariamente en vida o después de ella.

Entre los organos y tejidos que pueden ser donados estan:

Organos: corazon, higado. pancreas, nAaon y pulmon

Tejidos: Corneas, huesos, sangre, meédula 0sea y cartilagos.

Los lipos de donacion son:

« De donador cadavérico.
+ De donador vivo relacionado familiarmente ( requisito )

» Todos podemos formar parte de esta magnifica labor: salvar una vida.

142



Si eres mayor de 18 anos, informate y aclara tus dudas sobre la donacion,
platicalo con familiares cercanos: padres, pareja, hijos y manifiestales tu deseo de
ser donador, ya que en caso de muerte, ellos seran los que tomaran la ultima
decision, sin embargo también puedes manifestarlo de manera escrita (en
documentos, o bien firmar la tarjeta de donador ), cada vez que tengas
oportunidad reitera tu deseo de donar tus organos y tejidos a las personas con

quien convives, ademas porta siempre tu tarjeta de donador.

Para obtener dicha tarjeta solo tienes que acudir a las oficinas de la
Secretaria de Salud ubicada en Matamoros 520 Ote. entre Zaragoza y Escobedo
en donde se te proporcionara de manera gratuita o bien en los 15 Hospitales y

Clinicas de Monterrey.

La tarjeta de donador es una forma de expresar tu voluntad y decision de
apoyar la Cultura de la Donacion, ya que al momento de fallecer sera tu familia la

que decidira por lo que es importante lo platiques con ellos.

Definitivamente es muy grato ver que cada dia hay mas eventos
relacionados a la donacion de organos, y aun es mejor porque acuden personas
capacitadas y especialistas en el tema, buscando en comun que se difunda con

mayor claridad y eficacia la donacion de érganos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA - La creacion del ser humano ha sido algo inigualable, es algo
que ltrae -consigo beneficios y creaciones, como todo tiene sus pros y sus
contras, tanto que ha sido el mismo ser humano el que ha creado todo lo que gira

a su rededor.

SEGUNDA .- Como consecuencia de la vida uno de los aspectos mas
importantes para el hombre ha sido las salud la cual ha venido a crear dia a dia

nuevas técnicas para mejorarla, para conservarla y para prolongarla y acabarla.

TERCERA - Es evidente que la salud del hombre es tan importante que a
nivel mundial se crean las condiciones para tener una buena calidad de ésta. A lo
largo de la historia del hombre se han desarrollado los medios necesarios para
tener una buena salud, recordemos que la salud es tanto fisica como mental y

que hay diversos aspectos que generan su malestar o deficiencia.

CUARTA - La finalidad de esta tesis es para que nos informemos mas al
respecto de la donacion de organos vy tejidos, ademas de crear una conciencia en
las personas y en nosotros mismos, para poder crear una mejor cultura del tema
y podamos transmitir nuestro conocimiento a nuestros familiares, amigos,
conocidos y a quien esle a nueslro alcance y generar cada vez mas y mas mayor

conocimiento en nuestra poblacion.



QUINTA - La donacion y los trasplantes de organos deberia ser algo sobre
lo que todos estuviésemos comprometidos a crearlos, definitivamente se que hay
muchas limitantes para ello y creo que una de las mas comunes seria la falta de
informacion al respecto, otra podria ser la religion, por los costos y el tiempo que

se lleva poder obtener un érgano.

SEXTA.- Como hemos visto, con el paso de los anos se han realizado
trasplantes que han tenido éxito y ha habido lamentables fracasos pero tanto en
México como otros paises como Espafa, actualmente se realizan la mayor
cantidad posible de trasplante, asi también el nUmero de donaciones es mayor.
Es claro que la superioridad de Espana sobre México respecto de las donaciones,
pero podemos llegar al mismo nivel que Espana siempre haya entre nosotros,
una cultura amplia un acto de generosidad y la voluntad de salvar y ayudar a

quien lo necesita.

SEPTIMA - Debemos creer que esta en nuestras manos salvar una vida,
pero no debemos olvidar que nosotros solo somos los que decimos sobre nuestro
cuerpo, y si nuestra voluntad es donar organos, hagamoslo pero concientes y
bien informados de lo que estamos haciendo, sin dejar de considerar que nuestra
legislacion nos apoya y nos orienta, por lo que debemos confiar en ésta y en las
instituciones de salud y asi realizar uno de los mejores actos altruistas, dar vida y

luz a otras personas que lo necesitan.



ANEXO 1.
CONVENIO REALIZADO POR LA SECRETARIA DE SALUD Y LA PGIDF




CONVENIO DE COORDINACION QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD,
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR SU TITULAR, DR. JULIO JOSE FRENK
ENRIQUE RUELAS BARAJAS, Y POR EL DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO
NACIONAL DE TRASPLANTES, DR. ARTURO DIB KURI, EN LO
SUSBSECUENTE DENOMINADA “LA SECRETARIA DE SALUD” Y POR LA
OTRA PARTE, EL GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL, POR CONDUCTO DE
LA PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL DISTRITO FEDERAL,
REPRESENIAUA FPOR SU TITULAR, MTRO. BERNARDO BATIZ VAZQUEZ,
ASISTIDO POR LOS TITULARES DE LAS SUBPROCURADURIAS DE
AVERIGUACIONES PREVIAS CENTRALES, DE AVERIGUACIONES PREVIAS
DESCONCENTRADAS, DE ATENCION A VICTIMAS DEL DELITO Y
SERVICIOS A LA COMUNIDAD, EN LO SUBSECUENTE "“LA

PROCURADURIA”, AL TENOR DE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS.

ANTECEDENTES

Con fecha 21 de marzo de 1989 se suscrivieron entre las partes bases de
colaboracion, con el objeto de establecer la coordinacion de las firmantes para los
efectos del articulo 325 de la Ley General de Salud vigente en ese momento,
relativo al ejercicio de las facultades legales y demas actividades correspondientes
a la disposicion de ¢r - tejidos de los cadaveres a disposicion del Minis:zro
Publico y en los que  .iuviera legaimente indicada la necropsia. Este instrumento

se difundio para conocimiento publico en el Diario Oficial de la Federacion del 23
de marzo del mismo afio.

Que como consecuer~ia de la colaboracién indicada, con fecha 10 de agosto de
1989, se publico en el Diario Oficial de la Federacion el Instructivo del Procuracor
General de Justicia ael Distrito Federal para los agentes del Ministerio Publico
sobre la solicitud de disposicion de o6rganos, tejidos y cadaveres de seres
humanos, en que establecia el procedimiento a seguir para tal efecto.

Que los mencionados n..umentos dieron un importante impulso al programa

nacional de trasplan.. | Lermitiendo la oportuna y efectiva disposicion de 6rganos
y tejidos para tales fines.

Que la Ley General de Salud en el articulo 313 establece la competencia de la
Secretaria de Salud p--2 ejercer el control sanitario de las donacion=z v
trasplantes de organos. =zjdos y células de seres humanos por conducto i

organo desconcentrs . Centro Nacional de Trasplantes, asi como la regulacion y
control sanitario sok- » cadaveres.



Que el articulo 321 de la Ley General de Salud establece que la donacion en
materia de 6rganos, tejidos, células y cadaveres 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.

Que en términos del articulo 324 de la mencionada ley, habrd 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 prelacidn sefialada.

Que el consentimiento tacito sélo aplicara para la donacion de 6rganos vy tejidos
una vez que se confirme la pérdida de la vida del disponente, segun lo establece
el articulo 325 de la multicitada ley.

Que el articulo 328 de la Ley General de Salud establece que sdlo en el caso de
que la perdida de la vida del donaiite esté relacionada con la averiguacion de un

delito, se dara intervencion al Ministerio Publico y a la autoridad judicial, para la
extraccion de organos vy tejidos. -

Que en virtud de lo anterior y tomando en consideracion que la Ley General de
Salud ha incorporado figuras novedosas para la disposicion de érganos, tejidos y
células para trasplante, ... . !o es la donacién tacita, con el animo de facilitar =_»
mas la oportuna dis "2~ .n para ‘ines de trasplante, y que el resultado de Ia
colaboracion interinstitucional ha sido todo un éxito, las partes acuerdan actualizar
sus obligaciones, al tenor de las siguientes declaraciones y clausulas.

DECLARACIONES

1. De “LA SECRETARIA DE SALUD"”

1.1. Que es una deper.Z=ncia de la Administracion Publica Federal Centralizada,
en términos de o d'~- uesto en los articulos 2, 26 y 39 de la Ley Organica de
la Administracion rPublica Federal, a la cual le corresponde, entre otras
funciones, establecer y conducir la politica nacional en materia de asistencia
social, servicios médicos y salubridad general.

.Que el control sarizrio de la disposicion de drganos, tejidos y sus
componentes, cél. as y cadaveres de seres humanos es materia de
salubridad gener:i, de conformidad con lo establecido en el articulo 3,
fraccion XXVI de la Ley General de Salud.



1.3

1.5.

2.

2.1
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2.4

Que de conformidad con lo previsto por el articulo 313 de la Ley General de
Salud, corresponde a la Secretaria de Salud, por conducto del Centra
Nacional de Trasplantes, ejercer el control sanitario de las donaciones y
trasplantes de 6rganos, tejidos y células de seres humanos, asi como la
regulacion y el control sanitario sobre cadaveres.

. Que su titular se encuentra facultado para suscribir el presente convenio en

los términos del articulo 5 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién del 5 de julio de 2001.

Que para los efectos del presente instrumento, sefiala como su domicilio el
ubicado en la calle de Lieja namero 7, Col. Juarez, Delegacion Cuauhtémoc,
C.P. 06696, en la Ciudad de México, Distrito Federal.

De “LA PROCURADURIA”

Que es una Dependencia Centralizada de la Administracion Publica del
Distrito Federal, en la que se integra la institucién del Ministerio Publico y
sus organos auxiliares directos, a la que le compete la investigacion y
persecucion de los delitos del fuero comun y la representacion de los
intereses de la sociedad en el Distrito Federal, en términos de lo dispuesto
por los articulos 21 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 10 ::: © :atuto de Gobiemo del Distrito Federal; 2 y 15 de 'a
Ley Organica ce 4 Administracion Publica del Distrito Federal.

Que en terminos de lo establecido por el articulo 2 de la Ley Organica de la
Procuraduria General de lusticia del Distrito Federal, tiene entre otras
atribuciones, las <z 2!lar sor la legalidad y por el respeto de los derechas
humanos asi como promover la participacion de la comunidad en los
programas de su competencia.

Que el Mtro. Bernardo Batiz Vazquez, en su caracter de Procurador
Ceneral de Justicia del Distrito Federal, cuenta con facultades suficient:s
para la suscripc.on ¢ .. presente convenio en términos de lo dispuesto pcr :l
articulo 15 de ' _:y Organica de la Procuraduria General de Justicia del
Distrito Federal y 29 fraccion X de su Reglamento.

Que para los efectos del presente instrumento, sefiala como su domicilio el
ubicado en la Cz !> “2 GGeneral Gabriel Hemandez, nimero 56, Quinto Piso,

Colonia Doctores. T ...:gacion Cuauhtémoc, C. P. 06720, en la Ciudad de
Mexico, Distritc “zderal.



3.1
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De las partes.

Que la celebracion de este instrumento es producto de la buena fe y es su

interés asumir las obligaciones que se derivan del mismo y de los preceptos
citados en antecedentes.

Que una vez establecidas las declaraciones que anteceden, sujetan su
compromiso a los términos de |as siguientes clausulas.

CLAUSULAS

PRIMERA. El presente convenio tiene por objeto establecer los mecanismos de
coordinacion entre las partes para las acciones a adoptar en aquellos casos en
que la perdida de la vida del donante de drganos, tejidos y células para transplante
esté relacionada con la averiguacion de un delito.

SEGUNDA. "LA SECRETARIA DE SALUD" por conducto del Centro Nacional de
Trasplantes. se compromete a:

Acreditar ante "LA PROCURADURIA" a las personas autorizadas para la
disposicion de organos, ic;.d0s, células y cadaveres para fines de

trasplante, a trav fe la expedicion de identificaciones oficiales viger.=:
con fotografia y £

Notificar oportunamente a “LA PROCURADURIA" sobre aquellos
establecimientos que se encuentren autorizados para la disposicion de

organos, tejidos, calilas v :aoaveres, asi como para la realizacion de
trasplantes.

Esta informacion debera ser remitida a las Subprocuradurias de
Averiguaciones  Previas Cenftrales, de  Averiguaciones Previas

Desconcentradas y de Atencion a Victimas del Delito y Servicios a la
Comuniuad.

Dar intervencicin inmediata al Ministerio Publico, a través de las
instituciones hospitalanas autorizadas en aquellos casos en que la pérdida
de la vida del ionante de organos, tejidos o células para trasplante este
relacionada con !a averniguacion de un delito. Para los efectos de este
convenio, se presum. 1 que la pérdida de la vida de un donante ec:a

relacionada con ! ..criguacion de un delito cuando ésta no sobrevenga ae
una causa naturil,

A dar intervi ~~an al Ministerio Publico en los casos citados, informara
sobre la inte v ‘2 disponer de los organos, tejidos o células de la
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persona en que se haya certificado la pérdida de la vida, utilizando los
formatos de Acta de Intervencion y de Certificacion de Pérdida de la Vida
que para tal efecto emita la Secretaria de Salud, incluidos en el presente
instrumento como ANEXO | y ANEXO Il, para que el Ministerio Publico
manifieste su reserva respecto de algunos 6rganos o tejidos, que pudieran
interferir con la investigacion de un hecho ilicito.

. “LA SECRETARIA DE SALUD" se compromete a denunciar todos aquellos

hechos que violen la normatividad en las disposiciones de érganos, tejidos,
celulas y cadaveres que puedan constituir delitos.

Asi mismo, la Secretaria de Salud se compromete a denunciar aquellas
conductas probablemente constitutivas de delitos del fuero comun, cuando
estén relacionadas con la disposicion de drganos, tejidos o células.

Capacitar y asesorar al personal de ‘LA PROCURADURIA" en la legislacion
sanitaria aplicable a la materia.

TERCERA. "LA PROCURADURIA" se compromete a:

[l

Dar apoyo a “LA SECRETARIA DE SALUD" en la disposicion de érganos,
tejidos, células y cadaveres de seres humanos con fines de trasplante.

Instruir a sus agen'~= el Ministerio Publico sobre el procedimiento que en
este instrumento ¢ s.uerda.

Recibir aquella informacion que LA SECRETARIA DE SALUD" le entregue
y difundirla para su conocimiento a todas sus agencias del Ministerio

Publico, cuando lo estime nzcesaro y resulte procedente de conformidad
con la normatividad vigentz,

Una vez recibida de ‘LA SECRETARIA DE SALUD" la solicitud
intervencion en los casos en que la pérdida de la vida del donante de
organos, tejidos y células, esté relacionada con la averiguacion de un delito,
maniiestar a traves e :us agencias del Ministerio Publico, en un lapso g2
no excedera de dn< horas, si existe inconveniente en que se disponga ae
algunos orgarics o tejidos, porque la disposicion de éstos pueda
relacionarse con la investigacién de un ilicito. En casos de excepcion el
agente del MNinisterio Publico podra ampliar el término, razonando
debidamente |a causa de esta ampliacion.

Para efecto de d-iumentar la intervencion del Ministerio Puablico en el
procedimiento que deriva de este convenio, recibir las declaraciones
escritas del pe:rsonal autorizado por “LA SECRETARIA DE SALUD", en su

caso, e incorr srarlas al expediente de la averiguacion previa que en su
oportunidad ¢ : nt33r2.



VI. Facilitar la capacitacion y asesoria que ofrezca “LA SECRETARIA DE
SALUD" a su personal.

~UARTA  EI ennrdinador de trasplantes del establecimiento solicitante debera
exhibir el consentimiento expreso del disponente original, o el consentmiento
tacito de los familiares a que se refiere el articulo 324 de la Ley General de Salud.
Este consenfimiento debera ser por escrito, en el formato que para tal efecto emita
la Secretaria de Salud, incluido en el presente instrumento como ANEXO IlI,
debidamente firmado, en su caso, por los familiares del donante para la

disposicion de los 6rganos, tejidos o células del cadaver cuyos érganos seran
donados con fines de trasplante.

En caso de que el Coordinador de Trasplantes del Establecimiento, se encuentre
imposibilitado para exhibir el consentimiento por escrito a que se refiere el articulo
anterior, podran comparecer ante el Ministerio Pablico, el o los familiares del
donante para la disposicion de Organos, tejidos o células del cadaver, que se
mencionan en el articulo 324 de la Ley General de Salud, quienes manifestaran
expresamente su consentimento con la donacion de conformidad con el
cuestionario que al efecto se establezca, siempre y cuando se acredite que no
existe testimonio alguno de la revocacion de dicho consentimiento, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 334 fraccion Il de la Ley General de Salud.

QUINTA. Para cumplit._...o Jel presente convenio, las partes designan com.o
areas responsables de la operacion del mismo:

1. Por la Secretaria de Salud, al Director General del Centro Nacional de
Trasplantes, y

2. Por la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal,
a

SEXTA.- Las partes se cornprometen a revisar de manera conjunta y periodica el
LUlpiiiig i Jei pres: 1io, para lo cual, se reunird por lo menns una vz
al ano y establecerén un plan de trabajo que permita la revision de los
compromisos derivadcs del presente instrumento.

SEPTIMA. En los casos de controversia que se susciten respecto de la
interpretacion y cumplimicr 2 de los compromisos que se adquieren en el presente
Convenio, las partes es: .olecen que seran resueltos de mutuo acuerdo conforme
mejor convenga al objeto del instrumento.
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Leido que fue el presente instrumento por la partes que lo suscriben y enteradas
de sus alcances y consecuencias legales, lo firman al margen y al calce por
duplicado a los dias del mes de septiembre del dos mil dos, para todos
los efectos procedentes.

T PR DR e nno A BEACYRADURIA”

FOR LR CESREVIGEIET T IE

DR. JULIO JOSE FRENK MORA MTRO. BERNARDO BATIZ VAZQUEZ
SECRETARIO DE SALUD PROCURADOR GENERAL DE
JUSTICIA DEL DISTRITO FEDERAL

DR. ENRIQUE RUELAS BARAJAS LIC. RENATO SALES HEREDIA

SUBSECRETARIO DE INNOVACICN Y SUBPROCURADOR DE
CALIDAD : AVERIGUACIONES PREVIAS
CENTRALES
DR. ARTURO DIB KURI LIC. ALVARO ARCEO CORCUERA

DIRECTOR GENERAL DEL ZENTRO SUBPROCURADOR DE

NACIONAL DE TK." Z”.-LANTES AVERIGUACIONES PREVIAS
DESCONCENTRADAS

LIC. BARBARA YLLAN RONDERO
ENCARGADA DE LA ‘
SUBPROCURADURIA DE ATENCION
A VICTIMAS DEL DELITO Y
SERVICIOS A LA COMUNIDAD



INSTRUCTIVO NUMERO 1/001/2002 DEL PROCURADOR GENERAL DE JUSTICIA
DEL DISTRITO FEDERAL PARA LOS AGENTES DEL MINISTERIO PUBLICO

SOBRE LA INTERVENCION EN LA DISPOSICION DE ORGANOS, TEJIDOS O
CELULAS DE CADAVERES DE SERES HUMANOS.

Con fundamento en los articulos 16, 18, 20 y 21 de la Ley Organica de la Procuraduria

General de Justicia del Distrito Federal y 29 fracciones VII, XX y XXIII, del Reglamento
de la mencionada Ley y, :

CONSIDERANDO

Que la Secretaria de Salud y la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal, en
fecha veintiuno de marzo de mil novecientos ochenta y nueve, suscribieron las Bases
de Coordinacion con el objeto de dar aplicacién 4agil y plena a las normas contenidas en
la Ley General de Salud y el Reglamento de la Ley General de Salud en Matenia de

Control Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos o Células de Cadaveres de
Seres Humanos.

Que la Ley General de Salud en el ~iiulo Décimo Cuarto en sus articulos 313 a 350 Bis-
7, con relacion a lo dispuesto en los numerales 13 fraccion lll, 19 y 61 del Reglames=*2
de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion ae
Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos, se refieren a la donacion,
transplantes y pérdida de la vida. Asi mismo, en el articulo 328, se indica que sélo en
caso de que la pérdida de la vida del donante esté relacionada con la averiguacion de

un delito, se dara intervencion al Ministerio Pablico para la extraccién de érganos y
tejidos.

Que asi unsiw, en el articulo 334 de la Ley General de Salud, se establecen los
supuestos para realizar trasplantes de donantes que hayan perdido la vida, debiéndose
comprobar la pérdida de la vida del donante, que exista consentimiento expreso del
disponente o no constar su révocacian del consentimiento tacito para la donacién 1z
sus organos y tejidos y, finalmente, asegurarse que no exista riesgo sanitario.

Que debido a la necesidad de emitir criterios e instrucciones uniformes, con el fin de
brindar la mejor atencion tanto a los peticionarios de disposicién de érganos, tejidos o
células de cadaveres de seres humanos, como a los familiares de las personas
fallecidas objeto de la disposicion, he tenido a bien expedir el siguiente:

INSTRUCTIVO

PRIMERO.- El Ministerio PC%lico conocera del tramite para la disposicién de 6rganos,
tejidos o células de cadaveies de seres humanos, solo en caso de que la pérdida de la
vida del donante esté r:lzcionada con la averiguacion de un delito, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 328 de la Ley General de Salud, con relacién a lo dispuesto
en los numerales 13 fraccion 11, 19 y 61 del Reglamento de la Ley General de Salud en

Materia de Control Samisrio 2 la Disposicion de Organos, Tejidos y Cadéaveres de
Seres Humanos.
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SEGUNDO.- Los tramites de solicitud para la intervencion del Ministerio Publico para la
disposicion de érganos, tejidos o células de seres humanos seran los siguientes:

l.- Iniciar averiguaciéon previa directa o relacionada, segun corresponda previa
notificacion.

Il.- La solicitud de intervencion para la disposicion de drganos, tejidos o células de
cadaveres de seres humanos sera presentada por escrito mediante el Acta de
Intervencion para la Disposicién de Organos y Tejidos de Cad4veres a los que se les
ordena la necropsia (Anexo Uno), que para tal efecto emita la Secretaria de Salud,
misma que debera reunir los siguientes requisitos:

1. Denominacidn y domicilio del establecimiento solicitante de la donacion.

2. Numero de la Licencia Sanitaria para la disposicion de érganos, tejidos o célulzs
de cadaveres de seres humanos, expedida por el Centro Nacional de
Trasplantes.

3. Nombre completo del donante o disponente, sexo, edad cierta o aproximada,
causa de la muerte. ,

4. Los organos, tejidos o células que se pretende disponer.

5. Nombre y firma del Coordinador hospitalario en Trasplantes.

lll.- Dicha solicitud debera ser presentada por personal autorizado en el padron del
Centro Nacional de Trasplantes y de la Secretaria de Salud para realizar actos de
disposicion de organo:. ‘ejidos o células de cadaveres de seres humanos, servidores
que deberan acreditar fek~.:*~ntemente su personalidad.

IV.- El agente del Mini_._..0 Publico verificard que el Acta de Intervencion para la
disposicion de organos y tejidos de cadaveres a los que se les ordena la necropsia esté
debidamente requisitada y firmada por el Médico tratante, acompariando copia de su
identificacion, para posteriormente asentar sello de recibido de la misma.

El agente del Ministerio Publico verificard que dicho profesionista se encuentre
registrado en el Padréon de Coordinadores Hospitalarios en Trasplantes del Centro
Nacional de Trasplantes, mismo que remitird a la Procuraduria de manera periddica
para contar con informacion actualizada.

TERCERO.-Con la solic'.a a que se refiere el articulo anterior, se acompafara el
Certificado de Pérdida de la Vida (Anexo Dos), suscrito por el médico tratante con
cédula profesional legalmente autorizado para ejercer, distinto a los que intervendran en
el trasplante o en la obtencidn del o de los drganos, en términos de lo dispuesto 2n los
articulos 343 y 344 de la Ley General de Salud.

CUARTO.-El coordinadcr de trasplantes del establecimiento solicitante debera exhibir el
consentimiento expreso ‘el disponente original, o el consentimiento tacito de los
familiares a que se reinre el articulo 324 de la Ley General de Salud. Este
consentimiento debera ser por escrito, en el formato que para tal efecto emita la
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Secretaria de Salud, (Anexo Tres) debidamente firmado, en su caso, por los familiares

del donante para la disposicion de los érganos, tejidos o células del cadaver cuyos
organos seran donados con fines de trasplante.

QUINTO.- En caso de que el Coordinador de Trasplantes del Establecimiento, se
encuentre imposibilitado para exhibir el consentimiento por escrito a que se refiere el
articulo anterior, podran comparecer ante el Ministerio Publico, los familiares del
donante para la disposicion de ¢rganos, tejidos o células del cadaver, que se
mencionan en el articulo 324 de la Ley General de Salud, quienes manifestaran
expresamente su consentimiento con la donacion de conformidad con el cuestionario
que forma parte del presente como Anexo Tres, siempre y cuando se acredite que no
existe la revocacion de dicho consentimiento, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 334 fraccion |l de la Ley General de Salud.

SEXTO.- En ningun caso se permitird la donacién de érganos, tejidos o células de
cadaver, que estén relacionados con hechos motivo de la averiguacion previa.
Asimismo, cuando el donante se encuentre relacionado con averiguaciones previas
distintas o con hechos ocurridos ¢n otra entidad federativa, se debera informar al
Ministerio Publico correspondientz y, en su caso, recabar su consentimiento para la
disposicion de los érganos, tejidos o células del cadaver.

SEPTIMO.- Satisfechos todos los requisitos y siempre que no exista causa legal para
desestimar la donacion, <! Agente del Ministerio Publico otorgara la anuencia para la
disposicion de organos, tejidos o células del cadaver, salvo que a su juicio no resulte
procedente la misma, debic - . fundar y motivar debidamente dicha resolucién.

OCTAVO.- Los solicitantes de disnocicion de 6rganos, tejidos o células de cadaveres
de seres humanos tendran lo obligacion de notificar al Ministerio Publico por escrito
acompanando la relatoria quirurgica respectiva de cada dérgano, tejido o célula donado,
misma que debera estar devidamente firmada por el médico correspondiente.

NOVENO.- Si los familiares lo solicitaren, el cadaver les sera entregado para su
inhumacion o incineracion pcsizrior a la necropsia de ley. Si no fuere reclamado, el
Agente del Ministerio Pub!'=~ zsolvera lo conducente.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- Este instruciivo entrard en vigor al dia siguiente de la fecha de su
publicacion en la Gaceta Gficial del Gobiemo del Distrito Federal, quedando sin efecto
el Instructivo 1/002/88 y 2 :~llas disposiciones que se opongan al presente.
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SEGUNDO.- Las CC. Subprocuradores de Averiguaciones Previas Centrales vy
Desconcentradas, el Coordinador General de Servicios Periciales, Directores
Generales, Fiscales Centrales y Desconcentrados, Responsables de Agencia, Agentes
del Ministerio Publico, sus auxiliares y demas servidores publicos de esta dependencia,

proveeran lo necesario para el cumplimiento de las disposiciones que se contienen en
¢! presente instructivo.

Atentamente
Sufragio Efectivo. No Reeleccion.
Mexico, D.F. a de septiembre de! 2002
El C. Procurador General de Justicia
del Distrito Federal

Maestro Bernardo Batiz Vazquez.
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ACUERDO DEL PROCURADOR GENERAL DE JUSTICIA DEL DISTRITO FEDERAL POR
EL QUE SE ESTABLECEN LINEAMIENTOS PARA LOS AGENTES DEL MINISTERIO
PUBLICO CON RELACION A [.A ENTREGA DE CADAVERES RELACIONADOS CON
LAS AVERIGUACIONES PREVIAS.

(Al margen supenor 1zquicrdo un escudo gue dice PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL DISTRITO
FEDERALS

ACUERDO DEL PROCURADOR GENERAL DE JUSTICIA DEL DISTRITO FEDERAL POR EL QUE SE
ESTABLECEN LINEAMIENTOS PARA LOS AGENTES DEL MINISTERIO PUBLICO CON RELACION A LA
ENTREGA DE CADAVERFES RELACIONADOS CON LAS AVERIGUACIONES PREVIAS.

Con fundamento en los articulos 210 122 Base Quinta zpartado D de la Consttucion Poliuca de los Estados Unidos
Mexicanos, @ fracciones |y [1 9 bis v 106 del Cadigo de Procedimientos Penales para el Distnto  Federal.  aniculo 2
fracaion | 1Ly VI de la Lev Organica de la Procuraduna Genera de Jusucia del Dhistnto Federal, articulos | y 7 de su
Reylanento v,

CONSIDERANDO

Cue por unperativo del amiculo 210
el deber de invesuear fos delnos o

la " onsutucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, ¢l Minisieno Pablico tiene
s JHCLES DETSCUUAT 4 Sus autores.

s mperative que los servicios que bonda 13 Procwaduna se njan por los pancipios de legalidad. eficiencia
profesionabisme v honradez, v ogque Ly aciacion del Ministeno Pablico se ble a las cur ancias por las que
transtan L vicimas o los tnniares de Lis personas que han perdido 1a vida en hechos consututivos de delito. por lo que

wxprde f siftentc

ACUERDO A006/03

Primero- Fl presente acuerdo  _oc por objeto que los familiares de las personas que han gerdido la vida en hechos
relacionades con avenguadiones previas, obienean a [ brevedad posible la devolucion del cadaver:

Sexundo. Para logrr este objetve, cwndo un cadaver se encuentre relacionado con la avenpuacion peevia, ol apente del
i il

Mumsteno Publico responsable de su mieeracion prociicana unente las poncias de npor vy oncntara 4 los
tannbares del vcoso respecto del gee o pane L devolucion del cadaver

Tercero- Pl oaeeme del Musteno 000 denera enuegar el cadaver a sus famuliares en un plazo no mayor de 4 horas
contados 4 parie del momento ¢n gue este hava ingresado al anti de la Coordinacion Termonal comrespondiente,
swempre gue havan comparceido oportunamente los testigos de wenudad del cucrpo.

Cuarto- Ly Coonhinacion General de Serocios Penciales y los pentos en Jefe supervisores dde zona. promoveran que se
desahopuen promanamente las intervenciones penciales de las avenguaciones provias en las que haya perdida de wda,
para posilnar la devolueion inmediios - b cudaveres

Quinto.- Los Fiscales vy Respon: de Agencia seran corresponsables de que los cadiveres se devuelvan a sus famibares
en el plaeo a que se refiere el it Lo tercero del presente acuerdo.

Sexto - Los Subprocuradores de Avenguaciones Previas Centrales v Desconcentradas, promoverin en la esfera de su
competencia ¢l cumplimiento del presente Acucrdo y caiificaran los casos de excepeion por causas de fucrza mayor

Septimo.- Il incumphmiento de e ooerto debera hacerse del cono de la C loria Interna para que instaure cf
procedimuento de responsabilidad s - va gue corresponda.
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TRANSITORIO

Primero.- Publiguese en ia Gaceta onicial del Dhstmo Federal
Segundo.- El presenie acuendo entrara en vigor al dia sipwente de su publicacion en la Gaceta Oficial del Distnto Federal.
Sufragio Efective. No. Reeleccion
México, D.F., 2 09 abril de 2003.
El Procurador General de Justicia del Distnto Federal
(Firma)

(Firma)
Maestro Bernardo Bitiz Vizquer
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Estadisticas

Cantre
e Fragpiantes

Trasplantes realizados en México

1989 | 1990

1991] 1992 1993] 19947 1995] 1996 1997

-

998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002

] et

[ Células de Sertoli ]

Células Germinales

154 | 287 | 314 | 308 | 685 | 533 | 587 | 970 | 445 | 189 | 19

Corazon | | 5 | 1

Corazén-pulmén

‘[ Corazén-rifién ]

Cérea 226 | 298

363 | 658 | 696 | 1197 | 603 | 10291392 | 1410 | 1314 | 1959 | 1862 | 1024

Higado | | 1 1 1 5 4 4 |13 8 |13 | 48 | 31 | 55| 20
Hueso 4 5 6 2 6 1 6 | 161 | 145
Intestino | 1 1 1

Médula Osea | 59 | 11

[.._....__ Pancreas | | 4 1 2 k| 1 3 12] 1 1 1
Pancreas-rifién 2 2 1 1 1
" Paratiroides 2 3 3]
N EEEEEENEEEREE
r Pulmon | 1 1 )y s]3 1 4
Rinsn 1404 | 392 | 386 | 396 | 648 | 853 | 646 | 873 | 991 | 1102 | 1232 | 1483 | 1344 | 448

|— Valvulas cardiacas |

Células | Células
de germinales
Sertoli

Cémea

Hueso |Intestino | Médula | Paratiroides | Piel | Vélvulas
4sea cardiacas

TOTAL

25

4491

14031

337 3 957 41 213 4

Corazén

pulmén

Corazén-

Corazén- | Higado |Pancreas |Péncreas-| Pulmén | Rifion
rifién A rfén

TOTAL 107

4

1 204 2 7 18 12198

Fuente: Registro N  de Trasp Septiembre 2002
Notas: En 1989 se scumulan ios dalos de los afos antenores.
Los datos de 2001 y 2002 son prefiminares.




SECRETARIA DE SALUD

SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD
CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

v Mwacho

ANTES DE LLENAR ESTE FORMATO LEA CUIDADOSAMENTE EL INSTRUCTIVO AL REVERSO

Aquacn ¢ 154 AT Prso. Coi Jardines de 3 Monata Del Tlalpan CP 14210 Tekefonos. 56—44-81-48 v 564487, 1

SSA-

DONACION VOLUNTARIA DE ORGANOS Y TEJIDOS PARA DESPUES DE LA MUERTE

LENESE CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE O A MAIM!INA

FECHA DE INSCR'®7ON

No. DE FOLIO

FECHA DE NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO

JIRECCION

OLONIA DELEGACION ! MUNICIPIO:

CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA;

CODIGO POSTAL TELEFONO:

EDO CiviL RELIGION:

ESCOLARIDAD OCUPACION:

YO EN PLENO USO DE MIS FACULTADES MENTALES

AUTORIZO AL CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES, PARA DISPONER DE (ESPECIFICAR LOS ORGANOS Y TEJIDOS QUE

DESEE DONAR)

PARA

SER UTILIZADO (51 EN TRASPLANTES

FIRMA DEL DONADOR VOLUNTARIO:

DATOS DEL ler. TESTIGO

NOMBRE PARENTESCO TELEFONO
COMICILIO COLONIA CP.
DELEGACION CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA
DATOS DEL 20 TESTIGO
NOMBRE PARENTESCO TELEFONO
DOMICILIO COLONIA C.P.
DELEGACION CIuDAD ENTIDAD FEDERATIVA

FIRMA DEL 1ER
TESTIGO

FIRMA DEL
20 TESTIGO

IF

EN LA ACTUALIDAD SE AUTORIZA PARA FINES DE TRASPLANTE LOS SIGUIENTES ORGANOS Y/O TEJIDOS
CORAZON PULMON. HIGADO. RINONES, INTESTINO, PANCREAS, PIEL, HUESO, MEDULA OSEA. CORNEAS
FAVOR DE REMITIR ESTE OFICIO AL CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES.

Articulos 320 321
| de mayo del 2000

-dJd

| GRACIAS ; ]
i

FUNDAMENTO LEGAL: El oresente documento se encuenira debidamente elaborado con fundamento en los
322 y 223 de 1a Ley General de Salud, publicada en el Diano Oficial de la Federacion el 26




INSTRUCCIONES DE LLENADO

Oficio relacionado con la disposicion de Organos y Tejidos con fines de Trasplantes

Numerc de Folic Favor de anotar el gue se indica en la parte exterior del sobre
IMPORTANTE. En caso de haber fotocopiado el presente oficio faver de dejar e
numero de folio en blanco, ya que se le asignard un numero al momento dt se

recibido por e! Centro Nacional de Trasplantes.
2. Fecha de inscripcion (Dia / Mes / Afg)

3. Datos del Donador o Disponente
Fecha de Nacimiento (Dia / Mes / Afio)
Nombre (Apellido Patemo, Matemo, Nombre/s)
Domicilio (Domicilio Completo, Colonia, Delegacidn o Municipio, Ciudad, Estado, Cédigo Postal, Teléfono)
Estado Civil E;. Soltero(a), Casado(a), Unidn Libre, Viudo (a), etc.
Religion Ej.. Catélico, Protestante, Testigo de Jehova, Judio, Mormoén, etc.
Escolandad Ej . Primana, Secundana, Universidad, etc.
Ocupacion E; Comerciante, Estudiante, Maestro, Carpintero, etc.
Firma

4 Organos que desea donar

5 Dates del ler Testgo
Nombre (Apgeilde Paterno, Materno, Nombre/s)
Carmicihe (Domiciho Compieto, Delegacion o Mumicipio. Ciudad, Estado, Codigo Postal, Telefono)
Firma

6 Datos del 2do Testgo
Nombre (Agellido Paterng Materno, Nombre/s)
Domiciia (Damiciko Completo, Delegacion o Municipio, Ciudad, Estado, Cédigo Postal, Teléfona)
Firma

NOTA: Esta solcitud debe ser acompadada con copias fotostaticas de su identificacidn oficial
(Credencial de Elector. Cédula Profesional, Pasaporte o Cartilla Militar)

FAVOR DE ENVIAR LA DOCUMENTACION AL:  [aoorodcbocia 37.508
06603 México, D.F.

CONSIDERACIONES GENERALES

SE SUGIERE QUE LOS TESTIGOS SEAN LOS FAMILIARES MAS CERCANOS

ESTE FCRMATO ES DE LIBRE REPRODUCCION. EN HOJA BLANCA TAMANO CARTA Y PAPEL BOND
LOS COCUMENTOS NO DEBERAN PRESENTAR ALTERACIONES, RASPADURAS O ENMENDADURAS
TOOAS A5 COPIAS DEBERAN SER FIRMADAS EN ORIGINAL

LUGAR DONDE OBTUVO ESTA DOCUMENTACION B
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INTERNET

1. Pagina de la Secretaria de Salud www.ssa.gob.mx

2. Pagina de la Universidad Nacional Auténoma de México

www.unam.edu.mx

3. Pagina del INEGI www.inegi.gob.mx

4. Pagina de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion www.scjn.gob.mx

5. Pagina de la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal
www.pdjdf.gob.mx. Anexo 1

6. Pagina del Centro Nacional de Trasplantes www cenatra.gob.mx

7. Pagina de la ONU www.onu.org

8. Pagina www cristianidad/donacion org
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