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RESUMEN

La donacion de érganos y tejidos se define como el acto de dar algo de si mismo a
otro sujeto que lo requiere, durante este proceso se encuentran involucrado un sin
fin de aspectos médicos, sociales, psicolégicos, éticos y legales, si bien la
sustitucion de un 6rgano enfermo por otro sano constituye la terapéutica mas
espectacular de la medicina y un suefio largamente acariciado por la humanidad,
en la actualidad el nimero de pacientes en lista de espera ascendiendo de 12,408
en el 2009 a 16,049 en mayo del 2012, en nuestro pais. Por lo que podemos
observar que existe una demanda considerable de trasplantes, ya que cada dia
son mas las personas que requieren de un 6rgano o un tejido para ser
trasplantado, sin embargo existe una gran negativa ante la donacién de érganos.

Para la presente investigacion se llevo a cabo un disefio descriptivo, ya que, a
partir del fendmeno estudiado se determinaron las variables que conllevan a una
actitud negativa sobre la donaciéon de drganos, y trasversal debido a que las
variables se midieron una sola vez. Se elaboro un instrumento conformado por
21 items de opcidn mdltiple, el cual se aplico a familiares de pacientes que se
encontraban hospitalizados en los servicios de neurologia, neumologia y
cardiologia del Hospital General de México.

Se aplicaron 30 instrumentos a igual numero de familiares de pacientes
hospitalizados, de los cuales 46.7% fueron del género masculino y 53.3% del
género femenino con rangos de edad de 26 a 40 afios (40%) y 18 a 25 afios
(26.7%); 14 de los entrevistados estan totalmente de acuerdo con la donacion de
organos; el 36.7% prefiere que el cuerpo permanezca intacto tras la muerte y el
46.7% no ha recibido informacion sobre donacion y trasplante de érganos mientras
gue el 50% refiere una respuesta favorable ante la autorizacion de donar los
organos Y tejidos de un familiar fallecido, el 40% de los entrevistados menciona
gue la negativa ante la donacién de 6rganos se debe a que no poseen informacion
suficiente para poder tomar la decision.

En base a lo anterior se puede decir que, la donacion de érganos es un acto social
individual, se realiza desde la intimidad del individuo es decir las conductas de
donacién y no donacion deben buscarse en variables de caracter social y
personal.

Palabras clave: Donacion; Organos; Psicologia; Sociologia, Bioética.



INTRODUCCION

En 1963 se realiz6 en México el primer trasplante renal, iniciando asi una nueva
era en la medicina en nuestro pais, los avances siguieron y en 1979 el Dr. Ricardo
Sosa en el Instituto Nacional de la Nutricion llevé a cabo el primer trasplante de
meédula 6sea y en 1984 se cred el Registro Nacional de Trasplantes, como
organismo responsable de vigilar el apego a la normatividad, la expedicion de
licencias sanitarias para el funcionamiento de bancos de érganos, tejidos y células
asi como la autorizacion para el internamiento o salida de 6rganos, tejidos y
células del pais.

El 26 de mayo del 2001 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion la reforma
a la Ley General de Salud, en su Titulo X1V, referente a la "Donacion, Trasplante y
Pérdida de la Vida", creandose asi el Centro Nacional de Trasplantes.

El aumento en la demanda de trasplantes renales y de corneas, y el desarrollo de
programas de trasplante de otros oOrganos, como higado y corazén, han
incrementado el interés en la donacién de 6rganos en nuestra ciudad y en el pais
en general.

Ha sido documentada la necesidad de aumentar la disponibilidad de 6rganos con
fines de trasplante, asi como las dificultades encontradas en México en el proceso
de procuracion de ellos, reconociendo que las actitudes y conocimientos de la
poblacién acerca de la donacion de érganos son parte esencial del proceso de su
obtencion.

Los trasplantes en México estan muy por debajo de las necesidades, el numero de
pacientes en listas de espera ha ido creciendo a medida que pasan los afos; ello
en tanto que las cifras de donadores de 6rganos han permanecido practicamente
inalteradas; segun cifras del Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA), el
namero de pacientes en lista de espera en México ascendi6é de 12,408 en el 2009
pasando 16,049 hasta mayo del 2012.

Algunas investigaciones han descrito variables sociodemogréficas que dificultan el
proceso de la donacién de 6rganos tales como sexo, edad, nivel cultural, nivel
econdmico, raza y tipografia familiar, pero también se han descrito fenémenos
socioculturales tales como la muerte, religion, cuerpo, autoestima, locus de
control, psicopatologia, altruismo, estabilidad emocional asi como la capacidad
intelectual.



Esta investigacion presenta los resultados sobre factores sociales y psicolégicos
qgue influyen en la donacion de 6rganos en los familiares de los pacientes
hospitalizados, este informe inicia con un resumen donde se presenta de
manera breve los elementos de la metodologia, se continua con la introduccion,
marco teorico el cual se encuentra estructurado por 5 capitulos en los que se
desarrollan aspectos relacionados con la donacion y trasplantes de érganos en el
pais, continua con la metodologia empleada, los resultados, la discusion, las
conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.
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MARCO TEORICO
CAPITULO |
Donacién de 6rganos

1.1 Antecedentes historicos

La sustitucién de un 6rgano enfermo por otro sano constituye la terapéutica mas
espectacular de la medicina y un suefio largamente acariciado por la humanidad
algunas de las quimeras mitolégicas pudieran ser productos de esto, la historia del
trasplante es curiosa e interesante, existen descripciones muy antiguas
encontradas en papiros orientales y documentos chinos que presuponen la
realizacion de trasplantes 50 afios a.C.*

La leyenda de San Cosme y San Damian constituye el primer ejemplo de
trasplante a partir de un donante cadavérico, se narra la amputacion de la pierna a
un etiope muerto, realizada por los Santos, para remplazar la pierna gangrenosa
del diacono Justiniano, Sacristan de la Basilica de Roma.

La época cientifica del trasplante de organos inicio el siglo pasado, cuando las
técnicas de sutura vascular descritas por los doctores Jaboulay?, Murphy® y
Payr®, fueron perfeccionadas por el Dr. Alexis Carrel> en 1906, permitiendo
intentar un alotrasplante renal en un perro, mediante la anastomosis vascular
directa.

Durante la Segunda Guerra Mundial, Peter Medawar® utilizando como modelo
experimental los trasplantes de piel en ratones, descubrié que el rechazo
observado en los injertos, tenia naturaleza inmunolégica; posteriormente Peter
Gorer, describe los antigenos de histocompatibilidad también en el rifion,
ubicandolos sus genes en el cromosoma 17.

Otro de los momentos histéricos de los trasplantes tiene lugar en 1954, cuando los
doctores Murray’, Merrill® y Harrison®, realizan el primer trasplante renal con éxito

' Centro Nacional de  Trasplantes. Programa de  Accion Especifico. México 2007-2012. Disponible en:

http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/trasplantes.pdf. p. 21

2 Mathieu Jaboulay, July 3, 1860 — November 4, 1913; He is remembered for introduction of new surgical procedures, as well as his work
involving techniques of vascular anastomosis.

3Murray JE, Merrill JP, Harrison JH. Kidney transplantation between sevenpairs of identical twins. Ann Surg 1958; 343-359.

“ Erwin Payr , 17 February 1871 - 6 April 1946, Payr was regarded as an excellent physician known for his expertise in all facets of surgery.
Also he introduced the use of absorbable magnesium sutures in vascular and nerve surgery, and used elderberry stems for capillary drainage
of brain abscesses.

5 Alexis Carrel, Francia, 28 de junio de 1873 - Paris, 5 de noviembre de 1944, biélogo, médico, investigador y escritor francés. Desarrollo
todas las técnicas conocidas hoy en cirugia vascular.

5 peter Brian Medawar, 28 de febrero, 1915 — 2 de octubre, 1987, Cientifico britanico, conocido por su trabajo sobre cémo el sistema
inmunitario rechaza o acepta trasplantes de tejidos.

7Joseph Edward Murray, born April 1, 1919, is a retired American plastic surgeon. He performed the first successful human kidney transplant
on identical twins on December 23, 1954.
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entre gemelos monozigoticos, en la ciudad de Boston, Massachussets, E.U.A. en
1958, Roy Calne'® demostr6 que la 6-mercaptopurina, prolongaba la supervivencia
de los trasplantes en perros, fue en este mismo afio que se empled por vez
primera en humanos, para 1960 ya su empleo se habia generalizado en diversos
paises, el problema fundamental con el empleo de la 6-mercaptopurina era
mantener los niveles sanguineos.

Los trabajos de Calne prosiguieron, encontrando que el imidazol derivado de la
mercaptopurina, denominada azatioprina, era muy estable, permitiendo mantener
su concentracion sanguinea dentro de limites bien definidos, asimismo, desde
1950 se sabia que los glucocorticoesteroides disminuian la reaccion de rechazo
de la piel trasplantada, pero fue hasta 1960 que el Dr. Goodwin, solucioné por
primera vez un episodio de rechazo administrando grandes cantidades de
glucocorticoides; en 1963, el Dr. Starzl recomendd el empleo sistematico de
azatioprina y glucocorticoides desde el momento del trasplante.

En México, ese mismo afio, el 21 de octubre, los doctores Manuel Quijano, Regino
Ronces, Federico Ortiz Quezada y Francisco Gomez Mont, realizaron el 1ler.
trasplante renal de donador vivo en el Centro Médico Nacional, del IMSS™, ante
este importante avance cientifico, en 1973 las autoridades se dieron a la tarea de
regular la practica de los trasplantes, en el Titulo Décimo del Cédigo Sanitario de
los Estados Unidos Mexicanos.

Los avances siguieron y en 1979 el Dr. Ricardo Sosa en el Instituto Nacional de la
Nutricion llevé a cabo el primer trasplante de médula 6ésea y en 1984 se creo el
Registro Nacional de Trasplantes, como organismo responsable de: vigilar el
apego a la normatividad, la expedicion de licencias sanitarias para el
funcionamiento de bancos de 6rganos, tejidos y células, la autorizacion para el
internamiento o salida de Organos, tejidos y células del pais, contabilizar las
disposiciones hechas y los trasplantes realizados, ademas de llevar el registro de
los pacientes en espera de trasplante de 6rganos cadavéricos.

En ese mismo afio, se establecio en la Ley General de Salud, en el Titulo
Decimocuarto, las disposiciones para el Control Sanitario de la Disposicién de
Organos, Tejidos, Células y Cadaveres de Seres Humanos y en septiembre de

89 3. Alvarez Grande, historia del trasplante renal, Disponible en: http://media.axon.es/pdf/62254.pdf. p 1-2

10 Roy Calne, naci6 en 1930 en Surrey, se gradud en el Guy's Hospital de Londres. Pionero en la utilizacion de farmacos para controlar el
rechazo de 6rganos en los trasplantes.

™ Centro Nacional de  Trasplantes. Programa de  Accién Especifico. México  2007-2012. Disponible en:
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/trasplantes.pdf. p. 21.
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1985 aparecio el Reglamento del mismo, en esta década, gracias a la introduccion
de la ciclosporina y sus beneficios, tuvo auge la realizacion de trasplantes a partir
de donador cadaveérico en todo el mundo, asi, en 1987 los doctores Héctor Diliz y
Héctor Orozco efectuaron el primer trasplante de higado, en México, en el Instituto
Nacional de Nutricion, en el mismo afo, los doctores Diliz y Valdés, realizaron el
primer trasplante de pancreas y el Dr. Arturo Dib Kuri realizé el primer trasplante
de pancreas-rifion%.

En 1988 el Dr. Rubén Argiiero Sanchez®®, realizé el primer trasplante cardiaco, y
en el mismo afo el grupo del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
encabezados por el Dr. Jaime Villalba y el Dr. Patricio Santillan llevaron a cabo el
primer trasplante exitoso de pulmén, que fue también el primero en Latinoamérica,
sin embargo, y a pesar de haber sido los pioneros respecto a Latinoamérica, los
ultimos afos se caracterizaron por un estancamiento en el programa de donacién
y trasplantes.

Con la intencién de romper con esta atonia, el 19 de enero de 1999 por Acuerdo
Presidencial y con los propositos de desarrollar un Sistema Nacional de
Trasplantes y de fomentar una nueva cultura en materia de donacion altruista de
organos y tejidos, se cred el Consejo Nacional de Trasplantes como o6rgano
intersecretarial del Sector Publico Federal.

El 26 de mayo del 2001 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion la reforma
a la Ley General de Salud, en su Titulo X1V, referente a la "Donacion, Trasplante y
Pérdida de la Vida", creandose asi el Centro Nacional de Trasplantes.

1.2 Donacion de érganos o tejidos

La donacidn se define como el acto de dar un 6rgano y/o tejido de si mismo a otro
sujeto que lo requiere para recuperar las funciones organicas perdidas, durante
este proceso se encuentran involucrados un sinfin de aspectos médicos, sociales,
psicologicos, éticos y legales, entre muchos otros.

En la donacion de o6rganos, tejidos y células participa un grupo formado por
médicos, enfermeras, paramédicos y trabajadoras sociales, que con sus
conocimientos y capacidades buscan fomentar la donacibn para poder

2 Centro Nacional de  Trasplantes. Programa de  Accion Especifico. México 2007-2012. Disponible  en:

http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/trasplantes.pdf. p. 21.
3 Rubén Argliero Sanchez, 29 de marzo de 1935 es un cirujano cardiotoracico nacido en México. Es reconocido por haber realizado el primer
trasplante de corazén en México.
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incrementar el niumero de trasplantes que se requieren en el pais, claro esta que
esto no seria posible sin la aprobacion de las personas que deciden donar sus
organos, tejidos y células a alguien mas: los disponentes y los donadores.

1.2.1 Disponente
Un disponente es aquel que decide donar o no, sus érganos o los de alguna otra
persona®®. Existen dos tipos de disponentes:

a) Disponentes originarios: Es toda persona que goza del derecho de donar
sus Organos, tejidos, productos, células y/o cadaver; puede ser considerado
como el "potencial donante”, es decir, la persona que tiene la facultad de
decidir sobre el destino de su propio cuerpo.

b) Disponentes secundarios: Son aquellas personas que pueden otorgar su
consentimiento 0 anuencia para la disposicion de érganos y tejidos de un
cuerpo, ajeno al suyo, en orden de preferencia son: conyuge, concubinario
0 concubina, ascendientes, descendientes, parientes colaterales en
segundo grado, representantes legales de menores, autoridad sanitaria y
representantes de la ley.

1.2.2 Donador
Persona que ya tomo la decision de ceder un érgano, tejido o células, por medio
de su consentimiento tacito o expreso, para fines de trasplante™.

Se entiende por donacion expresa cuando la persona misma lo declara, con
respecto de su propio cuerpo, y ésta la hace de manera expresa, a través de un
documento privado, creado por la persona misma y con su firma; o a través de un
documento publico, ante una autoridad oficial, emitido especialmente para esos
efectos, se podra sefalar a favor de quien se hace la donacién o las condiciones
bajo las cuales se hara tal donacién, con esto se respeta cabalmente el derecho
de libertad de disposicion.

La donacion tacita se debe entender cuando el disponente, en vida guardd silencio
al respecto de su deseo de donar, o simplemente no lo expresé en algun
documento, por lo que a su muerte, la Ley lo reconoce como donador, por lo que
si su cényuge, concubinario o concubina, ascendientes, descendientes, hermanos,
el adoptante o el adoptado, no expresan su negacion, se le reconocera su derecho

1% Academia Mexicana de Cirugia, Trasplantes de Organos y Tejidos, JGH Editores y SALVAT Medicina, México, 1997.
*  Centro Nacional de  Trasplantes. Programa de  Accion Especifico. México 2007-2012. Disponible en:
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/trasplantes.pdf.
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de ser donador, dentro de este tipo de donacion, no se puede creer que existe
obligatoriedad, ya que el disponente conserva en todo momento su derecho de
negar la donacion, incluso después de su muerte a través de las personas mas
cercanas a él.

Los 6rganos Y tejidos para trasplante pueden tener dos origenes: De un donador
Vvivo se pueden obtener: un rifidén, un segmento o Iébulo del higado, un segmento o
|6bulo de pulmén, sangre o precursores de la misma; de un donador que ha
perdido la vida, dependiendo de las circunstancias de su muerte, se pueden
obtener dérganos y tejidos, en caso de paro cardiaco se pueden obtener
Unicamente tejidos como las cérneas y en algunos casos hueso y valvulas del
corazén y en el caso de muerte encefalica se pueden obtener ademas de los
tejidos mencionados arriba, los siguientes 6rganos: corazén, ambos pulmones,
ambos rifiones e higado.

1.2.2.1 Donacién en vida

Donador vivo es aquel que decide donar un Organo par 0 un segmento de un
organo unico, y que no pone en peligro su vida; asi puede donar los tejidos:
sangre, médula 0sea, hueso, amnios y sangre de cordon umbilical y de 6rganos
sélidos como un rifidbn, o un segmento de oOrganos como son el higado, el
pancreas y el pulmén, lo anterior es Unicamente permitido cuando comparten
afinidad consanguinea o afinidad civil.

Este procedimiento requiere de una evaluacion médica del posible donador vivo,
los estudios que se realizan se conocen como protocolo de evaluacion, su
propdsito hacer una revision sistematica para descartar cualquier riesgo sanitario
para el propio donador y para el receptor; es comun que cuando a una persona se
le diagnostica la necesidad de un trasplante de rifidn se consulte a su familia para
saber si alguien tiene la disposicién de donarle, también es posible que alguna
persona que no tenga parentesco por lazos civiles, consanguineos o por afinidad
decida ser donador.

En México el 85 % de los trasplantes se llevan a cabo a partir de donador vivo
relacionado, es decir, significan gran parte del numero de donadores total, lo que
ayuda a trasplantes como el del rifion.



1.2.2.2 Donacion de personas fallecidas

Legalmente consideramos donante de d&rganos y/o tejidos a toda persona
fallecida, que en vida no haya dejado constancia expresa de su oposicién para
que después de su muerte se realice la extraccion de 6rganos y tejidos, previo
consentimiento de los familiares cercanos, cuando una persona fallece por paro
cardio-respiratorio o muerte encefélica y se cuenta con el consentimiento de su
familia para la donacién, se trata de una donacién cadavérica®®.

1.2.2.2.1 En caso de muerte encefélica

Se establece la causa del fallecimiento y se diagnostica clinicamente la muerte
encefalica mediante un estudio de gabinete que demuestre en forma documental
la ausencia de flujo encefélico arterial.

La muerte encefélica'’ se determina cuando se verifican los siguientes signos:
I.  Ausencia completa y permanente de conciencia;
[I.  Ausencia permanente de respiracion espontanea, y
[ll.  Ausencia de los reflejos del tallo cerebral, manifestado por arreflexia
pupilar, ausencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares y
ausencia de respuesta a estimulos nocioceptivos.

Se debera descartar que dichos signos sean producto de intoxicacion aguda por
narcoticos, sedantes, barbitiricos o sustancias neurotrépicas.

Los signos clinicos de la muerte encefalica deberan corroborarse por cualquiera
de las siguientes pruebas:
I.  Electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad eléctrica,
corroborado por un médico especialista;
[I.  Cualquier otro estudio de gabinete que demuestre en forma documental la
ausencia permanente de flujo encefalico arterial.

Se elabora el certificado de pérdida de la vida por el médico tratante, a partir de
aqui es fundamental la rapidez del proceso pues en la muerte encefélica el
corazon continda latiendo durante algun tiempo, lo que permite que los 6rganos se
conserven en funcionamiento; de presentarse el paro cardiaco disminuye la
posibilidad de donar algunos 6rganos.

8 Diliz H. S., Rojas G., Bordes J., Rodriguez L. C., Pantoja J. P., Romo L., Farias L., Leo C., Castalan N., Y Dib Kuri A. Programa Nacional de
Trasplante de Organos Cadavéricos. Revista <<Gastroentero>>, México ,1991, p. 56, 372-375.

v Ley General de Salud, Titulo Decimo Cuarto Donacién, Trasplantes y Pérdida de la Vida, Capitulo IV perdida de la vida, Articulo
343.Disponible en http://www.cenatra.salud.gob.mx/descargas/contenido/normatividad/Ley_General_Salud.pdf. p. 114
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El probable donador es evaluado por el coordinador de donacion para determinar
si el fallecido es candidato o no para la donacién de 6rganos, si es adecuado se
procede a platicar con la familia sobre la muerte encefélica y se le solicita la
donacién; cuando la respuesta es positiva se avisa al comité interno de
coordinacion para la donacion, en caso de que el hospital realice trasplantes, los
organos y tejidos seran para sus propios pacientes, si no los realizan, la
distribucién se hard hacia otros hospitales previamente definidos por el comité
interno.

Se redactan los documentos administrativos que respaldan el proceso de
donacién, en los casos en los que la pérdida de la vida esté relacionado con una
investigacion judicial, se notifica al Ministerio Publico para que informe si tiene
alguna objecion para la extraccion de los o6rganos, ya que podrian estar
relacionados con la investigacion de un delito.

Se convoca a los equipos meédicos de trasplantes para que realicen la extraccion
de los organos vy tejidos, cada equipo de trasplante firma la recepcion del 6rgano
gue extrajo; el comité interno del hospital donador da seguimiento a los
trasplantes, tanto el hospital generador como los hospitales que acudieron a tomar
los 6rganos y tejidos estan obligados a registrar los datos del donador y los
receptores en el Sistema Informatico del Registro Nacional de Trasplantes, una
vez concluido el proceso se entrega el cadaver a la familia o se pone a disposicion
del Ministerio Publico si asi lo requiere.

1.2.2.2.2 En caso de paro cardio-respiratorio

El coordinador de donacion evalia al probable donador, de ser candidato se
explica a la familia la posibilidad de donacién, en caso de que acepte se informa al
comité interno de coordinacion para la donacion, si el hospital realiza trasplantes,
los 6rganos o tejidos seran para sus propios pacientes, de lo contrario el comité
interno los enviara a otros hospitales previamente definidos.

Cuando el probable donador cadaver esté relacionado con una investigacion
judicial se notifica al Ministerio Publico para que informe si tiene alguna objecion
para la extraccion de los 6rganos, ya que podrian estar relacionados con la
investigacion de un delito y se redactan los documentos administrativos que
respaldan el proceso de donacion.
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Se congrega a los equipos médicos de trasplantes que realizan la extraccién de
los érganos vy tejidos, los cuales firma la recepcion del 6rgano; el comité interno del
hospital da seguimiento a los trasplantes, tanto el hospital generador como los
hospitales que asistieron a tomar los 6rganos y tejidos deben registrar los datos
del donador y los receptores en el Sistema Informatico del Registro Nacional de
Trasplantes, cuando finaliza el proceso se entrega el cadaver a la familia o se
pone a disposicion del Ministerio Publico segun sea el caso.

La donacion de Organos es un proceso médico complejo y esta sujeto a
supervision y verificacion de diferentes autoridades, la Ley prohibe la extraccién
de 6rganos en establecimientos que no cuenten con la licencia sanitaria, por ello
no se realizan procesos de donacidén en servicio médico forense, hospitales que
no cuenten con licencia, funerarias, casas particulares, la calle o cualquier otro
lugar'®.

Si el personal del hospital requiere apoyo para la distribucion de los érganos y
tejidos obtenidos, solicita apoyo al CENATRA para que proporcione los datos de
hospitales que realicen trasplante, para que el comité interno de coordinacion para
la donacion, en uso de sus atribuciones legales decida a cuales seran enviados
los 6rganos o tejidos.

1.3 Requisitos para ser donador

De acuerdo con el articulo 333 de la Ley General de Salud, para realizar un
trasplante de vivo deben cumplirse los siguientes requisitos por parte del
donante®®:

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

[I.  Donar un érgano o una parte de él siempre que su funcion pueda ser
compensada por el organismo de forma adecuada y suficientemente
segura.

[ll.  Tener compatibilidad aceptable con el receptor.

IV. Recibir la informacion completa sobre los riesgos de la operacién y las
consecuencias de la extraccion del érgano, de parte de un médico distinto
de los que intervendran en el trasplante.

V. Otorgar su consentimiento de forma expresa, es decir, en un documento.

8Diliz Pérez, H., Bordes Aznar, J., Varela, G., Lerma, R., De Leo, C., Sanchez, S. And Dib Kuri, A. Interinstitucional Program of Cadaveric
Organ Transplantation in México. Transplantation Proceedings, 1991, p. 23, 1797-1798.

19 Ley General de Salud, Titulo Decimo Cuarto Donacién, Trasplantes y Pérdida de la Vida, Capitulo 1ll Trasplante, Articulo 333.Disponible en
http://www.cenatra.salud.gob.mx/descargas/contenido/normatividad/Ley_General_Salud.pdf. p. 110
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VI. Cuando el donador no esté relacionado por algun parentesco se debera
cumplir con los siguientes requisitos establecidos en la Ley General de
Salud:

a) Obtener la resolucion favorable del comité de trasplantes del
hospital, previa evaluacion médica, clinica y psicoldgica.

b) El interesado en donar debe otorgar su consentimiento expreso
ante un notario publico y manifestar que recibié informacién
completa sobre el caracter altruista, libre y consciente de la
donacion, sin que medie remuneracion alguna.

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

13
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CAPITULO Il
Trasplante de 6érganos

2.1 Definicién de trasplante

Los trasplantes de 6rganos y tejidos humanos, consisten en transferir un tejido u
organo, de su sitio original a otro diferente funcionando, esto puede ser dentro de
un mismo individuo o bien de un individuo a otro, con el propdésito de restaurar las
funciones perdidas del mismo, sustituyéndolo por uno sano.

2.2 Tipos de trasplante
Existen cuatro tipos de trasplante, dependiendo de la relacion genética entre el
donador y el receptor de un trasplante:
a) Autotrasplantes o autoinjertos: Se utiliza el tejido del propio individuo, es
decir, donador y receptor son la misma persona.
b) Isotrasplantes: Entre gemelos idénticos o univitelinos, es decir, cuando
donador y receptor son genéticamente idénticos.
c¢) Homotrasplantes o alotrasplantes: Donador y receptor pertenecen a la
misma especie, pero genéticamente son diferentes.
d) Heterotrasplantes o xenotrasplantes: Entre sujetos de diferentes especies,
0 con organos artificiales.

La persona que recibe los beneficios del trasplante, se denomina receptor, ya que
recibe un o6rgano, tejido, células o productos en su organismo para realizar la
misma funcidn que realizaban en el donador, en México se realizan trasplantes de
coérnea, médula 6sea (progenitores de la sangre), hueso, valvulas cardiacas, rifion,
higado, corazon y pulmon, existen mas de 400 hospitales distribuidos en todo el
sector salud es decir; sociales, publicos y privados que llevan a cabo diferentes
tipos de trasplante.

2.3 Creacién del Consejo Nacional de Trasplantes

En México, la demanda de o6rganos ha aumentado considerablemente desde
1963, cuando se realizo el primer trasplante de rifién en el pais, en 1997, cerca de
10 mil enfermos esperaban que alguien les donara un érgano o tejido, pero el
namero de personas que donan es alrededor de 300 o 400 al afio, y eso ocurre
solamente al morir; desafortunadamente, la donacién cadavérica en México es
muy pobre, pues de cada 3 mil decesos, solo en un caso ocurre una donacion por
distintos motivos, ya sea legales, médicos, morales, éticos u otros, de acuerdo con
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Kuri® (1997), dada la gran demanda de trasplantes, existe el enorme reto de
convencer a mas mexicanos de que donen sus 6rganos al morir.

Con el proposito de resolver este problema, se propuso la creacion del Consejo
Nacional de Trasplantes (CONATRA), que fue instalado oficialmente el 19 de
enero de 1999, como un organismo intersecretarial de la administracion publica
federal; como objetivo general, el CONATRA (1999) buscaba “contribuir a
disminuir la morbilidad y mortalidad por padecimientos susceptibles de ser
resueltos mediante el trasplante de 6rganos y tejidos, a través de propiciar los
mecanismos de integracion y coordinacion intra y extrasectorial que permitan
hacer uso adecuado de los recursos destinados a la realizacibn de estos
procedimientos”.

El Centro Nacional de Trasplantes es responsable del desarrollo y la rectoria de
un Sistema Nacional de Trasplantes en el pais, su principal actividad es definir y
establecer un modelo de donacién y trasplantes apropiado para las necesidades
del sistema de salud que esta integrado por diferentes instituciones publicas,
sociales y privadas como son:

a) Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

b) Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del
Estado (ISSSTE)

c) Servicios de Salud de Petroleos Mexicanos

d) Servicios de Salud de la Secretaria de la Defensa Nacional

e) Servicios de Salud de la Secretaria de Marina

f) Hospitales privados

g) Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal

h) Secretarias de Salud Estatales y Federal

El centro nacional de trasplantes (CENATRA). Organismo descentralizado de la
Secretaria de Salud es responsable del desarrollo y la rectoria del Sistema
Nacional de Trasplantes (SNT) en el pais.

A partir de su creacion en 2000, su principal actividades ha sido definir y
establecer un modelo de donacién y trasplante que se adecue y responda a las
necesidades del sistema de salud mexicano, el cual esta integrado por diferentes

B Georgina Lozano Razo, Sofia Liberman Shkolnikoff, Emily Ito Reiko, Patricia Andrade Palos. Conocimientos y creencias acerca de la
donacion de érganos y tejidos en la ciudad de México. Psicologia y salud. 2005 Vol. 15, p.77-83
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instituciones publicas, sociales y privadas, que realizan actividades de donacion
de drganos y trasplantes, con diferentes visiones y mecanismos de aplicacion de
esta terapéutica.

En la Ley General de Salud en el articulo 339 se establece, que tanto el Centro
Nacional de Trasplantes como los Centros Estatales, deberan coordinar sus
actividades de promocién y fomento de la cultura de la donaciéon con apoyo del
Consejo Nacional de Trasplantes, este organismo fue creado en enero de 1999
como una comisién intersecretarial de la administracion publica federal con objeto
de “Promover el disefio, instrumentacion y operacién del Sistema Nacional de

Trasplantes, asi como de los subsistemas que lo integren”?.

2.4 Lineamientos para la asignacion y distribucion de organos y tejidos de
cadaveres de seres humanos para trasplante.

Este documento se encuentra dividido en doce apartados que contienen los
criterios para la distribucion y asignacion de organos, tejidos y células de
cadaveres de seres humanos en el territorio nacional.

Primero. El presente Acuerdo tiene por objeto establecer los criterios generales
para la asignacion y distribucion de los 6rganos y tejidos de cadaveres de seres
humanos para trasplante, siendo de observancia para todas las instituciones y
establecimientos de salud que realizan actos relacionados con la donacién,
procuracion, conservacion, distribucion y trasplantes de 6rganos y tejidos.

Segundo. Para efectos del presente Acuerdo se entiende por:

I. Asignacién: El proceso mediante el cual, en base a criterios médicos y legales
se selecciona a las instituciones y a los pacientes receptores de 6rganos y tejidos.

Il. Beneficios esperados: Aquellos que recibiran los pacientes a través de un
trasplante para salvar su vida y recuperar la funcidén perdida del érgano o tejido y
en consecuencia mejorar su calidad de vida.

lll. Centros Estatales de Trasplantes: Los Centros Estatales de Trasplantes que
establezcan los gobiernos de las entidades federativas, los cuales actuaran
coordinadamente con el Centro Nacional de Trasplantes.

IV. Comité Interno de Trasplantes: El cuerpo colegiado multidisciplinario que se
integra en cada establecimiento, con las funciones que establece el articulo 34 del

2 Ley General de Salud, Titulo Décimo Cuarto Donacion, Trasplantes y Pérdida de la Vida, Capitulo 11l Trasplante, Articulo 339, Disponible
en http://www.cenatra.salud.gob.mx/descargas/contenido/normatividad/Ley_General_Salud.pdf. p. 112
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Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de la
disposicién de 6rganos, tejidos y cadaveres de seres humanos.

V. Compatibilidad: Aquella que se comprueba después de llevar a cabo los
estudios correspondientes a grupo sanguineo, inmunogenética, antropometria y
demds necesarios; que evite el riesgo de rechazo del 6rgano o tejido trasplantado.
VI. Coordinador de Donacion de Organos y Tejidos: Es el profesional de la
salud, cuya funcién es identificar, validar y concretar el proceso de donacion y
coordinar la procuraciéon de 6rganos y tejidos con fines de trasplantes, dentro de
un establecimiento de salud autorizado para estos actos.

VII. Coordinacién Institucional de Trasplante: La estructura que se integra en
una institucion de salud, representada por un coordinador nacional, que organiza
los servicios de donacion y trasplante, con el fin de incrementar el nUmero de
organos y tejidos con fines de trasplantes para satisfacer sus demandas internas y
coadyuvar con los requerimientos del Sistema Nacional de Trasplantes, en
coordinacion con los Centros Estatales y el Centro Nacional de Trasplantes.

VIII. Criterios médicos: Los elementos de juicio de los meédicos tratantes de los
pacientes candidatos a recibir un organo o tejido, en coordinacion y de acuerdo
con las resoluciones del Comité Interno de Trasplantes que se asentaran y
firmaran en las actas de cada reunion.

IX. Distribucién: El uso de érganos y tejidos obtenidos dentro del hospital donde
se lleva a cabo la donacion, asi como su envio a otros establecimientos de salud.
X. Establecimientos de salud: Los establecimientos de salud autorizados para la
donaciodn, procuracion, conservacion, distribucion y trasplante de érganos, tejidos
y células.

Xl. Institucion de salud: A la agrupacion de establecimientos de salud bajo una
misma estructura de mando y normatividad.

XIl. Ley: La Ley General de Salud reglamenta el derecho a la proteccion de la
salud que tiene toda persona en los términos del Articulo 40. de la Constitucidon
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general.

XIll. Oportunidad del trasplante: Es el conjunto de condiciones de tiempo, lugar
y circunstancias que permitan concretar un trasplante; estas condiciones deben
considerar los criterios médicos, la compatibilidad con el receptor, los beneficios
esperados, el tiempo de isquemia fria de un érgano, los medios de transporte
disponibles; los profesionales de la salud capacitados para la procuracion,
transportacion, recepcion de los 6rganos y tejidos; los médicos disponibles para
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realizar el trasplante; los trdmites administrativos; y alguna otra circunstancia que
interfiera en este proceso.

XIV. Procuracién: El acto de obtencién de 6rganos y tejidos, a través de una
técnica quirargica depurada, con la finalidad de que éstos conserven su calidad
para el éxito del trasplante.

XV. Programa de trasplante: El conjunto de servicios que proporciona un
establecimiento de salud en forma integral a los pacientes que requieren de un
trasplante de un 6rgano o tejido, coordinado por el Comité Interno de Trasplantes.
XVI. Registro Nacional: Base de datos constituida por la informacion de los
pacientes que requieren de un trasplante de 6rganos o tejidos, prevista en el
articulo 336 de la Ley General de Salud.

XVIl. Reglamento: El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
control sanitario de la disposicion de o6rganos, tejidos y cadaveres de seres
humanos.

XVIII. Urgencia: El riesgo inminente de muerte de un paciente, conocido como
"Caodigo 0", que por su condicién de gravedad, su Unica alternativa de vida es el
trasplante de érganos, conforme con el articulo Tercero de este Acuerdo.

Tercero. La asignacion y distribucion de organos y tejidos por casos de urgencia
se realizara directamente en el establecimiento de salud donde se encuentre el
paciente que lo requiera, previo dictamen del Comité Interno de Trasplantes
tomando en cuenta los siguientes criterios de urgencia por érganos y tejidos:
I. Corazdn: Al paciente que se encuentra en cualquiera de los siguientes grados
de insuficiencia cardiaca:
a) Grado I.- Pacientes con falla primaria del injerto en el periodo inicial, dentro
de las primeras 48 horas.
b) Grado Il.- Pacientes en situacion de shock cardiogénico y con asistencia
ventricular.
c) Grado lll.- Pacientes en situacion de shock cardiogénico y con balon intra
aortico de contrapulsacion.
d) Grado IV.- Pacientes en situacion de shock cardiogénico que requieren
farmacos vasoactivos y ventilacion mecanica.
e) Grado V.- Pacientes hospitalizados en clase funcional IV refractario a
tratamiento médico.
En caso de coincidir varias urgencias para trasplante de corazon, la prioridad
vendra marcada segun los grados descritos en los incisos anteriores.
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Il. Higado: Al paciente que se encuentre en alguna de las siguientes situaciones:
a) Hepatitis fulminante o subfulminante;
b) Trombosis arterial durante los primeros 7 dias, y
c) Falla primaria del injerto.
En el caso de coincidir dos o mas del mismo grado de urgencia, se asignara por
orden de inclusion en el Registro Nacional.
Se considerara la asignacion prioritaria para rifidn y cornea conforme a lo
siguiente:
l. RiAdn: Al paciente que derivado del deterioro de su salud no sea posible
someterlo a un tratamiento sustitutivo de la funcién renal y su condicién ponga en
peligro su vida.
Il. Cérnea: Al paciente que presente perforacién corneal o Ulcera con inminencia
de perforacion, y que esta condicion ponga en peligro la pérdida del globo ocular.

Cuarto. Para efectos de lo establecido en la fraccion IV del numeral Octavo del
presente Acuerdo se establecen tres regiones geograficas especificas dentro del
territorio nacional, siempre que estas regiones atiendan a la mejor logistica y los
horarios de vuelo mas adecuados para una oportuna distribucion y asignacion de
los 6rganos:

a) Region 1: Distrito Federal, Estado de México, Hidalgo, Querétaro, Morelos,
Guerrero, Puebla, Veracruz, Tlaxcala, Oaxaca, Tabasco, Chiapas,
Campeche, Yucatan y Quintana Roo;

b) Region 2: Jalisco, Aguascalientes, Colima, Sinaloa, San Luis Potosi,
Guanajuato, Michoacéan, Zacatecas, Nayarit, Sonora, Baja California y Baja
California Sur, y

c) Region 3: Nuevo Leon, Tamaulipas, Coahuila, Chihuahua y Durango.

Quinto. ElI Comité Interno de Trasplantes de cada establecimiento de salud serd el
responsable de seleccionar los receptores de érganos y tejidos con base en los
criterios de asignacion y requisitos previstos en la Ley, el Reglamento, el presente
Acuerdo y demas disposiciones aplicables.

Sexto. Solamente cuando no exista urgencia o razén médica para asignar
preferentemente un érgano o tejido, se utilizara el Registro Nacional, tomando en
cuenta la oportunidad del trasplante y el tiempo de inclusiéon en la misma, como lo
establece el articulo 336 de la Ley General de Salud®.

22Ley General de Salud, Titulo Décimo Cuarto Donacién, Trasplantes y Pérdida de la Vida, Capitulo Il Trasplante, 2012. Disponible en
http://www.cenatra.salud.gob.mx/descargas/contenido/normatividad/Ley_General_Salud.pdf. p. 111-112
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En caso de haber varios pacientes inscritos en el Registro Nacional, y que de
acuerdo con la oportunidad del trasplante, sean aptos para recibirlo, el érgano o
tejido se asignara al que tenga mayor antigiedad en dicho Registro.

Séptimo. Para la asignacion de érganos Yy tejidos procedentes de donacién de
cadaveres pediatricos, en casos de no urgencia, se deberd preferir a los
receptores pediétricos.

Octavo. La distribucién de érganos y tejidos por establecimiento de salud, en caso
de no urgencia, se hara tomando en cuenta los siguientes criterios en el orden
establecido:

a) Al establecimiento de salud en donde se lleve a cabo la donacion;

b) A la institucion a la que pertenezca dicho establecimiento de salud, para lo
cual las coordinaciones institucionales intervendran en la distribucion de los
organos y tejidos obtenidos;

c) A la entidad federativa, independientemente del establecimiento de salud
de que se trate;

d) A las regiones establecidas, y

e) A cualquier institucién a nivel nacional.

Noveno. El Centro Nacional de Trasplantes supervisara y dara seguimiento dentro
del ambito de su competencia a los procedimientos de distribucion y asignacion de
organos, tejidos y células en el pais, establecidos en el presente Acuerdo, mismos
gue deberan ser acatados por los Centros Estatales de Trasplantes.

Decimo. El Centro Nacional de Trasplantes es el drgano coordinador de las
donaciones a nivel nacional y el 6rgano supervisor de las mismas, con el apoyo de
los Centros Estatales de Trasplantes y las Coordinaciones Institucionales, a través
del Sistema Informatico del Registro Nacional de Trasplantes.

Decimo primero. Es responsabilidad del Comité Interno de Trasplantes de cada
Institucidén, supervisar la actualizacion del registro de pacientes en el Registro
Nacional, a través del Sistema Informatico del Registro Nacional de Trasplantes
del Centro Nacional de Trasplantes.

Decimo segundo. Para cumplir con las obligaciones establecidas en el articulo
338 de la Ley General de Salud®®, los establecimientos de salud deberan

% |bidem p. 24
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proporcionar la informacién correspondiente, a través del Sistema Informatico del
Registro Nacional de Trasplantes, de acuerdo a lo solicitado por el Centro
Nacional de Trasplantes.

En México se realizan trasplantes de cornea, médula ésea, hueso, valvulas
cardiacas, rifién, higado, corazéon y pulmon; hospitales distribuidos en todo el
sector salud tanto publicos como privados llevan a cabo diferentes tipos de
trasplante.

Para que un hospital pueda realizar trasplantes se requiere que tenga un permiso
otorgado por la Secretaria de Salud para esa actividad, ademas de contar con el
personal médico capacitado e identificado.

La mayoria de los hospitales que realizan trasplantes se encuentran en las
capitales de las entidades federativas y en las ciudades mas grandes del pais, la
capacidad técnica de sus cirujanos y los programas de trasplante se distingue por
su gran calidad, en México se hacen trasplantes desde 1963 y se han realizado
alrededor de 40 mil.

2.5 Proceso para trasplante

La persona que recibe los beneficios del trasplante, se denomina receptor, ya que
recibe un érgano, tejido, células o productos en su organismo para realizar la
misma funcion que realizaban en el donador.

2.5.1 Evaluacion médica

El proceso inicia cuando el médico diagnostica un padecimiento que ha afectado
gravemente un oOrgano o tejido especifico de un paciente, quien es enviado al
especialista que corresponda para determinar si existen razones médicas para
gue el problema pudiera ser tratado mediante un trasplante; los casos mas
frecuente son la insuficiencia renal cronica, algunos tipos de insuficiencia cardiaca,
padecimientos que afectan la forma y transparencia de las cérneas en los 0jos, y
en otros casos insuficiencia en el higado o pulmoén, etcétera.

El paciente debe ser sometido a un protocolo de evaluacién para definir si reline
las condiciones necesarias para el trasplante ya que no cualquier enfermedad
puede ser atendida mediante un trasplante; el protocolo de evaluacion consiste en
una serie de examenes médicos que permiten determinar las condiciones
especificas del paciente y la utilidad o no del trasplante.
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Cuando el paciente no sea candidato a recibir un trasplante es remitido con su
meédico tratante, acompafado de una nota médica explicativa para continuar su
tratamiento previo o alguna otra alternativa.

Los casos aceptados son puestos a consideracion del comité interno de
trasplantes del hospital para que avale la decision tomada por los médicos
especialistas, en este caso es fundamental que la decision final quede asentada
tanto en el expediente del paciente como en un acta de sesién del comité.

2.5.2 Ingreso al Registro Nacional de Trasplantes

Una vez que el paciente es aceptado para recibir un trasplante, el responsable del
programa en el hospital debera ingresar los datos del paciente a la base de datos
electronica del Centro Nacional de Trasplantes en donde se registra a todos los
pacientes que requieren un trasplante, el paciente debera recibir de su médico un
comprobante del ingreso de sus datos en la base de datos.

El Registro Nacional de Trasplantes tiene dos propdsitos, por un lado permite
conocer el nimero de pacientes que requieren recibir un trasplante y qué tipo de
enfermedades se resuelven mediante esta terapéutica, cuales se presentan con
mayor frecuencia y en qué instituciones y entidades federativas se tiene mayor
demanda, esta informacion permite planear la asignacion de recursos y el
fortalecimiento de los programas de salud?®.

Por otro lado, la antigiiedad o tiempo de espera de un paciente en la base de
datos es uno de los criterios que se utilizan para la asignacion de organos y
tejidos, los otros criterios son de orden médico y se refieren a la urgencia ante la
inminente pérdida de vida, a la oportunidad del trasplante, los beneficios
esperados, la compatibilidad entre el 6rgano donado y el receptor asi como otros
criterios de indole médica, es importante recalcar que el tiempo de registro en la
base de datos, es el dltimo criterio que se considera para la asignacion de un
organo, entre un grupo de enfermos; asi lo establece la Ley General de Salud.

Es necesario que todo paciente que requiera un trasplante, sea ingresado a la
base de datos, incluso en el caso de los pacientes que tengan la posibilidad de
recibir una donacion de una persona viva o de un banco de tejidos.

2 Centro nacional de trasplantes. Cenatra. Registro, 2012. Disponible en: http://www.cenatra.salud.gob.mx/interior/donacion_registro.html
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También es necesario que el paciente firme una carta de consentimiento
informado, en la que autoriza a los médicos para llevar a cabo el trasplante, lo que
garantiza que tenga informacion adecuada sobre el procedimiento al que sera
sometido.

2.6 Proceso de asignacion de 6rganos o tejidos
Para la asignacion de un érgano o tejido a un paciente, el comité interno de
trasplante se rige por lo establecido en la Ley General de Salud:

Articulo 336%°. Para la asignacién 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 meédicos aceptados, asi como la ubicacion hospitalaria e
institucional del donador.

Cuando no exista urgencia o razon médica para asignar preferentemente
un organo o tejido, ésta se sujetard estrictamente a las bases de datos
hospitalarias, institucionales, estatales y nacional que se integraran con los
datos de los pacientes registrados en el Centro Nacional de Trasplantes.

2.7 Tiempo que transcurre desde el registro en la base de datos hasta que un
paciente recibe el trasplante
El tiempo varia dependiendo de varios factores:
a) En primer lugar se debe considerar el 6rgano o tejido a trasplantar.
b) En segundo lugar si el enfermo cuenta con algun donador vivo que esté
dispuesto y sea compatible.
c) En tercer lugar, depende de la institucibn médica y el grado de actividad
gue desarrolle para la obtencién de 6rganos, asi como de su demanda de
trasplantes.

El érgano que mas se requiere para trasplante es el rifidn, seguido de coOrnea,
mientras que el namero de pacientes que requieren trasplantes de; higado,
corazon y pulmén es mucho menor, en el caso del rifidn y coérnea el tiempo
promedio de espera es entre 24 y 30 meses; en el caso de higado y corazon los
tiempos de espera pueden ser mucho mas largos.

s Ley General de Salud, Titulo Decimo Cuarto Donacién, Trasplantes y Pérdida de la Vida, Capitulo Ill Trasplante, Articulo 336.Disponible en
http://www.cenatra.salud.gob.mx/descargas/contenido/normatividad/Ley_General_Salud.pdf. p. 111
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CAPITULO I
Aspectos legales y éticos sobre la donacion y el trasplante de 6rganos

3.1 Aspectos legales

Existen diversas disposiciones aplicables en materia de donacién y trasplante de
organos y tejidos de seres humanos; la actividad de donacién y trasplante se rige
por la legislacion contenida en: Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, Ley General de Salud, Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de control sanitario de disposicion de érganos, tejidos y cadaveres de
seres humanos, Reglamento Interno de la Secretaria de Salud, Reglamento de la
Comision Federal para la proteccion contra riesgos sanitarios, ademas de la
legislacion comudn aplicable en materia civil, penal y administrativa, como el
Caodigo Civil Federal, Codigo Penal Federal, el Cédigo Federal de Procedimientos
Penales, Ley Federal de Procedimiento Administrativo y Ley Federal de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.

En la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el Articulo 4
establece que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud, mientras
gue en la Ley General de Salud se estipula que el control sanitario para la
disposicion de organos, tejidos y sus componentes, células y cadaveres de seres
humanos en materia de salubridad general.

En el articulo 13, capitulo Il de la Ley General de Salud se establece la distribucion
de competencias entre la federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general; adicionalmente el articulo 17 Bis fraccion VIl dispone que
compete a la comision federal para la proteccion contra riesgos sanitarios, ejerce
el control y la vigilancia sanitarios de las donaciones y trasplantes de 6rganos,
tejidos y células de seres humanos.

La legislacion especifica sobre la materia es abordada en el Titulo Decimo Cuarto
de la Ley General de Salud, este titulo esta dividido en los siguientes apartados:
Disposiciones comunes, donacion, trasplante, perdida de la vida, cadaver; y en el
Titulo Decimo Octavo, capitulo VI en los articulos 461, 462 y 462 Bis se
establecen los delitos que pueden ser cometidos en la ejecucion de los actos
relacionados con ambos procedimientos.
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En el articulo 315%° se sefialan cuales son los establecimientos de salud que
requieren de autorizacién sanitaria para el desempefio de las diferentes
actividades en materia. Se contemplan los dedicados a:

l. La extraccién, analisis, conservacion, preparacion y suministro de

organos, tejidos y células.

I. Los trasplantes de 6rganos y tejidos;

[l Los bancos de érganos, tejidos y células.
Esta disposicion se complementa con la necesidad de que estos establecimientos
cuenten con un responsable sanitario, y un comité interno de trasplantes.

La legislacion en nuestro pais es muy clara al reconocer que toda persona es
disponente de su cuerpo y podra donarlo, total o parcialmente; se establece que la
donacion en México es del tipo de consentimiento expreso y consentimiento
tacito, para que, en vida o después de la muerte, el cuerpo o cualquiera de sus
componentes se utilicen para trasplante.

La donacion tacita y la expresa son abordadas en los articulos 323 y 324 de la Ley
General de Salud®’, respectivamente, en los que se explica que se requiere el
consentimiento expreso para la donacion en vida de 6rganos y tejidos, y que habra
consentimiento tacito cuando el donante no haya manifestado su negativa a que
Su cuerpo 0 componentes sean utilizados para trasplantes, siempre y cuando se
obtenga también el consentimientos de alguna de las siguientes personas: el o la
cényuge, el concubinario, la concubina, los descendentes, los ascendentes, los
hermanos, el adoptado o el adoptante; conforme a la prelacion sefialada.

Se contempla también en el articulo 322 de la Ley General de Salud, que la
donacién expresa debera constar por escrito y podra sefialar que ésta se hace a
favor de determinadas personas o instituciones.

El donante podra también expresar las circunstancias de modo, lugar, tiempo y
cualquier otra que condicione la donacién; mientras que para la donacion en vida
es necesario el consentimiento expreso, en caso de pérdida de la vida se aplicara
el consentimiento técito.

.2 Ley General de Salud, Titulo Decimo Cuarto Donacion, Trasplantes y Pérdida de la Vida, Capitulo | Disposiciones Comunes y Capitulo Il

Donacion, Articulos 315, 323 y 324 Disponible en:
http://www.cenatra.salud.gob.mx/descargas/contenido/normatividad/Ley_General_Salud.pdf. p. 105, 108
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La donacion tacita no esta permitida para los menores de edad, los incapaces o
para las personas que por cualquier circunstancia se encuentren impedidas para
expresarlo libremente; tratandose de menores que han perdido la vida, solo se
podran tomar sus Organos Yy tejidos para trasplantes con el consentimiento
expreso de los representantes legales del menor.

El articulo 327 de la Ley General de Salud sefiala que “esta prohibido el comercio
de oOrganos, tejidos y células; la donacién de estos con fines de trasplante, se
regira por principios de altruismo, ausencia de animo de lucro y confidencialidad,
por lo que su obtencién y utilizacion sera estrictamente a titulo gratuito”; de tal
importancia es este articulo que la violacion del mismo conlleva una pena de seis
a dieciséis afos de prision y multa por el equivalente de ocho mil a diecisiete mil
dias de salario minimo general vigente®.

La Ley General de Salud estipula que es un delito, el sacar del territorio nacional,
organos, tejidos y otros componentes de seres humanos vivos o de cadaver, sin
permiso de la Secretaria de Salud;*® en aquellos casos en los que el posible
donante fallecio en circunstancias que ameritan una investigacion judicial y que la
familia acceda a la donacion, se obtendra la anuencia del ministerio publico para la
toma de los 6rganos y/o tejidos de interés para el grupo médico.

Con objeto de estimular y reconocer a aquellas personas o familias que han
accedido generosamente a la donacion de érganos y/o tejidos de sus familiares
gue hayan perdido la vida, el Centro Nacional de Trasplantes hara constar el
meérito y altruismo, mediante la expedicion del testimonio correspondiente que los
reconozca como benefactores de la sociedad; de igual forma el Centro Nacional
de Trasplantes se encargara de expedir el documento oficial mediante el cual se
manifieste el consentimiento expreso de todas aquellas personas cuya voluntad
sea donar sus Organos, después de su muerte para que estos sean utilizados en
trasplantes.

En el caso de donacién y trasplante de 6rganos entre vivos, la Ley General de
Salud establece que es necesario ser mayor de edad asi como estar en pleno uso
de sus facultades mentales; que al ser extraido un drgano se vea compensada la
funcién por el organismo del donante y por supuesto es necesario que exista

229 ey General de Salud, Titulo Decimo Octavo, Medidas de seguridad, Sanciones y Delitos, Capitulo VI Delitos, Articulo 461 y 462.

Disponible en: http://www.cenatra.salud.gob.mx/descargas/contenido/normatividad/Ley_General_Salud.pdf. p. 136-137
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compatibilidad biolégica con el receptor; no menos importante es que es donante
esté consciente de los riesgos de la operacion y las consecuencias de la
extraccion del érgano o tejido, esta informacion debe ser provista por un médico
distinto de los que intervienen en el trasplante.

En el caso de donacion entre vivos, esta se puede realizar entre familiares o no
familiares; sin embargo, en el segundo caso se requiere:

a) Obtener resolucién favorable del comité interno de trasplantes de la
institucién hospitalaria donde se vaya a realizar el trasplante, previa
valoracién médica, clinica y psicolégica;

b) El interesado en donar debera otorgar su consentimiento expreso ante un
notario publico y en ejercicio del derecho que le concede la Ley,
manifestando que ha recibido informacién completa sobre el procedimiento
por meédicos autorizados, asi como precisar que el consentimiento es
altruista, libre, consciente y sin que medie coaccidén o remuneracion alguna;
el consentimiento del donante para los trasplantes entre vivos podra ser
revocable en cualquier momento previo al trasplante, y

c) Haber cumplido todos los requisitos legales y procedimientos establecidos
en la secretaria, para comprobar que no esta lucrando con esta préactica.

Para realizar trasplantes de donantes que hayan perdido la vida, debera cumplirse
lo siguiente:

a) Comprobar, previamente a la extraccion de los 6rganos y tejidos y por un
médico distinto a los que intervendran el trasplante o en la obtencion de los
organos o tejidos, la perdida de vida del donante, en los términos que se
precisan en la Ley;

b) Existir consentimiento expreso del disponente 0 no constar su revocacion
del tacito para la donacién de sus 6rganos o tejidos.

c) Asegurar que no exista riesgo sanitario, es decir que no hay riesgo de
enfermedad infectocontagiosa de ningun orden.

Toda esta actividad asi como los profesionales de la salud que intervengan en la
extraccion de oOrganos y tejidos o en trasplantes deberan estar inscritos en el
Registro Nacional de Trasplantes.

La asignacién de organos y tejidos de donador no vivo es una atribucién del
comité de trasplantes de cada hospital y para ello se toma en cuenta la gravedad
del receptor, la oportunidad de trasplante, los beneficios esperados, la
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compatibilidad con los receptores y los demas criterios médicos aceptados, sin
embargo cuando no exista urgencia o razon medica para asignar un organo o
tejido, esta se sujetara estrictamente a listas que se integran con los datos de los
mexicanos en espera, y que estara a cargo del Centro Nacional de Trasplantes.

3.2 Obligatoriedad del previo diagnostico de pérdida de vida en el caso de
trasplantes de 6rganos que comprometan la del donante

El diagnostico de pérdida de vida descansa en bases médicas, siendo éstos los
peritos responsables de esta funcion: para fines legales los parametros seran los
gue se encuentran en el titulo XIV, capitulo IV, "Pérdida de la vida" de la Ley
General de Salud Vigente:

Articulo 343. Para efectos de este Titulo, la pérdida de la vida ocurre cuando se
presente la muerte encefélica, o paro cardiaco irreversible.

La muerte encefalica se determina cuando se verifican los siguientes signos:
I. Ausencia completa y permanente de conciencia;
[I. Ausencia permanente de respiracion espontanea, y
[ll. Ausencia de los reflejos del tallo cerebral, manifestado por arreflexia pupilar,
ausencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares y ausencia de
respuesta a estimulos nocioceptivos.

Se debera descartar que dichos signos sean producto de intoxicacion aguda por
narcoticos, sedantes, barbitlricos o sustancias neurotropicas.

Articulo 344. Los signos clinicos de la muerte encefélica deberan corroborarse por
cualquiera de las siguientes pruebas:
I. Electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad
eléctrica, corroborado por un médico especialista;
[I. Cualquier otro estudio de gabinete que demuestre en forma documental
la ausencia permanente de flujo encefalico arterial.

No se puede permitir ningln atentado contra la vida en el intento de conseguir
Organos para satisfacer la demanda que se tiene, es decir no se puede considerar
al ser humano como un conjunto de productos que pueden ser utilizados en otro
ser, por ello los principios de autonomia, beneficencia, no-maleficencia y justicia,
son los principios bioéticos basicos que deben regir el proceso de donacién y
trasplante.
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3.3 Bioética

Se utilizd por vez primera el termino bioética en el afio 1970, y desde entonces
este neologismo se ha convertido en parte del debate diario de la comunidad
cientifica, creandose didlogos y reflexiones en la busqueda de soluciones
concretas a los problemas cotidianos; la bioética trabaja en todo momento con
base en el derecho, la medicina y la ética; la cual considera ciertos principios
morales comunes al ser humano sin importar sexo, religion, situacién econémica,
ni ninguna otra variable; los criterios bioéticos son sumamente relevantes en este
punto, ya que rigen el proceso de donacién y trasplante:

a) Autonomia

Es decir, el receptor debera aceptar ser trasplantado después de valorar los
riesgos y beneficios que ésta intervencion le pueda generar, para poder
otorgar un consentimiento informado ninguna persona puede obligar o
forzar a otra a decidir someterse a un trasplante, sino que se debe respetar
la decision del paciente, ni siquiera el médico lo puede hacer; en la
Declaracién Bioética de Gijén 2000°° se salvaguarda al receptor: el
paciente debera expresar su consentimiento libre después de haber sido
informado de forma adecuada.

b) No maleficencia

En todo momento los médicos y personal involucrado buscaran no hacer
mal al paciente, brindandole las indicaciones y cuidados necesarios para
intentar brindar bienestar a la persona, no es justificable moralmente si se
causa un dafo, aunque, claro estd que se corren riesgos y los médicos
intentan disminuirlos haciendo estudios y analisis antes, durante y después
de la operacién, y nadie asegura que al momento de la intervenciéon las
cosas no salgan como se tenian previstas.

c) Justicia
Se crean comités que decidan con justicia a quién se le deberan donar los
organos disponibles, aunque por la falta de 6rganos se ven en graves
dificultades, un solo médico no puede decidir, porque su decisién puede
ser tomada con base en aspectos o intereses muy subijetivos, la asignacion
de organos debe ser a través de criterios claros y adecuadamente

® Organizacién de Estados Iberoamericanos. Declaracién de Bioética de Gijén 2000. Disponible en: http://www.oei.es/salactsi/bioetica.htm
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razonados, bajo un principio de equidad, que no sea discriminatorio ni
utilitario.

En el primer caso se busca evitar que por cuestiones de raza, religion,
edad o nivel socioeconémico no se asigne un oOrgano a determinada
persona, y en el segundo caso se evitaria decidir por el grado en que
pueda ser util una persona dentro de la sociedad, sin embargo, dentro de
los estudios que se requieren antes de ingresar a una persona en lista de
espera, se analiza el nivel socioeconémico y la situacion familiar de la
persona.

d) Beneficencia
Se pretende ayudar a mejorar la salud de las personas que padecen una
enfermedad cronico-degenerativa, intentando reincorporarlas a una vida
normal, en donde puedan ser productivos para la sociedad y sigan
compartiendo la vida con sus seres queridos buscando siempre el mayor
beneficio.

3.4 Consideraciones deontoldgicas

Iniciado por Paul Ramsey®! y LeonKass*, son pocos los bioéticos modernos que
estan en desacuerdo sobre el estatus moral de la donacion de 6rganos, ciertos
grupos, como los gitanos, se oponen a la donacion de dérganos por razones
religiosas, pero la mayor parte de las religiones del mundo apoyan la donacion
como un acto caritativo de gran beneficio para la comunidad; la autonomia del
paciente, el testamento vital y la curaduria hacen casi imposible que tenga lugar
una donacion de dérganos involuntaria; en temas relativos a la salud publica, es
posible que el interés apremiante del Estado se imponga sobre el derecho del
paciente a la autonomia.

Desde un punto de vista filoséfico, los temas principal que rodean la moralidad de
la donacion de érganos son de naturaleza semantica, el debate sobre la definiciéon
de vida, muerte, humano y cuerpo esta en curso, por ejemplo, si un paciente con
muerte cerebral debe ser mantenido artificialmente con vida para preservar sus
Organos para ser trasplantados, es un problema actual de la bioética clinica.
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Un campo relativamente nuevo ha revigorizado el debate: el xenotrasplante o
transferencia de érganos animales (normalmente de cerdo) a cuerpos humanos; si
bien podria incrementar la oferta de o6rganos considerablemente, existe la
amenaza del rechazo de érganos por el receptor y el riesgo de zoonosis; ademas
algunos grupos por los derechos de los animales se oponen al sacrificio de un
animal para la donacion de 6rganos y han lanzado campafias para prohibirlo.

3.5 Consideraciones teleoldgicas

Por razones teleoldgicas o utilitarias, el estatus moral de la "donacién de 6rganos
del mercado negro" se basa en los fines, mas que en los medios; la donacion de
organos también se estd convirtiendo en un tema bioético importante desde un
punto de vista social, si bien la mayoria de las naciones del Primer Mundo cuentan
con un sistema legal que supervisa el trasplante de 6rganos, no es menos cierto
gue la demanda supera con creces la oferta, en consecuencia, ha surgido un
mercado negro a menudo referido como "turismo de trasplantes.”

Por una parte, se encuentran quienes sostienen que aquellos que pueden comprar
organos estan explotando a aquellos que estan tan desesperados como para
vender sus Organos; muchos sugieren que esto resulta en una creciente
desigualdad de estatus entre los ricos y los pobres, por otra parte, se encuentran
guienes afirman que se debe permitir la venta de 6rganos porque detenerlos es
simplemente contribuir a su estatus como pobres.

Aquellos en favor del comercio argumentan que la explotacion es moralmente
preferible que la muerte y siempre que la eleccién se encuentra entre las nociones
abstractas de justicia por un lado y una persona moribunda cuya vida puede ser
salvada por el otro, el trafico de érganos debe ser legalizado, por el contrario, las
encuestas realizadas entre donantes vivos después de la operacion y en un
periodo de cinco afios después del procedimiento han mostrado un
arrepentimiento®,

% Zargooshi J (2001). «Quality of life of Iranian kidney "donors"». Journal of Urology 166 (5): pp. 1790-1799.
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CAPITULO IV
Estado del arte

Al revisar diversas investigaciones sobre variables sociales y psicolégicas que
dificultan el proceso de donacién encontramos que se han descrito variables
sociodemograficas relacionadas con la actitud hacia la donacién de 6rganos tales
como sexo, edad, nivel cultural, nivel econémico, raza y tipografia familiar. Los
cuales se describen por M. A. Pérez San Gregorio, J. M. Dominguez Roldan, F.
Murillo Cabezas y A. Nufiez Roldan en el articulo “Factores sociales y psicolégicos
que influyen en la donacion de 6rganos”, publicado en 1993.

Al analizar dicha investigacion se encontrado que, si bien las mujeres tienden a
manifestar una actitud levemente mas positiva que los hombres hacia la donacién
de organos, a la hora de registrarse como donantes efectivos no existe diferencia
entre ambos grupos; por otra parte, se ha encontrado de forma sistematica que el
nivel educacional de las personas con actitudes mas favorables hacia la donacion
de 6rganos, es mas elevado que el de las personas con actitudes negativas*>.

Las personas de clase social media-alta y alta tienen una opinion mas positiva
sobre la donacion de oOrganos que personas de clase social baja, al mismo
tiempo, el nivel socioeconémico familiar medido a través del ingreso salarial ha
mostrado estar relacionado con el conocimiento que los padres tienen respecto de
la donacion de érganos y dicho conocimiento parece impactar sobre la actitud que
sus hijos desarrollan; en otras palabras, el nivel socioeconémico de las personas o
de sus familias parece relacionarse de forma importante con sus actitudes hacia la
donacion de 6rganos o tejidos.

El rechazo a donar los 6rganos es superior en las familias mas desunidas y con
menor grado de cohesidn entre sus miembros; la decision de donar los érganos de
un familiar, se hace mas dificil en familias numerosas, ya que en estas se dan
unas pautas de relacién y unas lineas de autoridad mas complejas.

En estudios sobre factores psicosociales asociados con la donacién de érganos
podemos encontrar variables como muerte, religién, cuerpo, autoestima, locus de
control, psicopatologia, altruismo, estabilidad emocional asi como la capacidad
intelectual, por lo cual se puede entender el temor o ansiedad ante la muerte como

s Breitkopf, C.. Perceived consequences of communicating organ donation wishes: An analysis of beliefs about defending one’s decision.
Psychology and Health 2006, p.481-497.
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un concepto multidimensional que lleva a una persona a responder de forma
diferencial a la idea de la muerte como un estado, o bien, como un proceso; asi
mismo, las reacciones tanto actitudinales como afectivas que tenga alguien hacia
la muerte, dependeran de si se trata de la idea de su propia muerte o de la muerte
de otros®.

En la sociedad actual el cuerpo se ha convertido en objeto y sujeto de culto, un
culto que trasciende mas alla de la vida y que tiene especial arraigo en sociedades
con modelos de comportamiento social individualistas; el miedo a la confrontacion
con la muerte y la falta de informacién sobre donacién de 6rganos conllevan a una
actitud negativas sobre la donacién de érganos.

A diferencia del temor hacia la muerte, la actitud hacia la donacion de érganos no
ha sido delimitada conceptualmente de forma explicita y rigurosa, se han
estudiado otras variables y a partir de esto es posible definir la actitud hacia la
donacién de 6rganos como el conjunto de creencias que tiene una persona;® sin
embargo, habria que agregar un componente adicional, el afectivo-emocional, por
otra parte es importante conocer los mitos y creencias sobre la donacion de
organos.

4.1 Mitos y creencias sobre la donacion de 6rganos

La donacion de organos en la sociedad esta rodeada de toda una serie de mitos
gue tienen su origen en factores y fendbmenos socioculturales que condicionan la
conducta hacia la donacion.

Un mito es una creencia que se establece a través de varias generaciones en
relacion a hechos improbables que supuestamente han sucedido en la realidad y
los cuales no pueden ser verificados.

Estos mitos se originan por noticias que alarman a la sociedad sobre la
desaparicion de nifios y personas con el fin de vender, traficar los 6rganos y
tejidos con fines de trasplante, de los cuales nunca se ha podido comprobar su
veracidad, se convierten finalmente en leyendas.

3 Lester, D. Organ donation and the fear of death. Psychological Reports, 2005, p. 769-770.
% Confesa, C., Rios, A., Ramirez, P., Canteras, M., Rodriguez, M. & Parrilla, P. Estudio multivariante de los factores psicosociales que
influyen en la actitud poblacional hacia la donacién de 6rganos. Nefrologia, 2005, p. 684-697.
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4.1.1Mitos y realidades de la donacion y trasplante de 6érganos

Mito: Si sufro un accidente y se conoce que quiero donar mis érganos los médicos
no haran todo lo posible para salvarme la vida.

Realidad: Si usted es admitido al hospital, la prioridad principal es salvar su vida,
la donacion de Organos solo sera considerada después que el médico ha
declarado la muerte.

Mito: Hay gente que se ha “despertado” después de habérsele diagnosticado
muerte encefalica.

Realidad: La muerte encefalica es una definicion clinica y legal de muerte; ciertos
aparatos pueden mantener artificialmente las funciones por unas pocas horas
pero no de modo permanente, un médico debe confirmar la muerte encefélica,
mediante un estricto examen neuroldgico, por lo tanto una vez realizado el
diagndostico nadie puede despertarse o recuperarse.

Mito: El cuerpo me quedara desfigurado si dono los 6rganos.

Realidad: El cuerpo de la persona fallecida no se desfigura como suele pensarse
por la extraccion de 6rganos con fines de trasplantes, la operacion se realiza con
el mismo tipo de condiciones estrictamente asépticas que se utilizan en cualquier
otro tipo de procedimiento médico, esta es una cirugia como cualquier otra y no
genera ningun cambio en el aspecto exterior, al donante se le trata con mucho
cuidado, con la maxima consideracion y el mas profundo respeto que corresponde
a la integridad humana.

Mito: Mi religién no aprueba la donacién de 6rganos

Realidad: La mayoria de las religiones principales aceptan la donacion de
organos. Algunas lo dejan a eleccidn propia mientras que otras lo promueven, ya
gue lo consideran un acto caritativo y el maximo gesto humanitario.

Mito: Si usted da consentimiento a donar sus 6rganos, le cobraran a su familia.
Realidad: No hay ningun costo financiero a la familia del donante o a sus bienes
relictos por donar 6rganos o tejidos, los costos funerarios quedan bajo la
responsabilidad de la familia.

Mito: Tener “donante de érganos” en su licencia de conducir es todo lo que tiene
gue hacer para ser un donante.

Realidad: Aun cuando la donacién sea legal, es importante que Usted discuta su
decision con sus familiares para asegurarse de que ellos comprendan sus deseos.
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Mito: El historial médico de enfermedades y la edad avanzada significan que
usted es inadecuado para donar.

Realidad: Personas de todas las edades o historiales médicos pueden
considerarse como donantes potenciales, lo profesionales médicos revisaran su
historial en el momento de la muerte para determinar que oOrganos y tejidos
pueden ser donados.

Mito: El hecho de ser una persona adinerada o famosa le permite adelantarse en
la lista de espera para obtener los 6rganos mas rapidamente.

Realidad: El orden de la lista de espera se respeta siempre, la distribuciéon de
organos se realiza de acuerdo al grupo sanguineo, a la antigiedad en la lista, y
compatibilidad entre donante y receptor, en algunos casos ademas tiene que ver
la gravedad de la enfermedad, la edad, el peso y la talla.
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CAPITULO V
Duelo, luto y sentimiento de perdida

El duelo, el luto y el sentimiento de pérdida, son términos que se refieren a las
reacciones psicoldgicas de los que sobreviven a una pérdida significativa; el duelo
es el sentimiento subjetivo provocado por la muerte de un ser querido, suele
utilizarse como sinénimo de luto, aunque en sentido estricto, el luto se refiere al
proceso mediante el cual se resuelve el duelo, a la expresion social de la conducta
y las préacticas posteriores a la pérdida; el sentimiento de pérdida es el estado de
sentirse privado de alguien a consecuencia de la muerte.

El duelo es una experiencia de caracter universal, parte natural de la existencia;
incluye componentes fisicos, psicolégicos y sociales con intensidad y duracion
variables en proporcién a la dimension y significado de la pérdida.

La pérdida de un ser amado es psicologicamente tan traumante como herirse o
guemarse gravemente lo es en el plano fisioldgico, el duelo representa una
desviacion del estado de salud y bienestar, e igual que es necesario curarse en la
esfera de lo fisiologico para devolver al cuerpo su equilibrio homeostatico,
asimismo es necesario un periodo de tiempo para que la persona en duelo vuelva
a un estado de equilibrio.

Es decir, el duelo es el proceso de adaptacion emocional que sigue a cualquier
pérdida, mientras que la pérdida es lo que sentimos al quedar privados de algo y
esta puede ser fisica, psicologica o simbdlica.

El duelo es un proceso y no un estado, e implica tareas de elaboracion de la
perdida que requiere esfuerzo, segiin Worden (1997)*® el término “mourning” es
utilizado en ingles para nombrar el proceso que se produce después de una
pérdida de un ser querido; la palabra “grief’, en cambio, se refiere a la experiencia
personal de la perdida, que implica las emociones de dolor y tristeza.

Por otra parte el luto es la expresion medianamente formalizada de responder a la
muerte, es decir, la muestra externa de los sentimientos de pena y duelo ante el
fallecimiento de un ser querido; su origen obedece a un conjunto de leyes y
reglamentos dispuestos por los Reyes Catdlicos, en el siglo XVI, a raiz de la

% Laura Yoffe. El duelo por la muerte de un ser querido: creencias culturales y espirituales, 2009. Disponible en:

http://www.palermo.edu/cienciassociales/publicaciones/pdf/Psico3/3Psico%2009.pdf., p. 6-9
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muerte del principe Juan, en 1497, afio en el que ordenaron la Pragmatica de
Luto y Cera, por la cual, el luto debia representarse con el color negro.

5.1 Fase del duelo

Segln Worden (1997)%, la primera fase puede ser conceptualizada como de
“shock” es decir de inestabilidad o anestesia emocional mientras que Bowlby
plantea la primera fase como “fase de entumecimiento o shock”, es la fase
temprana de intensa desesperacion, caracterizada por el aturdimiento, la
negacion, la célera y la no aceptacion, puede durar un momento o varios dias y la
persona que experimenta el duelo puede recaer en esta fase varias veces a lo
largo del proceso de luto.

La segunda fase ha sido conceptualizada John Bowlby*® como la fase de “anhelo
y busqueda”, es un periodo de intensa aforanza y de busqueda de la persona
fallecida, caracterizada por inquietud fisica y pensamientos permanentes sobre el
fallecido, puede durar varios meses e incluso afios de una forma atenuada;
llamada también como fase de anhelo por Parkers (1970)*°, ya que en ella se
anhela que la persona perdida vuelva y se tiende a negar la permanencia de la
perdida.

La tercera fase, de “desesperacion y/o desorganizacion” la realidad de la pérdida
comienza a establecerse, la sensacion de sentirse arrastrado por los
acontecimientos es la dominante y la persona en duelo parece desarraigada,
apatica e indiferente, suele padecer insomnio, experimentar pérdida de peso y
sensacion de que la vida ha perdido sentido; la persona en duelo revive
continuamente los recuerdos del fallecido; la aceptacién de que los recuerdos son
s6lo eso provoca una sensacion de desconsuelo.

La cuarta fase, “de reorganizacién”, es una etapa de reorganizacion en la que
comienzan a remitir los aspectos mas dolorosamente agudos del duelo y el
individuo empieza a experimentar la sensacion de reincorporarse a la vida, la
persona fallecida se recuerda ahora con una sensacién combinada de alegria y
tristeza y se internaliza la imagen de la persona perdida.

37 .

Ibidem, p. 79-81
.39 Judith Landau and Jack Saul. Facilitating family and community resilience in response to major disaster, New York, 2004. Disponible en:
http://linkinghumansystems.com/docs/ResponsetoDisaster.pdf
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La psiquiatra Elisabeth Kubler Ross en su libro “Sobre la muerte y los
moribundos”, describe cinco fases del duelo:

a.

Negacion y aislamiento: Esta fase permite amortiguar el dolor ante una
noticia inesperada e impresionante; se puede considerar una defensa
provisional para suavizar el dolor.

Ira: En esta fase se sustituye la negacion por los sentimientos de rabia,
coraje, envidia y resentimiento, aqui surgen todos los por qué, en esta fase
suelen quejarse por todo, todo les parece mal y es criticable, pudiendo
responder después con culpa, verglenza, dolor y lagrimas, esto se debe a
gue la ira se desplaza en todas direcciones, incluso injustamente.

Pacto: Fase en la que surge la necesidad de querer llegar a un acuerdo
para procurar superar esa desagradable vivencia por la que esta pasando.
Depresion: Esta fase se caracteriza por una etapa de tristeza profunda en la
cual todos los sentimientos anteriores pasan a ser sustituidos por una
sensacion de pérdida, por lo que se aconseja a las personas cercanas, no
alentar al enfermo a que vea el lado positivo de la situacion, pues eso
evitaria que pensara en su propia muerte; al vivir esta etapa y enfrenta el
dolor que consigo lleva resultara mas facil aceptar la realidad.

Aceptacion: Esta fase llega cuando todas las demas se han experimentado;
no existira el enfadado por su “destino”; sin embargo, no significa que
aceptacion sea sinonimo de felicidad, mas bien es como si el dolor no
existiera mas, en esta etapa es normal que el doliente se sienta débil o
cansado y por ello tenga la necesidad de dormir o descansar, aunque de
diferente manera que en el proceso de depresion ya que ahora se
experimenta un sentimiento de tranquilidad.

5.2 Duelo en el sistema familiar

En 1991 Walsh y McGoldrick* publicaron un primer volumen sobre duelo familiar,
diferenciando entre tipos de respuesta adaptativos o desadaptativos en funcién de
los roles desempefiados por el difunto, el tipo de estructura familiar, sus modos de
comunicacion y apoyo, segun el tipo de muerte en el ciclo de vida familiar.

% Judith Landau and Jack Saul. Facilitating family and community resilience in response to major disaster, New York, 2004.Disponible en:
http://linkinghumansystems.com/docs/ResponsetoDisaster.pdf
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5.3 Homeostasis familiar

Los sistemas familiares tienden a mantener un equilibrio que debera adaptarse a
las circunstancias cambiantes de este sistema, una familia normal evolucionaréa e
irh cambiando en funcién de la edad de sus miembros, de los diferentes roles y del
ciclo vital en que se encuentre; la muerte de una persona de ese sistema familiar
introducird un desequilibrio que precisara de un reajuste de roles, el papel formal
del fallecido influira de forma determinante en la reorganizacion de la estructura
familiar.

Bowlby-West*' describié doce ajustes homeostaticos posibles: reacciones de
aniversario; desplazamiento de sentimientos, o lo que es lo mismo, busqueda de
un culpable; aumento de la dependencia con conductas sobreprotectoras entre
sus miembros; secretos familiares, en muertes vividas como castigo o con
verglenza; huecos generacionales; idealizacion del fallecido; infantilizacion de
alguno de sus miembros impidiendo conductas autbnomas; paranoia obsesiva con
temores hacia la propia muerte o de sus miembros; aparicion de psicopatologia;
reemplazamiento del difunto por otra persona; reestructuracion y cambio de roles
gue si bien puede ser positivo, también incluye los cuadros de parentalizacion de
los menores; duelo transgeneracional.

5.4 Tipos de duelo familiar

El duelo familiar adaptativo fue definido como aquel en el que el sistema familiar
tolera las emociones positivas y negativas desencadenadas por la pérdida, aquel
en el que existe intimidad entre sus miembros que comparten el distrés y en el que
se prestan consuelos y cuidados mutuos, los roles seran flexibles y adecuados a
las necesidades de cada miembro en cada momento®?.

El duelo familiar desadaptativo incluye modos de funcionamiento patolégicos
como:

a) Modelos de respuesta familiar evitativos: Suelen caracterizarse por el
silencio acerca de lo sucedido, con un aislamiento social y escaso apoyo
interfamiliar, fomentando el secreto familiar y la intelectualizacion.

b) Modelos distorsionados de respuesta: Se caracterizan por la idealizacion
del fallecido, con fendbmenos de momificacion o identificacion con el mismo,
predominara la culpa.

“'Bowlby-West L. The Impact of Death on the Family System.JFamilyTher 1983, p. 279-94
“2 Maria Soledad Olmeda Garcia. Impacto del duelo en el sistema familiar. Psiquiatria. Madrid, 1998. Disponible en:
http://www.centrelondres94.com/files/Impacto_del_duelo_en_el_sistema_familiar.pdf., p. 13
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c) Modelos inflexibles: Exigencia para que todo permanezca igual,
fomentando el desarrollo de roles inadecuados como la parentalizacion, y la
dependencia rigida de rituales o tradiciones.

d) Modelos amplificados: El duelo actia como desencadenante de rupturas
familiares, se reagudizan duelos pasados transgeneracionalmente o se
prolonga el duelo actual de forma que nunca pueda ser olvidado.
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CAPITULO V
La memoria del corazén

Cuenta la leyenda que hace unos 2.500 afos, durante el periodo de reinos
combatientes en China, dos hombres fueron a ver un gran doctor de nombre Bian
Que; el médico curé sus enfermedades radpidamente pero descubrié en ellos otro
problema que se habia estado agravando con el tiempo, Bian les dijo que ambos
podrian aliviarse si intercambiaban sus corazones, ellos aceptaron que Bian
realizara la cirugia.

Bian les dio a los hombres una bebida con anestésicos y quedaron inconscientes
por tres dias, durante los cuales Bian les abri6 el pecho, les intercambi6 los
corazones y les suministré medicina, cuando recobraron el conocimiento, ya se
habian recuperado y estaban tan bien como antes de la operacion; pero algo no
salié bien, cuando regresaron a casa, ambos estaban desconcertados porque sus
esposas no podian reconocerlos, resultd que habian vuelto a la casa de la otra
persona y pensaban que la esposa de esa persona era la suya.

Parece inconcebible que esa clase de cirugia pudiera haber sido realizada hace
2.500 afos, pero esta historia es increiblemente similar a la situacion observada
en algunos casos de trasplantes de corazén contemporaneos.

6.1 Teorias que explican la memoria del corazén
Para el doctor Josep Maria Caralps,*® pionero de los trasplantes cardiacos en
Espafa y jefe del servicio de cirugia cardiaca del Hospital Quiron de Barcelona el
corazon es mucho mas que una bomba que reparte la sangre por todo el cuerpoy,
en el caso de los trasplantes de 6rganos, existe la posibilidad de una transmisién
de recuerdos y sensaciones del donante al receptor.

El doctor Caralps realizé con éxito, en 1984, el primer trasplante de corazén que
se llevé a cabo en Espafa, operacion que repitio personalmente alrededor de un
centenar de veces mas, manteniendo un trato intimo y cercano con sus pacientes,
sin que éstos le manifestaran nunca que tenian recuerdos, percepciones,
sensaciones o alteraciones que afectaran a su personalidad, tampoco tuvo noticia
de nada semejante en los casi doscientos trasplantes en los que participd
después, de forma indirecta, pero reconocié que tampoco les habia preguntado

“3 Foro nueva conciencia inteligencia del corazén, 2012. Disponible en: http://www.foronuevaconciencia.com/josepm_caralps.html
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por ello a sus pacientes, porque entonces desconocia que existiera esa posibilidad
de trasvase de memorias, del corazon del donante al cerebro del trasplantado.

El doctor Schwartz y la psicologa Russek establecieron la llamada "teoria de la
memoria sistémica”, con la que sostenian que todos los Organos estan
capacitados para almacenar energia y memoria, segun la misma teoria, Si
trasplantamos un 6rgano, que por estos hechos es capaz de almacenar energia y
memoria a un receptor, es probable que, por ondas electromagnéticas, el corazon
envie sefiales de estas memorias nuevas al cerebro®.

En la universidad de Harvard, unos investigadores descubrieron en el corazon
unas células que llamaron ICA es decir células cardiacas intrinsecas
cardioenérgicas, capaces de segregar sustancias necesarias para el organismo,
como la dopamina, y que hasta entonces se creia que eran privativas del cerebro
y que, ademas, poseian propiedades magnéticas, por lo tanto, podian transmitir, a
través de campos electromagnéticos, sefiales que tuvieran como receptor el
cerebro.

El neuropsicélogo Pearsall,” inici6 su teoria de la memoria celular para

fundamentar el trasvase de recuerdos de un organismo a otro, estas teoria afirma
gue todas las células de nuestro organismo son capaces de almacenar memoria,
Pearsall escribié el libro, "El codigo del corazén”, en el que sostiene que el
corazon es algo mas que una bomba, que es realmente el cédigo del alma y que,
con sus latidos, no sélo envia la sangre sino también unas sefiales para coordinar
todos los 6rganos del cuerpo y facilitar su correcto funcionamiento.

Candace Pert farmacéutica y neuropsicéloga norteamericana, explica que
cuando sentimos una emocion, nuestro cerebro abre una ventana y segrega unas
sustancias llamadas neuropéptidos, capaces de ir a cualquier receptor de
cualquier célula del organismo y generar las sensaciones que nosotros tenemos
cuando nuestro cuerpo estd sometido a una emocion importante, ya sea positiva,
como en el caso del amor o la generosidad, o negativa, como en el caso del odio o
la ira, también descubri6 que el corazén era asimismo capaz de segregar
neuropéptidos y distribuirlos a otros érganos, incluido el cerebro, con lo que podia

“ G. E. Schwartz y L. G. Russek, "Dynamic System Have Memory" Implications of the Systemic Memory Hypothesis for Science and
Society., en Brain and Values: Behavioral Neurodynamics V, eds. K. H. Pribram y J. S. King. New Jersey, Lawrence Erlbaum Associates,
1996. Disponible: http://reiki.org.ar/aportes/pearsall.htm

“5 paul Pearsall, El Codigo Del Corazon, Editorial Edaf, S.A. 1. ed., 1998.

47



establecerse una retroalimentacion constante de emociones y sensaciones entre
el corazdn y el cerebro.

De acuerdo con esta teoria, cuando alguien recibe un trasplante de corazén; en el
corazon del donante existen millones de receptores a los que el trasplantado no
puede acceder porque representan a otras células ajenas a su organismo, solo si
el receptor tiene suficiente sensibilidad y sabe gestionar bien sus emociones, es
probable que sus neuropéptidos o los del corazon que ha recibido sean capaces
de enviar sefiales a su cerebro o a cualquier otro érgano y recibir las memorias
gue puedan anidar en él.

El doctor Caralps alude a la teoria de inteligencia del corazén, ", tomando como
base de partida el hallazgo, hace unos afos, de un conjunto de neuronas
independientes del propio tejido nervioso de conduccion de los latidos del corazon,
al que sus descubridores llamaron el cerebro del corazén, este descubrimiento
proporciond una cierta base cientifica a una teoria desarrollada en los afios 70
segun la cual el corazdén tenia una inteligencia capaz de transmitir, a través de
diferentes latidos, sensaciones, emociones e incluso memorias al resto de los
organos del cuerpo.
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CAPITULO VII
Disefio de investigacion

Justificacién

Ante los albores de un nuevo siglo, inmersos en una época de grandes cambios
econdémicos, politicos y sociales y ante las sorprendentes expectativas que los
avances cientificos y tecnolégicos prometen dia a dia en el contexto de la salud,
nuestro pais enfrenta el reto de lograr soluciones justas y equitativas para los
problemas de salud que presenta nuestra poblacion.

En el caso de los trasplantes de érganos, tejidos y células, se presentan ahora
como invaluables oportunidades para aquellos padecimientos cronico-
degenerativos cuya consecuencia es la insuficiencia de algun oOrgano, y
representan en la mayoria de los casos, la Unica alternativa terapéutica que no
s6lo resuelve la falla organica o tisular, sino que conserva la vida del sujeto en
condiciones cercanas a la normalidad; en Meéxico existe una demanda
considerable de trasplantes ya que cada dia son mas las personas que requieren
un organo o tejido para ser trasplantado.

Los trasplantes en México estan muy por debajo de las necesidades, el numero de
pacientes en listas de espera ha ido creciendo a medida que pasan los afos; ello
en tanto que las cifras de donadores de 6rganos han permanecido practicamente
inalteradas; segun cifras del Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA),
organismo mexicano que tiene como mision la emision e implementacion de
politicas publicas en instituciones del sector salud para incrementar el acceso a la
donacion y trasplante de 6rganos, el nimero de pacientes en lista de espera en
México ascendio de 12,408 en el 2009 pasando 16,049 hasta mayo del 2012.

Los mitos alrededor de la donacion de érganos son muchos y con frecuencia son
el obstaculo para persuadir a las personas a donar sus 6rganos o los de un
familiar, pero también existen barreras sociales y psicoldgicas que dificultan el
proceso de donacion.

El conocer los factores que conllevan a una actitud negativa sobre la donacion de
organos proporciona una herramienta al equipo multidisciplinario e incluso a la
institucion para fortalecer las debilidades y con esto conseguir un aumento de
personas dispuestas a convertirse en donantes, permitiendo de esta manera evitar
la muerte a personas que se encuentran en lista de espera.
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Planteamiento del problema

En México existe una demanda considerable de trasplantes, ya que cada dia son
mas las personas que requieren de un érgano o un tejido para ser trasplantado,
sin embargo existe una gran negativa ante la donacion de 6rganos.

Por tal motivo se realiza la siguiente pregunta de investigacion.

¢, Cuales son los factores sociales y psicolégicos que influyen en la donacion de
organos en los familiares de los pacientes hospitalizados?

Objetivos
Objetivo General
e Analizar los factores sociales y psicoldgicos que Influyen para la donacién
de 6rganos en los familiares de los pacientes hospitalizados.
Objetivos especificos
e Identificar los factores sociales que influyen para que los familiares de los
pacientes hospitalizados tengan una actitud negativa sobre la donacién de
organos.
e Describir los factores sociales y psicologicos mas relevantes que Influyen
en la donacion de 6rganos.
e Determinar las variables sociales o psicoloégicas que se asocian a una
actitud negativa sobre la donacién de 6rganos.
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Hipotesis
Hipo6tesis de investigacion
Los factores sociales y psicolégicos que influyen para la donacion de 6rganos en
los familiares de los pacientes hospitalizados son: el género, la edad, el nivel
cultural, la religién y el concepto que tienen de la muerte.

Hipoétesis alterna

Existe una correlacién entre los factores sociales y psicologicos que influyen para
la donacién de érganos en los familiares de los pacientes hospitalizados y diversas
investigaciones realizadas sobre el tema.

Hipotesis nula

Los factores sociales y psicologicos tales como: el género, la edad, el nivel
cultural, la religion y el concepto que tienen de la muerte, no influyen para la
donacion de 6rganos en los familiares de los pacientes hospitalizados.

Variable
e Factores sociales y psicolégicos para la donacién de 6rganos
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Operacionalizacion de las variables

Variable Indicadores Definicién Dimension Escala de modalidad Escala de
Conceptual medicion
Factores Genero Caracteristicas Se refiere a la|-Femenino Cualitativa
sociales biologicas que | descripcion del ser | -Masculino Nominal
distinguen al hombre | humano es decir si
de la mujer, se refiere | es hombre o mujer.
Parametros exclusivamente al
que afectan ambito de los bioldgico
los elementos y lo natural, a las
de los diferencias bioldgicas
sistemas entre personas, las
politicos, que determinan la
economicos, presencia de
sociales y cromosomas X o Y en
culturales del el cuerpo humano.
entorno. . . —
Edad La edad esta referida | Termino que se | -Entre 18y 25 Cuantitativa
al tiempo de existencia | utiliza para hacer | -Entre 26 y 40 Discontinua

de alguna persona
desde su nacimiento
hasta la actualidad

mencion al tiempo
que ha vivido un
individuo a partir de

su nacimiento.

-Entre 40 y 55
-Mas de 55
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Estado civil | Se denomina estado | situacion juridica | -Soltero(a) Cualitativa
civii a la situacion |en la familia y la | -Casado(a) Nominal
personal en que se | sociedad, -Divorciado(a)
encuentra 0 no una | determina su | -Union libre
personafisica en capacidad para | -Viudo(a)
relacion a otra, con | ejercer ciertos
quien se crean lazos | derechos y
juridicamente contraer ciertas
reconocidos sin que | obligaciones
sea su pariente,
constituyendo con ella
una institucion familiar,

y adquiriendo
derechos y deberes.
Nivel Grado maximo de Se refiere al nivel | -Sin estudios Cualitativa
académico estudios mayor de estudios | -Primaria Ordinal
el cual algunas |-Secundaria
instituciones piden | -Preparatoria
para ingresar como | -Profesional
empleado. -Postgrado
Nivel Es wuna estructura | Es un atributo del | -< 500.% Cuantitativo
econémico | jerarquica basada en | hogar, compartido | -500.%-1000.%° Disconi
la  acumulacion de|y extensible a|-1500.2 — 2500.% sconiinua
capital econémico vy | todos sus | -3000.%° — 4000.%°
social que representa | miembros. -4500.%° — 5000.%°

el patrimonio de
bienes materiales.

->5500.%°
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Factores
psicolbgicos

Se refiere a
la
autodefinicion
del si mismo,
a los
procesos
intelectuales
y  afectivos
internos.

Presencia de
situaciones
personales
que, al estar
presentes,
incrementan
la
probabilidad
de desarrollar
problemas
emocionales,
conductuales
o de salud.

Religion

Conjunto de creencias
0 dogmas acerca de la
divinidad, de
sentimientos de
veneracion y temor
hacia ella, de normas
morales para la
conducta individual y
social y de practicas
rituales,
principalmente la
oracion y el sacrificio
para darle culto.

Hace referencia a la
accioén de resucitar, de
dar nuevo ser o nueva
vida.

Es wuna préctica

humana
creencias
existenciales,
morales
sobrenaturales

basadas en la fe.

de

-Catdlico

-Cristiano

-Testigo de Jehova
-Ateo/agnéstico
-Otras religiones

¢,Cree usted enla
resurreccion?

-Si
-No

¢,Cree usted que la
donacion y el
trasplante de 6érganos
estan en contra de
Dios?

-Totalmente en
desacuerdo

-En desacuerdo

-Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

-De acuerdo
-Totalmente de
acuerdo.

Cualitativo
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Ordinal
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Cuerpo

Materia organica que
constituye las
diferentes partes de
los integrantes del
mundo animal:
cabeza, tronco vy
extremidades; es decir
la estructura fisica y
material del ser
humano.

Conjunto de los
sistemas organicos
que constituyen un
ser vivo

¢ Esta de acuerdo con
que es preferible que
el cuerpo permanezca
intacto tras la muerte?
-Totalmente en
desacuerdo

-En desacuerdo

-Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

-De acuerdo
-Totalmente de
acuerdo

¢Le preocupa que el
cuerpo quede
modificado (con
cicatriz o desfigurado)
tras la extraccion de
los 6rganos?

-Si me preocupa
-Me preocupa muy
poco

-No me preocupa

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal
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Muerte La muerte es, en|Es la desaparicion | ¢Le preocupa la Cualitativa
esencia, un proceso | permanente de | posibilidad de que la Ordinal
terminal que consiste | todo signo de vida. | persona no esté
en la extincion del realmente muerta
proceso homeostatico cuando le extraigan los
de un ser vivo y, por organos?

]?nciie, Icor_lglluye con el -Si me preocupa
In de fa vida -Me preocupa muy
poco
-No me preocupa
Altruismo | Diligencia en procurar | Actitud ¢ Esta usted de Cualitativa
el bien ajeno aun a | especificamente acuerdo con la Ordinal

costa del propio; el
término altruismo se
refiere a la conducta
humana y es definido
como la preocupacion
o] atencion
desinteresada por el
otro o los otros.

humana en la que
el interés primordial
se centra en lograr
el bien ajeno antes
que el propio.

donacion de érganos?

-Totalmente en
desacuerdo

-En desacuerdo

-Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

-De acuerdo
-Totalmente de
acuerdo
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¢Donaria usted sus
organos?

-Totalmente en
desacuerdo

-En desacuerdo

-Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

-De acuerdo
-Totalmente de
acuerdo

De las opciones
siguientes, elija las
gue mejor describan
su motivacion para
donar sus 6rganos o
los de un familiar al
morir:

-Porque considero que
es una responsabilidad
social

-Porque creo que
donar es una acto
altruista

-Porque un dia todos
podemos necesitar de
un trasplante

-Porque si mis 6rganos
son utiles a otras

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Nominal
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personas, no quiero
que se putrifiquen.
-Porque si donas, al
morir sigues viviendo
en otra persona
-Porque conozco a
alguna persona que
necesita de un
trasplante

-Porque en mi familia
se le considera como
un valor

-Otros motivos

Capacidad
intelectual

Grado en que estan
desarrolladas las mas

importantes
habilidades de Ia
estructura del
intelecto:

comprension,
memoria, solucion de

problemas, toma de
decisiones, y
creatividad; puede

medirse, conocerse Yy
desarrollarse.

Capacidad de
entender, asimilar,
elaborar
informacion y
utilizarla para

resolver problemas.

¢ Ha recibido
informacion sobre
donacion y trasplante
de 6rganos?

-Si
-No

¢ Conoce cuales de las
siguientes situaciones

posibilitan la donacion

de 6rganos?

-Muerte encefalica
-Muerte en el domicilio
-Muerte en via publica
-Muerte hospitalaria
-Paro cardio-

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

59




respiratorio
-Desconozco

¢, Ha escuchado hablar
alguna vez de la
muerte cerebral?

-Si
-No

De los siguientes
conceptos elija el que
usted considera que
define la muerte
cerebral:

-Su cerebro se ha
dafiado y quedara
inutil quizas por anos.
-Cuando la persona
esta en comay no
responde a ningun
estimulo doloroso.
-Una persona se halla
en una situacion
critica, con solo un
50% de probabilidad
de sobrevivir.
-Cuando una persona
esta realmente muerta

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

60




y no existe posibilidad
de que sobreviva.

¢, Conoce cuales son
los érganos y tejidos
gue se pueden donary
se pueden trasplantar?

-Si
-No

De los siguientes
organos y tejidos
cuales pueden ser
utilizados para
donacion y trasplante:

a) Corneas

b) Higado

c) Rifiones

d) Corazén

e) Pulmones

f) Sangre

g) Huesos

h) Piel

i) Células
germinales

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal
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Locus de
control

Teoria del aprendizaje

social que sostiene
como ideas
principales, que la
personalidad

representa una
interaccion del

individuo con su medio
ambiente y que no se
puede hablar de Ia
personalidad de un
individuo, de modo
independiente de su
ambiente; asi mismo,
la describe como un
ente relativamente
estable de respuestas
potenciales a ciertas
situaciones
particulares es decir
el grado en que un
sujeto  percibe el
origen de eventos,
conductas y su propio
comportamiento
interno o externo.

Se refiere a la
tendencia humana
consistente en
asignar a los
acontecimientos

una causa de
origen personal,
basada en la
habilidad y
conocimientos

poseidos, tales

como el azar o el
destino.

¢, Conoce usted la
opinion de su
pareja/padres (o
familiares mas
allegados) sobre la
donacién y trasplante
de 6rganos?

-Si, esta/n a favor
-Si, esta/n en contra
-No la tiene clara/hay
varias opiniones

-No la conoce

¢ Estaria usted de
acuerdo en autorizar la
donacion de érganos y
tejidos de un familiar
fallecido?

-Claro que si

-Puede ser, depende
de que dérganos sean
-Puede ser, depende
de que familiar sea
-No se, no tengo
suficiente informacion
de como es el
procedimiento

-No, mi moral o mi
religion no me lo

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal
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permiten

-No, porque los van a
vender

-No estoy a favor de la
donacién de 6rganos

¢, Cual cree usted que
es el motivo para que
las personas se
nieguen a donar
organos y tejidos?
-El momento de la
muerte no es el
adecuado para tomar
decisiones

-No poseen
informacion suficiente
para poder decidir
-No aceptan que se
toque el cuerpo
-Desconfian de la
honestidad del sistema
de distribucion y
trasplante

-Miedo al error en el
diagnostico médico
-Trafico de 6rganos
-No les importa la
donacion de érganos
-Otros

Cualitativa
Nominal
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Disefio metodoldgico

Tipo y disefio del estudio

Se realizo un estudio de tipo cuantitativo ya que se estudiaron los factores
sociales y psicolégicos, descriptivo porque a partir del fendbmeno estudiado se
determinaron las variables que conllevan a una actitud negativa o positiva sobre
la donacion de érganos, y transversal debido a que las variables fueron medidas
una sola vez y de manera simultanea.

Poblacion y tamafio de la muestra

Universo
Familiares de pacientes hospitalizados en el Hospital General de México que
consientan o no la donacion de drganos en el mes de agosto del 2012.

Muestra
30 familiares de pacientes hospitalizados en los servicios de neurologia,
neumologia y cardiologia del Hospital General de México

Tipo de muestra
No probabilistico por conveniencia ya que el investigador decide los elementos
gue integraran la muestra.

Férmula para poblacion desconocida

Z= Nivel de confianza

p= Probabilidad de éxito, o proporcion esperada
g= Probabilidad de fracaso

N= Universo n=
e= Error de estimacion

n= Tamafo de la muestra

Z’pq N
Ne’+Z°pq

Intervalo de confianza

IC= 95%
VP=0.05%
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Criterios

Inclusion:
e 30 familiares de pacientes hospitalizados en los servicios de neurologia,
neumologia y cardiologia del Hospital General de México que acepten
contestar el cuestionario sin importar edad o género.

No inclusién:
e Familiares de pacientes hospitalizados que en el momento de aplicar el
instrumento no se encuentren.

Exclusion:

e Familiares de pacientes hospitalizados que no se encuentren en los
servicios de neurologia, neumologia y cardiologia del Hospital General de
México.

e Familiares que no desean participar en la investigacion y se niegan a
responder el cuestionario.

Eliminacion:
e Cuestionarios incompletos
Consideraciones éticas

En esta investigacion se consideraron aspectos éticos y de bioseguridad, (ver
anexo 2), como lo es la carta de consentimiento informado. (Anexo 2 A)
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Recoleccion de datos
Procedimiento

1° Etapa: Disefio del instrumento

El instrumento de investigacion se disefio con base en las variables y su
operacionalizacion, dicho instrumento estd enfocado a identificar los factores
sociales y psicolédgicos que influyen en la negatividad ante la donacién de érganos
y tejidos; el instrumento esta conformado por 21 items de opcion mdltiple. (Ver
anexo 3).

Para obtener los datos se opto por la entrevista ya que esta técnica es flexible,
econémica y se adapta a las necesidades de la investigacion.

2° Etapa: Prueba piloto y restructuracion del instrumento
Se llevo a cabo la prueba piloto a 5 familiares de pacientes hospitalizados en los
servicios de cirugia general unidades 303 y 304 del Hospital General de México, el
dia 27 de julio del 2012 en un horario de 14:00 a 16:00 horas.
Para la aplicacion de cada instrumento el tiempo minimo fue de 10 minutos siendo
de 25 el maximo, esta situacion se presento debido a que algunas preguntas no
eran claras y el entrevistado manifestaba confusion.
Terminada la aplicacion se llevo a cabo el analisis de los desaciertos encontrados;
las modificaciones realizadas en el instrumento de investigacion fueron las
siguientes:
e Correccion en la redaccion de 3 items ya que no cubria la informacion
deseada al no ser comprensible.
e Se elimino 1 item debido a que no proporcionaba informacion util para la
investigacion.

3° Etapa: Aplicacion del instrumento

Se aplic6 el instrumento de investigacion a 30 familiares de pacientes
hospitalizados en los servicios de neurologia, neumologia y cardiologia del
Hospital General de México, utilizando la entrevista como medio de recoleccion de
informacion, el tiempo estimado para la entrevista fue de 15 minutos, la cual se
llevo a cabo del 1 al 7 de agosto del 2012 en un horario de 14:00 a 17:00 horas.
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4° Etapa: Analisis de los datos
La recoleccion, organizacion y concentracion de datos se realizo con los Software:
Microsoft Office Excel, Microsoft Office Word y Power Point 2007.

En el andlisis estadistico, se aplicd la estadistica descriptiva, la cual consiste en
describir los datos, valores o puntuaciones obtenidas para cada variable, se
utilizaron graficas y tablas en los cuales se realizo una sintesis de descripcion
numerica.

Se emplearon escalas de tipo sumatorio tales como la escala de Likert de 5 puntos
gue van de totalmente en desacuerdo (1) a totalmente de acuerdo (5); se modifico
le escala de Likert con tres alternativas de respuesta que van de si me preocupa
(1) a no me preocupa (3) también se utilizaron escalas sumatorias con opciones
de respuesta de 0 a 7 y dicotomicas donde si equivaleal ynoaO.

La puntuacion total del cuestionario es de 42 puntos, los cuales se distribuyeron
en las siguientes categorias: actitud positiva 21-42 puntos y actitud negativa de
0-20 puntos.

Se obtiene la puntuacion total al sumar los valores de los items; por lo tanto entre
menor sea el puntaje obtenido la actitud sobre la donacién de oOrganos sera
negativa, mientras que a mayor puntaje mas positiva.
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Analisis de datos

Se llevo a cabo la entrevista y se aplicd el instrumento a 30 familiares de
pacientes hospitalizados en los servicios de cardiologia, neurologia y neumologia
del Hospital General de México de los cuales 46.7% fueron del género masculino
y 53.3% del femenino; con rangos de edad de 26 a 40 afios (40%)y 18 a 25
afos (26.7%(ver Gréfica No. 2).

El 50% de los entrevistados son casados y el 33.3% solteros. El nivel académico
con mayor porcentaje corresponde al de secundaria con 33.3%, mientras que el
6.7% refirié no tener estudios y Unicamente el 3.3% tiene estudios de postgrado.

El 36.7% de los familiares entrevistados tienen un ingreso familiar mensual mayor
a $5,500 (Ver Grafica No. 5). El 60% practica la religiéon catdlica, el 16.7% lo
ocupa la religion cristiana asi como los ateos/agnosticos y solo el 3.3% los
testigos de Jehova, de los cuales el 63.3% no cree en la resurreccion.

El 63.3% de los entrevistados estan totalmente en desacuerdo con la premisa de
gue la donacion y el trasplante de 6rganos esta en contra de Dios, el 3.3% esta
totalmente de acuerdo con dicha premisa y el 16.7% no esta de acuerdo ni en
desacuerdo.

14 de los 30 entrevistados estan totalmente de acuerdo con la donacion de
organos Y tejidos; el 50% donaria sus organos de los cuales, un 40% de refirio
como principal motivacién para donar sus érganos o los de un familiar, el hecho de
gue todos podemos necesitar de un trasplante, y un 20% lo considera como un
acto altruista (ver Grafica No. 11).

Con respecto a si es preferible que el cuerpo permanezca intacto tras la muerte el
36.7% de los familiares estuvo totalmente en desacuerdo, mientras que el 26.7%
no esta de acuerdo, ni en desacuerdo y solo el 3.3% esta totalmente de acuerdo.
En relacién a la posibilidad de que el cuerpo quede con cicatrices o desfiguros tras
la extraccién de 6rganos, 73.3% no sintidé preocupacion ante esto. Al 46.7% no le
preocupa la posibilidad de que la persona no esté realmente muerta cuando le
extraigan los 6rganos, sin embargo al 33.3% si les preocupd dicha situacion.

El 46.7% de los entrevistados no ha recibido informacion sobre donacién y
trasplante de o6rganos y el 10% desconoce las situaciones que posibilitan la
donacién de érganos (ver Grafica No. 16).
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El 70% de los familiares entrevistados refiri6 conocer los Organos y tejidos
utilizados para donacion y trasplante, de los cuales 86.6% identifico al rifion, como
principal y 83.3% a las corneas. El 43.3% conoce la opinién de su pareja/padres o
familiares mas allegados sobre la donacion, el 30% no la tiene clara o hay varias
opciones y el 23.3% no conoce su opinion. El 50% refirid una respuesta favorable
ante la autorizacion de donar los érganos y tejidos de un familiar fallecido y el 10%
refiere no tener informacién suficiente para tomar dicha decisién; con respecto al
motivo para negarse a donar 6rganos y tejidos, el 40% refirié que la negativa se
debe a que no poseen informacion suficiente para poder tomar la decisién
mientras que el 33.3% menciona que el momento de la muerte no es el adecuado
(ver Gréfica No. 21).

Analisis de cruce de variables

Se realizo cruce de variables género/si esta de acuerdo con la donacion de
organos y se observo que el género masculino tiene una mayor aceptacion a la
donacion de organos, mientras que el género femenino tiene una menor
aceptacion; solamente 2 de 30 familiares estan totalmente en desacuerdo con la
donacion de érganos y 2 ni de acuerdo, ni en desacuerdo.

Al realizar el andlisis entre edad y si donaria sus 6rganos, se encontré que 15 de
los 30 familiares entrevistados estan totalmente de acuerdo en donar sus érganos,
de los cuales 7 corresponden al grupo de edad de 26 a 40 afos, por lo que es
importante mencionar que la mayor parte de las personas entrevistadas se
encuentran dentro de este rango de edad.

Se cruzo la variable de nivel académico con la variable de autorizacion para
donar organos y tejidos de un familiar fallecido, al hacer el andlisis encontramos
gue 3 de los familiares consideraron no tener informacion suficiente, de los cuales
2 tienen un nivel de estudios de secundaria y 1 profesional, mientras que 15
mostraron una actitud positiva sobre la donacion de érganos de un familiar
fallecido, de los cuales 6 tenian nivel de preparatoria, 4 secundaria, 3 profesional,
lprimaria y 1 postgrado.

Al analizar la variable de religion en relacién a si es preferible que el cuerpo

permanezca intacto tras la muerte encontramos, que 8 de los familiares que

practican la religion catdlica estan totalmente en desacuerdo con que el cuerpo

permanezca intacto tras la muerte, 6 estan en desacuerdo y solo 1 esta

totalmente de acuerdo; 3 de los entrevistados que practican la religion cristiana no
69



estan de acuerdo ni en desacuerdo, mientras que 3 de los ateos/agndsticos estan
totalmente en desacuerdo, el familiar entrevistado que es testigos de Jehova
manifestd no estar de acuerdo ni en desacuerdo.
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Discusion
Diversas investigaciones sobre factores sociales y psicoldgicos que dificultan el
proceso de donacion de o6rganos Yy tejidos (por ejemplo Blanca et al., 1997;
GullupOrganization, 1993; Martinez, 19994; Parisi y Katz, 1986; Rando 1999), han
descrito que la intencion de donar los 6rganos propios o lo de un familiar estan
relacionadas con diversas variables sociodemogréficas tales como: sexo, edad,
nivel cultural, nivel econémico, raza y tipografia familiar.

La investigacién realizada en el Hospital General de México mostro que no hubo
diferencias significativas entre hombres y mujeres respecto a su actitud hacia la
donacion de 6rganos.

El articulo “Factores sociales y psicologicos que influyen en la donacion de
organos” escrito por M. A. Pérez San Gregorio, J. M. Dominguez Roldan, F.
Murillo Cabezas y A. Nufiez Roldan y publicado en 1993, refiere que los jovenes
tienen una actitud mas positiva sobre la donacion de érganos, sin embargo la
investigacion realizada en el Hospital General de México mostro que la edad no es
una variable a considerar para determinar la actitud de las personas a la donacion
de 6rganos.

El nivel académico parece influir de forma relativa en la actitud ante la donacién
de 6rganos, asi como en la decision de donar los érganos y/o tejidos de un familiar
fallecido es decir; no se pudo comprobar que el nivel académico de los sujetos
influya en su decision de donar o no sus érganos.

En contraposicion con la investigacion realizada por Antonio Caballer (2001), la
religion en este estudio no es significativa estadisticamente, por lo cual se puede
decir que la religion de las personas no tiene influencia en su decision de donar
sus Organos o los de un familiar.

Se encontraron conductas contradictorias en algunos casos ya que durante la
entrevista referian estar de acuerdo con la donaciébn de oOrganos, pero al
preguntar si donarian sus organos refirieron estar totalmente en desacuerdo, lo
gue podria confirmar que la donacion de 6rganos se ve influenciada por un
conjunto de creencias asi como de situaciones afectivas y emocionales.

Las personas entrevistadas que tienen una actitud desfavorable o negativa hacia
la donacion de érganos temen en mayor medida a la desfiguracién del cuerpo, de
ahi la preferencia de un cuerpo intacto e integro después de la muerte, pero
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también es necesario considerar creencia que involucran aspectos misticos o
supersticiosos. Estos resultados coinciden con otras investigaciones, tanto
nacionales como internacionales (por ejemplo Rando 1999; Rosel 1995; Sanner
1994)

Se identifico que la informacién existente acerca de la donacién y trasplante de
organos es escasa e insuficiente, algunas de las personas entrevistadas
mencionaron que necesitaban mas informacion para tomar una decision; de
acuerdo a la investigacion realizada por Gibson (1996) mayor conocimiento da
como resultado una actitud positiva con respecto a la donacion.
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Conclusioén

Como conclusién general de esta investigacion se puede decir que la donacién de
organos es un acto social individual el cual se realiza desde la intimidad del
individuo, es decir las conductas de donacion y no donacion deben buscarse en
variables de caracter social y personal.

Se confirmo la hipétesis ya que la actitud de las personar en relacion a la
donaciéon de oOrganos, se ve directamente relacionada con las variables
psicolégicas como: la muerte y el cuerpo, sin embargo se excluyeron factores tales
como: el género, la edad, el nivel cultural y la religién, los cuales mostraron ser
relevantes en otras investigaciones.

El hecho de donar un 6rgano se integra dentro de una vision altruista de la vida,
pero el temor a la muerte, la incomprension del concepto de muerte cerebral, las
barreras psicologicas que impiden enfrentar la muerte tales como el duelo son
motivos que justifican la actitud negativa de las personas ante la donacion de
organos.

Respetar o desconocer los deseos de los familiares respecto a la donacion de
organos y tejidos conlleva a una posible causa de la negativa ante la donacion, ya
gue al no saber si el fallecido deseaba donar, no se quiere tener la responsabilidad
de tomar esa decision.

Es necesario tomar en cuenta que proporcionar mayor informacion y utilizar la
comunicacion asertiva conllevan al logro de una actitud positiva ante la donacion
de oOrganos; las personas que cuentan con mas informacion parecen estar mas
dispuestas a donar sus organos, es decir entre mayor sea el conocimiento sobre
la donacién de 6rganos mayor sera la disposicion de donar los 6rganos de un
familiar o los propios.
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Recomendaciones

Motivar a los profesionistas involucrados en el proceso de donacion-trasplantes, a
capacitarse en el CENATRA, con la finalidad de forjar una nueva cultura de la
donacion de 6rganos, fundada en los principios del altruismo y solidaridad.

Proporcionar informacion sobre el curso de formacién de promotores lideres de la
cultura de donacién de 6rganos y tejidos del Centro Nacional de Trasplantes.

Implementar un programa que permita formar profesionistas capaces de incentivar la
cultura de donacion de organos. (Ver anexo 6).

Distribuir tripticos sobre "Donacién de 6rganos y tejidos para trasplante” creado por el
CENATRA a los familiares y pacientes que acudan al Hospital General de México.
(Ver anexo 7).

Mejorar las técnicas de comunicacion para reducir las negativas familiares, teniendo
en cuenta que la vida de miles de personas depende de que una familia al momento
de perder a un ser querido mantenga una actitud positiva ante la donacion por ello es
necesarios realizar un completo acercamiento y ofrecer toda la ayuda necesaria, no
solamente realizar una entrevista de solicitud de donacion, el acercamiento y el
apoyo a las familias debe ser realizado por el personal especificamente entrenado y
debe ser mantenido independientemente de la decision que tome la familia,
respetando su capacidad de decision.

Conformar un comité junto con el CENATRA dirigido a Incentivar la modificacién a la
Ley General de Salud en su titulo Decimo Cuarto, capitulo Il, articulo 323, anexando el
derecho al consentimiento expreso por escrito avalado por medio de un documento
publico ante una autoridad oficial legalmente facultada para otorgarlo, en el cual
establezca la decision del sujeto de disponer de su propio cuerpo para donarlo total o
parcialmente después de su muerte, siempre y cuando se cumpla con las
disposiciones de la Ley, dicho documento podra ser modificado cada 6 meses.
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Cronograma de actividades

Anexo 1

Actividades

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Sept

Seleccion del tema

Planteamiento del problema

Investigacion bibliografica

(marco teorico)

Elaboracion de justificacion, objetivos e
hipétesis

Disefio metodoldgico

Elaboracion de instrumento

Aplicacion del instrumento

Andalisis estadistico

Entrega de investigacion
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Anexo 2
Aspectos éticos y de bioseguridad

La aplicacién de cuidados de salud con calidad y eficiencia a situado en primera
linea la préactica profesional de la enfermeria basada en evidencias y en la
investigacion sistematica que trata de aportar nuevos conocimientos en beneficio
de los pacientes, familiares y comunidades.

Es necesario recordar el “juramento Florence Nightingale” creado en el afio 1893
en la escuela de enfermeria de Ferrand, del Hospital Harper de Detroit en el cual
los enfermeros se comprometen a “abstenerse de provocar dafo alguno” y a
“considerar como confidencial toda informacion que le sea relevada en el ejercicio
de la profesiéon asi como todos lo asuntos privados de los pacientes”.

La Ley General de Salud en materia de Investigacion, establece en su titulo
quinto, capitulo Unico:

Articulo 96, la investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan, al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicologicos en los
seres humanos; asi como los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica
médica, la estructura social, la prevencion y control de los problemas de salud
gue se consideren prioritarios para la poblacion.

Articulo 100, la investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las
siguientes bases:

I. Deberd adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion meédica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucion a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos
campos de la ciencia médica;

[I. Podra realizarse sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro método idoneo;

lll. Podra efectuarse so6lo cuando exista una razonable seguridad de que no
expone a riesgos ni dafos innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en
guien se realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de
incapacidad legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la
experimentacion y de las posibles consecuencias positivas o negativas para
su salud;
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V. Sélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas
gue actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.

La realizacion de estudios gendmicos poblacionales debera formar parte de
un proyecto de investigacion;

VI. ElI profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier
momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del
sujeto en quien se realice la investigacion;

VII.Es responsabilidad de la institucion de atenciéon a la salud proporcionar
atencion médica al sujeto que sufra algun dafio, si estuviere relacionado
directamente con la investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion que
legalmente corresponda.

Por lo anterior en la presente investigacion se tomo en cuenta como aspecto ético
legal la carta de consentimiento informado.

80



Anexo 2 A

ADEE, Secretaria de Salud a
S ¢ Hospital Juarez de México ‘ -4
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FACTORES SOCIALES Y PSICOLOGICOS QUE INFLUYEN EN LA DONACION
DE ORGANOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La donacidn de 6rganos y tejidos se define como el acto de dar algo de si mismo a
otro sujeto que lo requiera; al hablar de donacién y trasplante de oOrganos
hablamos de cuatro décadas de experiencias asi como de avances en las
técnicas sin olvidar el desarrollo de nuevos farmacos inmunosupresores que
hacen posible el beneficio a un gran nimero de paciente.

La escasez de donantes de d6rganos para trasplante constituye hoy en dia el
mayor obstaculo para salvar vidas y transformar la calidad de vida de los
pacientes, por tal motivo esta investigacion tiene como objetivo analizar los
factores sociales y psicologicos que Influyen en la donacién de 6rganos y tejidos.

Se le aplicara un cuestionario con preguntas relacionadas a la donacién de
organos el cual no representa ningun riesgo para usted, la informacion que usted
proporcione solo sera utilizada con fines de investigacion de forma que sus
respuestas seran absolutamente confidenciales, anénimas y no seran vendidas, ni
proporcionadas a terceros.

Si usted siente que alguna de las preguntas le causa incomodidad o molestia,
tiene la libertad de no contestarla(s) se respetara su pensamiento y decision, si
usted se siente en algun momento herida(o), lastimada(o), o agredida(o) en su
intimidad, dignidad, valores o moral, la entrevista serd interrumpida y el
cuestionario sera destruido frente a usted, terminando a si su valiosa colaboracion.

Esta investigacion tiene la autorizacidbn para realizarse en este Institucion
hospitalaria; el tiempo estimado para la entrevista es de 15 minutos, recuerde que
los datos que usted proporcione seran utilizados Unicamente con fines de
investigacion.

Hospital General de México Dr. Balmis No.148, Tel. 2789 -2000
http://www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores

Delegacion Cuauhtémoc

México,D. F. 06726
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FACTORES SOCIALES Y PSICOLOGICOS QUE INFLUYEN EN LA DONACION
DE ORGANOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

En caso de dudas, quejas o consultas de informacién relacionadas a la
investigacion, le pido se comunique con la Lic. en Enfermeria Gabriela Soto Rojas,
Jefe de servicio de trasplantes del Hospital General de México, al teléfono 2789-
2000 ext. 1253.

Agradeceremos su colaboracion y apoyo en el éxito de esta investigacion.

Nombre del Investigador: Moreno Escorza Zaida Irene
Firma del investigador:
Direccion del investigador: Dr. Balmis No0.148, Col. Doctores, Delegacion
Cuauhtémoc, C. P. 06726, México, D. F.

Teléfono: 2789-2000

Nombre del entrevistado:
Firma:

Direccioén del entrevistado:
Teléfono:

Nombre del ler testigo:
Firma:

Direccioén del entrevistado:
Teléfono:

Nombre del 2do testigo:

Firma:

Direccion del entrevistado:

Teléfono:
Hospital General de México Dr. Balmis No.148, Tel. 2789 -2000
http://www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores

Delegacion Cuauhtémoc
México,D. F. 06726
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Anexo 3

AT, Secretaria de Salud 0)
4 ¥ Hospital Juarez de México ‘ R

> \\?" Escuela de Enfermeria
o > . . DE SALUD
% o Con estudios incorporados ala U.N.A.M.

Cuestionario
” Factores sociales y psicologicos que influyen en la donaciéon de érganos”
Instrucciones

Lea con atencion cada una de las preguntas y marque con una X la respuesta
gue usted considera que exprese lo que sabe, piensa y siente.

La informacion proporcionada solo sera utilizada con fines cientificos, de forma
gue sus respuestas seran absolutamente confidenciales.

1. Genero
a) Femenino ( )
b) Masculino ( )

2. Edad:
a) Entre18y 25 ( )
b) Entre 26 y40 ( )
c) Entre40y55 ()
d) Més de 55 ()

3. Estado Civil
a) Soltero(a) ( )
b) Casado(a) ( )
c) Divorciado(a) ( )
d) Unionlibre ()
e) Viudo(a) ( )

4. Nivel académico
a) Sin estudios ( )
b) Primaria ( )
c) Secundaria ( )
d) Preparatoria ( )
e) Profesional ( )
f) Postgrado ( )
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5. Ingreso familiar mensual
a) <500.° ()
b) 500.°-1000.%° ( )
c) 1500.%° — 2500.%° ( )
d) 3000.%° —4000.%° ( )
e) 4500.% —5000.%° ( )
f) >5500.2 ()

6. Su religion es:
a) Catolico ()
b) Cristiano ()
c) Testigo de Jehova ()
d) Ateo/agndstico ()
e) Otras religiones ()

7. ¢ Cree usted en laresurreccion?
a) Si ()
b) No ()

8. ¢ Cree usted que la donacion y el trasplante de 6rganos estan en contra de
Dios?

a) Totalmente en desacuerdo ( )

b) En desacuerdo ( )

¢) Nide acuerdo ni en desacuerdo ( )

d) De acuerdo ( )

e) Totalmente de acuerdo ( )

9. ¢ Estéa usted de acuerdo con la donacion de 6rganos?
a) Totalmente en desacuerdo ( )
b) En desacuerdo ( )
¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo ( )
d) De acuerdo ( )
e) Totalmente de acuerdo ( )

10. ¢ Donaria usted sus 6rganos?
a) Totalmente en desacuerdo ( )
b) En desacuerdo ( )
c) Nide acuerdo ni en desacuerdo ( )
d) De acuerdo ( )
e) Totalmente de acuerdo ( )
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11. De las opciones siguientes, elija la que mejor describa su motivacion para
donar sus 6rganos o los de un familiar al morir

a) Porque creo que donar es una acto altruista ()

b) Porque considero que es una responsabilidad social ( )

c) Porque en mi familia se le considera como un valor ()

d) Porque conozco a alguna persona que necesita de un trasplante ( )

e) Porque un dia todos podemos necesitar de un trasplante ()

f) Porque si donas, al morir sigues viviendo en otra persona ( )

g) Porque si mis 6rganos son Utiles a otras personas, no quiero que se

putrifiquen ()
h) Otros motivos ( )

12. ¢ Esta de acuerdo con que es preferible que el cuerpo permanezca intacto tras
la muerte?

a) Totalmente en desacuerdo ( )

b) En desacuerdo ( )

c) Nide acuerdo ni en desacuerdo ( )

d) De acuerdo ( )

e) Totalmente de acuerdo ( )

13. ¢ Le preocupa que el cuerpo quede modificado (con cicatriz o desfigurado) tras
la extraccion de los 6rganos?

a) Si me preocupa ()

b) Me preocupa muy poco ( )

c) No me preocupa ()

14. ¢ Le preocupa la posibilidad de que la persona no esté realmente muerta
cuando le extraigan los 6rganos?

a) Si me preocupa ()

b) Me preocupa muy poco ( )

c) No me preocupa ()

15. ¢ Ha recibido informacion sobre donacién y trasplante de 6rganos?

a) Si()
b) No ()

16. ¢ Conoce cuales de las siguientes situaciones posibilitan la donacién de
organos?

a) Muerte encefalica ( )

b) Paro cardio-respiratorio ( )

c) Muerte hospitalaria ( )

d) Muerte en via publica ( )

e) Muerte en el domicilio ( )

f) Desconozco ( )
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17. ¢ Ha escuchado hablar alguna vez de la muerte cerebral?
a) Si ()
b) No ()

De los siguientes conceptos elija el que usted considera que define la muerte
cerebral:
a) Su cerebro se ha dafiado y quedara inutil quizas por afios. ( )
b) Una persona se halla en una situacion critica, con solo un 50% de
probabilidad de sobrevivir. ( )
c) Cuando la persona esta en coma y no responde a ningun estimulo doloroso
()
d) Cuando una persona esta realmente muerta y no existe posibilidad de que
sobreviva. ()

18. ¢Conoce cuales son los érganos y tejidos que se pueden donar y se pueden
trasplantar?

a) Si ()

b) No ()

De los siguientes organos Yy tejidos cuales pueden ser utilizados para donacion y
trasplante:

a) Corneas ()

b) Higado ()

c) Corazon ()

d) Rifiones ()

e) Pulmones ()

f) Sangre ()

g) Huesos ()

h) Piel ()

i) Células germinales ()

19. ¢ Conoce usted la opinién de su pareja/padres (o familiares mas allegados)
sobre la donacion y trasplante de érganos?

a) Si, esta/n afavor ()

b) Si, esta/n en contra ()

c) No latiene clara/hay varias opiniones ( )

d) Nolaconoce ()
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20. ¢ Estaria usted de acuerdo en autorizar la donacion de 6rganos y tejidos de un
familiar fallecido?

a)

Claro que si ()

Puede ser, depende de que 6rganos sean ( )

Puede ser, depende de que familiar sea ()

No se, no tengo suficiente informacion de cémo es el procedimiento ( )
No, mi moral o mi religion no me lo permiten ()

No, porque los van a vender ( )

No estoy a favor de la donacién de 6rganos ()

21. ¢ Cual cree usted que es el motivo para que las personas se nieguen a donar
organos y tejidos?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)

El momento de la muerte no es el adecuado para tomar decisiones ( )
No poseen informacion suficiente para poder decidir ()

No aceptan que se toque el cuerpo ( )

Desconfian de la honestidad del sistema de distribucion y trasplante ( )
Miedo al error en el diagnostico médico ( )

Tréafico de organos ( )

No les importa la donacién de 6rganos ( )

Otros:

Agradecemos sinceramente su apoyo.
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Anexo 4

Secretaria de Salud
Hospital Juarez de México
Escuela de Enfermeria
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Cuadros y graficas

Cuadro No. 1
Genero
Frecuencia| Porcentaje
Masculino 14 46.7
Femenino 16 53.3
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario “Factores sociales y psicolégicos que influyen en la donacion de érganos”, aplicado en el Hospital
General de México, en el mes de agosto del 2012

Gréafica No. 1
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Fuente: Ibidem
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Cuadro No. 2
Edad
Frecuencia | Porcentaje

Mas de 55 4 13.3

Entre 40 y 55 6 20.0

Entre 26 y 40 12 40.0

Entre 18 y 25 8 26.7

Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario “Factores sociales y psicoldgicos que influyen en la donacién de 6rganos”, aplicado en el Hospital
General de México, en el mes de agosto del 2012

Gréafica No. 2
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Fuente: Ibidem
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Secretaria de Salud

Hospital Juéarez de México
Escuela de Enfermeria
Con estudios incorporados ala U.N.A.M.

Cuadro No. 3

Estado Civil
Frecuencia |Porcentaje
Viudo(a) 2 6.7
Unién libre 3 10.0
Casado(a) 15 50.0
Soltero(a) 10 33.3
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario “Factores sociales y psicoldgicos que influyen en la donacién de 6rganos”, aplicado en el Hospital

General de México, en el mes de agosto del 2012

Gréafica No. 3
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Fuente: Ibidem
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Secretaria de Salud
Hospital Juéarez de México
Escuela de Enfermeria
Con estudios incorporados ala U.N.A.M.

Nivel académico

Cuadro No. 4

Frecuencia|Porcentaje
Sin estudios 2 6.7
Primaria 1 3.3
Secundaria 10 33.3
Preparatoria 9 30.0
Profesional 7 23.3
Postgrado 1 3.3
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario “Factores sociales y psicoldgicos que influyen en la donacién de 6rganos”, aplicado en el Hospital
General de México, en el mes de agosto del 2012

Gréafica No. 4
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Fuente: Ibidem
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Cuadro No. 5

Ingreso familiar mensual

Frecuencia|Porcentaje
500.00 -1000.00 3 10.0
1500.00 — 2500.00 6 20.0
3000.00 — 4000.00 5 16.7
4500.00 — 5000.00 5 16.7
>5500.00 11 36.7
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario “Factores sociales y psicoldgicos que influyen en la donacién de 6rganos”, aplicado en el Hospital
General de México, en el mes de agosto del 2012

Gréafica No. 5

Ingreso familiar mensual 36.7%

20%
16.7% 16.7%
: I l l

500.00 - 1500.00-  3000.00-  4500.00-  >5500.00
1000.00 2500.00 4000.00 5000.00

Fuente: Ibidem
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Cuadro No. 6
Religion

Frecuencia|Porcentaje

Testigo de Jehova 1 3.3

Otras religiones 1 3.3

Cristiano 5 16.7

Catdlico 18 60.0

Ateo/agnoéstico 5 16.7

Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario “Factores sociales y psicoldgicos que influyen en la donacién de 6rganos”, aplicado en el Hospital
General de México, en el mes de agosto del 2012

Gréafica No. 6
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Fuente: Ibidem
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Cuadro No. 7

Cree en la resurreccion

Frecuencia|Porcentaje

Si 11 36.7
No 19 63.3
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario “Factores sociales y psicoldgicos que influyen en la donacion de érganos”,
General de México, en el mes de agosto del 2012

GréaficaNo. 7
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Fuente: Ibidem
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Cuadro No. 8

La donaciény el trasplante de 6rganos estan en contra de Dios

Frecuencia|Porcentaje
Totalmente de 1 3.3
acuerdo
De acuerdo 1 3.3
Ni de acuerdo ni en 5 16.7
desacuerdo
En desacuerdo 4 13.3
Totalmente en 19 63.3
desacuerdo
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario “Factores sociales y psicoldgicos que influyen en la donacién de 6rganos”, aplicado en el Hospital
General de México, en el mes de agosto del 2012

Grafica No. 8
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Cuadro No. 9

Esta de acuerdo con la donacion de 6rganos

Frecuencia | Porcentaje
Totalmente en 2 6.7
desacuerdo
Ni de acurdo ni en 2 6.7
desacuerdo
De acuerdo 12 40.0
Totalmente de acuerdo 14 46.7
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario “Factores sociales y psicoldgicos que influyen en la donacién de 6rganos”, aplicado en el Hospital
General de México, en el mes de agosto del 2012

Gréafica No. 9
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Fuente: Ibidem
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Cuadro No. 10

Donaria sus 6rganos

Frecuencia|Porcentaje
Totalmente en 2 6.7
desacuerdo
Ni de acuerdo ni 2 6.7
en desacuerdo
De acuerdo 11 36.7
Totalmente de 15 50.0
acuerdo
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario “Factores sociales y psicoldgicos que influyen en la donacién de 6rganos”, aplicado en el Hospital
General de México, en el mes de agosto del 2012

Gréafica No. 10
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Cuadro No. 11

Motivacién para donar sus 6rganos o los de un familiar al morir

Frecuencia| Porcentaje
Porque creo que donar es una acto altruista 6 20.0
Porque considero que es una responsabilidad social 3 10.0
Porgue en mi familia se le considera como un valor 1 3.3
Porque conozco a alguna persona que necesita de un 1 3.3
trasplante
Porgue un dia todos podemos necesitar de un 12 40.0
trasplante
Porque si donas, al morir sigues viviendo en otra 1 3.3
persona
Porque si mis 6rganos son utiles a otras personas, no 6 20.0
quiero que se putrifiqguen
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario “Factores sociales y psicoldgicos que influyen en la donacién de 6rganos”, aplicado en el Hospital
General de México, en el mes de agosto del 2012

Grafica No. 11
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Fuente: Ibidem
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Cuadro No. 12

Es preferible que el cuerpo permanezca intacto tras la muerte

Frecuencia|Porcentaje
Totalmente de 1 3.3
acuerdo
De acuerdo 2 6.7
Ni de acurdo ni 8 26.7
en desacuerdo
En desacuerdo 8 26.7
Totalmente en 11 36.7
desacuerdo
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario “Factores sociales y psicoldgicos que influyen en la donacién de 6rganos”, aplicado en el Hospital
General de México, en el mes de agosto del 2012

Gréafica No. 12
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Secretaria de Salud

Hospital Juéarez de México
Escuela de Enfermeria
Con estudios incorporados ala U.N.A.M.

Cuadro No. 13

SALUD

SECRETARIA
DE SALUD

Preocupacién porque el cuerpo quede modificado (con cicatriz o

desfigurado) tras la extraccion de los érganos

Frecuencia | Porcentaje
Si me preocupa 1 3.3
Me preocupa muy 7 23.3
poco
No me preocupa 22 73.3
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario “Factores sociales y psicoldgicos que influyen en la donacién de 6rganos”, aplicado en el Hospital
General de México, en el mes de agosto del 2012

Gréafica No. 13
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Fuente: Ibidem

100



VAR, Se_cretarl'a de Salud _

4 8 Hospital Juéarez de México
Escuela de Enfermeria

Con estudios incorporados a la U.N.A.M. e

SALUD

% &
&

)l
%
%

I, g ¥
- N
S gy x 10 8

Cuadro No. 14

Posibilidad de que la persona no esté realmente muerta cuando le extraigan

los 6rganos
Frecuencia| Porcentaje
Si me preocupa 10 33.3
Me preocupa muy 6 20.0
poco
No me preocupa 14 46.7
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario “Factores sociales y psicoldgicos que influyen en la donacién de 6rganos”, aplicado en el Hospital
General de México, en el mes de agosto del 2012

Grafica No. 14
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Fuente: Ibidem

101



4 A DEENFE, 1
SNy, Se_cretarlla de Salupl _ SALUD
Hospital Juarez de México
§ Escuela de Enfermeria L
Con estudios incorporados ala U.N.A.M.

%
%,

Iy o
S0 gy 10 A

Cuadro No. 15

Ha recibido informacion sobre donacion de 6rganos

Frecuencia| Porcentaje
No 14 46.7
Si 16 53.3
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario “Factores sociales y psicoldgicos que influyen en la donacién de 6rganos”, aplicado en el Hospital
General de México, en el mes de agosto del 2012

Gréfica No. 15
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Fuente: Ibidem
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Cuadro No. 16

Situaciones que posibilitan la donacion de 6érganos

Frecuencia|Porcentaje

Muerte encefalica 10 33.30%
Paro cardio-

respiratorio 4 13.30%
Muerte hospitalaria 6 20%
Muerte en via publica 7 23.3%
Muerte en el

domicilio 3 10%
Desconozco 10 33.30%

Fuente: Cuestionario “Factores sociales y psicoldgicos que influyen en la donacién de 6rganos”, aplicado en el Hospital
General de México, en el mes de agosto del 2012

Gréafica No. 16
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Cuadro No. 17

Ha escuchado hablar de la muerte cerebral

Frecuencia| Porcentaje
No 2 6.7
Si 28 93.3
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario “Factores sociales y psicoldgicos que influyen en la donacién de 6rganos”, aplicado en el Hospital
General de México, en el mes de agosto del 2012

Grafica No. 17
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Fuente: Ibidem
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Concepto que define la muerte cerebral

Frecuencia| Porcentaje

Su cerebro se ha dafado y quedara 5 16.7
inatil quizés por afios
Una persona se halla en una situacion 4 13.3

critica, con solo un 50% de probabilidad
de sobrevivir

Cuando la persona esta en comay no 14 46.7
responde a ningun estimulo doloroso

Cuando una persona esta realmente 7 23.3
muerta y no existe posibilidad de que

sobreviva

Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario “Factores sociales y psicoldgicos que influyen en la donacién de 6rganos”, aplicado en el Hospital
General de México, en el mes de agosto del 2012
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Fuente: Ibidem
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Cuadro No. 18

Conoce los 6rganos y tejidos que se pueden donar y trasplantar

Frecuencia| Porcentaje
No 9 30.0
Si 21 70.0
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario “Factores sociales y psicoldgicos que influyen en la donacién de 6rganos”, aplicado en el Hospital
General de México, en el mes de agosto del 2012

Gréafica No. 18
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Fuente: Ibidem
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Secretaria de Salud
Hospital Juéarez de México
Escuela de Enfermeria
Con estudios incorporados ala U.N.A.M.

SALUD

SECRETARIA
DE SALUD

Organos vy tejidos utilizados para donacién y trasplante

Frecuencia| Porcentaje
Corneas 25 83.30%
Higado 20 66.60%
Rifiones 26 86.60%
Pulmones 11 36.60%
Corazoén 12 40%
Sangre 9 30%
Huesos 5 16.60%
Piel 18 60%
Células
germinales 1 3.30%

Fuente: Cuestionario “Factores sociales y psicoldgicos que influyen en la donacién de 6rganos”, aplicado en el Hospital
General de México, en el mes de agosto del 2012
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Cuadro No. 19

Opinion de su pareja/padres (o familiares més allegados) sobre la donacion

Frecuencia| Porcentaje
No la conoce 7 23.3
No la tiene clara/hay 9 30.0
varias opiniones
Si, esta/n en contra 1 3.3
Si, esta/n a favor 13 43.3
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario “Factores sociales y psicoldgicos que influyen en la donacién de 6rganos”, aplicado en el Hospital
General de México, en el mes de agosto del 2012

Gréafica No. 19

Opinién de su pareja/padres (o familiares més
allegados) sobre la donacion

H No la conoce
H No la tiene clara/hay
varias opiniones

1 Si, estd/n en contra

Si, estd/n a favor

Fuente: Ibidem
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Autorizacion de donacién de 6rganos y tejidos de un familiar fallecidos

Frecuencia| Porcentaje
No se, no tengo suficiente 3 10.0
informacién de cémo es el
procedimiento

Puede ser, depende de que 7 23.3
familiar sea

Puede ser, depende de que 5 16.7
organos sean

Claro que si 15 50.0
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario “Factores sociales y psicoldgicos que influyen en la donacién de 6rganos”, aplicado en el Hospital
General de México, en el mes de agosto del 2012

Grafica No. 20
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Fuente: Ibidem
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Cuadro No. 21

Motivo para negarse a donar 6rganos y tejidos

Frecuencia| Porcentaje
El momento de la muerte no es el adecuado 10 33.3
para tomar decisiones
No poseen informacion suficiente para poder 12 40.0
decidir
No aceptan que se toque el cuerpo 3 10.0
Desconfian de la honestidad del sistema de 2 6.7
distribucién y trasplante
Miedo al error en el diagnostico médico 2 6.7
Otros 1 3.3
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario “Factores sociales y psicoldgicos que influyen en la donacién de 6rganos”, aplicado en el Hospital
General de México, en el mes de agosto del 2012

Gréafica No. 21

Motivo para negarse a donar 6rganos y tejidos

H El momento de la muerte
6.7% no es el adecuado para

3.3% .
tomar decisiones
B No poseen informacién
suficiente para poder
decidir
B No aceptan que se toque el
cuerpo

6.7%

= Desconfian de la honestidad
del sistema de distribucién

y trasplante
Miedo al error en el

diagnostico médico

Fuente: Ibidem

110



Anexo 5
Glosario

Ablacién: Intervencion quirdrgica que permite la extraccion de los 6rganos del cuerpo
de una persona.

ADN Acido Desoxirribonucleico: Molécula portadora de toda la informacion
genética que pasa de una generacion a la siguiente, y contiene todas las instrucciones
necesarias para la formacién de un organismo nuevo asi como para el control de
todas las actividades de las células. EI ADN es unico e invariable a lo largo de toda la
vida para cada individuo.

Alotrasplante: (Del griego @AAog alos, otro) el donante y el receptor son de la misma
especie pero no son genéticamente iguales.

Asignacién: Proceso mediante el cual el Comité Interno de Trasplantes selecciona
los receptores de 6rganos y tejidos, obtenidos de un donador que haya perdido la
vida.

Autoinjerto: Se utiliza el tejido del propio individuo, es decir, donador y receptor son
la misma persona.

Autotrasplante: Trasplante que consiste en obtener un 6rgano o tejido del propio
paciente y volverlo a implantar en él.

Bioética: Rama de la ética que se dedica a proveer los principios para la correcta
conducta humana respecto a la vida.

Cadaver: Cuerpo humano en el que se haya comprobado la pérdida de la vida.

Células germinales: Células reproductoras masculinas y femeninas capaces de dar
origen a un embrion.

Compatibilidad: Grado de identidad existente entre dos individuos.

CENATRA: Centro Nacional de Trasplantes

Delito: En sentido dogmético, es definido como una conducta, accion u omision tipica
(descrita por la ley), antijuridica (contraria a Derecho) y culpable a la que corresponde

una sancién denominada pena con condiciones objetivas de punibilidad.

Deontologia: Rama de la ética cuyo objeto de estudio son aquellos fundamentos del
deber y las normas morales.

Disponente: Aquel que decide donar o no, sus 6rganos o los de alguna otra persona.
Existen dos tipos de disponentes.
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Disposicion: Conjunto de actividades relativas a la obtencidn, extraccion, analisis,
conservacion, preparacion, suministro, utilizacién y destino final de érganos, tejidos,
componentes de tejidos, células, productos y cadaveres de seres humanos, con fines
terapéuticos, de docencia o investigacion.

Donacion de 6rganos y tejidos: Se define como el acto de dar algo de si mismo a
otro sujeto que lo requiere, durante este proceso se encuentran involucrado un sin fin
de aspectos médicos, sociales, psicoldgicos, éticos y legales, entre otros.

Donador: Persona que ya tomé la decision de ceder un 6rgano, tejido o células, por
medio de su consentimiento tacito o expreso, para fines de trasplante.

Donador cadavérico: Legalmente consideramos donante de 6rganos y/o tejidos a
toda persona fallecida, que en vida no haya dejado constancia expresa de su
oposicion para que después de su muerte se realice la extraccion de 6rganos y
tejidos, previo consentimiento de los familiares cercanos.

Donador vivo: Es aquel que decide donar un érgano par o un segmento de un
6rgano Unico, y gue no pone en peligro su vida.

Duelo: El duelo es la reaccién de la psique ante la pérdida de una persona, animal,
objeto o evento significativo. Se trata de una reaccidén principalmente emocional y
comportamental en forma de sufrimiento y aflicciébn, cuando el vinculo afectivo se
rompe.

Etica: Rama de la filosofia que se ocupa del estudio racional de la moral, la virtud, el
deber, la felicidad y el buen vivir.

Homotrasplante: Donador y receptor pertenecen a la misma especie, pero
genéticamente son diferentes.

Isotrasplante: Entre gemelos idénticos o univitelinos, es decir, cuando donador y
receptor son genéticamente idénticos.

Ley: (Del latin lex, legis) es una norma juridica dictada por el legislador, es decir, un
precepto establecido por la autoridad competente, en que se manda o prohibe algo en
consonancia con la justicia.

Luto: Expresion medianamente formalizada de responder a la muerte, es decir, la
muestra externa de los sentimientos de pena y duelo ante el fallecimiento de un ser
guerido.

Mito: Del griego mythos “cuento”, un mito refiere a un relato de hechos maravillosos.

Muerte cerebral: Es definida como el cese irreversible de todas las funciones del
tronco y hemisferios cerebrales; la interrupcion de dichas funciones conlleva a una
pérdida absoluta de la capacidad respiratoria pero que puede recuperarse
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artificialmente, preservandose el automatismo cardiaco; es decir, el fracaso completo
e irreversible de las funciones del sistema nervioso central es la auténtica frontera
entre la vida y la muerte del ser humano.

Neologismo: Palabra nueva que aparece en una lengua, o la inclusion de un
significado nuevo en una palabra ya existente o en una palabra procedente de otra
lengua.

Organo: Entidad morfolégica compuesta por la agrupacion de tejidos diferentes, que
mantiene de modo autbnomo su estructura, vascularizacion y capacidad de
desarrollar funciones fisiologicas.

Perdida: Sentimos al quedar privados de algo y esta puede ser fisica, psicologica o
simbdlica.

Psicologia: (Del griego clasico wuxn, psique, alma o "actividad mental", y -Aoyia "-
logia", tratado, estudio) es la ciencia que estudia la conducta o los comportamientos
de los individuos.

Receptor: Persona que recibe para su uso terapéutico un érgano, tejido, células o
productos.

Sociologia: (Del latin socius, socio, y del griego «Adyog» logos) es la ciencia social
gue estudia los fendmenos colectivos producidos por la actividad social de los seres
humanos dentro del contexto histérico-cultural en el que se encuentran inmersos.

SNT: Sistema Nacional de Trasplantes

Tejido: Entidad morfolégica compuesta por la agrupacion de células de la misma
naturaleza, ordenadas con regularidad y que desempefien una misma funcion.

Teleologia: (Del griego 1€A0og, fin, y -logia) es el estudio de los fines o propositos de
algun objeto o algun ser, o bien literalmente, a la doctrina filoséfica de las causas
finales. Usos mas recientes lo definen simplemente como la atribucion de una
finalidad u objetivo a procesos concretos.

Tipologia: Literalmente el estudio de los tipos, se encarga, en diversos campos de
estudio, de realizar una clasificacion de diferentes elementos.

Trasplante: Transferencia de un érgano, tejido o células de una parte del cuerpo a
otra, o de un individuo a otro y que se integren al organismo.

Xenotrasplante: Entre sujetos de diferentes especies, o con rganos artificiales.
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Anexo 6
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Programa de formacion y capacitacion de profesionales en la cultura de

donacién

Introduccidén

Los progresos en el campo de los trasplantes han sido muy importantes, tanto los
avances técnicos como el desarrollo de nuevos farmacos inmunosupresores han
hecho posible que un gran nimero de pacientes puedan beneficiarse de estas
terapéuticas en todo el mundo, sin embargo, la escasez de donantes de 6rganos
para trasplante constituye hoy dia el mayor obstaculo para conseguir su desarrollo
completo, a la vez que supone una barrera infranqueable para la generalizacion de
estos tratamientos.

Aunque los trasplantes salvan miles de vidas y trasforman la calidad de vida de
miles de pacientes, muchos enfermos mueren o deben continuar recibiendo
tratamiento sustitutivo porque la oferta de 6rganos para trasplantes no cubre las
necesidades actuales.

Ser parte de un equipo multidisciplinario en el campo de la salud, implica brindar
atencion de calidad y con eficiencia; el personal de salud se ve implicado en el
mundo del trasplante, ya que se involucra de una u otra manera en el proceso de
donacién, por lo que es indispensable capacitar al personal de salud,
permitiéndole asi la deteccion del posible donante.
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Justificacion

La donacion de 6rganos y tejidos es dar algo de si mismo a otros, y esto sélo es
posible con la aprobacién de las personas que estan dispuestas a donar a quien
espera pacientemente la oportunidad.

No debemos olvidar que, un corazén, una cérnea, un rifibn o un pulmén se
convierten en una nueva oportunidad de vida para un nifio, una nifia, hombres,
mujeres y adultos mayores; nadie esta exento de que un familiar, un amigo o
alguien allegado a nosotros pueda necesitar el trasplante de un érgano.

Los médicos, enfermeras y trabajadores sociales son actores importantes en el
proceso de una posible donacién de organos, pues pueden contribuir en la
informacion y eliminacion de dudas de los familiares de pacientes que sean
posibles donadores.

Por tal motivo se creo el presente programa que pretende formar profesionales de
la salud capaces de incentivar la cultura de donacién de 6rganos y tejidos.
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Objetivos

Objetivo general
e Formar profesionales de la salud capaces de incentivar la cultura de
donacién de érganos y tejidos, desarrollando sus habilidades y destrezas
gue les permitan enfrentarse al complejo proceso de la donacion, a través
del trabajo en equipo desde una visién multidisciplinaria.

Objetivos especificos

e Formar profesionales de la salud capaces de dirigir el proceso para la
obtencién de érganos y tejidos para trasplante en el ambito hospitalario,
participando de forma conjunta con el CENATRA

e Proporcionar a los profesionales de la salud los conocimientos 6ptimos en
el campo del proceso de la donacién y trasplante de 6rganos o tejidos.

e Adquirir los conocimientos y habilidades necesarios para realizar la
entrevista de donacién con la mayor empatia posible, ayudando a la familia
del potencial donante a iniciar su proceso de duelo lo mas adaptado
posible.

Limites

Dirigido a: Profesionales de la salud (enfermera, médicos, trabajadores sociales)
interesados.
Lugar: Institucion interesada en recibir la capacitacion.
Espacio: Aula o auditorio

e El area fisica donde se lleven a cabo las actividades debe tener adecuada

ventilacion y temperatura, asi como buena iluminacion.
Tiempo: Dos semanas, con un total de 60 Hrs.
Lunes a Viernes Horario: 8:00 a 14:00

Recursos
Recursos humanos:
e Personal responsable
e Profesionales de la salud interesados

Recursos materiales y financieros:
e Los recursos financieros seran proporcionados por la institucién.
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Materiales:

No. Descripcion Cantidad Costo
1. Hojas 500 $100
2. Tinta para impresora 50 $35
3. Copias 150 $75
4, Boligrafos 10 $30
5. Lapices 10 $30
6. Plumines 4 $40

Equipo:

No. Descripcion Cantidad Costo
1. Computadora 1 Disponible
2. Laptop 1 Disponible
3. Memoria USB 1 Disponible
4. Impresora 1 Disponible

Actividades

Planeacion del Programa
e Delimitacion del tema
e Recopilaciéon de informacion
e Delimitacion de disefio metodologico

Elaboracion del programa

e Descripcion y desarrollo de las actividades a realizar

Adaptacion de lugar
e Ubicacion de la institucion
e Convenio con la institucion
e Interaccién con el personal colaborador
e Ubicacion del lugar fisico
e Ambientacion del lugar fisico

Aplicacion del programa

e Aplicacion de las actividades planteadas en el programa.

Evaluacién del programa
e Andlisis del logro de objetivos
e Deteccion de los errores del programa

e Elaboracion de informe.
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Tema: Donacién de 6rganos y tejidos

Objetivo: Conocer los aspectos mas relevante en torno a la donacion de 6rganos y tejidos.

Subtema Objetivo Actividad Técnica Materiales Tiempo
Antecedentes Los profesionales | *El ponente expondra *Expositiva -Lap top 180 min.
historicos del de la salud los antecedentes -Cafion
trasplante conoceran los historicos
Existen antecedentes
descripciones muy | histéricos del
antiguas trasplante.

encontradas en
papiros orientales y
documentos chinos
gue presuponen la
realizacion de
trasplantes 50 afios

a.C.
Conceptos Los profesionales | *El ponente fomentaray | *Lluvia de -Hojas 300 min.
basicos. de la salud participara en la ideas -Colores
Donacién identificaran los retroalimentacion del . - -Plumines
Disponente principales grupo. Expositiva | _pjzarron
Donador conceptos en *El ponente dividira al M -Lap top
- esa ~ .
Consentimiento torno a la grupo en subgrupos y redonda -Cafon
tacito o expreso. donacion de proporcionara el

organos. material didactico
correspondiente.
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Subtema

Donacién en vida
Aquel que decide
donar un érgano
par o un segmento
de un 6rgano
anico, y que no
pone en peligro su
vida.

Donacion
cadavérica

En caso de muerte
encefalica o paro
cardio-respiratorio.

Requisitos para
ser donador

De acuerdo con el
articulo 333 de la
Ley General de
Salud.

Objetivo

Conocera los
criterios para la
donacioén de

organos en vida.

Identificara las
situaciones que
posibilitan la
deteccion de
posibles
donadores.

Analizaran cada
uno de los
requisitos para
ser donador de
acuerdo con la
Ley General de
Salud.

Actividad

*El ponente expondra
de forma clara y precisa
los érganos y tejidos
gue pueden ser
utilizados para
trasplante.

*Se dividira al grupo en
dos equipos y se les
hara entrega de un
texto, se les explicara a
los dos equipos que
deben establecer las

causas del fallecimiento.

*El ponente fomentara y
participara en la
retroalimentacion del
grupo. *Fortaleceré las
ideas de los
participantes.

*Se hara entrega de la
Ley General de Salud
impresa.

*El ponente expondra y
desarrollara cada uno
de los requisitos para
ser donador.

119

Técnica

*Rotafolio
*Expositiva
*Lluvia de
ideas

*Estudios de
casos
*Rotafolio
*Lluvia de
ideas

*Lectura
grupal
*EXpositiva

Materiales

-Hojas
blancas
-Colores
-Crayolas
-Cartulina
-Mica
-Plumones

- Hojas
blancas
-Boligrafos
-Lapices
-Cafion
-Lap top

- Hojas
blancas
-Boligrafos
-Pizarrén

Tiempo

120 min.

240 min.

240 min.



Subtema Objetivo

Conocera los
diversos tipos
de trasplante.

Trasplante de
organos y tipos
de trasplante.
Los trasplantes
de 6rganos y
tejidos humanos,
consisten en
transferir un
tejido u 6rgano,
de su sitio
original a otro
diferente

Actividad

*El ponente estimulara la
participacion de todos los
asistentes.

* El ponente conducira al
grupo a la integracion de
puntos clave.
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Técnica

*Lluvia de
ideas
*Corrillos
*Expositiva

Materiales

-Pizarrén
-Plumones
-Hojas
blancas
-Boligrafos

Tiempo

180 min.



Tema: Trasplantes

Objetivo: Conocer el proceso de asignacion y distribucion de 6rganos y tejidos con fines de trasplante.

Subtema Objetivo Actividad Técnica Materiales Tiempo
Proceso para Conocera el *El ponente facilitara las *Expositiva -Lap top 360 min.
trasplante proceso de herramientas necesarias *Debate -Cafion
Evaluacion asignacion y para que los asistentes
médica, ingreso | distribucion de | conozcan el proceso para
al Registro organos y asignacion de érganos y
Nacional de tejidos con tejidos.

Trasplantes, fines de *Se dividira al grupo y se
proceso de trasplante. asignaran temas para
asignacion de debatir.

organos o

tejidos, tiempo
que transcurre
desde el registro
en la base de
datos hasta que
un paciente
recibe el
trasplante
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Tema: Aspectos legal y ético en materia de trasplantes

Objetivo: Conocer el marco legal y ético sobre la donacion y el trasplante de 6rganos.

Subtema Objetivo Actividad Técnica Materiales Tiempo
Normatividad Conocer la * Lectura individual de la Ley @ * Expositiva | -Lap top 260 min.
La Ley General | normatividad General de Salud. * Debate -Cafion
de Salud en que rige el * Se llevara a cabo un debate  * Lluvia de -Pizarron
México proceso de en subgrupos. ideas -Plumines
contempla todo | donaciony *Se formara un concepto
en materia de trasplante de general sobre la
Donacion de organos y normatividad en torno a la
Organos y tejidos. donacioén de 6rganos
Tejidos, en su tomando en cuenta las ideas
titulo X1V, de los participantes.

capitulo del 1 al
3, articulos 313

al 342.

Eticay Biotica | Analizar la *Se representaran diversas *Debate -Hojas 260 min.
Principios de importancia de | circunstancias que *Sociodrama | -Boligrafos

autonomia, los principios ejemplifiquen la importancia | *Corrillo

beneficencia, no | éticosy la de la ética y la bioéticas.

maleficencia y donacion de *El ponente y los

justicia. organos participantes debatiran sobre

los principios de la bidtica.
* Trailer "En el lado de la
vida"
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Tema: Duelo

Objetivo: Sensibilizar a los profesionales de la salud sobre el proceso del duelo.

Subtema Objetivo Actividad Técnica Materiales Tiempo
Duelo Los profesionales | *Apoyo de sensorama “Solo | *Expositiva -Lao top 720 min.
Reaccion de la | de la salud lo que de muertos se sabe” | *Taller -Cafon
psique ante la | conoceran el vivencial -Material
pérdida de proceso de duelo proporcionado
una persona, por
animal, objeto sensorama
0 evento
significativo.

Duelo en el Los profesionales | *Los asistentes en carreras | *Debate -Lao top 360 min.
sistema de la salud de relevos escribiran sus *Lluvia de -Cafion
familiar comprenderan la ideas sobre el duelo y los ideas -Pizarrén
Y valores importancia de la | valores. *Expositiva -Plumones

empatiay la *Los asistentes realizaran -Hojas

comunicacion un mural sobre valores. - Tijeras

como eje central El ponente y los

para la donacién. participantes debatiran

sobre valores.

Reflexion y *El ponente pedira al participante que realice un | *Lectura -Cafion 240 min.
cierre barco de papel proporcionandole el material grupal -Apuntador

necesario para su elaboracion. -Hojas de

*Se realizara la dinamica del barquito roto. color

*Se llevara a cabo el cierre con la lectura de la -Plumas

reflexion y conclusiones por parte de los -Dulces

participantes.



Evaluacién

Se aplicara un cuestionario que permitird la retroalimentacion de los aciertos y
desaciertos del programa de trabajo.

Formato de evaluacion
Instruccion: Coloque una X en el rubro que usted considera que representa su
opinion.

Evalué estos aspectos de la

o Pobre Bueno | Regular | Excelente
capacitacion

Duracién de la capacitacion

Horario de capacitacion

Interaccion con los participantes y
los facilitadores

Materiales y recursos

La informacion proporcionada fue:

¢, Hasta que punto alcanzo sus
expectativas?

¢ Participarias en otras
capacitaciones similares?

Por favor escriba sus comentarios:
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Algunas de las causas de la muerte encefilica son: los
tumores, los accidentes vasculares cerebrales o las
lesiones en la cabeza ocasionadas por actos violentos.

Tiempo en que transcurre la donacién

En el tanscurso de 6 a2 12 horas se entregara el cuerpo
del donante 2 los familiares, con ko cuzal no se alteran
los tramites funerarios.

En casos relacionados con averiguaciones previasde un
delito o en donadones multiorganicas el tiempo podria
incrementarse.

Tomar la decisién en vida no representa ningin
riesgo

Lo mas importante para los médicos es preservar la
vida por lo que Ia donacién de érganos solo se
considera cuando todos los esfuerzos posibles para
mantener la vida del paciente se agotan y éste fallece.

Las religiones apoyan la donacién

Lz mayoriz de las religiones, incluyendo Iz catdlica yla
protestante, se han pronunciado a favor de la donadon
y los trasplantes. Reconocen la donaddon como un

acto de generosidad y ayuda incondicional al préjimo.

Anexo 7

El papel de la familia en la donacién
Lz familia representa Iz mejor viz para hacer pasible el

deseo de donar de alguien que falecié. Por eso, si
alguno de tus seres queridos ya decidid serdonador:

iConfia y apoya
su decision!

LLAMA SiN COSTO PARA TODO EL PAlS AL
01 800 201 78 61 v 62
TAMBIEN PUEDES ESCRIBIR AL CORREO

eLeCTRONICO: cenatra@salud.gob.mx
www .gobiernofederal.gob.mx
www.salud.gob.mx
www.cenatra.salud.gob.mx

Informate, decide

y platicalo con

tu familia

GosiErNO
FEDERAL

Vivir Mejor SALUD




HABLANDO DE DONACION

En México, mas de catorce mil pacientes requieren
recibir un trasplante, mismos que son registrados en
una base de datos de acuerdo con el tipo de érgano o
tejido que necesitan, y que resguards el Centro
Nacionalde Trasplantes.

Lz donaddn altruista es la dnicz forma de obtener
érganos o tejidos con fines de trasplante para estos
pacientes.

Se puede donar en vida

Para no poner en riesgo la salud del donante, previa
valoradon médica, dinica y psicoldgica, sdlo se puede
donar: un rindn, una porcién del higado, una porcidn de
pulmén o médula dsea.

De acverdo con el articulo 333 de Iz Ley Ceneralde
Salud, para readizar trasplantes entre vivos, deberan
cumplirse los siguientes requisitos respecto del
donante:

* Ser mayor deedad yestar en pleno usodesus
facultades mentales.

* Donar un érgano o una parte de €l, siempre que su
funcidn pueda ser compensada por el organismo del
donante de forma adecuada y segura.

* Tenercompatibilidad aceptable con el receptor.

* Recibir informacién completa sobre los riesgos de Iz
operacion y las consecuencias de |z extracddn del
4rgano o tejido, por un médico distinto a los que
intervendran en el trasplante.

* Otorgar su consentimiento en forma expresa.

* Cuando el donador no esta relacionado por algin
tipo de parentesco con el receptor, debera expresar
su dedsion ante notario publico y obtener la
resoluddn favorable del comitéde trasplantes de la
institucion en donde se vaya a realizar el trasplante.

En Iz ley se establece el cracter altruista, libre y
consdente de la donacion, especifi@ndo como delito el
comerdo de los érganos y tejidos.

Se puede donardespuésde la vida

Las personas recién fallecidas pueden ser donadores de
arganos o tejidos pero Iz donacion sdlo se puede realizar
bajo dertas condidones medicas, legales y
administrativas.

Primero es necesario descartar que el potencial donador
haya padeddo zlguna enfermedad infecto-contagiosa,
por ejemnplo sida o hepatitis.

También es necesario que el hospitaldonde fallezca =
persona cuente con licenda para realizar procesos de
donacidn y con el personal capacitado para llevara cabo
esta tarea.

Finalmente, Iz familia es Iz que deddird sidonza o no los
arganos y tejidos de su ser querido. En caso de autorizar
Iz donacién, debera asentarse por escrito.

Aquellas personas que presentaron paro
cardiorespiratorio, pueden ser donantes de comeas,
huesos o piel. Cuando hubo muerte encefilica se

pueden donar érganos como corazon, pulmon, rindn e

higado.
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Asi ES EL PROCESO DE DONACION

Sélo si la familia accede a3 Iz donacion, el médico
cwoordinador de Iz donaddén da inicio al procedimiento
de procuracién. El cuerpo del donante se mantiene con
equipo médico para que la sangre continde imgando los
organos o tejidos autorizados para la donaddn.

El Comité Interno de Trasplantes decide cual paciente o
pacientes recibiran los drganos con baseen los
siguientes criterios: gravedad del receptor,
compatibilidad, oportunidad y beneficios esperados.

En caso de que haya dos pacientes que cumplan con
todos los requisitaos médicos para ser trasplantados, se
elegira al que tenga mayor antigiledad en 1z basede
datos del Registro Nadonal de Trasplantes.

La muerte encefilica no tiene retorno

Lz muerte de un ser humano mediante el cese
completo eimeversible de todas las funciones del
cerebro, se denomina muerte encefilicay se confirma a
través de un electroencefalograma cuzslquier estudio de
gabinete que demuestre |z ausencia permanente de
flujo encefalico artenial.
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