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INTRODUCCION

Diez mexicanos mueren diariamente en espera de un Organo para Ser
trasplantado. Tal cifra podria disminuir si se incrementara el namero de

6rganos donados después de la muerte para trasplante en el pais.

Desafortunadamente en México no existe una cultura de donaciéon de
~organos debido a diversos mitos que giran alrededor de ésta. Asimismo, la
desinformacién de la poblacion, las creencias éticas y religiosas y la idea de
un posible trafico, son algunos factores que propician el rechazo a la

donacion.

Actualmente mas de 18 mil mexicanos requieren de un trasplante para
salvar la vida o mejorar la calidad de la misma. Aunado a este hecho, las
estadisticas de mortalidad en el pais indican que el 33 por ciento del
numero total de muertes en México corresponde a las enfermedades crénico
degenerativas (aquellas que conducen a la insuficiencia de un organo, €s
decir que el érgano no puede realizar sus funciones debidamente, como en el

caso de la insuficiencia cardiaca, renal, hepatica, etc.).

La cifra sc incrementa dia a dia y sélo cinco mil personas al afio tienen la
oportunidad de recibir el trasplante de un érgano o tejido. Esto no se debe,
precisamente, a que no se cuente con los recursos materiales, humanos o
financicros para llevarse a cabo, sino debido a la escasez de organos y

tejidos.



S6lo uno de cada mil mexicanos es un donador voluntario y el resto, por
falta de informacién, por sus creencias, miedo o indecisién, rechaza la

propuesta de obsequiar sus érganos y tejidos!.

Por otro lado, existen personas con la mayor disposicion hacia la donacién,
pero debido a cuestiones médicas, la edad o la condicién de los 6rganos o
tejidos en el momento de su muerte, asi como la deteccion de enfermedades
o virus quedan descartados como posibles donadores. )

Ante esto, resulta sumamente importante crear una actitud positiva hacia la
donaciéon en la sociedad, ya que, de todas las donaciones consentidas en
vida, sélo un porcentaje podra llevarse a cabo en la realidad, ya sea por
cuestiones médicas o porque en el momento de la muerte de su ser querido

la familia no acepta la donacion.

Otro de los factores que produce desconfianza y una negativa hacia la
donacion en la poblacién es la idea de un posible trafico? de organos,
entendido como la toma y transportacion de los mismos de manera ilegal. Y
aunque las autoridades sanitarias manifiestan que es sumamente dificil que
pueda existir una banda organizada dedicada a este acto ilicito, el nimero
de donaciones obtenidas se estanca debido a las leyendas urbanas en torno

al comercio y trafico ilegal de 6rganos.

El proceso donacion- trasplante no es un procedimiento sencillo, pues es
necesario realizar estudios de compatibilidad donador- receptor, llevarlo a
cabo en condiciones sanitarias adecuadas, con personal médico capacitado

y siempre de acuerdo con las listas de espera de las instituciones, a través

"Paul, Lara Midente Diario, pag. 20, 20 febreto de 2002,
“ Thidem, pag.30



de las cuales se lleva un control y registro de la donacién y asignacion de

organos.

Sin embargo, la tasa de donacién todavia no alcanza a satisfacer la demanda
de trasplantes y el numero de muertes de pacientes en lista de espera se
eleva dia a dia. Por esta razoén, varios organismos se han dado a la tarea de
persuadir a la poblacion, mediante la elaboracién de campanas, de que la
donacién es un acto altruista, que los érganos no sirven para nada en la

tumba, no obstante, si sirven para salvarle la vida a alguien.

Esto bien lo pueden constatar todas aquellas personas que han sido
beneficiadas con un trasplante, quienes ya se resignaban a morir, y
encuentran la posibilidad de vida, gracias a la voluntad de las personas por
donar. Dar a conocer los testimonios de estas personas que han podido vivir
gracias a una donacion podria ser un factor que sensibilice a la poblacion

con respecto al fenémeno.

La donacién y trasplante de o6rganos y tejidos cada vez esta involucrando de
una u otra manera a mas seres humanos, unos mueren por falta de un
donador, otros logran salvarse gracias a un organo, otros mas ni siquiera

saben de la existencia del tema o no han tenido necesidad de preocuparse.

Lo cierto es que en los proximos afos sera muy probable que usted tenga un
familiar, un amigo o un conocido que necesite el trasplante de algun 6rgano
o tejido, esto implica que un mayor numero de personas se relacionaran

con el tema.



Diversos tedricos del periodismo coinciden en que uno de los requisitos para
seleccionar el tema de un reportaje es que sea de interés social. Las
enfermedades no respetan género, raza, religion, estrato social, econdmico o
politico, por lo que al hablar de un tema de salud, como lo es la donacion y
trasplante, nos referimos a un asunto que por su propio caracter involucra a
toda la sociedad, razén niimero uno para escoger a la donacion y trasplante

como tema de un reportaje.

De acuerdo con Julio del Rio Reynaga, el reportaje es un género en el cual se
hace una investigacion real, que es social, porque su objeto de estudio es la
realidad sociald. Ademas, es este género el que mejor puede satisfacer la
necesidad social de informacién, pues representa una investigacion que se
asemeja a la investigacion cientifica social, ya que ambas se basan en una
metodologia y técnicas de investigacion (como la documental, observacion
directa, recoleccion de datos, entrevistas, planteamiento de hipotesis y

conclusiones).?

Todo periodista tiene la responsabilidad social de informar y uno de los
principales problemas por los cuales la sociedad rechaza la donacién es la
falta de informacién al respecto, por lo que al elaborar un reportaje sobre
este tema se respondera a una serie de preguntas basicas: el qué, cuando,
quién, dénde, como, por qué y para qué. A la vez que se cumple el deber

social que como periodistas hemos asumido.

' Julio del Rio Reynaga Teoria y pracica de los géneros periadisticos, paginas 52-53
* Lduardo Ulhar Idea y Vil del Reportage, pag 45,



Pero, para poder responder a estas interrogantes, es necesario realizar una
investigacion profunda, elemento fundamental del reportaje, porque no
podemos explicar un fenémeno si no tenemos el sustento informativo que lo

respalde y permita a nuestro lector comprender el hecho.

Los reportajes se elaboran para ampliar, complementar y profundizar en la
noticia; para explicar un problema, plantear, argumentar una tesis o narrar
un suceso. El reportaje investiga, describe, informa, entretiene y

documenta.’

De acuerdo con Maximo Simpson el reportaje:
1. Representa una investigacion.
2. Proporciona antecedentes, comparaciones y consecuencias.
3. Se refiere a una situacion general de caracter social aunque parta de
un hecho particular.
4, Incluye analisis e interpretaciones.

5. establece conclusiones.é

Con base en estas definiciones y en la experiencia de haber realizado un
reportaje como tesis puedo decir que el reportaje es una profunda
investigaciéon sobre un hecho que interesa o afecta a gran parte de la
sociedad. En su construccion se incluyen los origenes del problema, su
relacion con otros hechos, la situacion presente y sus futuras
consecuencias. En el reportaje se incluyen diversas caras u opiniones con

respecto al hecho estudiado, es decir se da voz a todas las partcs

< - . .
Neale Copple T nuevo cotcepto de penodismo, pig. 26.
" Maximo.Simpson. “Reporiaje, objetividad y eritica social (el presente como historia)”™, en RMCPYS, paginas 143151



involucradas. Ademas de que este género periodistico requiere de la nota
informativa, la entrevista y la crénica, para explicar, denunciar, criticar, y de
esta manera informar a su lector y conducirlo a la reflexiéon y en su caso a la

accion.

Ya en varias ocasiones se ha abordado el tema de la donacién y trasplante
de organos y tejidos en los distintos medios de comunicacién, sin embargo,
en ninguno de éstos se ha profundizado en el tema, lo que en momentos
genera duda, desinformacion o desconfianza en la poblaciéon al no tener una

informacioén veraz y completa respecto al tema.

Los medios de comunicaciéon electrénicos le brindan a los radioescuchas y
televidentes la inmediatez de la noticia, la capacidad de informarse de lo que
esta sucediendo en el momento, desde el lugar de los hechos. Por otro lado,
la prensa escrita, debido a su caracter, le ofrece al lector el detalle de la

noticia, existe para aquellos que necesitan mas informacion.

El periodismo escrito permite, ademas de la oportunidad de profundizar en
una investigacion a manera de que el lector conozca a fondo el cémo y por
qué de los acontecimientos con sus consecuencias y proyecciones’, la
permanencia, es decir la posibilidad de ir al documento y consultarlo
cuantas veces se requiera, cualidad que no poscen los medios de

comunicacion electréonicos.

El reportaje es el género periodistico que puede extenderse todo lo necesario

para satisfacer el interés del publico, y debido a la profundidad con la que se

" Mario, Rojas. El Reportaje Moderno, pig. 12.



trata el tema, la radio y televisién no resultan ser los medios mas adecuados
para trabajarlo. Por esta razon, la prensa escrita es la idonea para elaborar
un reportaje. No obstante, hay temas que son demasiado complejos y

tampoco pueden ser ampliamente abarcados en los diarios o las revistas.

Ante esta situacion, la tesis-reportaje se convierte en la mejor opcion para
abordar la donacioén y trasplante de 6rganos y tejidos en México. Una tesis-
reportaje brindara la posibilidad realizar una investigacion rigurosa que
permita resolver el mayor numero de dudas mas frecuentes, brinde un

conocimiento y ofrezca un beneficio a los lectores.

Redactar un reportaje no resulta de ninguna manera sencillo, mucho menos
al hablar de una tesis-reportaje, pues implica una ardua tarea atrapar e
interesar al lector en el tema. ¢Cémo podremos seducir a un lector para no

perderlo en el trayecto de la lectura de tan rigurosa investigacion?.

Uno de los principios fundamentales del periodismo es que siempre debemos
relatar con un lenguaje claro, en donde tengamos presente, en todo

momento, que un periodista escribe para un lector universal.

Con mayor razon al referirnos a la donacion de érganos y tejidos, pues esta
implica una no distincién de raza o nivel socioecondmico, todos deben estar
informados, ya que marnana puede ser un rico, un pobre, un blanco, un
negro, un nifo o un adulto quien requiera un organo para poder seguir

viviendo,



El objetivo central de esta investigacion es acercar al lector a la problematica
de la donacién y trasplante de 6rganos en México y con ello lograr en él una
actitud critica y conciente que termine con la desconfianza, temor y motive

su participaciéon como donador voluntario de 6rganos y tejidos.

Vicente Lefiero y Carlos Marin sefialan que el reportaje muestra la realidad
para que la realidad mueva, sacuda, convenza al lector y se propicie la

transformacion de esa realidads.

De acuerdo con Teun Van Dijk (...) “nos encontramos en un proceso de
persuasion. La persuasion tiene una funcioén y un objetivo especificos en el
discurso periodistico. Desde el punto de vista pragmadtico estos discursos
son actos de habla asertivos, que para ser pertinentes, tienen que expresar
proposiciones que el lector todavia no conozca y que el emisor quiera hacer

conocer.

(...) el primer paso para la persuasion es creer lo que se dice; si no sucede
esto, dificilmente se cambiaran las opiniones y, mucho menos, se modificara

el comportamiento del receptor.

Los relatos periodisticos se dirigen primordialmente a las creencias de los
lectores y tienen funciones practicas tales como ampliar sus conocimientos,
provocar cambios de opinion, de necesidades y de objetivos. Generalmente,
los temas tratados en este tipo de relatos periodisticos son actos de
denuncia y critica que se refieren, de manera principal, a hechos sociales de
actualidad”.®

* Vicente [ eiiero y Carlos Marin. Manual de Periodismo, paginas 43, 185- 189,
* Maria de | ourdes Romero, "Il relato periodistico como acto de habla™ en RMCPYS, pig 1.




Por ello, resulta necesario concientizar a la poblacion con respecto al
fenomeno de la donacién y trasplante mediante la presentacion de los
testimonios de aquellas personas que necesitan un Organo para seguir
viviendo, aquellos quienes han encontrado una esperanza de vida en los

trasplantes y los familiares de quienes no tuvieron esa oportunidad.

Para alcanzar este objetivo incluiré reproducciones de los didlogos de
entrevistas, permitiendo con esto que los protagonistas cuenten su historia.
Ademas de que “este recurso imprime veracidad, interés y agilidad a la
narraciéon al permitir que sea el personaje quien se exprese con sus propias
palabras y asimismo satisface la veracidad de lo que se cuenta, porque las
palabras que se pronuncian no son del narrador, sino de quien las expresa
y, por lo mismo, no hay duda de que este personaje existe y que su

existencia esta confirmada”.!©

También se incluiran entrevistas realizadas a médicos especialistas en el
tema y a directivos del Centro Nacional de Trasplantes, pues son ellos

quienes viven dia a dia el proceso de donacion y trasplante.

Por otro lado, y con el objetivo de comprender mejor el fendmeno de la
donacidn y trasplante es importante ubicar su contexto histdrico en México
con el proposito de conocer la experiencia que se tiene en este ramo; los
avances medicos y cientificos que se han logrado y los principales problemas

a los que se enfrentan los médicos y pacientes en este proceso.

1 . " : . " . . .
Maria de Lourdes. Romero. “El relato de palabras como recurso de credibilidad en el relato penodisuco™, en RMCPYS, paginas
97- 106.
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Asimismo, responder a las preguntas mas frecuentes de la poblacion: ¢Qué es
la donacion de drganos?, ¢Cuales son sus antecedentes?, ¢Cual es su situacién actual?,
¢Cudles son las estadisticas?,¢Por qué la donacién de érganos representa un problema
en México?,¢Por qué no existe una cultura de la donacién en México?, ¢Cuéles son los

mitos en torno a cste tema?, ¢Qué se csta haciendo para solucionar este problema?,
¢Quiénes trabajan en pro de la donacién?, asi como aclarar aquellas concepciones
erroneas que tiene la sociedad referentes a la donacion y trasplante de
organos y tejidos, sentara las bases para incrementar el numero de
donaciones obtenidas en una sociedad informada, pues segin lo plantea la

hip6tesis de esta investigacion:

A mayor y mejor concientizacion e informacion de la sociedad con respecto a
la donacion de érganos, tejidos y células se elevard la tasa de donacion y se

reducird el nimero de muertes de pacientes que requieren un trasplante.

La presente investigacion consta de seis capitulos, en el primero se plantea
la problematica de la escasez de drganos para trasplante en el pais. También
se incluyo el testimonio de personas registradas en lista de espera de algan
érgano o tejido y de aquellos quienes si tuvieron la oportunidad de recibir el

trasplantc a tiempo.

Desafortunadamente, por politicas del CENATRA no fue posible realizar una
entrevista con un familiar de alguien que haya donado sus 6rganos despuces
de su muerte, ya que la identidad de los donadores, asi como de los

familiares de los mismos es confidencial por motivos de seguridad.

En el capitulo dos se explica ¢l proceso de la donacion, procuracion y
asignacion de organos y tejidos, tipos de donadores y los requisitos para

10



convertirse en donador voluntario de 6rganos y tejidos. En el capitulo tres se
exponen algunos de los principales problemas que se enfrentan en el
proceso de la donacién, tales como: insuficiente personal capacitado para
hacer la solicitud a los familiares, la negativa social de aceptar el concepto
de muerte cerebral, carencia de recursos econémicos para la adquisicion de

medicamentos inmunosupresores, creencias religiosas, entre otros.

El capitulo cuatro gira en torno a la posibilidad de un comercio y trafico
ilegal de organos, asi como la existencia de leyendas urbanas y mitos
alrededor de este tema. Aqui también se explica por qué resultaria tan
complicado que existiera una mafia organizada que se dedique al comercio

ilegal de érganos y tejidos.

El capitulo cinco se refiere al marco juridico actual en materia de donacion y
trasplante de organos y tejidos en México. Se incluyen también los

principales articulos de la Ley General de Salud referente al tema.

Finalmente, el capitulo seis estd conformado por algunos ejemplos de la
ardua labor que realizan algunos organismos en pro de la donacion y
trasplantc de organos y tejidos en México. Asociacioncs que, preocupadas
por la carencia de érganos para trasplante, se han dado a la tarea de
elaborar campanas de difusién, brindar apoyo a los pacientes que requieren

un trasplante, otorgar asesoria psicologica, ayuda econoémica, entre otros.

Y antes de comenzar este reportaje me gustaria agradecer a todas las
personas que compartieron sus experiencias conmigo, ya que algunas de

éstas fucron muy gratas, pucs corresponden a aquellos que tuvieron la



oportunidad de recibir un érgano a tiempo y ahora aseguran que su vida

tiene otro valor y es diferente.

También agradezco a quienes compartieron sus lagrimas y sufrimiento
conmigo al relatarme la historia de cé6mo vieron morir a sus seres queridos
en lista de espera de algin 6rgano. Por otro lado, doy las gracias a la gente
que charlé conmigo acerca de la larga espera de un érgano, la desesperacion

de no saber si llegara antes de que mueran.

Asimismo, me gustaria darle las gracias a todos los médicos que me
brindaron su tiempo para las entrevistas, al personal y directivos del
CENATRA por todo su apoyo, en especial a mi amigo Antonio Casales Diaz,
disefriador grafico del Centro Nacional de Trasplantes; a la Fundacion

Nacional de Trasplantes.

Gracias a todos los que hicieron posible este reportaje, en especial a mi
madre, mis hermanas, mi hermano, a toda mi familia y amigos , en especial
a mi amiga Jacqueline Jurado por todo su apoyo, a mi maestra y asesora
Ma. de los Angeles Cruz Alcalde, a mi co asesora y amiga Nedelia Antiga
Trujillo, a mi amigo y periodista Santos Mondragén Barrientos, a la
Universidad Auténoma de México que tanto me dio y a todos aquellos que

contribuyeron para que este reportaje se escribiera, gracias.



“Podrq llegar el dia en que un médico comprobard que mi cerebro ha
dejado de funcionar y definitivamente mi vida en este mundo ha
llegado a su término...

Cuando tal cosa ocurra, no intentes infundirle a mi cuerpo una vida
artificial con ayuda de alguna maquina y no digas que me hallo en mi
lecho de muerte. Estaré en mi lecho de vida... entrego mi cuerpo y mi

sanare para contribulr a que otros seres humanos continuen su vida...

Dona mis ofos a quien jamas haya contemplado el amanecer, al que no

haya visto jamas el rostro de un nifio, ni el azul del mar...

Dale mi corazén a alguna persona a quien el propio sélo le haya dado
interminables dias de syfrimiento...

Dona mis rifiones al enfermo que debe recurrir a una didlisis para

vivir de una semana a otra...
Dona mis pulmones a quien no pueda respirar el oxigeno de la vida...

Dona mi higado a aquel padre de familia que tiene que trabqgjar, pues

es el sostén de su hogar...

Lo que quede de mi cuerpo, entrégalo al fuego y lanza las cenizas al

‘viento, para contribuir en algo al crecimiento de las flores...



Si algo has de enterrar, que sean mis errores, mis flaquezas y todos ‘

mis prefjuicios contra el préjimo... i

Si acaso quieres recordarme, hazlo con una buena accion y diciendo

alguna palabra bondadosa a quien tenga necesidad de recibirla...

Si haces todo lo que te pido, viviré eternamente”.!!

FUENTE: CENATRA



CAPITULO 1

LA ESPERA: TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS

Mi hijo tenia varias expectativas, una vida por delante. Al mes de su muerte
nos lamaron para informarnos que habia un donador pero... ya era

demasiado tarde.

Emmanuel era un adolescente aparentemente sano, pero comenzo a tener
problemas que no daban indicios de ser un padecimiento cardiaco. Se
cansaba mucho; me habian dicho que tenia hepatitis porque estaba muy
amarillo, luego, después de otros estudios, me dijeron que tenia el corazon

grande y requeria un trasplante.

El doctor nos explico el procedimiento que implicaba ¢l trasplante y
Emmanuel accedio a realizarselo, fue asi como lo ingresaron a la lista de
. espera. El doctor también nos dijo que era una lista larguisima y... nunca
llego la oportunidad. Hace seis arios no habia tanta promocion de la

donacién como ahora, hacian un trasplante de corazon por ario.

Yo le pedia a Dios que me avudara. Emmanuel esperaba mucho el trasplante,
era muy positivo, decia ahora que me componga voy a hacer esto y aquello,

siempre tuvo la esperanza de que llegaria el donador.

Cosar, mi otro hijo, presento sintomas a los 14 0 15 ahios. le detectaron un

crecimiento del corazén. Yo creo que se le diagnostico a tiempo v por ¢so



tuvimos la posibilidad de esperar al donador por dos arios hasta que por fin

llegé y ahora ya tiene mds de un afio que fue trasplantado.

Parece ser que nuestro problema es hereditario porque se ha repetido varias
veces en la familia: Emmanuel, un sobrino que fallecio después que mi hijo,
César, una tia, una prima a quienes también se les diagnostico la enfermedad

v un primo de 33 afios que ahorita estd en lista de espera.

Adriana es mi otra hija, tiene 9 aos y estd en la primaria. El doctor quiere
que se le hagan unos exdmenes para comprobar que ella no padezca
insuficiencia cardiaca; inclusive yo también me tengo que hacer pruebas para
descartarla debido a que esta enfermedad se diagnostica con mayor
frecuencia en las mujeres después de los 40, a diferencia de los hombres en

quienes se manifiesta a mds temprana edad.

Por todo lo que he pasado estoy comprometida a donar, a promover la
donacion. Nunca habia pensado en la posibilidad de donar mis érganos hasta
que lo necesité. Es muy dificil donar porque hay muchas creencias y tienes
que ser muy sensible; sentir mucho amor por los demas para que puedas

darle vida a otra persona, es una educacion que debe darsc desde pequenos.

Yo le daria las gracias a las personas que han aceptado la donacion porque le
han dado la oportunidad de vivir a otro ser. A todos aquellos que atin no
toman una decision les pediria que hagamos actos de amor —a pesar de

nuestro de dolor de perder a un ser querido.

Cecilia Rodriguez es la madre de Emmanuel y César Augusto Romero

Rodrigucz, a Emmanuel lo vio morir en lista de espera de un trasplante de
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corazon y César fue exitosamente trasplantado luego de dos arnios en lista de

espera.

La historia de Cecilia se repite en miles de familias mexicanas que esperan
el trasplante de algan érgano o tejido. Actualmente hay alrededor de 100 mil
mexicanos que padecen enfermedades cronico-degenerativas, de los cuales
18 mil se encuentran en etapas avanzadas de la enfermedad y se encaminan
a los trasplantes; pese a ello aun no se encuentran registrados en lista de

espera.

El doctor Arturo Dib Kuri, director del Centro Nacional de Transplantes
(CENATRA), afirmé en entrevista que de la lista de 18 mil pacientes que
requieren un transplante de 6rganos o tejidos, 7 mil necesitan un rifién, 3

mil céorneas y el resto un corazon, higado, pulmoén o pancreas.

Agregd que en México, en promedio, un paciente que requiere un
transplante debe esperar cerca de dos arnos para recibir el 6rgano o tejido,
mientras que en Europa el tiempo se reduce a dos meses aproximadamente,

segun el caso.

La tasa de donacion de organos en México es de 0.9 por millon de
habitantes, porcentaje que no satisface la demanda de trasplantes, pues, de
acuerdo con las estadisticas de mortalidad en el pais, los padecimientos
cronico-degenerativos representan el 33 por ciento de esta cifra, siendo
susceptible de ser trasplantados s6lo el 50 por ciento de cstos pacientes, ¢s

decir el 16.5 por ciento.



TASA POR 100,000

CAUSAS NUMERO
HABITANTES

1. Enfermedades del

68,677 71.1
Corazon
2. Tumores Malignos 52,670 54.5
3. Diabetes Mellitus 41,832 43.3
4, Accidentes 35,517 36.8
5. Cirrosis Hepatica 27,211 28.2
6. Enfermedades

25,050 25.9
Cerebro Vasculares
7. Afecciones

] 19,879 20.6

Perinatales
8. Neumonia e

15,020 15.6
Influenza
9. Homicidio 13,656 14.1
10. Desnutricion y
otras defunciones

10, 492 10.9
relacionadas con la
nutricion
11.Problemas Renales 7,944 8.2

Principales
causas de
mortalidad
general en
México
FUENTE:
Subsecretaria
de Prevencién
y Control de
Enfermedades.
Direcci6n
General de
Estadisticas e
Informatica.
Mortalidad
1980-1999.

Los trasplantes de organos y tejidos humanos consisten en transferir un

tejido u organo de su sitio original a otro diferente permaneciendo vivo; esto

puede ser dentro de un mismo individuo, o bien, de un individuo a otro con

el proposito de restaurar las funciones perdidas de ese érgano o tejido,

sustituyéndolo por uno sano.



De acuerdo con el Registro Nacional de Trasplantes los avances en la ciencia
médica han convertido a los trasplantes en un procedimiento quirurgico
cada vez mas seguro y con mejores resultados, que brinda a un sin niumero
de pacientes -antes condenados a morir- la posibilidad de una vida no sélo
mas larga, sino de mejor calidad. De esta manera, las personas con
insuficiencia renal, hepatica, cardiaca, pulmonar, ceguera, leucemia en
fases terminales o irreversibles encuentran en los trasplantes una esperanza

de vida.

Realmente no se sabe a ciencia cierta cuando se llevé a cabo el primer
trasplante en la humanidad. No obstante, en el programa de trasplantes de
la Secretaria de Salud se hace alusién a una leyenda famosa en torno a este
tema, surgié alrededor del afio 300 de nuestra era, dos hermanos médicos
(Cosme y Damidn) muy conocidos en el cercano oriente fueron sacrificados
por haberse convertido al cristianismo; este hecho condujo a que la gente los
venerara como santos poco tiempo después de su muerte. De esta manera
San Cosme y San Damian realizaron el milagro que aun, hoy en dia, hace
que se les recuerde: el trasplante de pierna que le practicaron al sacristan
de la basilica de Roma (de la que ellos son patrones), tomando la pierna de

un moro que habia fallecido ese mismo dia por la mafana.

Los trasplantes de organos y tejidos son procedimientos quirurgicos
complejos que requieren la participacion de médicos con distintas
especialidades; sin embargo, trasplantar tejidos como la cérnea y la piel,
resulta menos complicado, una de las razones es que, en el caso de érganos

solidos {corazdn, rinon, higado, pulmoén, etc.) hay que separar las venas y
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arterias, y posteriormente unir los vasos sanguineos, por lo que descubrir

como realizar esta técnica tomod varios anos.

Cuando finalmente se solucioné este problema surgié otro, no existia la
materia prima esencial de los trasplantes: los organos donados. Por esta
razon, los primeros trasplantes se dieron a partir de 6rganos provenientes de
animales, solo que los resultados no fueron satisfactorios ya que los

pacientes morian horas después de la operacion.

No fue sino hasta la Segunda Guerra Mundial que Peter Medawar, bidlogo
brasilefio descubrié que los pacientes, a los cuales les habia sido practicado
un trasplante morian debido a un fenémeno denominado rechazo. La
contribucién de Medawar fue la creacion de un medicamento
inmunosupresor (aquellos que ayudan a prevenir el rechazo del 6rgano)

conocido como ciclosporina.

Otra de las personas que contribuy6 de manera significativa al avance de los
trasplantes fue el médico francés Alexis Carrel. Sus investigaciones
consistieron en una nueva técnica de sutura vascular, es decir la union de
vasos sanguineos de tal manera que se evitaran hemorragias y coagulos post

operatorios.

De esta manera, segun datos proporcionados por el Centro Nacional de
Trasplantes, en 1954 los doctores Murray, Merill y Harrison realizaron el
primer trasplante renal con éxito en la ciudad de Boston, Estados Unidos,

en una pareja de gemelos. En México, el primer trasplante de este tipo lo

20



efectuaron en 1963 los doctores Federico Ortiz Quesada, Manuel Quijano y
Francisco Gémez Mont, en el Centro Médico Nacional del IMSS.
Posteriormente, en 1979 el doctor Ricardo Sosa llevo a cabo, en el Instituto

Nacional de Nutricién, el primer trasplante de médula 6sea.

El primer trasplante de higado lo llevaron a cabo los doctores Héctor Diliz
Pérez y Héctor Orozco, en el Instituto Nacional de Nutricién. En este mismo
hospital practico el primer trasplante de pancreas el doctor Arturo Dib Kuri;
en 1988 el doctor Rubén Argiaero Sanchez logrd el primer trasplante de
corazén en el IMSS y el doctor Jaime Villalba Caloca ejecuté el primer
trasplante de pulmén en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias(INER).

Los trasplantes se clasifican, segun el CENATRA, de acuerdo con la relacion
genética entre el donador y el receptor. El autotrasplante es aquel en el que
el donador y el receptor son la misma persona; el isotrasplante, cuando el
donador y el receptor son gemelos; cuando el donador y el receptor son
genéticamente diferentes se llama Homotrasplante o alotrasplante y el
Heterotrasplante o xenotrasplante cuando el donador y el receptor son de

diferente especie, por ejemplo de mono a humano o de cerdo a humano.

El primer paso para poder realizar un trasplante requiere la deteccion de la
enfermedad y confirmacion de la pérdida del funcionamiento del érgano,
valoracién que es realizada por un médico quien sugiere la mejor opcion de
tratamiento, siendo en la mayoria de los casos (dependiendo del 4rgano

afectado) el trasplante.
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El paciente debe ser informado de los estudios y analisis necesarios para
poder anotarse en la lista de espera, ya que no cualquier persona puede ser
candidato a un trasplante. El posible receptor se somete a diversos analisis
para determinar su estado de salud en ese momento. El tiempo para realizar
estas exploraciones varia, ya que en este lapso pueden aparecer infecciones
en el cuerpo y, en caso de que existan, deben ser tratadas a la brevedad.
Paralelo a estos estudios se realizan examenes psicologicos y

socioeconémicos,

Una vez que el médico determina que el paciente es susceptible de ser
trasplantado ingresa su nombre a la lista de espera de la institucién y de ahi
a esperar a que llegue un donador con caracteristicas similares de
histocompatibilidad (que corresponda al mismo grupo sanguineo y la

estatura y el peso estén relacionadas con las del receptor).

El tiempo en lista de espera varia, ya que la asignacion de 6rganos depende
de factores como la gravedad del receptor, de no presentarse esta situacion,
se respeta la fecha de ingreso a la lista de espera; la compatibilidad del
grupo sanguineo entre donador y receptor; el peso y talla del donador, asi

como la distancia entre el hospital donador y el trasplantador.

Cuando se ha establecido a quién se le asignara el 6rgano, segun la lista de
espera, se somete al receptor a los ultimos andlisis que indiquen que no
padece ninguna infeccién en el organismo, ya que de lo contrario, se
suspendera la cirugia. Si los resultados de los estudios son satisfactorios, se

procede a preparar al paciente para la operacion.
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Existe una técnica quirairgica para cada tipo de trasplante, misma que debe
llevarse a cabo en un quiréfano que cuente con la infraestructura necesaria;
el cuerpo médico capacitado; ademas de las condiciones sanitarias que los

trasplantes requieren al ser cirugias con altas probabilidades de infeccion.

Concluido el trasplante, el paciente es sometido a un monitoreo o revision
continua durante las primeras semanas y meses después de la cirugia con el
proposito de garantizar su rehabilitacion. Asimismo, comienza la
administracién de los medicamentos inmunosupresores, terapia establecida

de acuerdo con el tipo de trasplante efectuado.

Los medicamentos inmunosupresores deben ser suministrados de por vida,
ya que la omisién de éstos puede provocar periodos de rechazo del injerto.
Cuando esos episodios no son controlables o son frecuentes, pueden llegar a
danar de forma irreversible el érgano, lo que trae como consecuencia €l
rechazo crénico y la necesidad de reemplazar el 6rgano, esto implicaria un
nuevo registro en la lista de espera nacional, ademas de una amplia
supervision médica que indique el momento mas adecuado para repetir la

intervencion.

De acuerdo con el Registro Nacional de Trasplantes, actualmente en México
existen alrededor de 253 centros hospitalarios, tanto del sector publico como
del privado, autorizados para realizar procuracién y trasplantes de organos y

tejidos.

El doctor Salvador Aburto Morales, director del Registro Nacional de

Trasplantes (RNT), afirmé en entrevista que el mayor numero de trasplantes
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efectuados en México corresponden al de Rifion (entre mil 500 y dos mil
cada afo) y cornea (cerca de dos mil por aifio), pues son el érgano y el tejido

mas demandados, seguidos por el higado, corazon, pulmoén, entre otros.

Segun datos del RNT, en nuestro pais anualmente se realizan alrededor de 5
mil trasplantes. El 87 por ciento de éstos se han practicado en personas de
clase media o de escasos recursos a través de los servicios de seguridad
social (IMSS, ISSSTE) y los destinados a la poblacion abierta (SSA), el 11 por
ciento en hospitales privados y el 2 por ciento restante en hospitales

universitarios.
TRASPLANTE DE RINON

QUERIDO SANTACLAUS:

Yo sé que tienes mucho trabajo pero te boy a platicar un poquito de mi, yo soy
un nifio enfermo de insuficiencia renal, para mi esa enfermedad a sido muy
triste y muy mala, me ha privado de muchas cosas, entre ellas el poder ser un
nirio libre y poder sentirme como los demds nifios, yo quisiera pedirte antes
que juguetes, las sanaciones para todos mis companeros de la misma
enfermedad y otras tantas enfermedades que pongas en el camino a muchas
personas con un buen corazén para donar algunos érganos y también queria
pedirte, si fuera posible que en tu costal echaras algunos juguetes para mi, un

Jjuego de destreza, un mameluco para dormir y ropa y un patin del diablo.

Porfavor no me traigas chocolates porque no los puedo comer devido a mi
enfermedad, te pido también que cuides mucho a las personas que me quieren

mucho como mi mami y la sefiora Muari Barrera, a Gloria, a mi tio Juan, no
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me despido de ti porque pienso volver a escribirte el proximo afio si dios me

da licencia.

P.D Se me olvidaba escribirte algo que yo ya te habia pedido otras veces con
el corazon pero ahora te lo escribo para que no se te olvide, traime un ririon

fuerte para hacer un nifio bien feliz.

LUIS ENRIQUE SILVA LOPEZ (8 asios)

El 80 por ciento de las causas de la insuficiencia renal son desconocidas,
sin embargo, afirma el doctor Salvador Aburto, urélogo y cirujano de
trasplantes “si la poblacién se realizara estudios de sangre y orina minimo
cada aflo, el 60 por ciento de los trasplantes requeridos podrian evitarse,
debido a que hay enfermedades que se pueden corregir si se detectan a

tiempo”.

Los examenes de orina y sangre permiten medir los niveles de urea y
creatinina (sustancias téxicas para el organismo), por lo que, con base en los
resultados de estos estudios, los médicos pueden determinar si el rindn esta

funcionando adecuadamente o si existe alguna infeccion o disfuncion.

De acuerdo con informacién del Registro Nacional de Trasplantes se estima
que la incidencia de insuficiencia renal anual asciende a 100 casos nuevos
por cada millén de habitantes, de los cuales Gnicamente el 30 por ciento de
los candidatos a trasplante llegan a obtener el beneficio, el 70 por ciento
restante sélo puede acceder, en el mejor de los casos, a la hemodialisis o
dialisis peritoneal.
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Estos tratamientos sustitutivos se emplean en enfermedades crénico
degenerativas de los riflones. Ambos procedimientos consisten en la
eliminacién de las sustancias toxicas que circulan en la sangre. El doctor
Salvador Aburto Morales comenta céomo se realiza la hemodidlisis y la

dialisis peritoneal:

Al paciente hay que colocarle, en un vaso sanguineo, un catéter que tiene dos
vias, por una se extrae la sangre con sustancias toxicas, como la urea,
creatinina y potasio, la cual pasa a través de un filtro en donde se eliminan
todas las toxinas que el cuerpo no puede desechar para finalmente regresar la

sangre limpia y oxigenada por la otra via.

En promedio, una persona que requiere hemodidlisis tiene que llevar este
tratamiento dos o tres veces por semana. Cada sesion tiene una duracién de

tres o cuatro horas aproximadamente.

Por otro lado, la didlisis peritoneal requiere la colocacion de un catéter en la
cavidad abdominal de la persona, ya que a través de ésta ingresa una

sustancia dialisante que absorbe las toxinas que circulan en la sangre.

Una vez que este liquido dialisante absorbe la urea, creatitina y el potasio de
la circulacion las desecha, a través del mismo catéter, a una bolsa que sirve
para colectarlas. Este procedimiento lo pueden realizar las personas en la
marnana, a mediodia y en la noche; en su trabajo o en su casa, por eso se
Hama continuo ambulatoria v es mas comoda para alguicen que puede

dominar la tecnica,
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El doctor Aburto explica que ademas de la hemodialisis y la dialisis
peritoneal, los pacientes con alguna afecciéon en los rifiones deben llevar una
dieta especial sin sal y sin tomar agua, lo cual apenas les permite tener un

poco de masa muscular y grasa para mantenerse vivos, en lo que llega el

momento del trasplante.

El doctor Arturo Dib Kuri, director del Centro Nacional de Trasplantes,
afirmé en conferencia de prensa en abril de 2003 que cada afo se realizan
mil 500 trasplantes de rinéon en México, de los cuales el 80 por ciento
provienen de un donador familiar, 18 por ciento de donador cadavérico y dos

por ciento por afinidad civil (conyuge, concubina o concubinario).

Procedencia de Trasplantes Renales realizados en México

C180% donador familiar
W 18% donador cadavérico
0 2% afinidad civil

Agregd que la donaciéon en vida se da principalmente en el caso de
trasplante renal. La fraccion sexta del articulo 333 de la Ley General de
Salud establece que la donacién entre vivos sélo puede realizarse entre

sujetos con parentesco sanguineo o afinidad civil.

Sin embargo, cl pasado 8 de abril de 2003 la Suprema Corte de Justicia

Nacional declar6 inconstitucional este articulo, ya que al negarle a una

27



persona la posibilidad de recibir un trasplante, del cual depende su vida, no
se respeta el derecho de todo individuo a la salud, el cual esta establecido en

el articulo 4° constitucional.

El titular del Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA) asevero que desde
hace mas de un ano, la Secretaria de Salud promueve en los foros
legislativos una reforma a este articulo, que en este momento prohibe la

donacion de 6rganos entre sujetos no emparentados.

El doctor Dib Kuri manifesté que antes del afio 2000 si existia la posibilidad
de donacion entre personas que no son familiares. Pero, con la intencién de
prevenir un posible comercio de érganos, se establecieron candados como
esta fracciéon sexta del articulo 333. “Esto generd a su vez un conflicto
social, porque hay personas que no tienen un familiar que les pueda o
quiera donar un érgano y su situacién es muy critica, por el tiempo en lista

de espera de un dérgano de procedencia cadavérica”.

No obstante, aquellas personas que padecen insuficiencia renal pueden
acceder a la hemodialisis y la dialisis peritoneal, que a pesar de representar
mayores egresos para los hospitales, prolongan la vida del paciente, pero
con mala calidad. Por lo que resulta primordial elevar el nimero de
donaciones cadavéricas para, a su vez, incrementar el numero de

trasplantes de rifon.
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Procedimiento Costo anual (miles Sobrevida
terapéutico de pesos) % de Casos Aflos
Hemodialisis 230 75 5

Dialisis Peritoneal 100 75 2 a3
200 (primer ano)
Trasplante de
75(afos sub 85 >3
donador cadavérico
siguientes)

Fuente: Coordinacién de Nefrologla del ISSSTE 1996-1997

GRANDES LATIDOS: TRASPLANTE DE CORAZON

Me dolié mucho cuando murié mi hermano, yo tenia doce o trece arios, aun
era chico para comprender las cosas, luego muere mi primo y ya entiendo
porque pasan las cosas. Entonces me dicen que yo también padezco
insuficiencia cardiaca. Al principio me sentia bien, pero cada vez que iba al
doctor me daban mas medicina; comencé a sentirme mal y a los seis meses

dejé de comer, baje de peso, ya no caminaba, estaba de adorno.

Me sentia mal fisica y moralmente, queria hacer las cosas, pero no podia
porque me cansaba, ya no queria nada, pensaba que ya iba a morirme. Los
doctores decian primero que estaba bien, luego dijeron que mi corazon estaba
creciendo de un lado y requeria un trasplante, me anotaron en lista de espera.
Dijeron que era dificil conseguir un corazén porque hay mucha gente inscrita
en lista, ademds de que ¢l estereotipo mexicano es chaparrito, gordito y yo
sov alto y delgado y el corazon del donador debe ser proporcional al del

receptor, esto dificultaba lus cosas.
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Cuando tenia aiio y medio de haber sido registrado en lista de espera me

llamaron y dijeron que habia un posible donador; a la mera hora dijeron que
el corazon no estaba en buen estado y eso me entristecio. Yo ya no hacia nada
por seguir, todo me daba igual. Después de medio afio volvieron a hablarme
para decir que habia un posible donador y ya estando en el hospital tampoco
me pudieron realizar el trasplante porque los familiares se  habian

arrepentido de aceptar la donacion.

Hubo una noche que pedi a Dios morir porque me sentia muy mal, fue
entonces cuando recibi una llamada. eran como las once, habia un posible
donador. Me prepararon para la cirugia, sin embargo, aun faltaba la
aprobacion de un familiar del donador para que el trasplante pudiera

realizarse, gracias a Dios accedio.

Entré a quirofano y desperté bastante tiempo después. Solo recuerdo los
tubos, el olor y el calor. Yo me habia peleado con mi mama mucho tiempo
antes, me llevaba mal con mi hermana, pero saber que te vas a morir cambia
tu vida; antes era un vago, me pelcaba, no me importaba lo que hacia.
Después del trasplante cambié, prometi que iba a reparar todo lo que habia

hecho mal.

Después de terapia intensiva me pasaron a piso, empecé a tomar los
medicamentos inmunosupresores para evitar el rechazo. Todos en el hospital
me trataron muy bien, desde el personal de limpieza, hasta las enfermeras y

los doctores v, sentirte querido te ayuda a recuperarte mas rapido.

Siento que volvi a nacer, me siento totalmenie distinto, ahora pucdo subir las

escaleras, correr, andar en bicicleta; actividades que antes no podia realizar,
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por supuesto que no debo excederme en el ejercicio, ni comer demasiado

huevo, tampoco puedo fumar y si tomo debo hacerlo en dosis muy pequenias.

Ahora me dedico a trabajar; mi mama tiene una tienda de manualidades y yo
estoy ahi con ella todo el tiempo. Pienso estudiar porque lo prometi ante
mucha gente. Pero no podria estar aqui si la familia no hubiera aceptado la
donacion y de verdad se los agradezco, es feo perder a un ser querido, pero
donar cualquier érgano es darle vida a alguien que lo necesita. No tienes con

qué agradecer.

César Augusto tiene 20 arios, fue trasplantado de corazén en octubre de
2002 luego de haber permanecido dos afos en lista de espera de un
donador, oportunidad que no tuvieron su hermano y su primo, quienes

murieron durante la espera de un corazon.

Algunas de las enfermedades mas comunes que pueden conducir al
trasplante de corazén son: las cardiomiopatias, defecto cardiaco congénito,

enfermedad cardiaca arteriosclerésica, tumor cardiaco primario, entre otras.

Las esperanzas de recibir un corazon son pocas, especialmente si se trata de
nifnos, ya que no presentan sintomas de la enfermedad y cuando lo hacen es
porque ya se encuentran sumamente graves, asegurd en entrevista el doctor
Alejandro Bolio Cerdan, jefe del Servicio de Cirugia Cardiovascular del

Hospital Infantil de México “Federico Gémez”.

Cada ano ingresan 13 ninos a la lista de espera para trasplante cardiaco en
esta instituciéon, pero esto no quicre decir que todos lleguen a recibirlo. El
doctor Bolio comentd que uno de los principales problemas a los cuales se
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enfrentan es que “el nifilo que requiere un trasplante de corazén no puede
disponer de €l tan rapido; todavia no surge la cultura de donacién, aunque

ha habido grandes mejoras, las tasas de donacién ain son muy bajas”.

El doctor Bolio reconocié que siempre es mas dificil para la familia aceptar
la muerte de un infante que de un adulto, esta situacién influye en la
decision de los padres para consentir la donacién. Agregoé que el tiempo en
lista de espera para trasplante de corazon es variable, pero se maneja un

promedio de seis semanas.

“El nifio que requiere trasplante de corazén entra a la lista de espera, si en
seis semanas no se ha operado puede morir. Hay nifios que se ingresan a la
lista y a las dos semanas ya fallecieron, otros pueden soportar un ario sin

haber sido trasplantados”.

De acuerdo con el jefe de cirugia cardiovascular del Hospital Infantil de
México, alrededor del 33 al 40 por ciento de los nifios que necesitan un
trasplante fallecen en lista de espera, pues en ocasiones existe un corazon
que fue donado, pero no es compatible con los grupos sanguineos de
ninguno de los posibles receptores o no se encuentra en Optimas

condiciones para ser trasplantado.
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Grafica de trasplantes realizados en México de 1989 a 2001.
FUENTE: Registro Nacional de Trasplantes.

Actualmente, segin datos del RNT, en México se efectuan alrededor de
cuarenta trasplantes de corazéon por afo, sin embargo, la demanda rebasa
en gran medida a los organos obtenidos, por lo que el namero de muertes en

lista de espera de este 6rgano continua creciendo.

UN RESPIRO DE VIDA: TRASPLANTE PULMONAR

“Tiene afos que no va a un parque, siempre saliamos con el temor de que se
nos fuera a acabar el tanque de oxigeno. Yo pienso que de hoy en adelante
su vida va a ser mucho mejor; tal vez pueda volver a la escuela, ir a un
parque”, comenta Nicolasa Pérez, madre de Maria de los Angeles Fuentes
Pérez, de doce anos, quien fue trasplantada de pulmén a consecuencia de
una fibrosis pulmonar el 19 de febrero de 2003 en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER), después de haber permanecido tres

anos cn lista de espera.
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El doctor Octavio Narvaez, jefe de terapia intensiva del INER platicd en
entrevista que el primer trasplante de pulmoén se realizé en este instituto en
1989, agregd que hasta la fecha se han realizado ocho trasplantes de
pulmén en adultos, pero el trasplante de Maria de los Angeles es el primero

de tipo pediatrico, debido a que es dificil conseguir 6rganos para menores.

Narvéaez expresdé que uno de los problemas del trasplante de pulmén es que
este 6rgano esta en contacto con el medio ambiente exterior y esta expuesto,
a diferencia de otros érganos, a una constante agresién de bacterias,
potenciales infecciones y una serie de factores que hacen dificil la aceptacion

del érgano.

Ademas, sefiald que de cien posibles donadores, s6lo uno podria reunir las
condiciones necesarias para la donacion, debido a la condiciéon del érgano,
ya que aquellos pacientes que se convierten en donadores estan en un
ambiente de terapia intensiva durante un largo tiempo y como no hay una
conciencia de donacion, se cuidan muchos aspectos del paciente excepto
preservar lo mas limpio posible la via aérea para conservar los pulmones de

la mejor manera posible.

El jefe de terapia intensiva del INER critico que la mayoria de los cuerpos
médicos consideren a los pulmones como un soporte para la conservacion

de los otros organos y no como un organo susceptible para la donacion.

El doctor José Morales Gomez, jefe de medicina toracica del INER y también
quien estuvo al frente del equipo de médicos que efectuaron el trasplante de

Maria de los Angeles, comentd en entrevista que, a pesar de quc el
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trasplante de pulmén es el que tiene mayores antecedentes histéricos en el
mundo, es también uno de los menos realizados. “Aproximadamente se
trasplanta un pulmon por cada 20 corazones. La razon es lo sensible que es

el pulmoén para las infecciones”.

No cualquier persona puede ser candidato a trasplante de pulmén, la
doctora Beatriz Maldonado, coordinadora de trasplante pulmonar del INER,
relata “los pacientes tienen el primer contacto conmigo referidos por algin
neumodlogo, médico general o especialista. Nosotros establecemos un
diagnéstico y se somete al paciente a una serie de estudios, si nuestro
paciente llena los requisitos a través de examenes de laboratorio, tomografia,
pruebas de funcionamiento respiratorio, se acepta para trasplante y

posteriormente se inicia una rehabilitacién pulmonar”.

La doctora Maldonado aclara que los pacientes deben ser trasplantados
después de tres meses de rehabilitacion pulmonar; “si llega un paciente de
urgencias no lo podemos aceptar. Una vez que superan la rehabilitacion, los
inscribimos en lista de espera. En este momento hay tres pacientes en lista

que siguieron todo un proceso de seleccion, tanto médico como psicologico”.

Desafortunadamente, recalca el doctor Narvaez, las posibilidades de los
receptores para recibir un organo son muy bajas, muchos de ellos mueren
en la espera. Nuestro gran problema son los donadores y no porque no haya:
en una ciudad de 20 millones de habitantes todos los fines de semana hay
donadores potenciales; gente joven que presenta muerte cercbral y el resto

de sus organos estan en perfectas condiciones.
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El doctor Octavio Narvaez afnade: “Es necesario crear una cultura de la
donacién, ya que técnicamente hablando, no hay ningun problema para
realizar el trasplante: los cortes son simples, sin embargo, son muy pocos
cirujanos los que se dedican al trasplante de pulmén. Lo que hace falta son
organos, pues ahora con los avances en soluciones para preservarlos
tenemos hasta un periodo de seis horas como maximo para trasplantar el

pulmoén”.

Las principales enfermedades que conducen a un trasplante pulmonar son
la fibrosis quistica, la cual es muy comun en ninos, la enfermedad pulmonar
crénica terminal, la fibrosis pulmonar secundaria, alveolitis alérgica
extrinseca o neumonitis de hipersensibilidad, el cancer y formas extremas

de enfermedades degenerativas.

A pesar de que las posibilidades de recibir un pulmoén eran bajas, Maria de
los Angeles nunca perdié la esperanza, sus padres Nicolasa Pérez y

Alejandro Fuentes narran su historia:

Nosotros pensabamos que la enfermedad de nuestra hija no tenia cura; pero
después de realizarle varios estudios a Angeles nos dijeron que si podia ser
candidata a trasplante, la doctora Beatriz Maldonado aseguro que, de no ser
trasplantada, Angeles viviria, de acuerdo con las ultimas pruebas de
Juncionamiento pulmonar, aproximadamente scis meses con mala calidad de

vida, independientemente de que ellu tenia una buena rchabilitacion.

Mi marido y yo nos deprimimos. Estuvimos en tratamiento con una psicologa

que nos ayudd a poder sobrellevar un poco mas la enfermedad de la nifia v
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superamos la angustia pero no nos resignabamos. Angeles también tuvo este

tipo de ayuda.

Tenemos tres hijos mas: Alejandra de 13 afos, Aldo de 10y Juan Ramon de 6,
ellos también se deprimieron mucho al principio, bajaron sus calificaciones
en la escuela; lloraban cuando veian a su hermana con el oxigeno y ya no
podia respirar, ni salir, no podia hacer nada. Después lo fueron superando,

quieren mucho a Angeles, siempre le daban animos.

En ocasiones se enojaban porque no los podiamos sacar ni a pasear, ya que
Angeles usaba el oxigeno, los restringimos mucho, ellos también estaban
pagando la enfermedad. Fue mas dificil hacerles comprender la enfermedad a
los chiguitos, con la mayor no hubo tanto problema, incluso ella comenzo a
darle clases a Angeles desde el momento en que dejé de ir a la escuela, hace

cinco anos.

Siempre estaba internada; era muy tiste ver que ella se deprimia al no poder
salir, ni ir a la escuela, y ver que su hermanita si podia salir a jugar. Todo eso
nos afectaba mucho. . . pero no lo demostrabamos por los nifios, cuando ellos
no estaban si nos poniamos a llorar, habia muchas veces que deciamos por

ué a mi hija, por qué no a mi.
/)

Angeles estuvo en la lista de espera por tres aios v le pediamos a Dios que
llegara el pulmon, siempre tuvimos mucha fe. Todo el tiempo pensamos que
algtin dia iba a llegar el 6rgano. Angeles no tenia miedo a operarse, nunca se
dejo caer por su enfermedad, ademas. ella siempre penso que iba a haber un

pulmon para ella.
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Jamds nos imaginamos que ibamos a necesitar un dorgano, nunca paso por
nuestra mente, hasta que supimos que Angeles necesitaba un pulmon,
entonces le deciamos a la gente que era bueno donar sus organos porque era
darle vida a otra vida. Ahorita por una donacion que se le hizo a mi hija, ella

esta viva, gracias a Dios.

Ma. de los Angeles fue trasplantada, luego de que se obtuvo un pulmén
proveniente de Guadalajara, el cual pudo ser trasladade a la Ciudad de
México gracias a la Fundacion Nacional de Trasplantes, pues cubrié el pago
de un helicéptero privado, ya que no existia otra manera de transportarlo
porque no habia vuelos comerciales en la madrugada, hora en la que

termind la extracciéon del pulmoén del donante.

En el trasplante de Angeles participaron 17 médicos especialistas,
enfermeras, anestesiologos, cirujanos, entre otros. Los resultados fueron
exitosos; ahora ella suefia con regresar a la escuela y ser portera, ya que le
gusta mucho el fatbol. Aunque su mama afirma que Angeles desea ser

doctora.

“Tenia muchas hojas de papel que les quitaba a los cuadernos y luego me
pedia que le comprara unos broches como los que tienen las hojas de los
archivos clinicos y hacia un montén de expedientes con los nombres de los

nifios que habian estado con ella en el pediatrico”.

Angeles tiene muchos planes por delante, sin embargo, las estadisticas no

son muy favorables: al arfio del trasplante sobrevive un 65 por ciento, a los
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cinco anos un cincuenta por ciento o menos, al respecto la doctora

Maldonado asegura:

Esto lo saben los papds; saben que a los diez dias es el pico maximo de un 65
por ciento de rechazo y que al mes también puede rechazar, ellos estan
conscientes. A la nifia no le podemos decir que la sobrevida es baja porque

ahorita hay que mantenerla con mucho optimismo.

Aunado a esto /fngeles vive en Ecatepec, en una pequeria casa en la cual
habitan en total 18 personas, factor que incrementa las posibilidades de una
infeccion, por lo que en este momento estamos haciendo todo lo posible para
conseguir ayuda econdomica y, de esta manera, sus padres puedan dar el

enganche de una casa.

Mientras este plan logra realizarse Angeles se recupera y se mantiene
optimista y ansiosa por regresar a la escuela, ir al parque, ser portera de
futbol y jugar con sus hermanos. Pero todas estas actividades no las podria

llevar a cabo de no haber recibido el trasplante de pulmoén.
TRASPLANTE DE HiGADO

Las principales enfermedades que concducen al trasplante de higado son la
cirrosis, la falla hepatica fulminante, cancer hepatico primario, hepatitis B y
C, atresia biliar, sindrome de Budd-Chiari, errores innatos del metabolismo,

entre otras.

Actualmente existen en México dos técnicas de trasplante de higado: el

ortotopico total (es decir el higado completo), proveniente de donador
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cadavérico, y el segmentario, de donador vivo relacionado. Esta ultima
técnica surgi6 en la década de los afios noventa en Estados Unidos y Europa
~debido a la escasez de érganos— y en Japén, en virtud de que la Ley General
de Salud en este pais no contemplaba la muerte cerebral y no existian,

entonces, los donadores cadavéricos.

En un inicio, la técnica segmentaria de higado, al ser una cirugia muy
compleja, tuvo una mortalidad alta, es decir, la pérdida de injertos fue
mayor que cuando se practicaba un trasplante total; sin embargo, el
refinamiento de las técnicas quirirgicas, los cuidados mayores y la mejoria
en los medicamentos inmunosupresores, permiten que en la actualidad la
sobrevida del injerto del trasplante hepatico segmentario sea similar a la de
un trasplante ortotopico total, lo cual es un logro, afirmé en entrevista el
doctor Alfonso Yamamoto, responsable del Programa de Trasplante Hepatico
y Renal del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo xxI, del
IMSS.

El trasplante hepatico segmentario tiene a su vez dos técnicas: el split, el
cual consiste en la division del higado para obtener dos segmentos: uno
derecho que puede ser utilizado para trasplantar a un adulto y un segmento
lateral izquierdo para un trasplante pediatrico, lo cual implica la posibilidad
de realizar dos trasplantes de un solo organo cadavérico. Sin embargo, en
México no se ha llevado a cabo ningun trasplante hepatico segmentario con
la técnica del split. El doctor Yamamoto aseverd que con el mejoramiento del
trabajo en equipo de los grupos de trasplante se puede realizar este tipo de
cirugia en el pais, porque ya existe la coordinacion y los recursos humanos

para hacerlo.
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La otra técnica de trasplante segmentario fue descrita a finales de la década
de los ochenta por un cirujano brasilefio, pero donde ha tenido mas auge es
en Japon. El procedimiento consiste en obtener un segmento de higado de
un familiar muy cercano para trasplantarlo a pacientes pediatricos o adultos
con enfermedades hepaticas terminales que no tienen ningin tratamiento
médico viable para recuperar la funcién de este 6rgano, a diferencia de los
pacientes con insuficiencia renal que tienen la posibilidad de recibir un

tratamiento sustitutivo como la dialisis peritoneal o hemodialisis.

“En nuestro pais existen ya diversos centros de trasplantes en los que se ha
practicado con éxito el trasplante hepatico de donador vivo relacionado, sin
embargo, no se han hecho con la continuidad adecuada, porque realizar uno
o dos de estos procedimientos quirirgicos al afio no va a resolver la
necesidad de trasplante hepatico en la lista de espera y tampoco va a
permitirle a los cirujanos mejorar las expectativas de resultados con esta
técnica; debemos desarrollar un potencial de experiencia que nos permita

hacer, por lo menos, 12 trasplantes al afio”, recalco Yamamoto.

Una de las principales ventajas que representa el trasplante segmentario de
donador vivo relacionado es la mayor compatibilidad del organo con el
receptor puesto que son familiares, ademas de que con esta practica se
acortan los tiempos de isquemia (periodo que el 6rgano permanece fuera del
organismo y carece de circulacién sanguinea); aunque las técnicas de
preservacion actuales permiten conservar el higado hasta por 24 horas, lo

ideal es acortar este periodo para tener mayor sobrevida.
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Con el propésito de garantizar mejores resultados en este tipo de trasplante,
si alguna persona quiere donar parte de su higado a un familiar entra a un
protocolo de estudios, el cual consta de tres etapas: la primera, examenes de
rutina basicos; la segunda, una valoracién sistémica, es decir
cardiovascular, y una valoracién ginecologica en el caso de mujeres: y la
tercera, una valoraciéon psicolégica. El doctor Yamamoto subrayo la
importancia de esta tltima evaluacion, ya que a través de ésta se pueden
detectar problemas en la dinamica familiar que afecten el apego al

tratamiento una vez realizado el trasplante.

Ya que se ha aprobado al donador, se le realiza una tomografia axial
computarizada para determinar la masa hepatica que se va a emplear, la
cual debe estar relacionada con el peso del receptor para que el injerto sea
adecuado. Los riesgos de esta cirugia son los mismos que pueden surgir en
cualquier procedimiento quirurgico; no obstante la mortalidad a nivel

mundial esta reportada en tres por ciento.

Finalmente, el doctor Yamamoto dijo que en México la experiencia en
trasplante de donador hepatico vivo relacionado es inicial pero con
resultados alentadores. “La mayoria de nosotros nos hemos entrenado en el
extranjero, pero en la actualidad ya existen centros en nuestro pais en
donde los cirujanos se pueden preparar; sin embargo, es necesario decir que
no basta con dos cirujanos especialistas en esta materia. Para realizar este
trasplante se requiere de un universo médico: enfermeria, terapia intensiva,

trabajo social, etc.
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El doctor Gustavo Varela, director del Programa de Trasplante Hepatico del
Hospital Infantil de México “Federico G6mez” afirmé en entrevista que la
cirugia hepatica es de muy alto nivel, debido a esto, implica muchos
recursos humanos y materiales, insumos que son muy caros. “El costo de
un trasplante de higado oscila alrededor de los 600 mil pesos, es lo que se
gasta en soluciones de preservacion, medicamentos, suturas, quir6fanos,
anestesia, estudios de laboratorio y de gabinete. Podria parecer mucho
dinero, pero si se compara con el costo que tendria en Estados Unidos que

es de cuatro millones de pesos no es tan caro”.

El doctor Varela fue el primer médico en efectuar este tipo de cirugia en el
Hospital Infantil de México, la operacién se realizo en julio de 2001 a Jesis
Ricardo Pérez de tan s6lo dos aflos 11 meses de edad. El donador fue su

padre Ricardo Pérez Garcia, quien comenta:

Entrar a cirugla es un hecho de amor que te premia al llegar a casa y poder
abrazar a tu hijo. Estaba nervioso porque toda operacion tiene sus riesgos,
pero saher que esto es por tu hijo te ayuda a seguir adelante y a vencer el
micdo, tu vida es diferente después del trasplante, aprendes a valorarla. Is

una gran satisfaccion poderle dar una oportunidad de vida a tu propio hijo.

El sefior Ricardo Pérez platica que la primera vez que llevaron a Ricardito al
meédico fue porque notaron que su estébmago estaba inflamado. “En el Centro
de Salud nos decian que el nifio estaba sano, no fue sino hasta que iba a
cumplir el afio cuando uno de los médicos noté que su higado estaba un
poco crecido. Nos canalizaron al hospital de zona y ahi le diagnosticaron un
cuadro de anemia muy fuerte, el higado y el vaso estaban crecidos, tenia un
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soplo en el corazén y necesitaba una transfusién de sangre. El doctor dijo

que era muy dificil que el nifio saliera adelante”.

Los padres del pequefio Ricardo no se dejaron vencer y continuaron
buscando una esperanza que le permitiera seguir viviendo a su hijo, de esta
manera llegaron al Hospital Infantil de México en donde les informaron que
el nifio requeria un trasplante de higado, pero que desafortunadamente hay

muchos nifios en espera de éste.

Dia a dia, minuto a minuto nuestro hijo iba muriéndose, necesitaba un
organo para poder seguir viviendo. Ricardo es nuestro primer y tinico hijo,
intentabamos formar una familia y... cuando nos dijeron lo del trasplante

sentimos que todo se venia abajo, comenta el sefior Pérez.

Cuando las posibilidades de vida de Ricardito se iban desvaneciendo, surgié
una alternativa, el trasplante segmentario de higado de donador vivo.
Ricardo Pérez, dispuesto a salvar la vida de su hijo, se someti6 a los estudios
correspondientes para determinar si podia ser donador, pues existen
personas que pueden tener contraindicaciones para donar un segmento
hepéatico, ya sea porque no tienen buena condicién de salud, o por
cuestiones meédicas no es recomendable efectuarlo, aseguré el doctor

Gustavo Varela.

Los estudios fueron favorables y el doctor califico al sefior Pérez apto para
ser donador. El trasplante se realizé exitosamente. El doctor Varela sefialo
que con el proposito de asegurar buenos resultados en este tipo de

trasplante, una vez que se da de alta al paciente se le examina dos veces por
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semana, durante algunas semanas; luego cada semana por algunos meses,

posteriormente cada mes, cada trimeatre y finalmente cada seis meses.
Varela anadié que dentro del Hospital Infantil, en los altimos tres afios, se
ha registrado una sobrevida del 95 por ciento, factor que alienta la practica

de este tipo de cirugia.

Ademas, expresé que cada vez hay una mayor donacién, aunque el déficit
todavia es impresionante, “no obstante, la poblaciébn mexicana esta
consciente de que al donar sus érganos pueden darle esperanza de vida a
otras personas, aunado a esto, el hecho de que existan en México buenos
hospitales donde se pueden realizar con éxito los trasplantes genera

confianza en la sociedad”.

Por otro lado, el doctor Varela reconocié la importancia de la aceptacion
social del concepto de muerte cerebral. “Es indispensable que sepan que
una persona con este diagnostico ya esta muerta, aunque le esté latiendo el
corazon gracias a meétodos artificiales de medicamentos o esté conectado a

un ventilador”.

Ricardito tuvo la oportunidad de que su padre le donara un segmento de
higado para continuar con vida, pero hay muchos nifios que necesitan un
trasplante de higado y no tienen la misma suerte ya que no hay un familiar
que sea compatible o esté en condiciones de donar, asi que no tienen otra
opcién mas que el trasplante de donador cadavérico que muchas veces no

llega, recalco el doctor Varela.

Los padres de Ricardito reconocen nunca haber contemplado la idea de la

donacion antes de su experiencia, “desgraciadamente no lo haces hasta que
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te encuentras en esta situacion, ahora ya todos sabemos que queremos ser
donadores, al igual que toda nuestra familia. Cuando tenemos la posibilidad
de platicar con amigos o con otras personas acerca de la donacion, les

contamos nuestra experiencia”.

TRASPLANTE DE PANCREAS

En México no debe haber registrados mas de 20 trasplantes de pancreas.
Los unicos centros que han realizado este tipo de cirugia son el : Hospital
Militar (6), Centro Médico (9), el Instituto Nacional de Nutricién (2) y otro
efectuado en un hospital de Mérida, comenté en entrevista la doctora Maria
del Carmen Gracida Juarez, jefa de la Unidad de Trasplantes del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, del IMSS.

Esta situacion se da en primer lugar por la escasez de érganos en el pais,
otra de las razones es que el pancreas es un é6rgano muy delicado, muchas
veces éste se dafa con el s6lo-hecho de tocarlo y precisamente debido al
deterioro que sufre el organo cuando se extrae del organismo tiene mas

posibilidades de complicarse el trasplante.

Otro de los factores que contribuye a que este trasplante no se realice con
frecuencia se debe a que los médicos procuradores de higado generalmente
quieren tomar mucha longitud de los vasos hepaticos y ya que el pancreas y
el higado estan practicamente pegados se sacrifica al pancreas porque lo

danan anatéomicamente, lamenta la doctora Gracida.

Y anade “el trasplante de pancreas se ha abandonado en México, pero esta

situacion es propia de nuestro pais, no es una circunstancia que se dé a
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nivel mundial, pues el trasplante de pancreas se sigue realizando en todo el

mundo, de hecho estan reportados mas de 14 mil trasplantes”.

El trasplante de pancreas estd indicado en pacientes diabéticos tipo 1 o
diabetes mellitus (de los cuales el 90 por ciento son nifios o jovenes), es
decir diabéticos que dependen de la insulina (misma que debe inyectarse
dos o tres veces al dia). Todos los pacientes diabéticos tienen una serie de
complicaciones secundarias, una de éstas es la insuficiencia renal crénica
por lo que, en este caso, se recomienda realizar el trasplante de pancreas de

manera simultanea con el trasplante de rifién.

Existen tres posibilidades de trasplante de pancreas: como érgano o
tragplante Unico, indicado en pacientes con diabetes tipo 1 sin insuficiencia
renal, pero implica varios riesgos, pues son pacientes con mucha
inestabilidad en sus niveles de azlcar y que llegan continuamente al servicio
de urgencias con hipoglucemias (bajo nivel de azticar en la sangre) severas

que ponen en riesgo su vida.

El trasplante simultaneo pancreas- rifion esta indicado en pacientes
diabéticos tipo 1 con insuficiencia renal y es en estos casos cuando mayor
sobrevida tienen los pacientes; debido a que el pancreas y el riion tienen
mas éxito juntos. El otro trasplante es el secuencial, en el cual se trasplanta
primero el rinén (que generalmente proviene de un familiar) y cuando se

consigue el pancreas se efectiia este trasplante.

Los pacientes diabéticos tipo 1 dependen totalmente de la insulina porque

hay una falla total de la funcion endocrina (encargada de producir la
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insulina), a diferencia de los diabéticos tipo 2 que tienen cierta reserva

pancreatica. En estos pacientes lo tinico que se hace es controlar, a través
de medicamentos, estrictamente la glucosa para evitar o retrasar las
complicaciones crénicas de la diabetes, como la insuficiencia renal y la

ceguera.

Sin embargo, la doctora Carmen Gracida también reconoce que un paciente
con diabetes mellitus puede vivir perfectamente bien sin el trasplante de
pancreas porque existe la insulina, que de hecho, en estos momentos, ya es

una insulina humana la que se les inyecta a los pacientes.

“En realidad muchos de los pacientes se trasplantan por iniciativa propia,
pues los mismos endocrinélogos, que son quienes controlan a los enfermos
diabéticos, tampoco estan convencidos de que el trasplante de pancreas sea

una realidad”.

El hecho de que no se trasplanten mas pacientes es multifactorial en
primera porque la funcién endocrina del pancreas no es absolutamente
necesaria para que sobreviva el paciente, ya que se puede inyectar la
insulina al paciente para su control. En segunda, los especialistas no
refileren al paciente a las unidades de trasplante y tercero, las
complicaciones que ponen en riesgo la vida del paciente, asegura la doctora

Gracida.

“El trasplante de pancreas puede tener diversas dificultades, y
probablemente los médicos que nos dedicamos al trasplante no estamos

acostumbrados a que se nos compliquen los pacientes. Este tipo de
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trasplante es mucho mas complejo que cualquier otro organo en lo que se
refiere al cuidado del mismo después y durante la cirugia, por eso creo que
se ha abandonado el trasplante de pancreas, por temor a las complicaciones

de estos pacientes”, afirma la cirujana de trasplantes.

El doctor Arturo Espinosa Alvarez, cirujano general expresé en entrevista

que :

Realmente en estos momentos hay una gran discusion en torno al trasplante
de pancreas debido a que la conveniencia de éste radica bdsicamente en que
el paciente trasplantado deja de depender de la insulina, pero esto es sélo por
10 0 15 anos, tiempo después del cual es necesario reemplazar nuevamente el
injerto. Ademds, este tipo de trasplante implica varios riesgos para la
persona, la cual si no se trasplanta no muere, ya que se puede controlar

perfectamente con insulina y una dieta adecuada.

Por otro lado, la doctora Gracida explica las ventajas que el trasplante de
pancreas ofrece al paciente “cambia su calidad de vida. Es importante saber
que muchos diabéticos cuando llegan al trasplante son ya personas
invidentes, algunos estan amputados, en dialisis peritoneal y no es lo mismo
tener un paciente que ya no es diabético, que aunque es invidente ya no

requiere de dialisis y tampoco de insulina”.

Otra de las alternativas médicas para los enfermos diabéticos es el
trasplante de células endocrinas o células beta de pancreas (capaces de
secretar insulina), las cuales se obtienen de pancreas de cadaver,
posteriormente son cultivadas y se inyectan en el higado a través de la vena
porta, o por ultrasonido.
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Sin embargo, Unicamente hay tres centros muy grandes de trasplante de

células beta: el de la Universidad de Miami, uno en Canada y el otro en
Suiza. Estos centros reportan sobrevivas muy buenas o éxito casi total con
tragplante de células beta, desafortunadamente este procedimiento no ha
sido reproducible en otros lugares, no obstante, es una buena alternativa
para los enfermos diabéticos. En México, el Unico que estd realizando

investigacion sobre este tipo de trasplante es el doctor Rafael Valdés.

Finalmente, la doctora Gracida dijo que la idea es que continte el trasplante
de pancreas en México, pues los pacientes diabéticos, al igual que los demas
enfermos, tienen expectativas de mejorar su calidad de vida y merecen que
el médico piense que pueden hacerlo con un trasplante de rifién o de

pancreas,

“Desgraciadamente las personas siguen muriendo en lista de espera porque
los 6rganos no son suficientes. En nuestro centro de trasplantes no hemos
obtenido ni un solo érgano, ya no estoy hablando de péncreas, sino de
cualquier érgano; si no tenemos 6rganos, tampoco trasplantes”, finalizé la
Jjefa de la Unidad de Trasplantes del Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, del IMSS.

UNA ESPERANZA DE LUZ: TRASPLANTE DE CORNEA

“Hubiera preferido haber nacido ciega, que ir perdiendo la vista poco a poco.
Te sientes mal, inutil, es como si muriera algo de ti misma”, relata Maria de
Lourdes Galvan Pantoja mientras las lagrimas comienzan a rodar por sus

mejillas: necesita un trasplante de cérnea.
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Lourdes tiene 37 afios, es ama de casa, vive con sus 4 hijos: José Julian de
19 anos, Reyna Maria de 17, Felipe de Jesus de 11 y Samanta Marilu de 4.
Su esposo, Samuel Muiioz, es mecénico y trabaja en Mexicali por esta razén

lo ve cada seis meses. Esta es su historia:

Uso lentes desde tercer afo de primaria y nunca tuve problemas, la
graduacion aumentaha de manera normal como sucede en las personas con
miopia. Fue hasta hace cuatro afos cuando comencé con molestias: me
incomodaba la luz, en momentos vela todo oscuro, me lloraban los ojos,

sentfa mucha comezon.

Acudl al médico y dijeron que tenla una cicatriz, ya que en alguna vez, al
momento de tallarme los ojos para sacarme una basura se lastimé mi ojo, la
unica indicacion fueron unas gotas. L.a comezén segula y mi mamd se percatd
de un cambio de coloracion en mis ojos. Era dificil darse cuenta porque

nunca me quitaba los lentes.

Sentla resequedad, los doctores declan que era una infeccion muy fuerte o era
hereditario. Nuevamente me recetaron gotas, pero las molestias seguian, asi
que me canalizaron con un oftalmélogo de mi clinica familiar. Il me sometid

a un tratamiento y dijo que si no respondia me iban a enviar a la Raza.

No hubo avance, y me otorgaron el pase a la Raza; ahl me dicron una
pomadua, pero arde demasiado, es Horar y lorar hasta gue se deshace.
Fimalmente me diagnosticaron una deformacion de cérmea y también me

comentaron que requeria un trasplanie.
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Lo peor fue cuando me advirtieron que iba a ir perdiendo la vista. Es triste
ver y saber que en un tiempo ya no podrds hacerlo; es mejor nacer ciego
porque te acostumbras a sobrevivir de esa manera, pero cuando te dicen que

vas a perder la vista sientes como si cortaran tu vida.

Una vez que me informaron de la necesidad del trasplante me ingresaron a
una lista de espera y también dijeron que le dan mds preferencia a los
trabajadores y me imagino que si yo voy en un niimero a lo mejor si llega un

trabajador me van a brincar.

Yo no puedo estar yendo al hospital para ver en qué mimero van, me pierdo, a
veces aunque tenga las letras enfrente debo preguntarle a la gente. Tampoco
salgo en la noche porque sdlo veo luces, no veo a las personas. Hay ocasiones
en que la gente pasa junto a mi y se queja porque no los saludo, pero la

verdad es que no los reconozco a menos que hablen.

Yo era muy independiente, pero ahora tengo que pedirle de favor a la
hermana, la tla, la prima, la amiga que me acompanen y eso me hace sentir
mal. A veces estoy cocinando y no veo las cosas que debo poner en la
licuadora, cuando tengo que firmar algo, no sé en donde y tampoco qué
documento es; veo las letras dobles y no puedo leerlas. La television sélo la

escucho.

Un dia se me hizo fdcil salirme como antes y pedirle a alguien que me dijera
cuando vinicra mi camion. Pensé que venla lejos, como todo lo veo doble, v
va cuando sentl el rozon... casi me atropellan, por eso siempre debo estar

acompaniada.



Una ama de casa ticne que salir mucho: ir al mercado, la escuela, arreglar

papeles, no porque uno no tenga un trabajo significa que no hacemos nada.
I:s muy molesto depender de las personas; me tienen que marcar los nimeros
telefénicos o de plano me tengo que pegar bien el teclado y corro el riesgo de

equivocarme. Ya no puedo ayudar a mis hijos a hacer su tarea.

Me siento iniitil, como un estorbo. Estudié enfermeria pero, la ultima vez que
apliqué una inyeccién no alcancé a ver bien, sélo lo hice para sentirme util.
También cosla, pero me llevé un dedo porque no vi la aguja. Desde entonces

ya no hago ninguna de estas actividades.

Me da miedo que se tarden mds las cirneas y deje de ver completamente, mi
vista se esfuma dia a dfa. Es horrible la idea de volver a empezar; no conocer
las cosas, los lugares. El hecho de que no trabaje en una empresa no quiere
decir que no necesito las cdrneas, tengo hijos que me necesitan y en quienes

cada dia me apovo mds.

Cuando ti no necesitas un trasplante lo ignoras, pero cuando lo requieres,
valoras mucho. Yo nunca pensé que alguien en mi familia iba a necesitar un
trasplante. La gente no dona por miedo ¢ ignorancia. Hubo personas que me
dijeron, al saber que necesitaba un trasplante, “que ni te las pongan, vas a

ver visiones, lo que vela el muerto”.

No hay informacion suficiente y la que hay, es muy mala. Yo creo que la
donacion deberia ser obligatoria, si el gobierno impone cosas que no son
necesarias porque no hacer a la donacion obligatoria para salvar muchas

vidus.




Somos muy egoistas, hasta que no estamos en el lugar de los demds te das
cuenta y tu mismo empiezas a hablar con tu familia al respecto. Todos
necesitamos de todos, no sabemos si el dla de maflana un ser querido dependa

de un trasplante para poder seguir viviendo.
MEMBRANA AMNIOTICA: UNA ALTERNATIVA

La membrana amniética es un tejido, el cual se obtiene de las placentas de
los partos que hay en los diferentes hospitales. Una vez que se solicita a la
madre la donacion de la placenta ésta se guarda a una temperatura de 4°C
hasta que es procesada, es decir, un periodo méximo de una semana.
Asimismo, se realiza una serie de pruebas serologicas (examenes para
determinar si la donadora tiene o tuvo alguna enfermedad viral como la

hepatitis, sifilis o VIH).

Una de las razones, nos explica el doctor Eligio Ley Chéavez, director del
Hospital Materno Infantil del ISSEMYM, por las cuales se es muy estricto
con estas pruebas es que de cada placenta se obtienen varias membranas
amnidticas, sobretodo si son para aplicaciones oftalmologicas (pues sélo
requieren cortes pequefios), por lo que si una de las placentas estuviera

contaminada se perjudicaria a mucha gente.

Afortunadamente, gracias al proceso de radio esterilizacion que lleva a cabo
el Instituto Nacional de Investigaciones Nucleares (ININ) la posibilidad de
contaminacion es de una en un millon. Ademas, con el propésito de
garantizar el tejido, seis meses después de que se obtuvo la placenta se

busca nuevamente a las donadoras para realizar otra vez las pruebas
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serolégicas, si los resultados son negativos el tejido se puede liberar, en caso

contrario, se desecha.

Una vez procesada y aprobada la membrana, ésta es colocada a temperatura
ambiente en frascos con solucion de preservaciéon, compuesta

principalmente por antibi6ticos y electrolitos, entre otras sustancias.

La membrana amniética tiene diferentes aplicaciones, comenta la doctora
Esther Martinez Pardo, responsable de la Direccién Administrativa del
Banco de Tejidos Radio Esterilizados del Instituto Nacional de
Investigaciones Nucleares (ININ), es utilizada en quemaduras principalmente,

pues esta comprobado que reduce el dolor y acelera la cicatrizacién.

Por otro lado, la membrana amnié6tica se ha convertido en una alternativa
meédica para los centros oftalmolégicos del pais debido a la escasez de tejido

para satisfacer la demanda de trasplantes de cornea.

La membrana no es un sustituto de trasplante de cérnea, lo que hace es
tranquilizar cuadros agudos. Las principales aplicaciones de este tejido, nos
explica el doctor Oscar Baca Lozada, jefe del Departamento de Cérnea y
Cirugia Refractiva de la Fundacién Hospital “Nuestra Sefiora de la Luz” son

en pacientes con quemaduras en uno o dos ojos.

“La membrana es como un apésito biolégico, cuando hay una lesion en la
superficie del globo ocular sirve como una tela que se coloca sobre la cornea
y le da una proteccion al ojo para que no tenga contacto con el medio

exterior en lo que se recupera por mecanismos de defensa”.
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Sobre las aplicaciones médicas de la membrana amniética habla también el
cirujano oftalmélogo Ricardo Moreno, quien forma parte del equipo de
especialistas que, entre los afios de 1994 y 1995, realizara los primeros
trabajos de investigacion sobre este tejido en el Centro Médico de Occidente,
en la ciudad de Guadalajara, Jalisco, con la finalidad de evitar la aparicion

de las carnosidades pterigion (tumores de la conjuntiva).

“Estamos haciendo injertos de la membrana como sustituto de conjuntiva
en los casos de quienes presentan ulceras que se resisten a cerrar pese al
tratamiento con farmacos. La membrana se encarga, en aproximadamente
15 dias, de la cicatrizacién de la lesion sin necesidad de recurrir a un
trasplante de cérnea, situacién que permite optimizar los tejidos disponibles

para atender a otros pacientes”, explica el doctor Moreno.

Cabe destacar que la membrana amniética no en todos los casos evita un
trasplante; no obstante, si retrasa su realizacion, con lo cual los médicos e
instituciones hospitalarias ganan tiempo para conseguir cérneas y llevar a

cabo la operacion correspondiente.

Respecto a las alteraciones epiteliales, ojos a punto de perforarse, a los tres
meses de colocar la membrana amniética el defecto desaparece casi en su
totalidad; y aunque la cérnea no se encuentra sana, ésta “no presenté
adelgazamientos, lo que nos da tiempo a conseguir una cérnea sin
necesidad de hacer una cirugia de emergencia”, comenta el doctor

Raymundo Paez, cirujano oftalmélogo del Hoaspital Civil de Morelia.
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Las enfermedades que con mayor frecuencia conducen a un trasplante de

cornea son: queratocono, ulceras cicatrizadas pero que dejaron una
opacidad en la cérnea, éstas se subdividen en ulceras por herpes, las
bacterianas y las micéticas (producidas por hongos), degeneraciones
corneales o pacientes que se han operado de catarata y que por algin
motivo tuvieron una lesion o descompensacién en la cérnea, este tipo de

patologia se llama queratopatia bulosa, sefiala el doctor Oscar Baca Lozada.

Sin embargo, recalca, el nimero de c6rneas obtenidas por donacion en el
territorio nacional es muy bajo, por lo que existe la necesidad de importar
este tejido principalmente de bancos de tejidos de Estados Unidos y los
costos de procesamiento y evaluacion del tejido en el extranjero ascienden a
700 délares, por lo que un paciente paga alrededor de unos 17 mil pesos por

un trasplante de cérnea.

El doctor Baca Lozada asegura que los pacientes en lista de espera de un
trasplante de cérnea en la Fundacion Hospital “Nuestra Seniora de la Luz”
tardan aproximadamente entre tres y seis meses para recibirlo, debido a que
la institucién solicita informacién a los bancos de Estados Unidos sobre los

tejidos disponibles con el propésito de garantizar una mayor calidad de los

mismos.

“Hacemos una seleccion de coérneas jovenes, de buena calidad y mas
cantidad de células, en otros hospitales reciben todo lo que mandan de
Estados Unidos, nosotros nos tardamos en mover la lista de espera, pero €s

por nuestro criterio de seleccion de corneas”.

57



Desgraciadamente, no todos los pacientes tienen los recursos econémicos

para solventar los gastos de un trasplante de cérnea en una institucion
privada, por lo que permanecen en listas de espera de instituciones publicas
como el IMSS, ISSSTE, entre otras, en donde aguardara aproximadamente

dos afios.

TRASPLANTE DE MEDULA OSEA

La médula 6sea es un tejido esponjoso que se encuentra en la parte central
de los huesos, en ella se producen las células sanguineas, las cuales son de
tres tipos: los glébulos rojos (eritrocitos), globulos blancos (leucocitos) y las
plaquetas. Componentes que se encuentran en la sangre y que representan

los elementos del estudio llamado biometria hematica.

Cuando la médula 6sea es anormal, como en el caso de la anemia aplasica
(deficiencia de los elementos de la sangre) o las leucemias,
inmunodeficiencia congénita (el sistema inmune de una persona esta
deficiente desde el nacimiento), o en el caso de un cancer o tumor que
requiere altas dosis de quimioterapia es necesario realizar un trasplante de

médula 6sea.

Las terapias como la radiacién y la quimioterapia no distinguen entre las
células cancerosas y las normales, por lo que pueden dafiar muchas de
éstas, incluyendo a las células de la médula 6sea. Y precisamente, el
trasplante se usa para reemplazar la médula que las terapias contra el

cancer han destruido.
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El trasplante de médula 6sea es un tratamiento con fines curativos, en el
cual el donador sélo proporciona sangre obtenida de su médula 6sea o bien

de su sangre periférica (sangre que circula a nivel arterial y venoso).

Este tipo de trasplante se realiza como una transfusiéon sanguinea, las
células de la médula é6sea o la sangre periférica son colocadas en una bolsa

de transfusion y son aplicadas por una vena a través de un catéter.

El trasplante de médula 6sea se clasifica de acuerdo con el sitio de donde se
obtienen las células hematopoyéticas (capaces de reiniciar la produccion de
sangre) o de acuerdo al tipo de donador. Las células hematopoyéticas
pueden obtenerse: del cordén umbilical, de la sangre periférica o de la

médula dsea.

Existen tres tipos de trasplante de médula segin el tipo de donador:
autdlogo, alogénico y singénico. Se le denomina autélogo si el paciente es su
propio donador. Las células se toman de su misma médula o de su sangre
periférica, después se congelan hasta el momento en que se deban emplear
para el trasplante. Este procedimiento se realiza después de que el paciente

ha recibido altas dosis de quimioterapia y/o radioterapia.

La médula 6sea puede ser preparada para reducir el nimero de células
malignas que posee, esta manipulacién se debe llevar a cabo con farmacos
que actuan contra las células anormales. De esta forma se pretende dejar
tanto como sea posible, sélo células normales para aplicarlas en el

trasplante.
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El trasplante autélogo es el mas comun de los tres tipos de trasplante; se
realiza casi el doble de veces que el alogénico y el singénico. Esto se debe a
que algunas de las complicaciones, conocidas como rechazo de médula o la
enfermedad del injerto en contra del huésped son evitadas. El riesgo de
infecciones es también menor en este tipo de trasplante, ya que el paciente

no requiere de las altas dosis de inmunosupresores.

El trasplante alogénico ocurre cuando otra persona dona las células, éste
puede tener dos variantes, si el donante es un familiar se denomina
relacionado y si el donante es un voluntario sano se le llama no relacionado.
El mejor donador es aquel que comparta en sus tejidos la misma
informacion genética y por ello sea compatible lo mas cerca posible con el

receptor. Idealmente el donador debe ser un hermano(a) del paciente.

Finalmente se encuentra el trasplante singénico; en el cual el donador es un
gemelo idéntico. Esta es la situacién ideal porque el donador y el receptor
tienen la misma informacién genética en los tejidos y éstos son idénticos, sin

embargo, 86lo ocurre en el uno por ciento de los casos.

Otro trasplante de médula realizado es el proveniente del cordén umbilical,
pero este tipo de trasplante aiin no esta disponible en México, ya que se
requiere de un banco de cordén umbilical y un registro del mismo. Una de
las ventajas de este tipo de procedimiento es que el grado de compatibilidad
entre una sangre de cordén umbilical y el receptor no es tan estricto, pero,
por la cantidad de células necesarias para garantizar el trasplante se aplica

mas a nifos.
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Jorge Gabriel Alejandro Flores Rosete, de 20 aiios, recibié un autotrasplante
de médula 6sea el 3 de febrero de 2003 en el Instituto Nacional de
Cancerologia en la Ciudad de México. La familia Flores Rosete, integrada por
Gabriel, su hermana de 16 afios y sus padres, debe solventar sus gastos con
un ingreso de 80 pesos diarios que perciben entre Gabriel y su padre por

dedicarse a las labores campesinas en el estado de Morelos.

Por esta razon, cuando los médicos le dijeron a Gabriel que necesitaba entre
150 y 200 mil pesos para un trasplante de médula 6sea él sélo pensaba en

morirse porque no tenian esa cantidad. Gabriel nos cuenta su historia:

Desde hace dos afos y medio comencé con este sufrimiento en el estado de
Morelos. Istuve casi un afo en busca de mi enfermedad, nadie me la
detectaba, visité a muchos médicos; decian que era el higado, una torcedura,

una cuerda.

l'ui con algunos quiroprdcticos porque tenia un dolor en la espalda, sentla
que me picaba, me daban los calmantes mds fuertes, pero no me controlaban,
lloraba... ya no soportaba el dolor, tampoco dormia, habla perdido mds de 20

kilos en cinco meses.
Me sentia muy mal, crefa que ya iba a morir: vela a mis papds muy
preocupados. Para esto, en Morelos me hablan diagnosticado tuberculosis, ya

que el dolor era aproximadamente en el pulmén.

linalmente, en un consultorio particular me sugirieron que fuera al Instituto

Nacional de Infermedades Respiratorias, en la Ciudad de Mévico. Ahi estuve
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internado 18 dias, pero ya no podia, después de este periodo todavia no me

decfan cual era mi enfermedad hasta que me diagnosticaron un cdncer.

Me hicieron un estudio de médula ésea, habia liquido en mi pulmon. Es
horrible saber que tienes cdncer. La trabajadora social del INER me sugirié

que fuera al Instituto Nacional de Cancerologla porque alld son especialistas.

Acudi a ese instituto, mostré mis estudios, pasé a consulta inmediatamente, me
dieron la receta de quimioterapia y comencé el tratamiento. A los 20 dias tuve
la primera sesidn de quimioterapia y después de ésta me empecé a recuperar,

volvi a comer porque ya no lo hacla, caminaba.

Cada 20 dias me daban una sesién, en total fueron ocho. Esto implicaba
muchos gastos; ¢l costo del medicamento de la quimioterapia era de mil 500 a
dos mil pesos, aparte los estudios y el dinero para trasladarnos a la Ciudad

de México, en total eran unos cuatro mil pesos cada 15 dias.

Después de  estos ocho ciclos de quimioterapia me dieron de alta y durante
los seis meses siguientes me sentl muy bien. Posteriormente regresé a
Cancerologia por un dolor minimo y me dijeron que tenfa un ganglio (tumor)
de tres cm. Nuevamente me realizaron mds estudios y otras cuatro sesiones de
quimioterapia, pero ¢l doctor nunca menciono que necesitaba un trasplante

de médula osea.

listas quimioterapias eran mds fuertes y de mayor costo, gastaha lo doble de
las otras. Cuando llegamos a la cuarta sesion me comentaron que requeria un

autotrasplunie y me explicaron a grandes rasgos lo que implicaha.




Lo peor fue cuando dijeron que salia entre 150 y 200 mil pesos y lenia que
hacerse en menos de 15 dias. Entonces pensé en morirme porque en mi casa
no tenlamos ese dinero. Después de eso nos enviaron a mis padres y a mi a
trabajo social; ahl nos pusieron en contacto con la Fundacién Nacional de

Trasplantes.

Los doctores me hablan dicho que el trasplante era delicado, que podria
haber vémito y sangrado posterior al trasplante. Ademds, la quimioterapia
mata a todas las células buenas y malas, asi que una gripa o diarrea en ese
instante podia ser muy peligrosa y esos 200 mil eran mds que nada para los
medicamentos ya que, de haber complicaciones, se tenian que utilizar esos

medicamentos, los cuales son muy caros.

Pero, como yo me senti muy bien y no tomé medicamentos para las
reacciones, asi economizamos. El apoyo que recibimos de la fundacion fue de
60 mil pesos. Esto alcanzd para cubrir la hospitalizacion v los medicamentos

que se utilizaron.

Istuve internado 18 dlas y en ese tiempo no tuve ninguna reaccion. Tuve
muchos cuidados para prevenir infecciones, cuidé mi alimentacion. Me sentia
muy hien y desde entonces me siento muy bien. In un mes recuperé mis
defensas; tres meses me cuidé bastante y ahorita ya regresé a trabajar en ¢l

campo, Somos campcsim).\'.

Mi vida ha cambiado; ahora la valoro mds porque creo que fue una
oportunidad. Me siento agradecido con Dios. Quiero cuidarme bastunte v
vivir intensamente el hoy, porque quizé manana tenga una recaida o muera.

También quicro decirles a las personas que tengan este mismo problema que
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sf se puede salir adelante, con el apoyo de varias personas y fundaciones lo

logré y si uno se decide a vencer a la enfermedad todo se puede.

TRASPLANTE DE HUESO

Segun cifras del Banco de Huesos y Tejidos del Hospital Universitario de la
Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén,
anualmente, en México se requieren mas de 20 mil trasplantes de hueso,
por esta razon fue creado el banco con el objetivo de promover una cultura

de la donacion de este tejido.

El doctor Rafael Brisefio Navarro, coordinador médico del banco, asegura
que una de las prioridades de este organismo es lograr la independencia de
la importacién de hueso, pues resultan de dudosa calidad y procedencia,

ademas de que tienen un costo muy elevado.

El trasplante de hueso se utiliza en cirugias de columna vertebral, lumbar,
cervical, tumores o0seos, para evitar amputaciones, pérdidas o6seas
traumaticas, lesiones deportivas, infecciones 6seas, reposiciéon de cartilagos,

cirugias maxilo faciales, quemaduras, defectos congénitos, quistes dseos.

Entre los principales tejidos empleados para trasplante se encuentran: el
hueso, tenddén, médula 6sea, fascia lata (tejido que cubre los musculos),
cartilago, corneas, piel, amnios (capa interna de la placenta). Ademas, las
venas, arterias, valvulas cardiacas, pericardio y nervio estan en proceso de
investigacion. Existe también un banco de esperma, asi como un banco de

células de cordon umbilical.
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El doctor Brisefio explica algunos de los requisitos para ser donador de
hueso. “La edad para donar hueso es muy variable, pero basicamente
podemos hablar de 14 a 75 afos, se requiere la autorizacién de los
familiares. En caso de ser donador cadavérico, éste puede estar a corazon
parado 12 horas si se mantiene a temperatura ambiente o 24 horas si se

mantuvo a temperatura de 4 ° C”.

Los criterios de seleccion de donador consisten esencialmente en que: hay
que evitar que los donadores hayan muerto por infecciones generalizadas,
hayan sido sometidos a radioterapia, padecido hepatitis B o C , VIH, haya
sido adicto a sustancias toxicas, provenga de un grupo de alto riesgo o
enfermedades venéreas, cancer, enfermedades neurologicas y la muerte

inexplicable.

Uno de los procedimientos empleados para asegurar el nivel de esterilidad
de los tejidos es la radioesterilizacion, la cual se realiza mediante radiacion

ionizante de alta energia, como la gama de cobalto 60.

Ademas, a los donadores de tejidos se les realizan pruebas serologicas (como
el VIH, hepatitis B y C, sifilis, entre otros) para descartar enfermedades que
pudieran transmitirse. Estos estudios se vuelven a practicar a los tejidos
seis meses después, que es el periodo de ventana en el que pudieran
desarrollarse las enfermedades. Si los resultados son nuevamente negativos,

el tejido se libera para su distribucion, si son positivos se desecha.
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Actualmente existen dos bancos de tejidos en México, uno en Monterrey y
otro en Chihuahua, siendo el primero el maa grande. Pese a estos bancos
existe la necesidad de importar huesos de diferentes bancos de tejidos de
Estados Unidos, “los tejidos no se cobran, se paga el procesamiento,
evaluacién médica del mismo y, como los salarios en ese pais son muy
caros, el costo de los tejidos es bastante elevado, la diferencia de costos con
respecto a los bancos de tejidos nacionales es mas del triple”, comenté la
doctora Esther Martinez Pardo, responsable de la Direccion Administrativa
del Banco de Tejidos Radio Esterilizados del Instituto Nacional de

Investigaciones Nucleares (ININ).

Asimismo, expresé que seria benéfico que en las camparfias de promocién de
la donacién se contemplaran también los tejidos, pues es mas facil que la

poblacién acceda a donar tejidos si recibe informacion al respecto.

Uno de los factores que influye en el desinterés de la poblacién para donar
hueso es la idea de que se extrae aquello que le da forma al cuerpo, sin
embargo, aclara la doctora Martinez: “en diversos paisea se utilizan distintos
materiales para reconstituirlo, lo suturan de tal manera que se reconstruya
en su totalidad, para respetar y agradecer a la persona que doné sus

tejidos”.

En China, por ejemplo, se emplea bambu para reconstituir el cuerpo; en
Cuba y Estados Unidos hacen huesos de plastico. Aparte de estos recursos,
cabe mencionar también que el tejido no debe tomarse de zonas que queden
visibles para no lastimar emocionalmente a los familiares, finalizo la doctora

Esther Martinez.
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De un donador de hueso en promedio se benefician 90 pacientes. El rango
va de 40 a 250 personas por donador de hueso, de ahi la importancia de

este tipo de donadores.

México tiene 40 afios de experiencia en materia de trasplantes, sin embargo,
uno de los principales obstaculos que enfrenta esta terapéutica en el pais es
la escasez de 6rganos y tejidos de procedencia cadavérica. Las instituciones
de salud mexicanas cuentan con el personal médico, las instalaciones y
equipo necesario para llevar a cabo, con éxito, un mayor numero de
trasplantes, desafortunadamente la falta de una cultura de donacién de
6rganos con fines de trasplante provoca que varios miles de mexicanos

mueran en espera de un 6rgano, en etapas productivas de su vida.

Por lo que resulta importante motivar una actitud positiva en la sociedad
mexicana con respecto a la donacién de érganos y tejidos, a través de la
informacion y la concientizaciéon de la necesidad de incrementar el nimero
de donadores para, de esta manera, ayudar a aquellas personas, cuya tnica

esperanza de vida radica en los trasplantes.
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CAPITULO 2
UN REGALO DE VIDA: DONACION DE ORGANOS Y
TEJIDOS

El programa de accion: Trasplantes, de la Secretaria de Salud define a la
donacion de organos y tejidos como el acto de dar algo de si mismo a otro
sujeto que lo requiere; durante este proceso se encuentran involucrados un
sin fin de aspectos médicos, sociales, psicologicos, legales y éticos, entre

otros.

En la donacion de érganos, tejidos y células participa un grupo formado por
médicos, enfermeras, paramédicos y trabajadoras sociales, que con sus
conocimientos y capacidades buscan fomentar la donacion para poder

incrementar el nimero de trasplantes que se realizan en el pais.

LAZOS QUE UNEN: DONACION VIVA

Los donadores pueden ser personas vivas, quienes evidentemente solo
pueden donar aquellos érganos cuya ausencia no afecte las funciones que
requiere el organismo para mantener un buen estado y trabajar
adecuadamente. En México la ley permite donar érganos en vida siempre
que, bajo ninguna circunstancia, la donacion se circunscriba a un trato

comercial.

El trasplante a partir de un donador vivo se realiza en el caso de médula
osea, rinoén, y un segmento de higado, sin embargo, esta practica resuelve
menos del siete por ciento de las necesidades, las limitaciones son no tener

parientes, que estos no estén dispuestos a donar, que también estén
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enfermos, sean incompatibles, o que por razones médicas el trasplante no

deba llevarse a cabo.

Las personas encargadas de la procuracién de érganos de este tipo de
donadores deben informarle de antemano al posible donador los riesgos y
beneficios sobre este procedimiento, para lo cual se realiza una valoracion
integral de su estado de salud, a través de la cual se asegura que la
donacion no causara dafio en su bienestar biopsicosocial. El consentimiento
de un donador vivo debe ser bajo una reflexién libre, informada y legalmente

adecuada.

El doctor Alfonso Yamamoto, director del Programa de Trasplante Renal y
Hepatico del Hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, enfatizé
en entrevista que de 10 personas que deseen donar en vida, tres o cuatro de
ellos probablemente no lleguen a ser donantes debido a cuestiones médicas
0 psicosociales. Por éstas y otras limitantes de la donacién en vida es de

suma importancia incentivar la donacién cadavérica.

PARA TRASCENDER DESPUES DE LA VIDA: DONACION CADAVERICA

Este tipo de donadores son personas que en vida han decidido que después
de su muerte sus érganos y tejidos sean utilizados para salvar o mejorar la

vida de otro ser humano.
Para poder ser donador cadavérico de érganos y tejidos se deben cumplir

ciertos requisitos, tales como la certificacion de pérdida de la vida; que no

tenga antecedentes significativos de enfermedad que afecte el organo a
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donar; sin antecedentes de malignidad extra craneal; compatibilidad al

grupo sanguineo y causa conocida de muerte.

Exigsten algunos criterios absolutos de exclusién de donantes como: las
neoplasias (tumores) malignas, excepto algunas del sistema nervioso central,
la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana y las infecciones
bacterianas o virales no controladas con tratamientos adecuados,
infecciones generalizadas. Sin embargo, en el momento del fallecimiento los
médicos realizan los estudios correspondientes para valorar la posibilidad de

donacion.

El doctor René Canta Soraiz, miembro operativo del Médulo de Donacién y
Asignacion de Organos de 24 horas del Centro Nacional de Trasplantes

explica el procedimiento que se sigue en una donacion:

Il paciente llega a una sala de urgencias, ahi se le da terapia de apoyo para
tratar de salvarle la vida. La muerte cerehral es un proceso, un paciente
puede llegar con un traumatismo en la cabeza ¢ ir evolucionando a un estado
mas grave, por ejemplo, el coma, después, el coma pasa a mucerte cerebral, un
estado irreversible donde el cerebro pierde todas sus funciones y como ¢l
cerebro es el drgano rector de todo el organismo, la respiracion, frecuencia

cardiaca y temperatura se van a perder.

Otro caso que se puede dar es que el paciente sufra un traumatismo ¢en el
crdneo tan fuerte que caiga en muerte cerehral antes de arribar al hospital.
In cualquiera de las dos situaciones hay que esperar hasta que un nenrdlogo
o neurociryjano realice una evaluacion  para comprobar que existe muerte
cerehral.
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[/na vez que se diagnostica la muerte cerebral, se da aviso al coordinador

hospitalario de trasplantes de la institucién para que éste compruehe que ya
se realizaron los estudios confirmatorios de la muerte, haga la peticién de
donacion a los familiares y vigile el mantenimiento adecuado del caddver (y
asi evite que caiga en paro cardiaco; no baje tanto la temperatura y la

presicn y los érganos sean viables para poderse trasplantar).

Cuando ¢l coordinador hospitalario de trasplantes identifica a un potencial
donador en su institucion, da aviso al CENATRA o a su coordinador estatal,
esto es con el fin de que empiecen a revisar la lista de espera de pacientes que

pueden ser candidatos a recibir un trasplante de un érgano o tejido.

El doctor Canta aclara que la solicitud de donacién a la familia no se hace
hasta que se certifica la pérdida de la vida. Si los familiares aceptan, se
confirma al CENATRA que la donacién fue bonaentida, para que este
organismo busque a los médicos que efectuaran la procuraciéon de los

organos. Ademas, el doctor René Canti comenta que:

Desde que el paciente estd en urgencias o terapia intensiva ya se tiene
conocimiento de su grupo sanguineo, si tiene factores de riesgo, o tiene
pruchas positivas para hepatitis, VIH, u otras enfermedades ocasionadas por
virus. Isto se debe a que cuando el paciente arriba al servicio de urgencias,
inmediatamente se ordenan estos estudios para determinar si los médicos
podrian tener algn factor de riesgo en caso de un pinchamicnto o una

cortuda.
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Por otro lado, también se practican exdmenes de laboratorio para ver si tiene
huena funcién del higado, rifdn o corazon, si tiene grado de anemia y asi

establecer si los érganos pueden ser viables para trasplante.

Una vez determinado qué Grganos se van a procurar, los cirujanos de
trusplantes deben de coordinar los tiempos de quirdfano. In caso de tratarse
de una donacidn multiorgdnica, por lo regular siempre se procura primero el
corazon; después ¢l higado y los rifones, debido a que el tiempo de isquemia

del corazon es mds corto.

Finalmente, el doctor René Cantu explicé lo que sucede con el cadaver una
vez que se han procurado los drganos y tejidos “terminada la procuracion, se
sutura el cuerpo, se limpia adecuadamente por si hay restos de sangre y se
entrega a los familiares en un lapso de una hora, si no es un caso médico
legal, ya que de lo contrario, el cuerpo sera entregado una vez que concluya
la investigacion en torno al posible delito cometido. Lo que si es muy
importante aclarar es que en ninguno de los dos casos el cadaver es
maltratado o mutilado de alguna manera, ya que uno de los principios de la

donacién es que éste sea tratado con respeto”.

EL DONADOR CADAVERICO PUEDE SER:

~ Un donante con muerte cerebral
El cual presenta destruccion encefalica y gracias a equipos especializados
los médicos logran mantener sus érganos funcionando. El doctor René
Canta explica que “en su mayoria, las muertes cerebrales son casos médico
legales debido a que estan relacionadas con accidentes o muertes violentas,
excepto los tumores cerebrales o una hemorragia en el cerebro que también

conducen a este estado.




El diccionario Mosby de medicina, enfermeria y ciencias de la salud define la
muerte cerebral como la forma irreversible de la inconsciencia, caracterizada
por la pérdida completa de la funcion cerebral mientras el corazén continiia
latiendo. Los criterios clinicos habituales de la muerte cerebral son la
ausencia de actividad refleja, de movimientos y respiraciéon. Las pupilas

estan dilatadas y fijas.

Para establecer el diagnéstico de muerte cerebral es necesario que la
actividad eléctrica del cerebro sea evaluada y se demuestre su ausencia en

dos elctroencefalogramas separados por intervalos de 12 a 24 horas.

La muerte encefalica es reconocida en diversos paises del mundo como la
muerte legal del individuo. De este tipo de donador es de quien se puede
obtener un mayor numero de oérganos y tejidos para ser trasplantados:
intestino, rifiones, pulmones, corazon, pancreas, higado, cérneas, huesos,
piel, valvulas cardiacas, segmentos vasculares, ligamentos, cartilagos y

venas.

Sin embargo, el doctor Canti asegura que el nimero de pacientes que
fallecen con muerte cerebral y llegan a donar sus 6rganos se situa alrededor
del uno por ciento, debido fundamentalmente a la negativa familiar,
contraindicacién médica para la donacién, problemas de mantenimiento del

donante y la negativa judicial de la donacion.

~ Un donante fallecido en parada cardiorrespiratoria: Es el grupo mas

numeroso y de ellos se puede obtener: corneas, piel, valvulas
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cardiacas, venas, cartilagos, fascia (tejido que cubre los miisculos),

ligamentos y huesos.

La ley establece ciertas restricciones para donar con el propoésito de ofrecer

una mayor proteccion a ciertos sectores de la poblaciéon como:

*Los menores de edad, incapaces o personas impedidas para expresar su
voluntad en ninguna situacién podran manifestar de manera directa su

deseo de donar.

*En mujeres embarazadas, se limita el consentimiento para los casos en los
cuales el receptor esté en peligro de muerte y siempre que no implique un

riesgo para la mujer o el producto.

Karla Aldea Aleman, coordinadora del médulo de informacién del Centro
Nacional de Trasplantes explica el procedimiento para registrarse como

donador voluntario de 6rganos y tejidos:

Lo mds importante de esta decision es comunicdrselo a los familiares mds
cercanos. Una vez que se ha hecho esto existen dos maneras de registrarse
como donador voluntario, una es via telefonica ya sea aqui al Centro (56 44
8148, 56 31 14 99, ext. 1903 y 1904), a Locatel (56 58 11 11) o a Call center
(01 800 201 78 61 y 62), o la otra ¢s a través de la pdagina web del Centro

WHW.Cchatra.gob.mx, de esta manera ingresan sus datos en una solicitud, los
cuales se anexan a la base de datos del CENATRA y solo imprimen su tarjeta
de donador para portarla en su cartera. Is importanie que la firma de los dos

lestigros que requicere la tarjeta sea de dos familiares cercanos.
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Locatel y Call center nos apoyan de mancra altruista; ellos asignan cinco o

seis miembros de su personal, por cada turno de trabajo, quienes atienden
las llamadas con respecto a la donacién y trasplantes. Estas personas reciben
dos capacitaciones al aho por parte del CIENATRA para poder brindar la

informacion necesaria al publico.

Locatel atiende llamadas las 24 horas y Call center de 7:00 am a 23:00 hrs.
Ademads, con el propdsito de brindar un mejor servicio, estas llamadas son
monitoreadas frecuentemente para ver qué estdn contestando y cudl es su
Jorma de trabajo. Si en alguno de estos dos centros de apoyo tienen alguna
duda, canalizan a las personas al CENATRA para que aqul se les pueda

ayudar.

Il nimero de llamadas recibidas depende mucho de la campaia que haya en
ese momento. kn Locatel aproximadamente se reciben de 20 a 30 llamadas
por mes. Iin Call center aumenta la cantidad (de 350 a 400) debido a que es
un numero 01 800 y no tiene costo para las personas que llaman del interior
de la Republica; aqui en ¢l centro el numero de llamadas es bajo porque ya
contamos con nuestra pdgina web 'y varias personas inferesadas en ser
donadores prefieren registrarse en linea que esperar un mes a que les llegue

la documentacion por correo ordinario.

Las preguntas mds frecuentes de las personas que Haman o acuden
personalmente al CENATRA son ;o jcudles son los drganos que se pueden
donar?, ¢hasta el momento de mi fallecimiento es cuando se toman mis
organos y tejidos?, jqué puedo donar en vida?, si no cuento con familiares ja

quién le puedo avisar que quicro donar mis organos?, ;cudles son los
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requisitos para donar o ser donador?, si he padecido hepatitis, ;puedo ser

donador?, sexiste el trdfico de organos?, entre otras.

Cuando las personas llaman es porque ya tomaron su decision, le avisaron a
sus fumiliares y ya no tienen muchas dudas. Las llamadas son bdsicamente de
personas que tienen familiares enfermos o que ya se encuentran en lista de

osperda 'y necesitan asesoria.

De las personas que llaman un 50 por ciento es gente informada y nuestra
campaia se enfoca principalmente al otro 50 por ciento que no estd
informada, para que estas mismas personas sean a su vez informantes para la

genle gque no tiene conocimiento sobre el tema.

Yo creo que todavia nos falta mucho para generar una cultura de la donacidn
de drganos; hay mucha gente que aun ignora que existe el trasplante de
arganos, el Centro Nucional de Traspluntes (CENATRA), o que puede salvar

s vida por medio de un trasplante.

I's necesario seguir fomentado esa cultura apoyandonos en las campanas, en
la gente que acude al Centro a pedir informacion; algunos son jovenes de
wmversidades,  otros  provienen de  varias  dependencias  de o gobierno,
organizaciones y empresas, llos vienen a solicitar informacion y a su vez van

mformando, es como una cadenad.

SO ha habido un eco acerca de la donacion y los trasplanies en la sociedad.
sin embargo, hay muy poco personal en esta direccion (Direccion de
Plancacion, Insenanza y Coordimacion Nacional) v no se pueden cubrir las

necesidades de informacion,
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EL PROCESO DE ASIGNACION DE ORGANOS

Una vez que se ha realizado la procuracion de o6rganos y tejidos, en
hospitales autorizados por la Secretaria de Salud, éstos son enviados a
destinos ya establecidos por el CENATRA. El doctor Salvador Aburto,
director del Registro Nacional de Trasplantes explicO en entrevista el
procedimiento que se sigue en la asignacion de érganos y tejidos:

lista asignacion se hace con base en la lista de espera de las instituciones. I's

decir, aquel hospital que procura los érganos o tejidos tiene prioridad de

asignarlos dentro de su misma institucion. Dicho de otra manera, st alguno de

los hospitales del IMSS autorizados por la Secretaria de Salud para procurar

organos v tejidos obtiene algunos de éstos tiene derecho a concederlos a

cualquicra de sus nosocomios a nivel nacional.

I'n caso de que la mstitucion no cuente con el receptor adecuado para ese
organo o tejido, o la suuacion geogrdfica del donador v receptor impidan la
transportacion de los organos v tefidos dentro del tiempo requerido para
conservarlos en buen estado, se avisa al Centro Nacional de Trasplames,
orssanismo gue a su vez consulta las listas de espera a nivel nacional de otras

mstituctones tanto piblicas como privadus.

Stwempre se toman en cuenta los tiempos de traslado del organo, y éste se
asigna a la persona que se encuentre mucho mds cerca y, de esta manera, se
pricda concluir el trasplante satisfactoriamente. Otro de los factores que se
foman en cuenta para la asignacion de organos v tepdos es la gravedad del

,pactenie.

l‘i

i
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De ser este ¢l caso, el hospital en el cual se ubica el enfermo envia un
documento al CIENATRA, a través del cual se le comunica que tienen una
persona hospitalizada en la unidad de cuidados intensivos o cuidados post
quirnirgicos y que si no recibe el organo o tejido necesitado en ese momento,

mucere.

Nosotros holetinamos ese documento a todos los estados y siexiste una
donacion en la Republica compatible con el que estd dependiendo de un
argano para continuar con vida se puede hacer esa asignacion. No se respeta

la lista de espera porque hay una emergencia.

Ya que se ha decidido el destino final de los drganos y tefidos se transportan
por via terrestre en las ambulancias de las instituciones y con un reciente
convenio firmado con la Cruz Roja Mexicana también se puede contar con ¢l

transporie (errestre a través de las ambulancias de este organismo,

Por otro ludo, como resultado de un acuerdo firmado con las Aerolineas
Mexicana v AcroMéxico éstas se ofrecieron a transportar los organos v
tepidos, asi como el personal médico necesario para la procuracion 'y
trasplante de los mismos sin ningiin costo, stempre 'y cuando estos viajen ¢n
vuelos comerciales y ¢l destino pertenczea a alguno de los estados en los

cuales opera alguna de las aerolineas,

La transportacion del personal médico y organos y tejidos se complementa en
ocastones con helicopteros de la imciativa privada, para que una vez que el
avion Hese al Dhstrito Pederal, el helicaptero los trastade al lugar en donde

va a ser trasplantado ¢l orguno.
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La justa distribucion de los drganos y tejidos la vigila el Comité Interno de
Trasplantes constituido en cada uno de los hospitales que cuentan con un
programa de trasplantes. Ellos tienen la facultad jurldica de decidir a quién

se le asigna el organo o tefido, tomando en cuenta lo establecido en la ley.

Lixisten ademas los Consejos Estatales de Trasplantes (COETRAS). los cuales
tumbién verifican que esa asignacion se haya hecho con base en la lista de
espera de la institucion, que constituye a la vez la lista estatal. Cada hospital
debe in/i)rmarle al Consejo Estatal que obtuvo un  érgano de donacion

cadavérica v se lo trasplant a x persona por x 0y circunstancias.

Il Consejo Istatal, a su vez, nos informa a nosotros y posteriormente
verificamos esos datos con los informes trimestrales que nos envia cada
establecimiento en los cuales se incluye informacion como: qué drganos y
tejidos trasplantaron, de donde provinieron y quién los recibié. Hay muchas

SJormas de saber o usegurar gue la asignacion fue muy transparente.

El procedimiento desde la procuraciéon de los organos y tejidos hasta el
tras‘plante de los mismos tiene un tiempo dentro del cual debe realizarse, ya
que de lo contrario, los 6rganos y tejidos ya no serian utiles, de esta manera
el higado debe ser preservado por un periodo no mayor a 12 horas, el
pancreas de seis a 12, el corazon de cuatro a cinco horas, los rifiones hasta

por 24 horas, los pulmones seis horas como maximo y las cérneas una

semana aproximadamente.

l.o ideal es que estos tiempos se acorten, ya que de ser asi, el trasplante
tiene mas posibilidades de éxito, lo cual implica una mayor sobrevida del

pacienqe Un cadaver, comenta el doctor Arturo Dib Kuri, puede regresarle la
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vida a 18 personas si tiene buen estado fisico. “Los idoneos para donar son
los jovenes que fallecen en un accidente, pues son en su mayoria pacientes

que llegan a muerte encefalica”.

A este respecto, el doctor Salvador Aburto platica “Los casos médico legales
(relacionados con accidentes y muertes violentas) son aquellos que con
mayor frecuencia resultan utiles para la donacién, debido a que son, en su
mayoria, jovenes previamente sanos que en forma repentina pierden la vida.
De ahi que los érganos se encuentren en buen estado y puedan beneficiar a
mucha gente. Comparado con personas que han estado créonicamente
enfermas y su causa de muerte es otra, por lo que sélo pueden donar

tejidos, no precisamente organos”.

Para ser donador es necesario ser mayor de 18 afios. Expresar esta decision
~de manera voluntaria y portar la credencial de donador voluntario de
organos y tejidos, asi como comunicar esta decision a sus familiares. En
algunos estados de la Republica es posible incluir en la licencia de conducir

una leyenda en la cual se sefala la voluntad de donar los érganos.

LLa coordinadora del moédulo de informacion del Centro Nacional de
Trasplantes, Karla Aldea Aleman, asegura que desde la campana de
comunicacién social del 2002 el numero de llamadas para solicitar
informacion con respecto a la donacién y trasplantes, asi como el registro de

donadores voluntarios se ha incrementado de manera significativa.
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No obstante, el nimero de personas que requieren un trasplante se

incrementa dia a dia y la cantidad de donaciones obtenidas no logra

satisfacer la demanda de 6rganos para trasplante debido a varios factores.
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CAPITULO 3
DIFICULTADES EN LA DONACION Y TRASPLANTES DE
ORGANOS Y TEJIDOS

De acuerdo con el programa de accién de trasplantes de la Secretaria de
Salud, algunos de los problemas que se enfrentan en el proceso de la

donacion y trasplante de 6rganos y tejidos son:

-La falta de equidad en la distribucion de los establecimientos autorizados
péra realizar trasplantes dentro del territorio nacional.

-Insuficiente personal capacitado para ofrecer la opcion de donacién a la
familia (Coordinador Hospitalario en Trasplantes).

-Carencia de recursos econémicos para la adquisicion de los medicamentos
inmunosupresores.,

-Falta de una cultura de donacion de 6rganos.

-La negativa social de aceptar el concepto de muerte cerebral.

-Negativa familiar a la donacion.

De acuerdo con la base de datos del Registro Nacional de Trasplantes, la
mayoria de las unidades hospitalarias que cuentan con un programa de
trasplantes estan localizadas en los estados del centro de la Republica
Mexicana, el 60.7 por ciento corresponde al Distrito Federal, el 33.5 por

ciento al norte y el resto al sur.
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Distribucién de centros de trasplantes por regiones.
FUENTE: Registro Nacional de Trasplantes. S8eptiembre
2001

La mayor actividad en materia de trasplantes se concentra en Jalisco, Nuevo
Leén, Coahuila, Aguascalientes y el Distrito Federal, existiendo al mismo
tiempo estados que no realizan movimiento alguno como lo son : Tlaxcala,

Oaxaca, Chiapas, Campeche, y Quintana Roo, entre otros.

De todos los programas de trasplantes existentes en México el que mas
presencia tiene en las instituciones de salud a lo largo de la Republica es el
de rinon, por lo que los individuos con algiun padecimiento renal tienen mas

posibilidades de encontrar estos servicios en su entidad.

Sin embargo, a las personas que necesitan un trasplante de corazon sélo se
les puede realizar en el Distrito Federal, Nuevo Leén, Monterrey y Jalisco.
Por lo que los pacientes del resto de la Republica que requieren un
trasplante de corazon tienen que ser canalizados a las instituciones que si

poseen este programa,
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Para aquellos que estan en espera de un trasplante de higado. Los centros

en donde se realiza son: Puebla, Distrito Federal, Jalisco, San Luis Potosi,
Leoén, Torreon y Nuevo Ledn. Los enfermos que demandan un trasplante de
cornea no enfrentan tantos problemas debido a que existen mas centros con

este programa y es mas facil atender sus necesidades en su lugar de origen.

Debido a esta situacion, comenta el doctor Salvador Aburto, director del
Registro Nacional de Trasplantes, una de las metas de esta direcciéon es
promover las reuniones del CENATRA con los Consejos Estatales de
Trasplantes (COETRAS) con el propdsito de activar mas programas de

trasplantes en las distintas entidades del pais.

Otra de las dificultades para incrementar el naumero de donaciones es que
no se cuenta con el suficiente personal capacitado (coordinador hospitalario

en trasplantes) para hacer esta solicitud a la familia del posible donador.

Posterior a su creacion, en enero de 2001, el Centro Nacional de Trasplantes
se dio a la tarea de disefar, desarrollar e implementar cursos dirigidos a
coordinadores hospitalarios con el objeto de contar con personal capacitado
para la identificacion de probables donadores de érganos y tejidos a través

de un entrenamiento especializado.

La licenciada Rosario Araujo Flores, jefa del departamento de Ensefianza,
Difusion y Comunicaciéon Social del Centro Nacional de Trasplantes explico
en entrevista que los Promotores Hospitalarios de la donacion de 6rganos y
tejidos (coordinadores hospitalarios) son aquellos profesionales que tienen la

mision de potenciar la generacion de donantes en su entorno.
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Para lograr este objetivo, los coordinadores hospitalarios programan y
organizan campanas de difusion a favor de la cultura de la donacién
dirigidas al personal de la institucion y los derechohabientes de la misma.
Ademas, imparten sesiones educativas, talleres, cursos y conferencias con la
finalidad de capacitar y actualizar a los profesionales involucrados en el

programa.

Otras de las actividades que realizan los coordinadores hospitalarios son:
identificar al pbsible donador de 6rganos y tejidos, investigar los aspectos
psicosociales, laborales y familiares del probable donador, otorgar
orientacién y apoyo moral a la familia del potencial donador, solicitar el
consentimiento de la donacién, asi como activar el sistema administrativo,

legal y médico para la donaciéon de 6rganos y tejidos, entre otros.

De acuerdo con el articulo 335 de la Ley General de Salud, en su titulo XIV.
Los profesionales (cirujanos de trasplantes, coordinadores hospitalarios de
trasplantes, etc.) de las disciplinas para la salud que intervengan en la
extraccion de organos y tejidos o en trasplantes deberan contar con el
entrenamiento especializado respectivo, conforme lo determinen las
disposiciones reglamentarias aplicables, y estar inscritos en el Registro

Nacional de Trasplantes.

Sin embargo, el ingeniero José Luis Fuziwara Mendujano, subdirector de
informatica y medios electronicos del Centro Nacional de Trasplantes,
reconoce que a pesar de ser una obligacion juridica del Registro Nacional de
Trasplantes (RNT) tener registrados a todos los profesionales de la salud

implicados en estas areas, el RNT no cuenta con informacién actualizada
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debido a la escasez de personal, por lo que no se sabe a ciencia cierta,
cuantos coordinadores hospitalarios hay y cuantos meédicos realizan

trasplantes o procuran 6rganos.

Otro de los retos a vencer para lograr un avance en materia de trasplantes
es la carencia de recursos econémicos (en los hospitales publicos) para la

adquisicion de los medicamentos inmunosupresores debido a su alto costo.

En México, el 87 por ciento de los trasplantes son realizados en
instituciones publicas, las cuales absorben la mayor parte de los gastos que
implica este tipo de intervenciones. Sin embargo, el resto de los pacientes
que reciben un trasplante deben costear su tratamiento inmunosupresor, y
esto representa un fuerte impacto en la economia familiar del receptor, por
lo que, de acuerdo con el Programa Nacional de Salud, una de las metas es

el abastecimiento de medicamentos a bajo costo.

Una de las creencias que influye en la decision de las personas con respecto
a la donacion es que piensan que deben pagar el procedimiento quirurgico,

por lo que el doctor Salvador Aburto aclara:

A los famihares de los donadores no se Ies cobra nada. La institucion publica,
como el IMSS, el ISSTE, Salubridad, Hospital Militar o PEMEX, en donde
esta la persona en espera de un organo tiene que generar los recursos para
solventar los costos de procuracion y trasplante del organo o tejido. En caso de
que cl receplor del organo o tejido no sea derechohabiente, ¢l mismo debera

sufragar los gastos,
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El doctor Aburto destacé que el 80 por ciento de las personas que requieren
un trasplante son de escasos recursos, por lo que se ven beneficiados al
tener un tipo de seguridad social que asuma los gastos que implica el

trasplante.

El doctor Ruy Pérez Tamayo, patélogo y especialista en ética y trasplantes,
asegura que los trasplantes son una terapéutica en desarrollo, “todavia no
se ha terminado la investigacion para sustituir a los trasplantes por
procedimientoé mas oportunos y menos costosos de tiempo, dinero y vida.
Ahorita realizamos trasplantes porque somos unos iénorantes de los
procesos que llevan a esa necesidad: al desarrollar mas la investigacion

vamos a averiguar no como trasplantarlos, sino como evitarlos”.

Los trasplantes en México son una realidad desde hace cuatro décadas. No
obstante, la escasez de organos provoca la muerte de 3650 mexicanos cada
ano. Esta insuficiente cultura de la donacién se atribuye a diversos factores,
uno de ellos es la falta de informacién de la sociedad que hay con respecto a
la donacion y trasplante de 6rganos y tejidos, la negacién social del concepto
de muerte cerebral, creencias religiosas y la idea de un posible trafico ilegal

de organos, entre otros.

LA PROBLEMATICA DE LA MUERTE CEREBRAL

Hasta antes de 1968 no habia duda de que una persona estaba muerta
cuando cesaban sus funciones cardiopulmonares, sin embargo, con la
llegada del soporte vital y los modernos respiradores se logra que el cuerpo
permanezca funcionando con un cerebro muerto, por lo que se ha debido

“Jll J
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precisar nuevos criterios para diagnosticar la muerte, tomando como base

los criterios estipulados por la Universidad de Hardvard en 1968.

En México el concepto de muerte cerebral no es conocido por la poblacion,
por lo que se atribuye esta falta de informacion a la escasa donaciéon de
organos cadavéricos. Aunado a esto, el hecho de que la familia vea a su ser
querido respirando y observe en el monitor que su corazén continua latiendo
produce en ellos una duda y tal vez una esperanza de recuperacién que
conduce a la negativa de desconectar el respirador, porque no aceptan su

muerte.

El doctor Ruy Pérez Tamayo asegura que una de las razones por las cuales
le resulta dificil a la familia tomar la decision de desconectar a su ser
querido se debe “al intento de protegerse contra posibles recriminaciones en
relacion con el respeto que se le debe al cadaver. Y prefieren que éste se
desintegre a que se aproveche una parte para darle vida a otro sujeto. En
todas las sociedades, no solo en la mexicana, se le tiene mas respeto al
muerto que al vivo; se le hacen cosas horribles al vivo pero en el momento
en que se muere ya no se le puede tocar. Creo que esto es mas que nada

falta de educacion”.

Otro de los factores que disminuye el numero de donaciones obtenidas es la
negativa de la familia a aceptar la donacion, pese a que su ser querido
portara su tarjeta de donador voluntario o haya expresado su deseo de

donar.

A este respecto, el doctor Ruy Pérez Tamayo comenta “si la persona expreso

su deseo de donar él es el duerio de su voluntad y esto esta establecido en la
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ley, empero, no todo lo que esta en la ley es aceptado. Toma tiempo aprobar
y cumplir una ley cuando va en contra de tradiciones y costumbres de
mucho peso, pero es muy importante tenerla porque nos permite presionar a
ciertas familias, a las que en principio se oponen a la donacion, y las
personas que estan interesadas en obtener la donacion pueden especificar

que la ley lo autoriza”.

Lo que tiene que aceptarse es que un paciente con muerte encefalica se
sigue oxigenando sélo gracias a un ventilador; si esta condicién no se logra
comprender va a haber mucha resistencia a la donacion. Y la
transformacion de esta opinion de la poblacion solamente se lograra a través
de la educacion y muy lentamente porque afecta sentimientos muy
profundos, muy tradicionales y también creencias religiosas, a pesar de que
las autoridades eclesiasticas ya han dicho que es perfectamente legitimo
aceptar la muerte encefalica y la donacion de dérganos, concluyé el

especialista en ética.
CREENCIAS RELIGIOSAS EN TORNO A LA DONACION Y TRASPLANTES

En una sociedad como la mexicana en donde mas del 80 por ciento de la
poblacion es catodlica resulta sumamente importante conocer la postura de
esta religién con respecto a la donaciéon y trasplantes, ya que la opinion de
las autoridades eclesiasticas influye en gran medida en la decision de sus

creyentes.

El 19 de agosto de 2000, durante el XVIII Congreso Internacional de

Trasplantes, efectuado en Roma, Italia, el Papa Juan Pablo Il declaro su
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posicion con respecto a este tema, expresé que la iglesia no tiene otro
objetivo que el bienestar integral del ser humano y los trasplantes son un

gran paso en la ciencia para el servicio del hombre.

Resaltd que una manera de nutrir a una genuina cultura de la vida es la
donacién de érganos realizada de una manera éticamente aceptable, con la
mision de ofrecer una oportunidad de salud, inclusive de la vida misma a

los enfermos, los cuales algunas veces no tienen otra esperanza.

Asimismo, Su Santidad condené cualquier procedimiento que tienda a la
comercializacion de 6rganos humanos, pues el uso del cuerpo como objeto

representa una violacion a la dignidad del ser humano.

También, el Papa habl6 con respecto a la muerte cerebral y dejé en claro que
la suspension completa e irreversible de todas las actividades cerebrales en
¢l encéfalo, cerebelo y bulbo raquideo es signo de que el organismo ha

perdido su capacidad integral para vivir.

Finalmente, Juan Pablo Il recalco la necesidad de fomentar en los corazones
de las personas, especialmente en los de los jovenes, un genuino y profundo
aprecio por el amor fraterno, un amor que pueda encontrar su expresion en

' la decision de convertirse en donador de érganos.

Para los Adventistas del Séptimo Dia, el individuo y la familia tienen el
derecho de recibir y donar aquellos érganos que devuelvan cualquiera de los

sentidos o prolonguen la vida de manera provechosa.

L i
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Por su parte, los Testigos de Jehova no fomentan la donacién de 6rganos;
creen que éste es un asunto individual de conciencia, segin la Sociedad de
Atalaya (sociedad legal de la religion) aunque a menudo se asume que la
congregacion prohibe los trasplantes debido a su negacion a las
transfusiones de sangre, la comunidad de testigos de Jehova no se opone a
la donacién o recepcidon de érganos. Sin embargo, para poder consentir la
recepcion de un organo, la sangre de los 6rganos y tejidos debera drenarse
completamente antes de hacer el trasplante, de lo contrario se rechaza la

cirugia.

A -este respecto, el doctor Arturo Espinosa Alvarez sefiala que “cuando se
extrae el organo del donador se lleva a cabo el proceso de irrigacion con
solucion de preservacion, a través del cual se retiran los restos de sangre en
el érgano a trasplantar. Por otro lado, las transfusiones de sangre estan
contraindicadas en los trasplantes, a menos de que exista una complicaciéon

y se tenga que recurrir a ésta de emergencia’.

De acuerdo con un estudio realizado por el doctor Eduardo Santiago
Delphin, del Consejo Renal, en general el Budismo, Hinduismo, la Iglesia
Unida de Cristo, lglesia Cristiana, Judaismo, Islamismo, Luteranismo,
Iglesia de Cristo, Metodistas Unidos, Mormones, Amish, Ortodoxia Griega y
Presbiterianismo aprueban la donacion de organos y tejidos siempre y

cuando se respete al difunto y sea para beneficio del receptor.

Como vemos, la mayoria de las religiones, o mas bien casi todas ven a la
donacion de organos como un acto de amor al prdjimo, no obstante, el

desconocimiento del individuo de la postura oficial de su religion con
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respecto a la donacién y trasplantes ocasiona que una negativa personal sea

atribuida a una supuesta prohibicidn religiosa cuando no lo es.

La licenciada en Psicologia Rosario Araujo Flores y jefa del Departamento de
Enseﬁanza, Difusion y Comunicacién Social del CENATRA, explica que
algunas de las principales causas por las cuales muchas familias se niegan
a la donacion residen en “el temor que les provoca el desconocimiento del
proceso (creen que el cuerpo va a sufrir mutilaciones o se va a danar su
integridad, qué les van a entregar el cadaver de sus ser qugrido en pedazos),
cn el temor a la critica social (les preocupa el qué diran), a faltar a sus
principios religiosos o simplemente por el desconocimiento de la voluntad de

donar que tenia su familiar fallecido”.

Otra de las creencias que propicia en mayor medida el miedo y la negacion a
la donacion es la desconfianza de la legalidad y transparencia del destino de
los 6rganos que van a donar. El temor principal radica en la idea de un
posible trafico ilegal de 6rganos, su comercializacion y actos de corrupcion
para favorecer a quienes puedan pagar por un drgano, ya que las personas
cr(-e.n (que sus Organos van a ser vendidos o que no seran utilizados para

fines de trasplantes.

i L doctora Carmen Gracida, cirujana de trasplantes, asegura que pese a que
el nimero de donaciones obtenidas se ha incrementado en los Gltimos anos,
“la cantidad de muertes de pacientes en espera de un o6rgano continua
creciendo debido a la mala publicidad en torno al tema. No existen medidas
legislativas para los periodistas que hagan notas amarillistas en contra de

los trasplantes. Yo creo que la expectativa para muchos pacientes que estan
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esperando un organo de cadaver es muy pobre porque se esta danando la

posibilidad de que haya donadores de 6rganos”, concluyé la doctora.

Los mas afectados con este tipo de notas sobre trafico ilegal de 6rganos en
medios de comunicacién son los pacientes que se encuentran en espera de
un organo. Ademas, comenta el doctor Arturo Dib Kuri, director general del
Centro Nacional de Trasplantes, “los periodistas hablan sin tener
fundamentos y sin realizar una investigacion, ya que si lo hicieran se darian

cuenta de que es muy dificil que exista el trafico ilegal de 6rganos”.
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CAPITULO 4
¢COMPRA - VENTA DE ORGANOS?

La seriora Alejandra Negrete Arias tiene una deuda de 250 mil pesos. Ante
esta situacion, ella y su esposo, el senor Guillermo Hernandez Hernandez
han colocado un anuncio en Internet, estan dispuestos a vender uno de sus

rifiones.

Después de una busqueda de personas que venden organos a través de la
red, encontramos el anuncio del matrimonio Negrete Hernandez el cual es el

siguiente:
|

Somos una pareja mexicana que por motivos economicos vendemaos un rifion,
SOMOS Sanos, sin viclos | tenemos 34 y 40 aios de edad, ¢l tipo de sangre de
los dos es O, es urgente para nosotros. Il precio 1o trataremos
personalmente, avudémonos, yo ddandote vida y ti, arreglando un poco de la
mia, comunicate al 1eléfono 5 6 91 12 07. Los interesados deherdn preguntar

por lu senora Alejandra Negrete Arias o por el sefor Guillermo Herndndez.

'Decididos a investigar esta situacion marcamos el nUmero telefonico,
pedimos comunicacion con la senora Alejandra. Una vez que ella contestd
fingi la voz, di el nombre falso de Lizbeth Morales y comencé a llorar, le dije
que uno de mis primos tenia insuficiencia renal crénica y que mi familia y

yo estabamos desesperados. La historia es la siguiente:
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Keportera: Buenas tardes seiora Alejandra, mi nombre es Lizbeth Morales.
Tengo un primo con insuficiencia renal terminal, ha estado tres aftos en lista
de espera del IMSS en la Raza. La verdad ya estamos desesperados, mi primo
estd en didlisis y no me gusta verlo sufrir. Isstoy dispuesta a cualquier cosa y

Vi su anuncio en nternet.

Sra. Alejandra: Si seforita lo hacemos por dinero, tenemos una deuda de 250
mil pesos y por esa razon, yd seamos mi esposo 0 yo queremos vender un
i s ! . ‘

FiRON pard tener menos presiones con las deudas, nosotros estamos sanos.
Reportera: Sehora, pero no nos meteremos en un problema, porque a mi me

han dicho que esto es ilegal.

Sra. Alejandra: No, esto sl lo podemos hacer, nosotros firmamos lo que sca,
1 . B

no hay ningin problema.

Reportera: Oiga, (Pero ustedes ya tienen un hospital en donde hacerlo y

quien lo realice?,

Sra. Alejandra: No mire, ora si que eso lo ve usted, nosotros lo unico que
hacemos es vender el rinon. Mi esposo y yo nos conformamos con gue se haga
en un hospital con que se vea mds o menos limpio, sabemos el riesgo y la
verdud s que a mi me gustaria hacerlo sin cobrar para poder avudar a

alguien, pero la verdad necesitamos el dinero,

Reportera: Sciora, e diso Horando, ya estoy desesperada, mi primo se esta
b4 d

murtendo, cudnto dinero quicre por su rinon.



Sra. Alejandra: No sé, eso si, nos tendriamos que ver para fijar el precio.

Reportera: Yo necesito saber, porque después de esta pldtica voy a hablar con
mi familia, debemos tener una idea de cudnto dinero necesitamos reunir, o
saber si no podemos hacerlo 'y mi primo se va a morir. Ademds, si usted no
ticne  un hospital en donde podamos realizarlo, tendriamos que pagar un

hospital particular y ese dinero no lo tenemos.

Sra. Alejandra: Yo creo que con unos 120 mil pesos nos librarfamos un poco
de la deuda. Piénscelo y vuélvame a llamar cuando haya hdblado con su
Samilia, pero si le voy a pedir de favor que cuando llame pida comunicacion
conmigo 0 con mi esposo, aqui en nuestra casa nadie sahe nada. Nosotros
estamos sanos y seguramente si yo no soy compatible, mi esposo si.
‘

Reportera:  Iistoy  desesperada  sefiora, na  quiero que mi primo  se
muera...déjeme hablar con mi fumilia y vo me comunico con usted en los

proximos dias.

Sra. Alejandra: Andele.

Anuncios como el de la senora Negrete hay muchos en Internet, sin
-embargo, al llamar o al enviar correos electrénicos, ya que esa es la manera
de establecer el contacto, comprobamos que muchos de éstos son intentos
de fraude, realizados por gente muy informada con respecto al proceso de la

donacién y los trasplantes.

Por otro lado, existen personas que, debido a la falta de informacion y ante

la desepperacion de una necesidad econdémica, piensan en vender alguno de
T : ‘
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sus organos. Lo que no saben, es que el trasplante de rifion y de segmento
de higado sélo puede realizarse entre familiares o personas con parentesco

civil. Ademas de que el comercio de érganos en México esta prohibido.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advierte que las partes del
cuerpo humano no pueden ser objeto de transacciones comerciales, no
obstante, en algunos paises existe un mercado en el que los 6rganos

adquieren un valor desmesurado; se trata del comercio ilegal.

La Ley General de Salud en su articulo 327 prohibe el comercio de érganos,
tejidos y células, asimismo establece que la donacion de los mismos con
fines de trasplante se regira por principios de altruismo, ausencia de animo
de lucro y confidencialidad, por lo que su obtencién y utilizacién seran

estrictamente a titulo gratuito.

Existen paises como India en donde el comercio de rifién es legal; esta
situacion se debe principalmente a que uno de cada tres hindues viven en
condiciones extremas de pobreza, por lo que encuentran en la venta de

organos una salida temporal a sus necesidades econémicas.

Otro de los paises que permite el comercio de 6rganos es China. En 1984,
después del descubrimiento de la ciclosporina, esta nacién implementé una
regla para consentir la donacion de érganos provenientes de prisioneros

ejecutados.
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El comercio de organos esta prohibido en la mayoria de los paises
occidentales, México es un ejemplo de ellos. El articulo 462 de la Ley

General de Salud establece que:

Se impondrdn de cuatro a diez aios de prision y multa por el equivalente de
cuatro o dicz mil dlas de salario minimo al que ilicitamente obtenga,
conserve, utilice, prepuare o suministre organos, tejidos y sus componentes,

caddveres o fetos de seres humanos;

Al que comercialice o realice actos de simulacion juridica que tengan por
objeto lu intermediacion onerosa de organos, tejidos, incluyendo la sangre,

cadaveres, fetos o restos de seres humanos, y

Al que trasplante un érgano o tejido sin atender las preferencias y el orden
‘ ‘

establecido en las listas de espera.

Para el doctor Ruy Pérez Tamayo, el trafico de 6rganos es un fantasma. “En
realidad es ciencia ficcion. Si se quiere hacer un trasplante con éxito es
necesario tal nivel de instalaciones y cierto nimero de personas entrenadas
en este aspecto tan especial, que es muy dificil que se pueda manipular de

manera comercial”,

El doctor Arturo Dib Kuri, director del Centro Nacional de Trasplantes,
acepta que la posibilidad de un trafico de érganos siempre va a existir, pero
es sumamente dificil concebir la idea de una mafia organizada con este fin,
debido a que el procedimiento de donacidn- trasplante es extremadamente

complicado:
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La procuracion de organos se hace siempre en hospitales autorizados por la
Secretarla de Salud. Ademds, la técnica de obtencion de organos es muy
compleja, de ahl que en México haya muy pocos cirujanos que la conocen. Si
los expertos a veces cometen errores al extraer los drganos; se rompe una
vena y el érgano ya no es util, qué podemos esperar de aquellos que no tienen
conocimiento de estos procedimientos. Por eso me da risa cuando escucho las
historias urbanas como la cldsica de la discoteca en la cual un chavo fue a
una disco, conocié a una chava y al siguiente dia éste amanece sin érganos

en un cuarto de hotel.

Il proceso de donacion y trasplantes involucra a un gran personal médico:
enfermeras,  anestesiologos,  intensivistas,  perfusionistas  y  médicos
especializados, entre otros. Los érganos se tienen que tomar en un quirdfano,
de un sujeto con muerte cerebral y en el menor tiempo posible. Los drganos

muertos no sirven.

La téenica para procurar y trasplantar drganos debe ser estrictamente estéril,
sios¢e contamina un organo con bacterias ya no sirve, Un organo no se puede
extirpar arrancandolo, para proceder a su procuracion es necesario enfriar el
sistema vascular del paciente con soluciones preservadoras (las cuales son
especializadas, caras 'y muy controladas) de 4° a partir de que inicia todo el
procedimiento, los drganos se extraen d esta temperatura y el enfriamiento

del cuerpo humano continia.

La diseccion de tejidos alrededor del drgano es compleja, tenemos venas y
arterfas v cualquicr crror podria danar al organo. Si la procuracion es
exitosda, los organos se ponen en holsas estériles. Il higado, corazon,

| ﬂulm(mc.\', pancreas no pueden estar mds de cuatro o cinco horas fuera de un
i
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cuerpo,  porque, a pesar de estar preservados  con  soluciones, se

descomponen.

Micntras se realiza la extraccion del drgano, de manera simultdnea se
efectian las pruchas de compatibilidad con el receptor, se hacen trdmites

leszales muy complicados y se da aviso al CENATRA.

Ademds, en el proceso donacion- trasplante se involucran varios factores, no
solo lox médicos, se necesitan también medios de transporte (terrestres o
adreos). Y resulta dificil creer que esto pudiera realizarse en forma
clandestina. Hacer un trasplante no es un procedimiento sencillo, quién
podrla pagarlo, y aparte implicarla unos niveles tremendos de corrupcion

para que no se sepa.

I‘n medios de comunicacion se acostumbra sumar verdades y meter mentiras,
dicen que hay trdfico de érganos, hay trdfico ilegal de menores, encontraron
caddveres sin ojos, dice un periodista, ¢existe demanda de drganos? si, es una
verdad, (se roban o los nifos? sl ya va otra verdad,  secuestran a las
personas? si, ya van tres verdades, japarecen caddveres sin organos? si, pero

hay otras razones, luego entonces hay irdfico ilegal de organos.

El doctor Arturo Dib Kuri comenta que es necesario hacer una distincion
entre el comercio y el trafico ilegal de 6rganos. “la palabra trafico, de
acuerdo con la definicion del diccionario de la Real Academia significa llevar
de un lugar a otro, por lo que el término correcto seria trafico ilegal de
‘organos para referirse a personas que trasladan los organos, tejidos y
células de un lugar a otro de una manera ilicita”. Por otro lado, el concepto

de comercio de drganos y tejidos implica la venta de los mismos.
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Yo creo que seria muy poco probable que existiera el trafico ilegal de 6rganos
debido a todos los factores que intervienen en el proceso de donacion-
trasplante. Hemos preguntado a la Procuraduria General de la Republica y a
la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal si han tenido alguna
denuncia en este sentido y la respuesta siempre ha sido negativa, aclara el
titular del CENATRA.

La licenciada ﬁ)dna Canovas, subdirectora de Asuntos Jur“idicoa del Centro
Nacional de Trasplantes, afirma que si ha habido investigaciones que
comienzan bajo el supuesto de trafico ilegal de 6rganos, pero finalizan con
otros cargos, como ritos satanicos. Hasta ahora no ha habido ningun caso

documentado que concluya en tréafico ilegal de 6rganos.

No obstante, una de las principales razones por las cuales la poblacién no
accede a la donacion de organos y tejidos se debe al temor de que éstos no
sean utilizados para beneficiar de manera altruista a alguna persona, sino

que sean comercializados.

A este respecto, César Augusto Romero de 19 arios, quien fue trasplantado
de corazon en 2002 anade “la gente cree que los 6rganos se venden, piensan
que donar un érgano es negocio para el doctor o el hospital, pero yo no
pagué nada. La cuestion para donar es querer a la demas gente. Si ya no
sirven los o6rganos después de la muerte lo mejor es salvarle la vida a

alguien mas”.
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El doctor Arturo Dib Kuri platica que las historias urbanas y mitos alrededor
de la donacion y el trafico de 6rganos existen desde hace mas de 15 afios,
pero esto se debe principalmente a una falta de informacién por parte de la
sociedad. Anadi6 que la Secretaria de Salud tiene una estrecha
comunicacion con la Procuraduria General de la Repiiblica, asi como con
otros organismos con la intencion de que en caso de que se conozca un

delito de este tipo se investigue de inmediato.

El director general del Centro Nacional de Trasplantes destacé que la
Secretaria de Salud es la mas interesada en aclarar este tipo de informacion,
pues los unicos perjudicados con este amarillismo son todas aquellas
personas que dependen de la donacién de un 6rgano para continuar con

vida.

La seriora Cecilia Rodriguez, quien perdié a su hijo Emmanuel en lista de
espera de un trasplante de corazén, comenta a este respecto “hay
programas muy amarillistas que se refieren al trafico de 6rganos y yo le digo
a las personas que conozco: Si yo hubiese podido comprar un 6rgano para
mi hijo que fallecid, lo hubiera hecho, pero no creo que sea facil, porque
cuando hay un trasplante se ven implicadas tantas personas, que imaginate
qué riesgo tendrian las personas que se dejan trasplantar

clandestinamente”.

El doctor Arturo Dib Kuri subrayé que cada vez que se realiza un trasplante
éste es aprobado por el Comité Interno de Trasplantes de cada
establecimiento. El comité tiene la responsabilidad juridica de supervisar a

quién se le trasplanta un érgano, que se respete el orden de acuerdo con la
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lista de espera, autorizar la realizacion de los trasplantes y de esta manera,

verificar que todo se realice conforme a derecho.

El director del CENATRA sefial6 la importancia de terminar con las historias
urbanas (como las de la discoteca, el secuestro de personas para extraer sus
organos y venderlos, entre otras) que lejos de ser verdaderas e imposibles,
como ya se demostré al explicar la complejidad de un trasplante, lo Gnico
que hacen es disminuir las posibilidades de recibir un 6rgano para todos
aquellos que SQ‘E encuentran en lista de espera, a la vez que impiden que se

cree una conciencia y una cultura de la donacion.

Finalmente, el doctor Arturo Dib Kuri comenté optimista que,
afortunadamente, el marco juridico de la donacién en México es de los
mejores en el mundo y prevé sanciones y candados para evitar un posible

comercio y trafico ilegal de 6rganos y tejidos en el pais.
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CAPITULO 5
MARCO JURIDICO

La primera regulacion especifica en materia de donacion y trasplantes surgi6
en 1973 con el titulo décimo del Codigo Sanitario de los Estados Unidoa
Mexicanos. En 1984 este codigo desaparecié para dar cabida a la Ley
General de Salud con la cual se establecieron las bases juridicas en la

materia, orientada hacia el control sanitario pnmordialmente.

El titulo XIV de la Ley General de Salud regula la practica de disposicién de
organos, tejidos, cadaveres y sangre en México. Deade su aparicion, esta ley
ha sido objeto de varias reformas; en 1987 el articulo 325 permitia tomar
organos y tejidos de sujetos que morian en México en condiciones médico
legales - los accidentados o muertes violentas- , y no se oponia la ley a la

donacion entre sujetos vivos no emparentados.

Posteriormente tuvo otras modificaciones en 1991; 1995 (que no fueron de
relevancia), y finalmente, en abril de 2000, el Congreso de la Unién aprobé
la Reforma al titulo XIV de la Ley General de Salud referente a la “Donacion,
Trasplante y Pérdida de la Vida”. Fue publicada el 26 de mayo de ese mismo

ario en el Diario Oficial de la Federacidn.

Las principales reformas fueron que:

-Todo individuo se considera como donador, en tanto no manifieste su
negativa.

-Las donaciones so0lo seran para trasplantes.

-Esta prohibido el comercio de 6rganos.
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-Los menores de edad no podran ser donadores vivos, a excepcién de la
médula Osea, y siempre con el consentimiento de sus padres o
representantes legales. En el caso de las personas discapacitadas no podran
ser donadores vivos ni cadavéricos.

-Los trasplantes entre vivos sélo podran ser entre familiares.

-S6lo hospitales y médicos capacitados y autorizados podran intervenir en
trasplantes de 6rganos y tejidos.

-Cuando no exﬁsta urgencia, la asignacién de 6rganos y tejidos estara sujeta
a listas de espera nacionales y estatales.

-Se actualizan los métodos cientificos para comprobar la pérdida de la vida.
-Se reconoceran como benefactores de la sociedad a los donadores.

-La procuracion de 6rganos y tejidos realizada en el territorio nacional serd
unica y exclusivamente para mexicanos.

Algunos de los principales articulos del titulo XIV de la Ley General de Salud
son: el

articulo 315, pues indica que los establecimientos de salud que requieren de

autorizacion sanitaria son los dedicados a:

I. La extraccion, andlisis, conservacion, preparacion y suministro de érganos,
tejidos y células;
1 Los trasplantes de 6rganos y tejidos;

1. Los bancos de organos, tejidos y células.

La Secretaria de Salud otorgard la autorizacion a que se refiere el presente
articulo a los establecimientos que cuenten con el personal, infraestructura,
cequipo, nstrumental ¢ insumos necesarios para la realizacion de los actos

|
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Con lo planteado, este articulo asegura que los establecimientos cuenten
con los recursos necesarios para poder realizar la extraccion y trasplante de

organos y tejidos de una manera eficiente y profesional,

Ademas, con la intencién de brindar mayor seguridad y confianza a los
pacientes, el articulo 316 exige que los establecimientos a que se refiere el
articulo anterior cuenten con un responsable sanitario, quien debera
presentar aviso ante la Secretaria de Salud. Con esto se garantiza que, en
caso de una mala practica, exista un responsable ante la autoridad

correspondiente.

Asimismo, los establecimientos en los que se extraigan 6rganos y tejidos o se
realicen trasplantes, adicionalmente, deberan contar con un Comité Interno
de Trasplantes y un coordinador de estas acciones, que seran supervisadas

por el comité institucional de bioética respectivo.

Al exigir esto, se eleva el nivel ético y moral con el que se realizan este tipo
de técnicas y se da una mayor transparencia, ya que se crean grupos de
trabajo profesionales y capacitados especificamente para este tipo de

procedimientos.

Por otro lado, el articulo 317 establece que: los 6rganos, tejidos y células no
podran ser sacados del territorio nacional. Los permisos para que los tejidos
puedan salir de la nacion se concederan siempre y cuando estén satisfechas
las necesidades de ellos en el pais, salvo en casos de urgencia. Esta medida

garantiza un estricto control que impida el posible trafico ilegal de 6rganos.
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De acuerdo con el articulo 319, se considera disposicién ilicita de 6rganos,
tejidos, células y cadaveres de seres humanos, aquella que se efectiie sin

estar autorizada por la ley.

El capitulo II del titulo XIV de la Ley General Salud se aboca a lo referente a
la donacion, por lo que resalta el derecho de toda persona para disponer de
su propio cuerpo y de donarlo total o parcialmente siempre y cuando se
cumpla con la Ley. Se puntualizan dos tipos de donacion, la tacita y la

expresa.

El articulo 322 define que:
La donacion expresa constard por escrito 'y podra ser amplia cuando se
refiera a la disposicion total del cuerpo, o limitada cuando solo se otorgue

respecto de determinados componentes.

In la donacion expresa podrd seialarse que ésta se hace a favor de
determinadas personas o instituciones. También podra expresar el donante el
modo, lugar, tiempo y cualquicr otra que condicione la donacion. lLa
donacion expresa, cuando corresponda a mayores de edad con capacidad
Juridica, no podra ser revocada por (erceros, pero el donante podrd revocar

su consentimiento en cualquier momento, sin responsahilidad de su parte.

Este es uno de los articulos que mas controversias y polémicas éticas
provoca. De acuerdo con lo que establece, si una persona ya expres6é su
deseo de ser donador, su decision no puede ser revocada, pero esto no se

lleva a cabo en la préactica.
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La licenciada Edna Canovas, subdirectora de asuntos juridicos del Centro
Nacional de Trasplantes explica “La ley no exige que la donacion expresa se
deba hacer a través de un documento publico necesariamente. E1 CENATRA
expide la credencial de donador voluntario de 6rganos y tejidos para facilitar
los procedimientos, pues, si una persona que llega al hospital pudiera ser
donador y se le encuentra la credencial que expresa ese deseo, ya

conocemos su decision”.

Sin embargo, lamenta la licenciada Canovas “En realidad, lo que hacen los
médicos en los hoapitgles es que no les importa si tienes tu tarjeta o no,
siempre recurren a la autorizaciéon de la familia para evitarse problemas.
Pero, es importante seflalar que, legalmente, no tendrian ninguno si ellos
apuntaran en el expediente clinico que encontraron su credencial de
donador. Estan actuando conforme a derecho, pues la decision de la
persona quedé manifiesta a través de la tarjeta de donador voluntario y no

puede ser revocada”.

No obstante, por miedo, respeto a la familia, ignorancia o temor a una
reaccién social en contra de la donaciéon; los médicos y coordinadores
hospitalarios de trasplantes siempre recurren al consentimiento de los

familiares para poder proceder a la extraccion de érganos y tejidos.

Durante el inicio de las grabaciones de la telenovela Velo de Novia, de
Televisa, la cual incluye una camparia de donacion de érganos y tejidos, la
actriz y esposa del productor Juan Osorio, Niurka, recalco la importancia de
que la familia respete la decision de su ser querido cuando éste, antes de
morir, haya decido donar sus érganos:

S
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“Cada quien hace con su cuerpo lo que quiere. Ademas, si un individuo
tomoé esta decision antes de morir, por qué al momento de su muerte le
quitan ese derecho. Me parece una falta de respeto a quien decidié6 donar

sus organos y a las personas que los necesitan para continuar viviendo”.

El articulo 324 refiere que:
Habrd consentimiento tdcito 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 las siguientes
personas: el o la conyuge, el concubinario, la concubina, los descendientes,

los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante.

I:l escrito por el que la persona exprese no ser donador podré ser privado o
publico y deberd estar firmado por éste, o bien, la negativa expresa podrd
constur en dalguno de los documentos publicos que para este propésito
deternune la Secretarla de Salud en coordinacion con otras autoridades

compeltenies.

De acuerdo con lo especificado en la Ley General de Salud en los articulos
322 y 324, la autorizacion de los familiares para proceder a la extraccién de
organos y tejidos no serd necesaria en el caso de la donacién expresa. Pese a
esto, en la practica, no hay una diferenciacion de la donacién expresa y la

tacita, ya que en ambos casos la decision de la familia es tomada en cuenta.

¢Cual es entonces el objetivo de la tarjeta de donador voluntario? Karla
Aldea Aleman, coordinadora del méodulo de informacion del CENATRA sefala

“la tarjeta no es un documento legal, el proposito fundamental es propiciar

109



el dialogo con la familia y dar a conocer la decisibn que tomamos con

respecto a ser donadores de érganos y tejidos”.

Pero, aqui la pregunta seria ¢Por qué no se procede a la donaciéon s8i uno de
los miembros de la familia se opone, de hecho, para qué se solicita su
autorizacion?, si la ley dice que esto s6lo se hara en el caso de la donacién

tacita. '

La licenciada Edna Canovas comenta que, una de las prinéipales razones
por las cuales los médicos siempre solicitan el consentimiento de la familia
es por temor a una demanda, pero también aclara que esto sélo muestra el
desconocimiento del marco juridico por parte del personal médico, pues si
ellos extraen los 6rganos y tejidos de una persona que porta su tarjeta de

donador voluntario estan actuando conforme a derecho.

Sin embargo, se pide la autorizaciéon de los familiares del fallecido porque si
no se hiciera, la familia podria sentirse agredida y este hecho podria

ocasionar una reaccion negativa con respecto a la donacion en la sociedad.

Lo ideal seria que la mayoria de la poblacion mexicana consintiera la
donacion, para que, en el momento en que se acude con los familiares de un

| . . .
posible donador, éstos la acepten sin la menor duda.

Pero, no todas las personas‘pueden ser donadores voluntarios de 6rganos,
ya que algunos no tienen la capacidad juridica de expresarlo. El articulo 332
especifica que:

L
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No se podrdn tomar drganos y (ejidos para trasplante de menores de edad
vivos, excepto cuando se trate de trasplantes de médula dsea, para lo cual se

requerird el consentimiento expreso de los representantes legales del menor.

Asimismo, tratandose de menores que han perdido la vida, siélo se podrdn
tomar sus organos y tejidos para trasplantes con el consentimiento expreso de

los representantes legales del menor.,

Iin ¢l caso de incapaces y otras personas sujetas a interdiccion no podrd

disponerse de sus componenles, ni en vida, ni después de su muerte.

En los casos médico- legales (accidentes o muertes violentas) el articulo 328
establece que sélo si la pérdida de la vida del donante esta relacionada con
la averiguacion de un delito se dard intervencién al Ministerio Publico y a la

autoridad judicial, para la extraccidon de érganos y tejidos.

La seleccidon del donante y del receptor se hara siempre por prescripcion y
bajo control médico, en los términos que fije la Secretaria de Salud, con el

propoésito de garantizar la transparencia del proceso.

Algunas de las preguntas mas comunes de las personas que llaman para
pedir informacion sobre donacion y trasplante de érganos y tejidos, comenta
Karla Aldea Aleman, coordinadora del médulo de informacion del CENATRA
son ¢Van a tomar mis organos hasta después de mi muerte?, ;Cémo me

aseguro de que no apresuren mi muerte para convertirme en donador?.
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Estas preguntas surgen debido a la falta de informacion de la sociedad, ya
que uno de los requisitos para poder proceder a la extraccién de 6rganos es
la certificacién de la pérdida de la vida y el articulo 343 establece que esto

ocurre cuando:

1. 8¢ presente la muerte cerebral, o

11. Se presenten los siguientes signos de muerte:

La ausencia completa y permanente de la conciencia;
La ausencia permanente de respiracion espontdnea
La ausencia de los reflejos del tallo cerebral, y

Il paro cardiaco irreversible.

El doctor Ruy Pérez Tamayo, especialista en ética y trasplantes expresa que
el marco juridico de la donacién y trasplantes de 6rganos y tejidos en México
es de los mejores en el mundo porque prevé todas las circunstancias que
podrian enfrentarse en el proceso de donacidon- trasplante. “Muchas
personas creen que los médicos de urgencias no hacen nada por salvar a

sus pacientes, debido a que ya los ven como potenciales donadores”.

Sin embargo, la ley contempla que estas situaciones pudieran darse, por esa
razon, el receptor del organo y el médico que va a realizar el trasplante no
 pueden participar en la decisiéon de la familia del donador, tiene que ser otro
médico, eso esta previsto en la ley para evitar que haya conflictos de
intereses y abusos que puedan llevar a que un 8sujeto que no esté
completamente muerto, se le empuje un poco para aprovechar los érganos y
poder hacer el trasplante. Esto es algo perfectamente susceptible de ocurrir,

comento el doctor Pérez Tamayo.

L
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El articulo 334 plantea que para realizar trasplantes de donantes que hayan

perdido la vida, debera cumplirse lo siguiente:

1. Comprobar, previamente a la extracciin de los érganos y tejidos, y por un
médico distinto a los que intervendrdn en el trasplante o en la obtencién de
los drganos o tejidos, la pérdida de la vida del donante en los términos que se

precisan en este titulo;

I, Ixistir el consentimiento expreso del disponente o no constar su

revocacion del tdcito para la donacion de drganos y tejidos, y

I, Asegurarse que no exista riesgo sanitario

Finalmente, el articulo 336 puntualiza que para la asignacion de 6rganos y
tejidos de donador no vivo, se tomara en cuenta la gravedad del receptor, la
oportunidad del trasplante, los beneficios esperados, la compatibilidad con

el receptor y los demas criterios médicos aceptados.

Estos son algunos de los articulos mas importantes del titulo XIV de la Ley
General de Salud. Las ultimas modificaciones a este marco juridico se
efectuaron en el afio 2000. Sin embargo, en abril de 2003, la Suprema Corte
de Justicia Nacional declaré inconstitucional el articulo 333, pues dijo, se
contrapone al articulo 4° constitucional, que establece el derecho de todo
individuo a la salud, al negarle la oportunidad a alguien de recibir un

trasplante.

Este hecho se suscité luego de que un sujeto solicitara un amparo ante esta

instancia debido a que requiere un trasplante de rifién y tiene un amigo
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dispuesto a donarselo, pero, la fracciéon sexta del articulo 333 establece que
la donacion en vida sélo puede realizarse entre personas con parentesco civil

o familiares.

El doctor Arturo Dib Kuri, director del Centro Nacional de Trasplantes
(CENATRA) asegurd que, de darse una reforma al articulo 333, se deberan

establecer candados para evitar el comercio de 6rganos, para lo cual se
debe:

*Comprobar que no existe un donador familiar
*Expresar el deseo altruista del donador ante un notario publico y
*Someter al donador a estudios socioeconémicos, clinicos y psicolégicos.

Hasta ahora, la posibilidad de reformar el articulo 333 continua en
discusion en los foros legislativos. No obstante, una reforma que si tomé por
sorpresa a varios trabajadores del Centro Nacional de Trasplantes fue la
publicada en el Diario Oficial de la Federaciéon el pasado 30 de junio de
2003. Esta modificacion al articulo 313 establece que ahora le
correspondera a la Comisién Federal para la Proteccién Contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS) el otorgamiento de licencias sanitarias para la
procuracion y trasplante de organos y tejidos (labor que desempefiaba el
CENATRA).

La licenciada Edna Canovas comenta al respecto “esta reforma a la Ley

General de Salud afecta sensiblemente las funciones del Centro Nacional de

"Ll ‘
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Trasplantes, porque ahora el control sanitario y vigilancia del trasplante y

obtencién de érganos, tejidos y células de cadaveres de seres humanos va a
ser llevado a cabo a través de la COFEPRIS al igual que la emisién de todo

tipo de autorizaciones como las licencias y permisos”.

A pesar de que la licenciada Canovas considera benéfico que la COFEPRIS
lleve a cabo las verificaciones, debido a que el CENATRA no cuenta con el
personal suficiente para realizarlas, la subdirectora de asuntos juridicos del
CENATRA acepta también que “ahora la informacién va a estar triangulada,
porque nosotros nos vamos a quedar con una parte de la informacién, ellos
con otra y vamos a perder un poco del control que ya teniamos y que tanto

trabajo nos costo”.

Finalmente la Lic. Canovas dijo que, no obstante, el marco juridico de la
donacién en México iba al parejo de la legislacion de paises desarrollados,
éste ha sufrido un estancamiento en los ultimos arios, pues en 1985 se
publico en el Diario Oficial de la Federacion el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de control sanitario de la disposicién de 6érganos, tejidos
y cadaveres de seres humanos y desde entonces no se ha actualizado, por lo
que los avances tecnologicos lo han rebasado y ya no satisface las

necesidades.

Ante esta situacion se ha elaborado un nuevo reglamento, pero éste atin no
ha sido aprobado. Tampoco existen Normas Oficiales Mexicanas con

respecto a la donacién y trasplantes.

o
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Por su parte, la doctora en derecho y especialista en donacién y trasplantes,
Ingrid Lilian Brena Sesma, del Instituto de Investigaciones Juridicas de la
UNAM afirma que la legislacién no puede, por si sola, concientizar a la
poblacion y crear una cultura sobre la donaciéon de o6rganos. La
investigadora reconoce que el marco juridico en materia de trasplantes
garantiza la transparencia en el proceso; sin embargo, corresponde a otros
organismos el fomento de una cultura de la donacién de 6rganos, para, de
esta manera poder incrementar el nimero de trasplantes realizados en el

pais.
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CAPITULO 6
TRABAJANDO PARA LA CAUSA

Por acuerdo presidencial, y con el propdsito de desarrollar un Sistema
Nacional de Trasplantes e incrementar en la poblacion mexicana una
cultura de donacion de érganos y tejidos que eleve la tasa de donacién y
trasplantes en el pais y permita brindar a un numero cada dia mayor de
pacientes con insuficiencia funcional de algin érgano una oportunidad de
vida con mayor calidad, asi como la posibilidad de reintegrar al individuo a
su ambito familiar, soéial y laboral, se creé en 1999 el Consejo Nacional de
Trasplantes (CONATRA).

Asimismo, el 26 de mayo de 2000, se crea por ley el Centro Nacional de
’I‘rasplaﬁtes (CENATRA) como organo desconcentrado de la Secretaria de
Salud. Dentro de las atribuciones de este organismo se encuentra la
regulacion, apoyo, promocioén y coordinacion de las acciones que en materia
de donacion y trasplantes realizan las instituciones de salud de los sectores

tanto publico como privado en México.

LLa accion fundamental de este organismo es desarrollar una labor de
. sensibilizacion en la comunidad médica y general con el fin de alcanzar una
actitud positiva en la sociedad con respecto a la donacién y trasplante de

organos y tejidos.

Para lograr este objetivo, el CENATRA realiza desde hace una década
diversas campanas de comunicacion social a través de los distintos medios

(compl{ television, radio y prensa), sin embargo, la donacion de organos y
1]
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tejidos no era relevante ni causaba interés en la poblacion del afto de 1991

hasta el 30 de enero de 2000. En el Registro Nacional de Trasplantes se

encontraban inscritos 686 donadores en vida para después de la muerte:
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hoy en dia esta cifra se ha incrementado hasta 600 inscripciones de

donacién por semana.

Incremento gradual de personas inscritas como donadores
voluntarios para después de la muerte 2001.
FUENTE: Registro Nacional de Trasplantes. Septiembre
2001

Pese a este incremento gradual en la inscripciébn de personas como
donadores voluntarios de 6rganos y tejidos para después de la muerte, esta
cifra de personas registradas representa menos del 1 por ciento de la

poblacién mexicana.

Por lo que el CENATRA se apoya en otros organismos y empresas para

seguir fomentando la cultura de la donacién de érganos en México, asi como
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para establecer convenios que faciliten y mejoren la actividad de donacién y

trasplantes en el pais.

Uno de estos ejemplos es el del reciente acuerdo firmado con la empresa de

aviacion, Mexicana:

Volando para salvar vidas

En Mexicana damos vida transportando érganos para ser trasplantados a
las personas que lo necesitan. En nuestra empresa, uno de los compromisos
a lo largo de varios afnos ha sido ayudar a la sociedad, coment6 en entrevista
la doctora Bertha Rodriguez, gerente de Salud, Seguridad Ocupacional y

Medio Ambiente de Mexicana de Aviacion.

El 7 de octubre de 2002, en el marco de la primera Semana Nacional de
Donacién y Trasplantes, se firmé un convenio entre la Secretaria de Salud y
la empresa Mexicana de Aviacion, el cual consiste en brindar el traslado
opoftuno y gratuito de érganos, tejidos y células dentro de las rutas que
opera la aerolinea en la Republica Mexicana, asi como permitir que la
hielera donde se transportan viaje en la cabina para evitar cambios de

 temperatura y mantenerlos en 6ptimas condiciones.

Ademas de esto, el 6rgano, tejido o célula tendra que estar empaquetado y
etiquetado por la Secretaria de Salud para asegurarse de que cumpla con los
estandares de calidad. El acuerdo incluye el traslado del equipo de médicos
que rt?alizarén la extraccion del 6rgano y su retorno hasta el lugar en donde

se thdentra la persona que requiere el trasplante.
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La coordinacion de estas actividades no es sencilla, por ello, después de

algunas platicas con la aerolinea, el Centro Nacional de Trasplantes
(CENATRA) envié un listado de aquellas personas autorizadas para coordinar
la hora de los trasplantes o extraccion de érganos con el Centro Estratégico
Operacional de Mexicana (lugar en donde se conocen los movimientos de los
aviones, la tripulacion del vuelo, etc., y aqui se analiza la mejor opcién para

la transportacion del érgano, tejido o célula).

Para optimizar la transportacion de organos, tejidos y células, asi como del
equipo de médicos, Mexicana informa y capacita a su personal, tanto de
tierra como de vuelo, para que conozcan este compromiso y brinden las
facilidades necesarias al CENATRA. De igual manera, se dan a conocer los
itinerarios con los que cuenta Mexicana para que, con base en ellos, se
puedan programar las extracciones de los organos y se cumpla la llegada de

éstos dentro del periodo de viabilidad.

El comandante de vuelo, quien es la maxima autoridad a bordo del avion, es
el responsable del 6rgano; lo recibe, lo coloca en un area aislada, lejos del
alcance de los pasajeros; una vez que llega a su destino, lo entrega al
personal de trafico, quienes a su vez entregan el organo al personal del
CENATRA. Lo mas conveniente —aclara la doctora Bertha Rodriguez- seria que
personal del CENATRA recibiera directamente el 6rgano de manos del piloto
pero, en estos momentos, por razones de seguridad en todos los

aeropuertos, es muy dificil conseguir este permiso.
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El proceso de la transportacion de 6rganos se realiza de manera muy

discreta. El personal médico viaja como pasajero en los vuelos comerciales y
a los pasajeros no se les avisa que se transporta un 6rgano; sin embargo, la

gerente de Salud de Mexicana afirma:

“Si el avién tuviera que demorarse entre 15 o 20 minutos porque el proceso
de extracciéon del érgano se complicara y no ocurre como Sse tenia
programado, creo que los pasajeros esperarian pacientemente ese tiempo
con el sélo heci)o de mencionarles que los hacemos esperar pbrque vamos a
dar vida -a través de un érgano que sera trasplantado a una persona-, pero
la idea es que sea lo mas discreto posible y no se les informe de manera

rutinaria a los pasajeros”.

La ley de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes (SCT) no prohibe la
transportacion de 6érganos; tampoco existe algin reglamento a nivel
internacional que se oponga. Unicamente se hace un pago -por disposicion
federal a la scT— que asciende a 450 pesos por persona por concepto del uso
de aeropuerto, ya que éste es independiente al costo del boleto de la linea

aérea, del cual Mexicana se hace cargo.

Esta no es la primera vez que Mexicana colabora en un convenio con la
'Secretaria de Salud. “Tenemos el reconocimiento de Empresa Socialmente
Responsable debido a que nos preocupamos por apoyar a la sociedad, sobre
todo en situaciones de emergencia; cuando ha habido desastres hemos
contribuido con el transporte de medicamentos, ropa, y personal médico”,
comenta la doctora Rodriguez.
I} ‘I J
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Ademas, Mexicana de Aviacion promueve la donaciéon de érganos entre su
personal, integrado por 6,500 miembros a través de la publicacién Fuerte y
Claro en donde se invita a todos a hacer conciencia y llenar la tarjeta de
donador voluntario, pero lo mas importante, advierte la doctora Rodriguez,
“es que la familia conozca esa voluntad de donar 6rganos ya que, de lo

contrario, este deseo podria no cumplirse”.

Al igual que Mexicana, empresas como Aeroméxico han colaborado de la
misma manera con el CENATRA al ofrecer vuelos sin ningin costo para la
transportacion de organos y tejidos dentro de las rutas que operan en el

interior de la Republica.

Por otro lado, diversos organismos sociales han contribuido con el Centro
Nacional de Trasplantes en la tarea de fomentar una cultura de la donacién
de d6rganos al impartir platicas a sus miembros. Algunos ejemplos son: el
‘Club de Leones, Club de Rotarios, diversas Universidades, empresas,
dependencias gubernamentales como la SEDESOL (Secretaria de Desarrollo
Social) y la SAGARPA (Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo

Rural, Pesca y Alimentacion), entre otras.

Leonor Arias de la Rosa, jefa del departamento de Accion Social, Cultural y
Deportiva de la SAGARPA comenté en entrevista que, debido al
desconocimiento generalizado que priva‘ en la sociedad respecto a la
donacion y trasplantes, el departamento a su cargo, en coordinacion con el
CENATRA, organizaron el ciclo de conferencias “Dona un érgano, salva una

vida”.
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Arias de la Rosa senaldo que “Durante los primeros dias de actividades,
cuando se invit6 a los trabajadores de la SAGARPA a acudir a las ponencias,
muchos se resistian por miedo a que los obligaran a firmar un papel para
donar sus oOrganos; aun cuando se les especificO que se trataba de

brindarles informacion.”

Por ultimo, la funcionaria subrayd la importancia de realizar este tipo de
eventos en los espacios laborales pues con ello no s6lo se beneficia a los
trabajadores, sino también a sus familiares, amigos y compafieros de
trabajo, porque quien acude a estos foros “se convierte a su vez en

informante”,

De acuerdo con datos proporcionados por el CENATRA, en la actualidad hay
alrededor de 18 organizaciones no gubernamentales que trabajan en pro de
la donacion. Una de las fundaciones que mas arduamente se ocupa en
ayudar a pacientes en espera de un trasplante es la Fundacion Nacional de

Trasplantes (FUNAT), ésta es una histona:

Al rescate de esperanzas: FUNAT

“Mis companeros de la secundaria se bur}aban de mi porque antes usaba
lentes y no veia bien el pizarrén, ni los letreros de los microbuses. A mi
mama le preocupaba mucho que cuando yo salia a la calle no viera los
~carros”, comenta Aldo Emanuel Hernandez, de 15 anfos, quien fue

trasplantado de cornea el 4 de noviembre de 2002.
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Actualmente, Aldo ya no tiene estos problemas y su mama ya no se
preocupa porque su hijo sale a la calle. La seflora Yolanda Escobedo, madre
de Aldo, explicé que su hijo comenzd a visitar al médico en abril de 2002 y
en noviembre recibié una llamada de la Fundaciéon Nacional de Trasplantes
(FUNAT), a través de la cual se le informé que recibiria ayuda para cubrir el

costo del trasplante.

La familia Hernandez Escobedo percibe un ingreso de 3 mil pesos mensuales
que deben ser suficientes para la manutenciéon de cuatro personas. Esta
situacion ponia en desventaja a Aldo, pues asegura que de no haber sido por

la ayuda de FUNAT “nunca hubiéramos podido reunir el dinero”.

Al igual que Aldo, mas de 400 personas han sido beneficiadas con un
trasplante de cornea que la fundacion costea, ya que uno de los principales
proyectos de la FUNAT es la creacion de un banco de coérneas, a través del
cual pueda continuar ayudando a otras personas. Cabe mencionar que para
este tipo de donacion -a diferencia de la de 6rganos- no se requiere la

muerte encefalica del donador.

El licenciado Gerardo Mendoza, quien se encuentra al frente de esta
fundacion, comentd en entrevista que la meta del banco de corneas es
atender oportunamente a todos los solicitantes, de modo que no haya
personas inscritas en lista de espera de este tejido y lograr con ello un
posicionamiento a nivel internacional. “La Fundacién Nacional de
Trasplantes es un organismo privado sin fines de lucro cuyo objetivo
principal es promover los trasplantes y la donacion de érganos y tejidos en
México”.

o

i




Actualmente, Aldo ya no tiene estos problemas y su maméa ya no se
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(FUNAT), a través de la cual se le informé que recibiria ayuda para cubrir el
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La familia Hernandez Escobedo percibe un ingreso de 3 mil pesos mensuales

que deben ser suficientes para la manutencion de cuatro personas. Esta
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situacién ponia en desventaja a Aldo, pues asegura que de no haber sido por

la ayuda de FUNAT “nunca hubiéramos podido reunir el dinero”.

Al igual que Aldo, mas de 400 personas han sido beneficiadas con un
trasplante de cornea que la fundacién costea, ya que uno de los principales
proyectos de la FUNAT es la creacion de un banco de cérneas, a través del
cual pueda continuar ayudando a otras personas. Cabe mencionar que para
este tipo de donacion -a diferencia de la de o6rganos- no se requiere la

muerte encefalica del donador.

El licenciado Gerardo Mendoza, quien se encuentra al frente de esta
fundacién, comenté en entrevista que la meta del banco de corneas es
atender oportunamente a todos los solicitantes, de modo que no haya
personas inscritas en lista de espera de este tejido y lograr con ello un
posicionamiento a nivel internacional. “La Fundaciéon Nacional de
Trasplantes es un organismo privado sin fines de lucro cuyo objetivo
principal es promover los trasplantes y la donacion de érganos y tejidos en
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La FUNAT surgié en noviembre de 2000 pero inicié operaciones en marzo de
2001. Esta integrada por Marco Antonio Slim -presidente de la Fundacién-,
sus cofundadores, tres miembros que colaboran en el aspecto operativo:

Gerardo Mendoza, Rocio Santiago y Edith Bautista, entre otros.

Las tareas de la fundaciéon se dividen principalmente en dos: promover, de
forma contundente, la realizacién de los trasplantes y propiciar la donaciéon
en Mexico. Por ello, la Fundacion se acerca a las instituciones médicas con
el objeto de facilitar, mejorar e impulsar los trasplantes. “El apoyo a los
hospitales se realiza en especie, ya que por ser instituciones publicas no

pueden recibir el dinero.”

Para fomentar la donacion se han hecho anuncios televisivos y carteles. “Lo
que pretendemos es que la gente done 8in que se lo pidamos -como ya esta
sucediendo- y para eso necesitamos una fuerte campana de donacién de

organos.”

“Estamos en negociaciones con varias empresas para recaudar fondos.
Existe la propuesta de ofrecer a la poblacion la posibilidad de contribuir con
dos pesos, cinco, diez 0 mas para apoyar los trasplantes, a través de
distintos mecanismos”, afirm6é Gerardo Mendoza y continué: “Dentro de la
promocién de la donaciéon, filmamos un comercial con cuatro de los
integrantes del programa televisivo Big Brother. Rocio, Karla, El Tlacuache y
- El Doc. Fue un comercial muy sencillo, barato y agradable. Tenemos un
acuerdo con Televisa; nosotros ponemos los comerciales y la empresa no nos

cobra por transmitirlos.”



Otros convenios con Televisa son los programas Goles por la vida y Goles por
la vista. El primero consiste en que por cada gol que meten los Pumas de la
Universidad, FUNAT y Televisa costean el trasplante de rifién en una persona;
en tanto que en el segundo programa, por cada gol de los Tigres de
Monterrey, FUNAT y Televisa cubren el costo del trasplante de cérnea en un
nino. “El problema es que no hay corneas, podriamos haber propuesto cinco
trasplantes por gol, pero las cérneas son insuficientes”, aseguré Mendoza.

De las corneas que se trasplantan en México, 85 por ciento son importadas,
sin embargo, las corneas podrian ser de una mejor calidad, si se obtuvieran
por donacién de conacionales, enfatizo Gerardo Mendoza. “Una cérnea
proveniente de Estados Unidos tiene un valor de 600 o 700 ddlares; de
poderse procurar este tejido en México el costo oscilaria alrededor de los 300

dolares”.

Con el proposito de beneficiar a la poblacion que requiere un trasplante de
cornea, la FUNAT presentd a Television Azteca la problematica de cérneas en
el pais. Como resultado se realizd, en octubre de 2002, el Primer Movimiento
Azteca cuya meta fue recaudar, con apoyo de la sociedad, un millén y medio
de pesos para que 100 nifios recibieran un trasplante de cérnea. El objetivo
fue superado y se logré reunir 11 millones trescientos mil pesos, lo cual
permitid no sélo cubrir el numero de trasplantes propuesto sino que
quedara dinero para seguir apoyando este tipo de cirugias, afirmé el

responsable de la Fundacién,
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Agrego que la FUNAT respalda diferentes tipos de trasplante: corazon, médula
Osea, rindn, cérnea, valvulas cardiacas, intestino, higado e implante de

arteria femoral. Mientras haya dinero, la Fundacion seguira ayudando.

Otro programa que tiene la Fundacion consiste en otorgar un sistema de
crédito -a dos afios- al paciente con dificultades para pagar la realizacién de
un trasplante. En este sistema de apoyo, a diferencia del programa que se
llevd en conjunto con Movimiento Azteca, la ayuda econémica no cubre la
totalidad de los gastos del trasplante, sino s6lo una parte, y el beneficiado

debe aportar la otra.

Otro de los compromisos de la FUNAT con la sociedad es brindar asesoria a
todas aquellas personas que desconocen el proceso de trasplantes, se les
canaliza a instituciones en las cuales puedan recibir apoyo psicolégico
(individual y familiar), pues es sabido que no es facil sobrellevar la

insuficiencia organica.

Finalmente, Mendoza enfatizé que no obstante la Fundacién Nacional de
Trasplantes enfoca todos sus esfuerzos en pro de esta causa, es necesario
llegar a acuerdos con los gobiernos estatales, los hospitales y otros
organismos, para que a través del trabajo conjunto las metas se logren de

manera satisfactoria.

Ademas del apoyo que recibe el Centro Nacional de Trasplantes por parte de
las diversas ONG’s en la labor de incrementar la cultura de la donacion de
organos en México, otra de las actividades que lleva a cabo cada afio el

CENATRA con la intencion de reforzar este objetivo es la Semana Nacional
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de la Donacién y Trasplantes, durante la cual, ademéas de bombardear a la
sociedad con campafnas informativas, se logran acuerdos que faciliten y

mejoren la actividad de donacion y trasplantes de érganos y tejidos.

La bidloga Veronica Matuk Sarifiana, subdirectora de Planeacién, Difusion y
Enserianza del Centro Nacional de Trasplantes reconocié en entrevista que
desde la Primera Semana Nacional de donacion y Tragplantes, en 2002, ha
habidp un mayor interés por parte de la sociedad con respecto al tema de la

donacién y trasplantes.

Durante este evento, realizado del 7 al 13 de octubre de 2002 se dieron
reuniones con Qrganizaciones no Gubernamentales, campafas en medios
escritos, el Donatén de la I'undacion Nacional de Trasplantes, un curso para
agentes del Ministerio Piublico (con el propdsito de agilizar el proceso en los
casos médicos legales), la firma de la tarjeta de Donador Voluntario por
diversos personajes politicos y lideres de opinidn  entre los que destacan el
presidente Vicente IFox y su esposa Martha Sahagiin  y cdpsulas informativas

en ¢l programa radiofonico “Fox Contigo.

La biéloga Matuk comenta que entre los resultados obtenidos en esa semana
destaca la firma de cuatro convenios de colaboraciéon con instituciones
“publicas y privadas como las aerolineas Mexicana y Aeroméxico, Cruz Roja y
la Procuraduria General de la Republica, para facilitar las acciones de
traslado del personal médico y los 6rganos a través del territorio nacional.
Asimismo, se capacitd a 250 agentes del Ministerio Publico sobre el proceso
de donacion y trasplante.

i
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Con el Donatén realizado el 10 de octubre y transmitido en los canales 7 y

13 de la televisién abierta, la Fundacion Nacional de Trasplantes obtuvo 11
millones 300 mil pesos para aplicar a su Programa de Trasplantes. Todo
esto como parte de una campafa que contdé con una amplia cobertura en
radio y television durante siete dias en distintos programas a nivel nacional,
aseguro la subdirectora de Planeacion, Difusién y Ensefianza del Centro

Nacional de Trasplantes y continué:

I'n la misma semana, 42,352 personas visitaron la pdgina Web del CENATRA,
de las cuales 2,500 se registraron como donadores a través de este medio.
Por otro lado, con el propdsito de llegar a diferentes sectores de la sociedad,
se emitio un billete de Loterla y un timbre postal conmemorativo a la Semana
Nacional. También se distribuyeron 20 millones de tarjetas de donador

voluntario en los recibos telefénicos de Telmex, a través de su fundacion.

Se instalaron temporalmente modulos de informacion y registro de donadores
en hospitales e instituciones del Distrito ederal, como ¢l Hospital de PEMEX,
el Instituio Nacional de Cardiologia “lgnacio Chdvez” y el Congreso de la

Cdmara Nacional de la Industria de la Radio v la Television.

I'n total se repartieron 250,000 tarjetas de donacion en toda la Repiiblica.
Las 200 personas que brindaron informacion telefonica durante la Semana
Nactonal de Donacion 'y Trasplante  para lo cual fueron debhidamente
capacitadas , atendicron mds de 7,500 llamadas, gracias a ello consiguieron
que 3,000 personas se registraran como donadores voluntarios en el curso de

la semana.
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Asimismo se distribuyeron 10 mil folletos y se organizaron reuniones con los
Consejos Istatales de Trasplantes, todo con el objetivo de reforzar la

campana y asegurar el impacto naclonal.

La participacion de la sociedad en la Campara de Donacion y Trasplantes
quedo de manifiesto en tres encuestas sobre la donacion, a partir de las
cuales se observo que 90 por ciento de la poblacion se expresa a favor de la
misma.
\

Por lo que al realizar la evaluacion de la Semana Nacional de Donacidn y
Trasplantes de organos, tejidos y células podemos concluir que hemos
logrado grandes avances, sin embargo, aun queda mucho por hacer y el éxito
de este trabajo exige el esfuerzo conjunto de todos aquellos que estamos

involucrados de alguna u otra mancra en el Sistema Nacional de Trasplantes.
‘ ‘

Por esta razon y como los resultados de la primera Semana Nacional de
Donacion y Trasplantes produjeron un impacto en la sociedad, del 20 al 28
de septiembre de 2003 se llevara a cabo la segunda Semana Nacional. Los
objétivos principales de ésta es que se informe a los familiares que se ha
tomado la decision de convertirse en donador voluntario de organos y

tejidos.

El doctor Arturo Dib Kuri afirmé durante la inauguraciéon de la Primera

Semana Nacional que:
Il objetivo de esos intensos dias de promocion a favor de la donacion de
arganos y 1ejidos es que los mexicanos se reconozean ho solo como posibles
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donadores, sino como receptores, ya que ellos o sus familiares pueden llegar

a necesitar un trasplante.

Cada afo se realizan cerca de un millén de trasplantes en todo el mundo, de
los cuales, s86lo 5 mil corresponden a México, numero que podria
incrementarse si existiera un mayor namero de donaciones cadavéricas, con
lo cual se evitaria la muerte de muchos mexicanos (padres y madres de
familia, nifnos, ‘adolescentes, jovenes y adultos) que se encuentran en lista de

espera de un trasplante de algin 6rgano o tejido.

Por esta razon, es de suma importancia fomentar en la sociedad una cultura
de la donacion, a través de la concientizacion y la informacion que termine
con las dudas, mitos y leyendas que giran alrededor del proceso donacion-

trasplante y producen desconfianza en la gente,

L.a donacién de organos y tejidos es un regalo de vida, puede evitar que uno
de los diez mexicanos que mueren diariamente en espera de un 6rgano

tenga una esperanza de vida gracias a la decision que usted tomo.

Las estadisticas de enfermedades cronicas en México indican que en los

préoximos afos, es muy probable que usted tenga un familiar, amigo o

conocido que requiera un trasplante de algian organo o tejido y su vida

dependa de la donacién.



EPfLOGO

Al concluir esta investigacion nos queda claro que el reportaje es el género
periodistico idéneo para profundizar en los hechos, no obstante, considero
que el tema de la donacion y trasplante de érganos y tejidos es tan extenso
que podria elaborarse una tesis reportaje exclusivamente del marco juridico,
aspectos éticos, o bien una recopilacion de entrevistas testimoniales de

todos aquellos que han recibido un trasplante.

Pero, uno de los objetivos centrales de este reportaje era elaborar un
documento informativo que abarcara todo el fenomeno de la donacion y
trasplante, por lo que considero que en una segunda parte de este reportaje
podrian incluirse algunas entrevistas que permitan conocer cé6mo cambia la
vida de las personas después del trasplante de algiin 6rgano o tejido, pues si
bien antes no podian trabajar, ingerir algunos alimentos o bebidas o realizar
| ciertas actividades, ahora aseguran que su vida tiene un valor distinto y la

disfrutan mas.

Personas como César, Alejandro, Aldo y otros mas ahora pueden correr,
trabajar, ir a la escuela, etc, pero esto 86lo es posible gracias a aquellos que,
como usted o como yo, hemos decidido, en vida, convertirnos en donadores

voluntarios de érganos y tejidos en el momento de nuestra muerte.

La donacién de érganos y tejidos es un regalo de vida. Para registrarse como
donador voluntario es necesario ser mayor de edad. No hay limite de edad
para inscribirse. Como ya vimos, el 90 por ciento de la poblacién en México

se expresa a favor de la donacion, pero, debido a que nunca comunicaron
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esta decision a sus familiares en vida, en el momento de la autorizacion para
proceder a la extraccion de organos y tejidos, la familia se niega debido a

que desconoce el deseo de su ser querido.

Otro de los puntos que es preciso reflexionar es que la ley no establece que
se deba recabar la autorizacion de los familiares para poder proceder a la
extraccion de organos y tejidos si al fallecido se le encontrd la tarjeta de
donador voluntario. No obstante, por respeto a la familia, ésta es tomada en
cuenta y debicio a este factor el namero de donaciones efgctixadas también
disminuye, ya que a pesar de que su ser querido haya expresado su deseo

de ser donador, éstos se oponen.

Hay que recordar que la decision de ser donadores voluntarios de 6rganos y
tejidos que las personas con capacidad juridica tomaron en vida, no puede
ser revocada por terceros, pero como esto no se lleva a cabo en la practica,
es muy importante que las personas que ya aceptaron ser donadores
después de su muerte lo platiquen con sus familiares y les pida por favor
que respeten su decision, pues ésta servira para salvar la vida de alguien

que depende de la donacidn de algun érgano o tejido.

En México, los distintos hospitales tanto publicos como privados realizan
trasplantes de corazon, higado, pulmén, pancreas, rindn, intestino delgado,
corneas, médula ésea y valvulas cardiacas. Cabe destacar que estos
nosocomios cuentan con una autorizacién por parte de la Secretaria de
Salud para poder realizar la procuracion de organos y tejidos, asi como el
tragplante de los mismos, con lo cual se asegura que estos establecimientos

cuenten con la infraestructura y el personal capacitado para poder realizar

i
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los procedimientos y con esto, garantizar buenos resultados en este tipo de

cirugias.

Desgraciadamente, debido a la escasez de o6rganos y tejidos para trasplante
en el pais, diariamente mueren diez mexicanos en lista de espera de algun
organo o tejido. Uno de los principales motivos por el cual la gente no dona

sus organos es la falta de informacion o la tergiversacion de la misma.

Los medios de comunicacién, como bien sabemos son empresas y al tener
este caracter tienen que obtener ganancias para subsistir, por esta razén, en
recientes afios, los medios de comunicaciéon se ven obligados a brindar a su
publico algo atractivo para ir ganando terreno a su competencia. Ante esta
situacion, los medios de comunicacién, en su afan por vender, alteran la

realidad y distorsionan la informacion.

Debemos recordar que una de las responsabilidades sociales del periodista
es informar verazmente a la sociedad, sin embargo, el periodista siempre
debe someterse a los parametros o requerimientos de la empresa en la cual

labora, aqui entra nuestra ética profesional.

Ser periodista no es facil, ¢qué hacer si te piden una nota o reportaje sobre
trafico de organos?, sabemos que no existe, pero en la empresa te presionan
para que des informacion escandalosa, ¢lo hariamos?, ésta es una decisién
personal, ¢qué es mas fuerte, la responsabilidad social o el compromiso con

la empresa?
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Cuando ingresamos a la licenciatura en ciencias de la comunicacién,

muchos de nosotros queremos cambiar el mundo y creemos que tendremos
el poder de llegar a los medios y hablar con la verdad a la sociedad,
denunciar, criticar, etc. Pero éste sélo es un anhelo de estudiante, pues no
somos los duerios de los medios para manejarlos a nuestro antojo, lo que si
es cierto es que si todos nos comprometiéramos como periodistas
responsables con la sociedad, cada uno de nosotros aportaria una pieza
para armar el rompecabezas.

Por esta razon decidi escribir este reportaje, para informar a la sociedad y
aclarar sus dudas con respecto al tema, para ir desapareciendo los mitos y
sobre todo, porque senti la necesidad de informarme con respecto al tema,
de traducir el lenguaje técnico de los médicos para presentarle a la

poblacion el problema de la escasez de érganos y tejidos,

Concluir esta investigacion no fue tarea facil pues tuve que pensar como
médico o abogado muchas veces, revisar documentos histéricos, pero nada
tan complejo como las entrevistas, y no me refiero a aquellas con personas
que ya han recibido un trasplante, si no a los familiares de alguien que

murio en la lista de espera de algiin 6rgano.

Es dificil, como periodista, entrevistar a alguien que esta llorando y
sufriendo al recordar una experiencia mientras uno continua preguntando.
Muchos creen que los periodistas no tenemos sentimientos que no nos

importa lo que les sucede a los demas y esto definitivamente es mentira.
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Un' periodista nunca puede ser ajeno a los hechos. El problema de la

narracion objetiva de los hechos ya ha quedado superado, pues se ha
demostrado que siempre existe una manipulacion de la informacién por
parte del periodista desde el momento en que se selecciona lo que se va a
incluir o no en un texto. Nosotros siempre impregnamos nuestra
subjetividad en nuestros escritos, a través de lo que decimos, por qué y

como lo decimos.

Cuando un periodista escribe un reportaje no sélo lo hace para informar a la
sociedad, lo hace también para provocar una reaccion u obtener una
respuesta de sus lectores. En el caso de esta tesis-reportaje, uno de los
objetivos principales era informar y concientizar a la sociedad con respecto
al fenomeno de la donacién de drganos y tejidos; por esta razon decidi
incluir varios testimonios de personas que de una u otra manera se han
visto involucrados con el tema, esto con el fin de sensibilizar a la poblacién
con respecto a la donaciéon y asi motivar su participacién como donador

voluntario de érganos y tejidos.

Afortunadamente todos mis entrevistados fueron muy accesibles conmigo,
de hecho a muchos de ellos les agradaba la idea de poderse expresar a
través de este medio para contarle a otras personas su experiencia y que de
esta manera la poblacién fuera mostrando una actitud mas favorable hacia

la donacion.

Aqui quiero agradecerles nuevamente a todos aquellos que me brindaron su
tiempo para las entrevistas, a la vez que compartieron conmigo sus

experiencias. A todos los que se encuentran en espera de algun érgano o
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tejido les quiero desear que pronto llegue para que puedan mejorar su vida.

Confio en que el nimero de donaciones se incremente dia a dia gracias a
que la sociedad esta bien informada y ha decidido registrarse como donador
voluntario, pero lo principal es que ningin familiar se niegue a aceptar la

donacion si su ser querido expresd, antes de morir, su deseo.

Desgraciadamente, aun existen muchos mitos y tabies alrededor de la
donacion y traTsplante‘ de organos y tejidos, terminar con éstos sélo podra
lograée a través de la difusion de informacién clara y veridica. La cultura de
la donacion de organos y tejidos es una educacion que debe darse desde
nifios, para que ellos crezcan con esta idea y a su vez, despierten en su

familia la curiosidad de informarse.

El nimero de muertes ocasionadas por enfermedades crénico degenerativas
se incrementa cada dia, lo cual también aumenta la posibilidad de que

nosotros o un familiar nos encontremos en esta situacion.

Finalmente sera cada lector quien llegue a sus propias conclusiones,
basadas en la informacion y distintas caras del hecho que el periodista ha
presentado. Por su parte, el emisor de este reportaje espera haber alcanzado
su objetivo de crear una concientizacion con respecto a la donacion de
organos y tejidos para lograr que el numero de muertes de pacientes en lista

de espera disminuya.
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SECAETARIA DE SALUD
CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

DONACION EXPRESA DF ORGANOS ¥ TENIDOS

PARA DESPUES DE LA MURRTE

1 W

Salud

il4nesa can Ietra o miolde (egible o a médquina

Qoeriro Nacional
o Yreapisnies

[?«rva: i 0

4 Mag Afo

| Folio

1.- REQUISITE LOS SIGUIENTES DATOS

- pe o
Apelido patetno

Callm y Nutnet o

Nairganion polivca o Mumiciprs
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Estado Civil

Apwllnio materno

)

Nombre (4) Fecha de Nacimiento
I (EN U j
ol Han Ao
Colonks o Localdad
Lntidad Federativa Codigo Postal Teidfono (x)
Ocupacidn Edar) Saxo
Escalandad

Awligién /

2.- AUTORIZACTON

- Yo

Cualguier drgano o teydo
Solo los siguientes drganos o tejidos

trasplante al momento de ml_}v_\uevle, con la a-'spé-;anr-n de ayudar 8 salvar una vida, dono:

dono mis drganos para fines de

~

b

Circunslancias de la donacién

" Fumia gul Dunador Voluntans.

{riet

3.- DATOS DE DOS TESTI

Frivrar Thwtign
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Calle y Numaro
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INSTRUCCIONES

Fl prassnte tormato, al wqquat que las tanmas de Donackn Voluntana, tenen la Analidad de haost constar, por ecrito, su deseo de
Annar Grganat o Lepang con hinea de rARNANTS, AASpUAL ae (2 vioa. Debard requisitar sus datos, personales en la seccion “Datos del
Adonador”™ en A weccidn de TAtorizackn T deberd indicar los Grganos que esta Aispuesto a donar y an e secodn de T Clrcurnslancias
e In dewnackbn™ daberd gtihzaria tolo en caso de que deser donar sus rganoy de forma condicmnads B MQUNE DI RONS O IMRUCION,

Los b den s famii L HQOe CRrCanos, Pero e recomendabie diatogar con s eembros de su fanwl porgue 8
Loy (_vrnnral rln Salutl en México, establece que urmpre e sholard el consanumentn Tamiliar, antes da disponer de loa rganos que
waan utlles para trasplante, de una pereona ‘allecda.

Hin tpda, el Comon st DIRYID 08 AU CRSAD Y AR TAFOMY QLA TWRIVEN 3u decisidn de donar, faciidacd & su Famiha 1 tareas o8 Cunmphr
con voluntad an sl moMmento que usted ya No aste presants.

Lina da (a1 tarjetan de donacidn volumarly s pata usted, 1a otra podrd compartnia con farmviares o nrmgm qua tengan Interds en
aar donador voluntano despuds de 13 vidy.

Deapuds de conversar con 18 1amiha y conchpr ¢ lanadn del documenta, ke sugenmos que |0 guarde juMto con sus documentos méds
npertantes y que (a cradencial que se ke ha olorgadn, la Heve sempre con usted.

Noa: S Al recibie este formato, ain no ha wdo regustrado eo la “Liste de donadoves voluntarios™ vy deses haceiio, le sugenmos
Hamar al 11 ROD 201 7861 o 01 BON 201 7842, para que tomen sus datoy. En caso de que tenga dudas sobre las imphcaciones de rer
donndor voluntario 0 del proceso de donackn, pusde consular & los asesores Que ket alienden &n &l MYSMO NUMero telafdnico o en
Iernet BN wwvw.Conatrd. gok mx

“Por_in sl 49 108, MRAKERCE. v SrIMNOd #0 00 ATHAITER By trasplantan”.
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B Fror responanhibdad aorial
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SECRETARIA DE SALUD
. CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES
‘ i
' ) CERTIFICACTON DE PERDIDA DE LA VIDA PARA LA DISPOSICION v,
Salud DE GRGANOS, TEJIDOS Y CELULAS CON FINES DE TRASPLANTES, Cantro Nackonat
a u oo oo T de Trewpisntew

Antes de limnar aste formatn lea cuxiadosamente el inatructivo ol reverso
Liénese con ketra de molde legible 0 8 maguina.

/,,_.-'[)odor (a): L
Médico Cirupano con Cédula Profesional Namero
Manifiesta que de acuerdo a 1os articulos 343 y 344 de ta Ley General de Salud,
r/lac

quien se encuentra en la cama/cuarto/oum. _ del servico de

del hospi 4l

ubicado en

ha perdido la vida

e acuerdo al articulo 343 fraccion [ de la Ley General de Salud, la pérdida de la vida ocurre cuando
e presents la muerte cerebral,

fn el articulo 344 de la misma Ley se establece que la muerte cerebral 5o presenta cuando existen los
SIQuigntes signos:

1. Pérdida permanente e irreversible de concienda y de respuesta a estimulos sensoriales,

11 Ausencia de automatismo respiratornio,

I11. Evidencia de dafio irreversible del tallo cerebral, manifestado por arreflexia pupilar, ausenaa de
movinientos aculares en pruebas veslibulares y ausendca de respuesta 2 estimulos nociceptivos

Asi misino, e ha destartado que dichos signos sean productlo de intoxicacin aguda por narcoticos,
wedantes, barbituricos 0 sustancias neurotropicas vy 1a muerte cerebral se ha comprobado a través de
las siguiente (s) prueba (s):

Con base en fo antetior, el que suscribe CERTIFICA LA PERDIDA DE LA VIDA de,

Ftf1acC
\ weutnida en la cudad de alas . _. horas del dia
del mes, de del ano - L
-
- - e e . . - e e T
Dk . . .
Nembre Y Fima . ___/J
- S [ —
T1prewants documants so 44 usntra debidamante slaborado con fundamentu a Jos articulos 147 fraccién |, v 144 da b Lev Generat de Salud
Para cupiguier 4larpdn, duda yi'o comeniano con racpecto 8 ute trimite sirvase Hamar a) Seatame de Atearien Teistoneacs o la Ciudadenia
{GACTEL) & los teditunnd 34-R0-70 00 er = {1 F y drea mudropottane, ded interenr dn la Repuhlica un rovto pars #l yawano o) 01-800 00 14800,
oal | AR 594 I7/7 dweide Evtadoy \inedos y Canada o al Centio Nacional de Trasplantes on of Dictrita Fadersl 2l 38 31-14 99 o desde ol interar
dety Repubhca 4l 0] ADO201 TH 81v 82
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

CERTIFICACION DE PERDIDA DE LA VIDA PARA LA DISPOSICION
DE ORGANOS, TEJIDOS ¥ CELULAS CON FINES DE TRASPLANTES.
~

1.- DATOS DEL MEDICO TRATANTE.
o ' Anotar el nombre del médico, distinto » 105 que intervienen an el trasplante o en la abtencién de los
frganos con cédula profesional legaimente autortzado para ejercer.

o Anotar el numero de ¢édula profesional. )

~\
2.- DATOS DEL PACIENTE.
Anotar el nombre del paciente.
Anotar ef numerp de cama o cuano.

Anotar el servicio del hospital en que se encuentra.

Anolar el nombre del hospital,

o

A

™

Anotar el domicilio del hospitat.

3l

4.- COMPROBACION DE LA MUERTE CEREBRAL
1) Angiografia cerebral bllateral que demuestre ausencia de circulacidn caiebral o blen

Anotar que tipo de pruebas e realizaron para determinar la muerte cerebral, las cuales pueden ser:

2) Electroencetalograma que demuestre ausencia total de actividad elécirica cerebral

5.« CERTIFICACION DE LA MUERTE,
| Anotar nombre completo de quien certifica 1a pérdida de Ia vida.

_Anolar lugar, hors y fecha.

6.- NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO .
Angtar el nombre v la firma del médico gue certifica la pérdida de 13 wvida.
ESTE FORMATO £5.DE LIORE REPRODUCCION. EN HOIA TANANG CARTA.
N PRESENTAR ALTERAGIONES. AASFADURAS O ENMENDADURAS,
AL ACUSE CORRESPONQIENTL

LOS DOCUMENTOS NO PERE
EL DOCUMENTO JE FARSENTA FOR PUPLL

i
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SECRFTARLIA DF SALUD

CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

"TACTA O INTERVENCION PARA LA DISPOSICION DE ORGANOS ¥ TRIIDOS
DE CADAVERES A LOS QUE 5E ORDEMA LA NECROPRIA,

efw

1.- DATOS DEL ESTABLPCIMIENTO

Antes de henar ete formato led cHdadoIIMAnts ol MArUCHVO M reverno.
Lidnasa con letra de molde legibia o & maguing

Centro Naeconal
dw Tresplanies

[P

Noimbre o Rarén -orw
Unlle y Normwno

[mimgacién politic 3 0 MunKipia

Entidad Froarativa

Numeio de Lieancis taoitsna ‘\

— J

Codigo Postal

Colonia o Localidad

Teléfono (‘)

_/

1.- DATOS OFL DONADOR O DONANTER

Apaildn pateno Apmiltdo matermo

Cauaa de Mysrte

Marnbre (%)

tdsd Sano \
U R I

f'on cartific aodn A pidrdda de ka vida, dada en ll Lludld ﬂl‘ e L houu del dia
\(lnl mes . B A
3 unc"lcncmu DE OIlcunol 0 TLIDOS A o"lnn
(qummr. y Teprkrd qua ce van A obtener: w
" " DATGOS DE L& AGENC
- .- ~
Nnr‘m.n de ia agernaa _ L L o _
Al y Mnnern Cokorus n Localidad
DalRgAGEN pobhica O Mufiogso f-otriad § ederativa Coddigo Poﬂ-v‘ Teldfono (1)
Tornn Mrea _ Fecha
Selin e Recitne
~ g -

3.- COQRDINADDR HOSFITALARIO DR TIAIHANTII

3 Ao protesta s decr (3 verdad manfisgto COPLAE (ON 13% SUtNHIACODNEY SAMTANES CO7respondmntesy, % COMO cumply y hackr

cinmydu fos ordenamientos legales e matens de donacidn, trasplantes v phrdida de 1 vida de cared humanos.

Momibea vy Firma del Coordmador Hoaptalano de Trasplantes

Py o R et m

1w -
8 baprHE R 3 n R AR & s 81 D] AT AK) TR, w e |

umwu—-r—u-tm. ui r).uu\ merey

.wlml-w"v\'«/mﬁﬁllinl“unul unua--mﬂ.——-'wu-- '-—-m.m ua-w-'
i 10 e AT Sty 4B ¢ Ot T fem 4 4 TSt e Crgeem, | HeT - AR Cm i e
kT wrrA e B ey e A v et 4 4 L decta i (LT ) B e s A D I 0 e T p
04 1) e Catinkn Unador o ¢ sl 4 81t Mo m—-r-w—u'—n-rru'x 14 -
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INSTRUCTIVO DE LLENADO h
ACTA DE INTERVENCION PARA LA DISFOSICION DE ORGANOS ¥ TRIIDOS D8 CADAVIRES
A LOS QUE BE ORDENA LA NICROPETA,

—— vy

1.- DATOS DEL {STABLECIMIENTO

Anntar ol punbve 0 raron aooal,

Anolac #l numero de [ancia Santaria otargada por at Centro Nacionat de Trasplantes.
Anatar 1a calle, numero, colony, codgo postal, deiegacitn o Mumaipd, cudad, Extada.

1.- DATOY DEL DONANTE O DISPOMENTE )
| Anotar al nombre completo (apetlido paterno, maternn y nomtire (3)
Aamar la edad v #l sex0
AneAar I8 cAsA e by muena (elpmpln: Musda Caranry) stcundaria 2 H.P.AF. partorante de crdnea),
Anotar (a ciudad, hosa, o, hes, v 800 en gur @ haya certifcado 1A pérdvda de W vida. J
| .
—— B I . T ——— — . . -

.- ESPLCIFICACION DR 6IGANOS O TRITDOS A OBTENER )
Anolar que 6rganos o tm)idos s van 3 obtenm (menpio: nAGn derecho, higado y comeas, atc.)

4.- DATOS DE LA AGENCIA DEL MINISTERIO POSLICO \
Anotar st numeeo de ta ygenoa del munisteno pabiico =n donde as lieva 1A avanguacdn prena
Anatar 14 calle y mimera donde s encueetra
ANOEAT &l Frng y 1y mwas doindn o6 Hava la averiguactdn previs,
Anotar |& techa (dia, mes y Mo}
Ll (te /

.- NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADON HOSFITALARIO DE TRASPALNTES
Anorar nombre y finma del Coordinador Hosprealano da Trasplantea.

R TP P 4

ESTE FORMATO ES DE LIDRE REFRODUCCION, EN HOJA TAMANO CARTA.
LOS POCUMENTOS NO DESERAN PRESENTAR ALTERACIONES, RASPADURAS O ENMENDARYEAS,
£L ROCUMENTO SE FRESENTA POR DUPLICADO FARA KL ACUSE CORBESPONDIENTE,
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SECRETARLA DE SALUD
CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

CONBENTIMIENTO PARA DISPOSICION DE ORGANOS ¥
TEJIDOS DE CADAVERES CON FINES DE T

Antex de Henar este farmato lea coidadosaments &l instruchvo al reverin,
Lidnass con latra de molde lagibie o & miquing.

(S
Salud

1.- DAYOS5 DEL DONADOR O DISPONENTE

Cantro Naclonal
o Trasphantes

Nombiee

IR L er eiv Dngres

Causa de [» Myarte

Nenbya ol Hosgntab

GANOE ¥ TENDOS __

s Darminiho ge) Hospital

2.+ CONSENTIMIENTO DS PONACION 08

__._ ton parsntasco por del hoy oxso (8)

., Moran 8l consantimignto pard donar

Ya ————— —inam T

1

despds de habar suruchacto |a petodn del personal irvdicn, #n virtud que a) hoy OCCiSo (8) Nunca Mendestd 1 NeQaCEn a la
dnonacidn de Aroanns y tepdot pATE QU AIEOA AR HHkrAGDS en forma altruista y gratuka con Rines de trasplante, por 1o que

\..  nworgo dsre consentioiento en forrma g y yolyntana.
S —

Apstido malerno

Normtr (30

31- DATOY DEL FAMILIAR QUE OTORGA ElL CONBENTIMIENTO.
’ Apallitio patenng

Deleghoiéin paltit A o Moniomo Fnlufad Frderativa Coloma o tocehded

Codwgo Poxtal Ciudsd

¢ alle y Numerg

Firma del tamibar gue otorga a4l consentimiento

A -DatT0s hF DOA TESTIGOS.

_._-;\rfrlhdr;maiimun v Parmiviesn

AP0 paternoe - ﬁ(k\\l:;; .(_5_)__.._ \

(alla y Numarn Cotoma o Locaidad

Cdahgo Poatal Ciudad

Fatudan Fedarativa

Divelegacion politic 3 o Mot o

—_lh';nrﬁ:ld'rru o

Aprelindn pareina”

Cale y Numero Cotoria 0 Localxiag

Hiele gaaitn polifica o Muniogio (niiad Federatva Linhigo Poatal Crugad

" furem el Smgundo tosugo

N

I priner testigo

(1 1w et 1t o] It ot b Sheat( 4 b i L, 1o R el rm T 08 VY LA 1 )R] ey T e S v W ) 14 i Ly ey e 8
b a W G T AT s 8 e b dm  geea, TR ) D e b e gy Moy
P - ghiiin &1 i 47 0 e 0 VTN £ i A vl DAy Wb B M BE ) On M dtn Tt s uer (B TTL S S e e 0 ) M W e Dy deen e e,

bl ot e Qe 4 YR (AU (g e ) TR (RKE ¢ w ) W VM 1T/] et Pemirm naiel y ekl 8 8 L WY YRS e T pan
rorl e Pt 41 W T[4 W) 3 A o mtey e i Appmihoy o 71 WO0TCT 7B ATy B
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
CONSENTIMINNTO PARA DISFOSICION DE ORGANOS ¥ TEIIDOS DI CADAVERES CON FINES D TRASPLANTY

1.- DATOS DEL DONADOR O DISFONENTR \W

Anatar el nombrea completo (spalido paterno, materno y narmbra/s)

Anatar edard y sexo

Anetar el ciygndstico de ngreso (@yempio: hematoma subdural secundana & T.CE.).

Anntar 14 Cagda de la muerte, b ftecha v la hora.

Anatar et nambice y domicio del estabtecinuento donde 3e encusntra al donarme o dpinenie

e I A
N
2.- CONSENTIMIENTO O DOMAGION DE ORGANOS ¥ TENIDOS
Anarar v1 nomnre COMPIRto {Apeihdo DAtRrNG, MAaterns y NomMbres), del (anuhar qua torga o consentimiento de donadén,
Anotar ia parentesco snire o donador y el fameliar (#jemplo” esposo (8), padre, madre, hermano, #tc.).
Anolar &l nombre del ncoo (a).
ANOTAL QuE Arganus o lepdos teren donados (eemnpio: nAones, higado, Chrnes (IQuMerds, otc.).
) e — —
\ e s
_’l.—‘nATOS NEL FAMILIAR QUE OTORGA BEL CONBSENTIMIFNTO ™
Anotar el noadxs completo (apalhido patemo, muterno y Nombret), de familiar qu otorga © canvsamtirmserto de donedan,
Anotar [ parenteaco entre of donador y &l TAMILST (S amplo: e8poso (8), padre, madre, harmano, etc,)
ANOtar 13 CANle, nurMero, Coloma, Coddgo postal, delegaddn o mMynicpio, audad, Estado.
tirma dnl tamibiar que umtqn Ll (nnwnrummo d! dorm(u‘.\n J

4.- DATOS DE DOS Y‘ 3
Anotat @l aotnbre completa (Apelida patérnn, mutereo y nombres), del teatigo gue otorga 8l CONpaNtimisnte de donacsn.
ANOtar ¢ parentasco antre al donador y al testigo o e 0o existir alguno tambin espacficaro.
Anotar la calle, numerg, colorma, cbaqo postal, delrgacidn 6 murso, Cudad, Estado.
Ftma thr 1ot testigos

Nota: Favor de anexac supia mummammcm de kv m:mm g wiecior. peraparic. ﬂnﬂll_n_unm
vientes ).

' ESTE FORMATO £3 DE LIDRE REPRODUCCION. BN HOJA TAMANQ CARTA,
LOS DOCVMENTOS NQ DEBERAN FRESENTAR ALTERACIONES. AASPADVRAS O ENHI”PADMM&
EL DQCUMENTO S PRESENTA FOR DUPLICADO FARA L ACUSE CORREXFO

S
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ENTREVISTAS REALIZADAS

ENTREVISTADO

TEMA

LUGAR Y FECHA

LIC. SILVIA LETICIA OLIVARES
ESCUDEROQ, JEFA DE COMUNICACION
SQOCIAL DEL CENATRA.

DONACION Y
TRASPLANTE DE
ORGANQS EN MEXICOQ.

CENATRA, 7 JUNIO
2002.

DR. SALVADOR ABURTO MORALES, SITUACION ACTUAL DE

DIRECTOR DEL REGISTRO NACIONAL DE LA DONACION Y CENATRA, 2

T'RASPLANTES TRASPLANTES EN DICIEMBRE 2002.
SV MEXICO.

DRA. ESTHER MARTINEZ PARDO,

DIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL RADIOESTERILIZACION CENATRA, 4

BANCO DE TEJIDOS
RADIOESTERILIZADOS DEL ININ.

DE HUESOS,

FEBRERO 2003,

DR. ALEJANDRO BOLIO CERDAN,
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE

TRASPLANTE DE

HOSPITAL INFANTIL

TRASPLANTE DE CORAZON EN EL CORAZON EN NINOS. ?nglggélocg(')g?:

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO.

DRA. BERTHA RODRIGUEZ, GERENTE DE gg’l:gAR'IC‘)EGICO

SALUD, SEGURIDAD OCUPACIONAL Y ACUERDOS CON OPERACIONAL DE

MEDIO AMBIENTE DE MEXICANA DE MEXICANA DE AVIACION.

AVIACION. MEXICANA, 6
FEBRERO 2003.

DR. RUY PEEREZ TAMAYO, PATOLOGO Y HOSPITAL GENERAL

ESPECIALISTA EN ETICA Y
TRASPLANTES.

ETICA Y TRASPLANTES.

DE MEXICO, 10
FEBRERQO 2003.

LIC. GERARDO MENDOZA,
RIESPONSAILE DE LA FUNAT
DR. ALFONSO YAMAMOTO,
RIESPONSADBLE DEL PROGRAMA DE
TRASPLANTE IHEPATICO EN El. CENTRO
MEDICO NACIONAL SIGLO XXI DEL IMSS.

FUNDACION NACIONAL
DE TRASPLANTES.

CENATRA, 13
FEBRERO 2003.

TRASPLANTE
SEGMENTARIO DE
HIGADO.

CENTRO MEDICO
SIGLO XXI, 14
FEBRERO 2003.

NR. GUSTAVO VARELA, DIRECTOR DEL
PROGRAMA THEPATICO EN EL HOSPITAL
INFANTIL DIZ MEXICO.

TRASPLANTE DE
HIGADO.

HOSPITAL INFANTIL
DE MEXICO, 20 DE
FEBRERO 2003.

DR. RICARDO MORENQ Y DR.
RAYMUNDO PPAEZ, OFTALMOLOGOS.

USO DE LA MEMBRANA
AMNIOTICA.

HOSPITAL CIVIL DE
MORELIA,
MICHOACAN, 21
FEBRERO 2003.

DR, RODOLKFO MORAN, SECRETARIO
TECNICO DEL CONSEJO ESTATAL DE
JALISCO.

CAMPANAS DE
DONACION EN NINOS.

HOTEL HOLIDAY INN
DE MORELIA,
MICHOACAN, 22
FEBRERO 2003,

DR. OCTAVIO NARVAEZ, JEFE DE LA
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL
INER.

TRASPLANTE DE
PULMON EN MEXICO.

ENTREVISTA A LOS PADRES DE MA.
ANGELES(TRASPLANTADA DE PULMON
I:N 1L INER).

EXPERIENCIA PERSONAL.

INER, 28 FEBRERO
2003.

i
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ENTREVISTADO TEMA LUGAR Y FECHA
DR. JOSE MORALES GOMEZ, JEFE DEL [TRASPLANTE DE INER. 3 MARZO
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA TORACICA |PULMON A MA. DE LOS 2003'

DEL INER,

ANGELES.

DRA. BEATRIZ MALDONADO,
CARDIOLOGA PEDIATRA.

TRASPLANTE DE
PULMON A MA. DE LOS
ANQELES.

ENFERMERAS DEL INER

EL PAPEL DE LAS
ENFERMERAS EN EL
TRASPLANTE DE MA. DE
LOS ANGELES,

ENTRIEVISTA BREVE A MA. DE LOS
ANGELES.

EXPERIENCIA PERSONAL.

INER, 3 MARZO
2003.

LIC. LEONOR ARIAS DE LA ROSA, JEFA
DEL DEPARTAMENTO DE ACCION
SOCIAL, CULTURAL Y DEPORTIVA DE LA
SAOARPA.

CURSO DE DONACION Y
TRASPLANTES PARA EL
PERSONAL.

SACGARPA, 25 MARZO
2003.

ROMERO RODRIGUEZ, TESTIMONIOS DE
TRASPLANTI; DE CORAZON.

EXPERIENCIA PERSONAL.

CENATRA, 12 ABRIL
2003.

RICARDO PEREZ GARCIA, PADRE DE UN
NINO TRASPLANTADO DE SEGMENTO DE
HIGADO.

EXPERIENCIA PERSONAL.

HOSPITAL INFANTIL
DE MEXICO, 14
ABRIL 2003.

EDUARDO SANTAMARINA, NIURKA,
SUSANA GONZALEZ, ELENCO DE LA
NOVELA VELO DE NOVIA.

GRABACION DE LA
NOVELA VELO DE NOVIA
Y CAMPANA DE
DONACION.

RESTAURANTE
ZAMBEEZI, 21 ABRIL
2003.

ENTRIEVISTA AL DR. ARTURQO DIB KURI,
DIRECTOR DEL CENTRO NACIONAL DE
TRASPLANTES.

TRAFICO DE ORGANOS Y
SITUACION ACTUAL DE
LA DONACION Y
TRASPLANTE DE
ORGANOS Y TEJIDOS EN
MEXICO.

CENATRA, 24 ABRIL
2003.

DR. OSCAR BACA LOZADA, DIRECTOR
DEL PROGRAMA DE TRASPLANTE DE
CORNEA DE LA FUNDACION * HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE LA LUZ".

USO DE I.A MEMBRANA
AMNIOTICA.

HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE LA LUZ,
30 ABRIL 2003.

MARIA DE LOURDES GALVAN PANTOJA.

PACIENTE EN LISTA DE

EN EL DOMICILIO

DR. RAFALL BRISENO NAVARRO,
COORDINADOR MEDICO DEL BANCO DE
[HIUESOS Y TEJIDOS DEI, HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE MONTERREY.

> F DE LA
B%"ESQI?EEATRASPLANTE ENTREVISTADA, 11

A MAYO 2003.
TRASPLANTE DE HUESO |CENATRA, 16 MAYO
Y BANCO DE TEJIDOS.  |2003.

DR. SALVADOR ABURTO MORALES,
DIRECTOR DEL REGISTRO NACIONAL DE
TRASPLANTES, UROLOGO Y CIRUJANO

DE TRASPLANTES

TRASPLANTE DE RINON

CENATRA, 23 MAYO
2003.
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ENTREVISTADO TEMA LUGAR Y FECHA
PREGQUNTAS
KARLA ALDEA ALEMAN, COORDINADORA FRECUENTES, CENATRA, 23 JUNIO

DEL MODULO DE INFORMACION DEL
CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

SERVICIOS DE
INFORMACION, ETC.

2003.

JORGE GABRIEL FLORES, TESTIMONIO.

TRASPLANTE DE

TELEFONICA, 24

MEDULA OSEA. JUNIO 2003.
DR. ARTURO ESPINOSA ALVAREZ, TRASPLANTE DE CENATRA, 24 JUNIO
CIRUJANO GENERAL. PANCREAS. 2003.

DR, CARMEN GRACIDA, JEFA DE LA
UNIDAD DE TRASPLANTES DEL
HHOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTR(Q MEDICO NACIONAL SIGLO XXI,
DEL IMSS. |

TRASPLANTE DE
PANCREAS.

CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO
XXI, 25 JUNIO 2003.

LIC. EDNA CANOVAS PEREZ ABREU,

MARCO JURIDICO DE LA

¥

SUBDIRECTORA DE ASUNTOS DONACION Y CENATRA, 3 JULIO
JURINDICOS DEL CENTRO NACIONAL DE  |TRASPLANTES EN 2003.
TRASP'LANTES. MEXICO.

COORDINADOR

LIC. ROSARIO ARAUJO FLORES, JEFA
DEL DEPARTAMENTO DE ENSENANZA,
DIFUSION Y COMUNICACION SOCIAL DEL
CENATRA.

HOSPITALARIO DE
TRASPLANTES Y CAUSAS
DE LA NEGATIVA
FAMILIAR A LA
DONACION.

ING. JOSIE LUIS FUZIWARA MENDUJANO,
SUBDIRECTOR DI INFORMATICA Y
MEDIOS Ll F‘CTR()NICOS DEL CENATRA

REGISTRO NACIONAL DIS
TRASPLANTES.

CENATRA, 4 JULIO
2003.

DR. RENE CANTU SORAIZ, MIEMBRO
OPERATIVO DEL MODULO DE DONACION
Y ASIGNACION DE 24 HHORAS DEL
CENATRA

PROCESO DE DONACION
DE ORGANOS.

I.IC. JOSE RODRIGO LICONA CRUZ,
SUBDIRECTOR DE [ENLACE INTER
INSTITUCIONAL DEL RNT

ASPECTOS JURIDICOS
DE LA DONACION.

CENATRA, 14
OCTUBRE 2003.
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