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Resumen

El trasplante de drganos, tejidos, y células se presenta como una oportunidad
invaluable para aquellos pacientes con padecimientos crénicos degenerativos

cuya consecuencia es la insuficiencia de algun érgano.

México se encuentra a nivel mundial en el puesto 42 en esta materia y es de gran
importancia contar con una cultura de donaciéon de 6rganos. La mejor forma de
lograrlo es con estrategias y una correcta aplicacion del proceso de trasplante, ya
que muchos factores (bioéticos, econdmicos, legales, administrativos y sociales)
juegan un papel importante y pueden ayudarnos a disminuir la lista de espera de

18,000 personas que requieren con urgencia un trasplante.

En esta tesis se muestra la situacion en materia de donacion de 6rganos en
México, Espafia, Francia y Estados Unidos; los principales factores que
intervienen en la decision de ser donante de dérganos y se daran a conocer

algunas estrategias que propone el autor al final.
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INTRODUCCION

El trasplante de organos, tejidos, y células se presenta como una oportunidad
invaluable para aquellos pacientes con padecimientos crénicos degenerativos

cuya consecuencia es la insuficiencia de algun 6rgano.

Para poder valorar la importancia de la donacion de los organos y tejidos,
es necesario conocer el numero de personas que estan en espera de un
organo. De acuerdo con cifras reportadas por el Centro Nacional de
Trasplantes (CENATRA) y que se muestran en la tabla 1, en la Republica
Mexicana hay 18,076 personas que esperan recibir un trasplante, cifra que es

exorbitante considerando la poca cultura que se tiene sobre el tema.

Tabla 1 Distribucion de las personas que requieren un érgano

10444 | esperan recibir trasplante de Rifén
7151 esperan recibir trasplante de Cornea
403 | esperan recibir trasplante de Higado
52 | esperan recibir trasplante de Corazon
13 | esperan recibir trasplante de Rindn-Pancreas
7 esperan recibir trasplante de Pancreas
3 | esperan recibir trasplante de Pulmon
2 | esperan recibir trasplante de Higado-Rifidn
1 espera recibir trasplante de Corazén-Pulmon

Fuente: Registro Nacional de Trasplantes (marzo 2014)

Ademas, segun las estadisticas en México, cada 16 minutos se agrega un nombre
a la larga lista de espera de trasplantes, los enfermos tendran que esperar mucho
tiempo o quiza mueran en la espera de un donante, y si en nuestras manos esta
poder ayudar a una persona que verdaderamente lo necesita, ¢;por qué no

hacerlo?

1Cifra al dia 23 de marzo de 2014 disponible en http://www.cenatra.salud.gob.mx/interior/trasplante_estadisticas.html


http://www.cenatra.salud.gob.mx/interior/trasplante_estadisticas.html
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Al imaginar que a algun familiar cercano se le diagnostique un padecimiento
crénico que le ocasione deficiencia de cierto 6rgano, lo primero que se haria es
buscar un donante para que esta persona se salve, incluso en este caso

convertirnos en donantes si se reunen los requisitos meédicos.

En la mayoria de los casos, un trasplante es la unica opcion de corregir la falla y
por supuesto conservar la vida. Sin embargo, esta accién médica involucra

conceptos que a la humanidad siempre le han intrigado: Vida y Muerte.

Al ser un tema controversial en el que estan involucrados la sociedad, el
estado, la clase médica, etc.; el trasplante de dérganos es una herramienta
meédica que ha permitido ayudar a muchas personas, quienes sin ella,
simplemente habrian perecido frente a las enfermedades que los llevaron a esa

condicion.

A nivel internacional, los Gobiernos de distintos paises se han dado cuenta
de este dilema y han intentado resolverlo, o al menos pronunciarse sobre el
tema, desarrollando leyes que regulan la donacion de organos y definiendo los

criterios de muerte.

Comparando México con el resto del mundo, el crecimiento en materia de
donacién de érganos ha sido gradual y pausado, con el esfuerzo conjunto de
las instituciones médicas, el gobierno y sobre todo la sociedad civil, el pais se
encuentra ya dentro de los 50 paises con mayor actividad en donacién de
organos ocupando el puesto 42. México posee, en el area de donantes vivos,
el segundo lugar en el continente americano y el primer lugar en
Latinoamérica, pero la historia es muy diferente con los donantes
cadavéricos, donde se encuentra muy por detras de paises como Brasil,
Colombia y Venezuela. En la tabla 2 se muestran los principales paises en
materia de donacion de 6rganos durante 2012.
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Tabla 2 Principales paises en materia de donacion de érganos (2012)

ESPANA 36 47,065,872
PORTUGAL 28 10,741,498
ESTADOS UNIDOS 26 320,153,181
FRANCIA 25 63,846,394
NORUEGA 21 4,962,020
ARGENTINA 16 41,711,848
CANADA 15 34,974,149
AUSTRALIA 15 23,199,294
SUECIA 13 9,475,944
BRASIL 13 201,764,639
COLOMBIA 12 48,167,885
CHILE 9 17,599,737
MEXICO 4 117,689,339

Fuente: elaboracion propia con base a informacién de las instituciones de Salud de los

paises de estudio (2012).

Espafa es el pais lider en donacion de organos, y tras la creacion de la
Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT), ha pasado de 14 donantes por
millon de poblacién (pmp) a 35 donantes pmp. Esto es, de estar en la zona
media-baja de los indices de donacion en Europa, ahora ya cuenta con el indice

mas elevado del mundo.

Bajo este panorama, es imperante e indispensable promover una educacion de
donacién de o6rganos, donde el Administrador en Sistemas de Salud junto
con los profesionales involucrados pueda incrementar la tasa de donantes en

nuestro pais creando cultura y conciencia sobre esta gran labor.

El objetivo de este trabajo es analizar el proceso de donacion de 6rganos en
nuestro pais y elaborar una serie de propuestas para promover la cultura de la
donacion de érganos y asi disminuir el numero de personas que esperan un
trasplante para conservar la vida y mejorar su calidad de vida; una propuesta
que incluya conservar y mejorar los aspectos legales, administrativos vy
éticos, lo cual haria mas eficiente la promociéon vy conciencia sobre la

donacién de organos. Si México incrementa su actividad de donacién de
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organos seria referencia para América Latina.
En el capitulo 1 se lleva a cabo una descripcion de la situacion general de la
donacion de dérganos en México, misma que para poder compararla con otros

paises se realizo una investigacion de campo.

En el capitulo 2 se sefala el marco normativo que regula la donacién de

organos en nuestro pais.

En el capitulo 3 se muestran el marco conceptual de la donacién de 6rganos, la

teoria de Roth y la Bioética en la donacién de érganos.

En el capitulo 4 se hace referencia al trabajo en materia de donacion de érganos
que es llevado por Espafia, Francia y Estados Unidos mismo que sirvio para el
analisis comparativo.

Las determinantes desde la optica sanitaria son desarrolladas en el capitulo 5.

En los capitulos 6 y 7 se hace hincapié en las perspectivas de tipo econémico y

social respectivamente.

En el capitulo 8 se hace un analisis de costos en materia de donacién de

organos, haciendo énfasis en el trasplante renal.

En los capitulos 9 y 10 se muestran el disefio de la investigacion y los resultados.

Finalmente en el capitulo 11 se plasman las conclusiones y propuestas.
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CAPITULO 1. DONACION DE ORGANOS EN MEXICO

1.1. Antecedentes historicos

Los trasplantes de drganos y tejidos constituyen el avance terapéutico mas
importante en los ultimos 50 afios en el campo de la ciencia de la salud; su logro
ha involucrado practicamente todas las especialidades de la medicina moderna,
constituyendo hoy en dia una valiosa ayuda, pues se trata de una alternativa

terapéutica en el tratamiento de padecimientos cronicos degenerativos.

En el afno de 1963, se realizé con éxito el primer trasplante de riidn en México,
en el Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
Desde entonces se han constituido mas de 100 centros de trasplante renal y
mas de 80 de trasplante corneal. En la figura 1.1 se muestra la evolucion

historica del trasplante renal desde 1963 a 2012.

Figura 1.1 Trasplante histérico renal en México (1963 — 2012)
TRASPLANTE RENAL HISTORICO POR ANO Y POR ORIGEN

—VIVO —FALLECIDO
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- Ll - - - - - Ll - - - - - - - - o~ o~ o~

Fuente: Centro Nacional de Trasplantes (México). Informe de donacién de 6rganos 2012
publicado en abril 2013
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En el afo de 1985, se efectud el primer trasplante de higado, en el Instituto
Nacional de Ila Nutricibn. En marzo de 1987 se realizaron los primeros
trasplantes de pancreas en México. En la figura 1.2 se muestra la evolucion

historica del trasplante hepatico de 1991 a 2012.

Figura 1.2 Trasplante histérico hepatico en México
(1991 — 2012)

TRASPLANTE HISTORICO HEPATICO SALUD

104 105 104

E UG A SNC ARG C A U
Fuente: Centro Nacional de Trasplantes (México). Informe de donacién de 6rganos 2012
publicado en abril 2013

El 21 de julio de 1988, se realizd con éxito el primer trasplante de corazon en las
instalaciones del Centro Médico Nacional “La Raza” del IMSS. En la figura 1.3

se muestra la evolucion historica del trasplante cardiaco de 1988 a 2012.

En enero de 1989, se efectud el primer trasplante de pulmén, en el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias, siendo éste el primer trasplante de
pulmén exitoso en México y en Latinoamérica. También en este mismo afo, se
realizaron los primeros trasplantes de médula ésea y de tejido nervioso en el
Centro Médico de la Raza del IMSS. Se han realizado alrededor de 40 mil

trasplantes en el pais desde 1963.
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Figura 1.3 Trasplante histoérico cardiaco en México (1988 — 2012)

TRASPLANTE HISTORICO CARDIACO  sAlup
POR ANO

W O O o oN M < 1N O NN 0 O ©O & o MM g 1N O™~ 0 O O «
0 0 OO OO O O OO OO OO OO OO OO O O O O O O O O O O «w « o
a OO O 0O O O O OO O OO 0O OO O O O O O O O O O O O O o
™ e H e H H AN AN AN NN AN NN NN N NN

Fuente: Centro Nacional de Trasplantes (México). Informe de donacién de 6rganos 2012
publicado en abril 2013

1.2 El Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA)

El Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA) tiene como mision la emision e
implementacion de politicas publicas en instituciones del sector salud, que
organizadas en un Sistema Nacional de Trasplantes, incrementen el acceso
a esta terapéutica para la poblacion mexicana, procurando la oportunidad,
legalidad y seguridad de los procesos de disposicion de 6rganos, tejidos y
células. El Centro Nacional de Trasplantes, es el organismo de la Secretaria de
Salud, responsable de la rectoria del Sistema Nacional de Trasplantes en el
pais. Tiene como principal tarea organizar y fomentar los programas de
donacion y trasplante en las instituciones de salud. Para ello se apoya en
los Consejos y Centros Estatales de Trasplante de las entidades

federativas.

Por otro lado, el Centro Nacional de Trasplantes coordina y da seguimiento al
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desarrollo de los programas de trabajo de las coordinaciones institucionales de
trasplante que existen en el sector salud, tanto publicas, como sociales y

privadas.

Sus funciones son la emision de politicas publicas, asi como la supervision
de la distribucion y asignacién de los organos y tejidos donados por la
poblacién. EI CENATRA se encarga también de difundir y fomentar el

conocimiento en materia de donacion y trasplantes entre los mexicanos.

El Centro Nacional de Trasplantes ha logrado Ila
integracion de un Sistema Nacional de Trasplantes

con la participacion de las instituciones que forman

el Sector Salud. Este sistema se caracteriza por @&

ofrecer a los ciudadanos que lo requieren, la
Centro Nacional

oportunidad efectiva de recibir un trasplante, dentro de Trasplantes

de un marco juridico eficiente y claro, con apego a

los principios de equidad, altruismo y justicia.

El CENATRA esta integrado por personal de carrera en el area de salud,
en la Administracion Publica Federal. Su experiencia es reforzada
permanentemente a través de la capacitacién y su participacién activa en

todas las tareas de la institucion.
Esta organizado de la manera siguiente:

1. Direccion General

Determina las politicas nacionales en materia de donacion y trasplante
de organos, tejidos y células para la conformacién del Sistema
Nacional de Trasplantes, la operacion del Registro Nacional de
Trasplantes, el cumplimiento de las normas juridicas y establecer los
lineamientos generales para la conduccién del Programa Accion:

Trasplantes.
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2. Direccioén del Registro Nacional de Trasplantes (RNT)

Se encarga de administrar el Sistema Informatico que concentra los
datos de la actividad que en materia de donacién y trasplantes
desarrollan los hospitales en todo el pais. Actualiza permanentemente
las estadisticas nacionales con base en el flujo de informacién emitido
por los profesionales de la salud en los hospitales que cuentan con
licencia sanitaria para realizar actividades de donacién, trasplantes y/o
banco de tejidos. Por otro lado realiza el analisis de la informacién
para estructurar propuestas y estrategias de mejora en el Sistema
Nacional de Trasplantes.

Brinda asesoria y apoyo a los procesos de donacién y trasplantes
mediante acuerdos con diferentes instituciones de transporte,
juridicas, etc. Para ello cuenta con un médulo integrado por personal

experto, y que funciona 24 horas del dia.

3. Direccién de Planeacién, Ensefianza y Coordinacion Nacional

Se encarga de organizar y desarrollar estrategias de trabajo con
los consejos y centros estatales de trasplantes asi como con las
instituciones de salud. Realiza las actividades de capacitacién para
los profesionales de la salud que participan en los procesos de
donacion 'y procuracion. Disefia y coordina las campaias
nacionales de difusion y los eventos para el fomento del
conocimiento de la donacion entre la sociedad.

Para ello, emite publicaciones e impresos, y colabora en la
organizacion de concursos de dibujo infantil con el tema de Ia
donacion de organos y los trasplantes; en materia de capacitacién
organiza y ofrece cursos para la formacion de lideres de Ia
donacién de organos, diplomados para formar coordinadores de
donacién, sesiones bibliograficas como una forma de capacitacion

continua.

4. Subdireccion de Normas y Asuntos Juridicos



PROPUESTAS PARA LA PROMOCION DE LA CULTURA DE LA DONACION DE ORGANOS EN MEXICO

Se encarga de emitir opinion y coadyuvar en la elaboracién de
proyectos de reformas e iniciativas de leyes, reglamentos vy
acuerdos en materia de donacion y trasplante de érganos, tejidos y
células, de las actividades relacionadas con estos, asi como
asesorar en materia juridica a las diversas areas del Centro
Nacional de Trasplantes, a las entidades  federativas,

establecimientos autorizados y al publico solicitante.

5. Subdireccién de Administracion.

Se encarga de Organizar, coordinar y controlar la administracion
eficiente de los Recursos Humanos, Financieros, Materiales vy
Servicios Generales del Centro Nacional de Trasplantes, de
acuerdo a la normatividad vigente establecida, coadyuvando al

funcionamiento y desarrollo del Programa Nacional de Trasplantes.

1.3 El proceso de trasplante’

1.3.1. Evaluacién médica

El proceso inicia cuando el médico diagnostica un padecimiento que ha
afectado gravemente un 6rgano o tejido especifico de un paciente, quien
es enviado al especialista que corresponda, para determinar si existen

razones meédicas para que pudiera ser tratado mediante un trasplante.

Los casos mas frecuentes son la insuficiencia renal cronica, algunos tipos
de insuficiencia cardiaca, padecimientos que afectan Ila forma vy
transparencia de las corneas en los 0jos, y en otros casos, insuficiencia en el
higado o pulmoén, entre otros. El paciente debe ser sometido a un
protocolo de evaluacion, para definir si reune las condiciones necesarias
para el trasplante, ya que no cualquier enfermedad puede ser atendida

mediante este procedimiento.

! http://www.cenatra.salud.gob.mx/interior/trasplante_proceso_trasplante.html

11



CAPITULO 1. DONACION DE ORGANOS EN MEXICO

El protocolo de evaluacion consiste en una serie de examenes meédicos
que permiten determinar las condiciones especificas del paciente y la

utilidad o no del trasplante.

Cuando el paciente no es candidato a recibir un trasplante, debe ser
remitido con su meédico tratante, acompafnando una nota médica explicativa,

para continuar su tratamiento, o bien, explorar otras alternativas.

Los casos aceptados para trasplante, deben ser puestos a consideracion del
Comité Interno de Trasplantes del hospital, a fin de que avale la decisién
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 sesion del Comité.

1.3.2 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 electrénica 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.

El Registro Nacional de Trasplantes tiene dos propdsitos, por un lado
permite conocer el numero 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 informacién permite planear la

asignacion de recursos y el fortalecimiento de los programas de salud.

Por otro lado, la antigledad o tiempo de espera de un paciente en la base
de datos es uno de los criterios que se utilizan para la asignaciéon de

organos y tejidos. Los otros criterios son de orden médico y se refieren a
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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 y otros criterios de indole médica.

Es importante recalcar que el tiempo de registro en la base de datos es el
ultimo criterio se considera para la asignaciéon 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.

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.

1.3.3 ¢De dénde provienen los 6rganos para trasplante?

Los 6rganos y tejidos para trasplante pueden tener dos origenes:

v" De un donante vivo se pueden obtener: un rifién, un segmento o l6bulo
del higado, un segmento o I6bulo de pulmdn, sangre o precursores de la
misma.

v" De un donante que ha perdido la vida, dependiendo de las
circunstancias de su muerte, se pueden obtener varios o6rganos y

tejidos.

En caso de paro cardiaco se pueden obtener unicamente tejidos como las

corneas y en algunos casos hueso y valvulas del corazén.

En caso de muerte encefalica se pueden obtener ademas de los tejidos

mencionados arriba, los siguientes érganos: corazon, ambos pulmones, ambos
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rifones e higado.

Para obtener los 6rganos o tejidos, en cualquiera de los casos de pérdida de la

vida, es indispensable |la autorizacion de la familia para la donacion.

El proceso para el donante en vida es el siguiente:

v" Debe ser mayor de edad y estar en pleno uso de las facultades mentales.
v" Debe tener compatibilidad aceptable con el receptor.

v' Puede donar un érgano o una parte de él siempre que su funcién
pueda ser compensada por su organismo de forma adecuada.

v' Es sometido a una evaluacion integral que permite asegurar que se
encuentra en condiciones médicas, sociales y psicoldgicas adecuadas
para la donacion y que su accion es altruista, voluntaria y sin animo de
lucro.

v Cuando el donante no tenga ningun parentesco con el receptor
debera expresar que el consentimiento es altruista, libre, consciente
y sin que medie remuneracion alguna, ante un notario publico.

v" Debe firmar una carta de consentimiento informado en la que acepta
tener informacion suficiente y autoriza a los médicos a realizar la
cirugia para extraer el érgano.

v Completado el estudio, la decisién es avalada por el comité interno de
trasplantes y documentada en el expediente clinico del donante, en el

del receptor y en las actas del comité.

En hospitales de tipo social, la atencion médica y quirurgica es gratuita. En
hospitales de tipo publico y privado la atencién médica y quirurgica tiene un
costo. Los pacientes que optan por atenderse en hospitales privados deben
estar conscientes de que la cirugia del donante vivo tiene un costo,

independientemente de que el 6rgano haya sido donado en forma gratuita.

Cuando los d6rganos provienen de un donante cadavérico, la ley establece

que los 6rganos o tejidos deberan obtenerse preferentemente de personas
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que hayan perdido la vida.

Cada afio un mayor numero de hospitales cuentan con personal médico
y paramédico responsable del proceso de donacién de 6rganos. Ellos son los
coordinadores de la donacion y su trabajo consiste en proponer a las
familias la alternativa de la donacién cuando han perdido a un ser
querido. También se encargan de coordinar el proceso médico, clinico y

logistico de la donacion.

Las coordinaciones de donacidén son estructuras meédicas independientes
que trabajan en paralelo con los servicios de trasplante. Las actividades

que realizan, sus integrantes y funciones son diferentes en cada area.

En la medida en que una institucion asigne un mayor numero de
recursos humanos, financieros y técnicos para hacer posible la donacion
cadavérica entre la poblacion que atiende, mayores posibilidades tendra

para resolver la demanda de pacientes en espera de recibir un trasplante.

1.3.4 ;Queé tipo de trasplantes existen y qué hospitales se pueden

llevar a cabo?

En México se realizan trasplantes de cornea, médula 6sea (progenitores
de la sangre), hueso, valvulas cardiacas, rifién, higado, corazén y pulmén.
Existen mas de 400 hospitales distribuidos en todo el sector salud (sociales,

publicos y privados) que 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
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distingue por su gran calidad.

1.3.5 El proceso de asignacién de un 6rgano o tejido

Para la asignacion de un érgano o un tejido a un paciente, el comité interno

de trasplantes se rige por lo establecido en la ley General de Salud:

“Articulo 336. Para la asignacion de o6rganos y tejidos de donante no
vivo, se tomara en cuenta la gravedad del receptor, la oportunidad del
trasplante, los beneficios esperados, la compatibilidad con el receptor y
los demas criterios médicos aceptados, asi como la ubicacién
hospitalaria e institucional del donante. Cuando no exista urgencia o
razén médica para asignar preferentemente un 6rgano o tejido, ésta
se sujetard estrictamente a las bases de datos hospitalarias,
institucionales, estatales y nacionales que se integraran con los datos

de los pacientes registrados en el Centro Nacional de Trasplantes”.

Figura 1.4 El proceso del trasplante en México

Evaluacion Médica
(Protocolo de
Evaluacion)

Ingreso al Registro Nacional Asignacion de un

de Trasplantes organo o tejido

Fuente: elaboracion propia (abril 2013)

Tabla 3 Hospitales autorizados en México para realizar trasplantes

Hospitales autorizados 2011 (México) Hospitales autorizados 2012 (México)

402 417

Fuente: CENATRA (abril 2013)
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Tabla 1.3 Incremento porcentual entre 2011 y 2012 de los
trasplantes en México. (CENATRA)

PROGRAMAS 31/12/2010 31/12/2011 31/12/2012 %
CORNEA 217 227 237 4%

RINON 204 208 219 5%
HIGADO 53 59 62 5%
CORAZON 35 38 42 11%
PULMON 6 6 7 17%
CORAZON-PULMON 2 2 3 50%
PROGENITORES HEMATOPOYETICOS 49 60 59 -2%
CELULAS PANCREATICAS 2 2 2 0%
EXTREMIDADES 7 7 4 -43%
INTESTINO 3 3 3 0%
PANCREAS 13 13 17 31%
PARATIROIDES 1 1 1 0%

Fuente: elaboracion propia (abril 2013)

1.4 Planteamiento del problema

La donacion de 6rganos en México es un tema relativamente nuevo, aun esta
en proceso de aceptacion, tanto cultural como religiosa. En el proceso existen
distintos aspectos: médicos, psicosociales, legales, bioéticos, administrativos,
economicos y religiosos que han complicado el avance y la divulgacion de la
informacion. Es por este motivo que los niveles de donacién son bajos si los
comparamos con el resto del mundo. Por ello nuestro pais, debe de tomar como
referencia a los paises que son lideres en esta materia, para conocer en qué

situacion se encuentra a nivel mundial.

Figura 1.5 Observacién cuantitativa de los trasplantes cardiaco,

hepatico y renal en las entidades federativas de México en 2012

I’I México I’I Méxi
__ Trasplante higado anual 2012 B
Primeros Estados Trasplante cardiaco anual 2012
Lugar Entidad Cantidad Primeros Estados _
1 Distrito Federal 40 Lugar Entidad Cantidad
2 Jalisco 29 1 Distrito Federal 37
3 Nuevo Ledn 20 2 Jalisco : 3
4 San Luis Potosi 12 2 Muevo Ledn 3

R
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BB mexico
Emmm
Primeros Estados
Lugar Entidad Cantidad
1 Distrito Federal 750
2 Jalisco 238
3 Puebla 178
4 Guanajuato 177
] Muevo Leodn 157

Fuente: elaboracion propia con base en los de datos reportados por el Centro Nacional de
Trasplantes (México-noviembre 2013).
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CAPITULO 2. MARCO NORMATIVO DE LA DONACION DE ORGANOS

2.1Jerarquia de Leyes en materia sanitaria y de donaciéon de 6rganos en
México

Constitucion
Politica de
los Estados

Unidos Mexicanos

Ley General de Salud

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control
Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres
de los Seres Humanos

2.1.1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Nuestra constituciéon sefiala en su Articulo 4° (de los derechos humanos) que
toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud y que la Ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de

salubridad general.

México tiene un Sistema de Salud complejo, que en ocasiones dificulta el acceso

a este derecho debido a que no lo garantiza para todos.

2.1.2 Ley General de Salud (México)
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El Articulo 2° de esta ley, sefala de igual forma el derecho a la proteccion de la

salud, mismo que tiene entre sus finalidades la extension de actitudes

solidarias y responsables de la poblacién en la preservacion, conservacion,

mejoramiento y restauracion de la salud.

En este articulo se habla del principio de solidaridad, misma que busca el bien

comun de todas las personas que conviven en una sociedad.

La Ley General de Salud en México (LGSM) contempla en materia de Donacién

de Organos y Tejidos, los articulos 313 al 342.

Articulo 313. Compete a la Secretaria de Salud:

El control y la vigilancia sanitarios de la disposicion y trasplantes de
organos, tejidos y células de seres humanos, por conducto del érgano
desconcentrado denominado Comision Federal para la Protecciéon contra
Riesgos Sanitarios;

La regulacion sobre cadaveres, en los términos de esta Ley;

Establecer y dirigir las politicas en salud en materia de donacion,
procuracién y trasplantes de érganos, tejidos y células, para lo cual se
apoyara en el Centro Nacional de Trasplantes, y en el Centro Nacional de
la Transfusion Sanguinea;

Emitir las disposiciones de caracter general que permitan la
homologacién de los criterios de atencion médica integral en la materia, y
Elaborar y llevar a cabo, en coordinacion con las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud y con los gobiernos de las entidades
federativas, campafias permanentes de concientizacion sobre la

importancia de la donacién y los trasplantes.

La politica en materia de donacion y trasplantes deberda guiarse por la

transparencia, la equidad y la eficiencia, debiendo protegerse los datos

personales en términos de las disposiciones aplicables.
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Los establecimientos que realicen actos de trasplantes, deberan contar con un
Comité Interno de Trasplantes que sera presidido por el Director General o su
inmediato inferior que cuente con un alto nivel de conocimientos médicos
académicos y profesionales, y sera responsable de hacer la seleccion de
disponentes y receptores para trasplante, de conformidad con lo que

establece la presente Ley y demas disposiciones juridicas aplicables.

El Comité Interno de Trasplantes debera coordinarse con el Comité de Bioética

de la institucion en los asuntos de su competencia.

Correspondera a los coordinadores a los que se refiere este articulo:

I.  Detectar, evaluar y seleccionar a los donantes potenciales;
[I.  Solicitar el consentimiento del familiar a que se refiere esta Ley;

[ll.  Establecer y mantener coordinacion con el Comité Interno de Trasplantes
durante el proceso de procuracion de 6rganos y tejidos;

IV. Facilitar la coordinacion entre los profesionales de la salud encargados de la
extraccion del o de los 6rganos y el de los médicos que realizaran el o los
trasplantes;

V. Coordinar la logistica dentro del establecimiento de la donacion y el
trasplante;

VI. Resguardar y mantener actualizados los archivos relacionados con su

actividad,

VII.  Participar con voz en el Comité Interno de Trasplantes;

VIIl. Fomentar al interior del establecimiento la cultura de la donacién y el
trasplante;

IX. Representar al responsable sanitario del establecimiento en ausencia de

éste

Articulo 317. Los 6rganos no podran ser sacados del territorio nacional.
Articulo 320.- Toda persona es disponente de su cuerpo y podra donarlo, total o

parcialmente para los fines y con los requisitos previstos en el presente Titulo.
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Articulo 321.- La donacion en materia de 6rganos, tejidos, células y cadaveres,
consiste en el consentimiento tacito o expreso de la persona para que, en vida
o después de su muerte, su cuerpo o cualquiera de sus componentes se utilicen

para trasplantes.

Articulo 322.- La donacion expresa podra constar por escrito y se amplia cuando
se refiera a la disposicion total del cuerpo o limitada cuando soélo se otorgue

respecto de determinados componentes.

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

donacion.

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

voluntad al respecto.

La donacion expresa, cuando corresponda a mayores de edad con capacidad
juridica, no podra ser revocada por terceros, pero el donante podra revocar

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

En todos los casos se debera cuidar que la donacidn se rija por los principios
de altruismo, ausencia de animo de lucro y factibilidad, condiciones que se
deberan manifestar en el acta elaborada para tales efectos por el comité interno

respectivo.

Articulo 324.- Habra consentimiento tacito del donante cuando no haya
manifestado su negativa a que su cuerpo o componentes sean utilizados para
trasplantes, siempre y cuando se obtenga también el consentimiento de
cualquiera de las siguientes personas que se encuentren presentes: el o la
cényuge, el concubinario, la concubina, los descendientes, los ascendientes, los

hermanos, el adoptado o el adoptante. Si se encontrara presente mas de

23



CAPITULO 2. MARCO NORMATIVO DE LA DONACION DE ORGANOS

una de las personas mencionadas, se aplicara la prelacion sefialada en este

articulo.

Articulo 327.- Esta prohibido el comercio de 6rganos, tejidos y células.

Articulo 328. Solo en caso de que la pérdida de la vida del donante esté
relacionada con la averiguacién de un delito, o se desconozca su identidad o
forma de localizar a sus parientes, se dara intervencion al Ministerio Publico y a

la autoridad judicial, para la extraccion de 6rganos y tejidos.

Articulo 329. ElI Centro Nacional de Trasplantes y los centros estatales de
trasplantes, en el ambito de sus respectivas competencias, haran constar el

meérito y altruismo del donador y de su familia.

Articulo 329 Bis.- ElI Centro Nacional de Trasplantes fomentara la cultura de la
donacion, en coordinacion con el Consejo Nacional de Trasplantes y los centros

estatales de trasplantes.

No se podran tomar o6rganos y tejidos para trasplantes de menores de edad
vivos, excepto cuando se trate de trasplantes de médula 6sea, para lo cual se

requerira el consentimiento expreso de los representantes legales del menor.

Tratandose de menores que han perdido la vida, sblo se podran tomar sus
organos y tejidos para trasplantes con el consentimiento expreso de los

representantes legales del menor.

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

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

Articulo 333.- Para realizar trasplantes entre vivos, deberan cumplirse los

siguientes requisitos respecto del donante:

I.  Ser mayor de edad y estar en pleno uso de sus facultades mentales;
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[I.  Donar un 6rgano o parte de él que al ser extraido su funcién pueda ser
compensada por el organismo del donante de forma adecuada vy
suficientemente segura;

lll.  Tener compatibilidad aceptable con el receptor;

IV. Recibir informacién completa sobre los riesgos de la operaciéon y las
consecuencias de la extraccion del 6rgano o tejido, por un médico distinto
de los que intervendran en el trasplante;

V. Haber otorgado su consentimiento en forma expresa,;

VI. Los trasplantes se realizaran, de preferencia, entre personas que tengan

parentesco por consanguinidad, civil o de afinidad.

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

debera cumplirse lo siguiente:

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

II.  Existir consentimiento expreso del disponente, que conste por escrito o
no constar la revocacion del tacito para la donacion de sus 6rganos y
tejidos;

IIl.  Asegurarse que no exista riesgo sanitario.

Articulo 335.- Los profesionales de las disciplinas para la salud que intervengan en
la extraccion de o6rganos y tejidos o en trasplantes deberan contar con el
entrenamiento  especializado respectivo, conforme Ilo determinen las
disposiciones reglamentarias aplicables, y estar inscritos en el Registro Nacional

de Trasplantes.

Articulo 335 Bis.- Los coordinadores hospitalarios de la donaciéon de dérganos
y tejidos para trasplantes en turno notificaran al Ministerio Publico, de manera
inmediata la identificacidon de un donante fallecido, en los casos en que la causa

de la pérdida de la vida se presuma vinculada con la comisién de un delito.
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CAPITULO 3. MARCO CONCEPTUAL Y TEORICO DE LA DONACION DE ORGANOS EN MEXICO

3.1 Concepto de donacion de 6rganos

3.1.1 Donacién

El diccionario de la Real Academia Espafola (RAE) define que la palabra
donacién proviene del latin. donatio, -0Onis. Sehala que es la accidon vy
efecto de donar. En Derecho es la liberalidad de alguien que transmite

gratuitamente algo que le pertenece a favor de otra persona que lo acepta.

La RAE senala que existen dos tipos de donacién:
+ Inter vivo. f. Der. donacién entre vivos.
+ Mortis causa, o por causa de muerte. f. Der. donacién que se hace para
después del fallecimiento del donante y se rige por las reglas de las

disposiciones testamentarias.

3.1.2. Organo

De igual forma la RAE define “6rgano” a cada una de las partes del cuerpo

animal o vegetal que ejercen una funcion.

3.1.3 Donacién de 6rganos

La donacion en materia de o6rganos, consiste en el consentimiento tacito o
expreso de la persona para que, en vida o después de su muerte, su cuerpo o

cualquiera de sus componentes se utilicen para trasplantes.

+ El consentimiento expreso consiste en una afirmacion especifica por
parte del donante para que se disponga de sus organos, quedando de

manera escrita en el expediente clinico.

+ El consentimiento tacito es lo contrario al consentimiento expreso, se
guarda silencio y no se manifiesta en contrario por lo que se entiende

que de no haber negativa la persona es un donante en potencia.

La donaciéon de organos es un procedimiento quirdrgico para implantar un
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organo o tejido sano a un paciente, para sustituir su érgano o tejido enfermo
que no funciona y es indispensable para su calidad de vida y, en muchos casos

vital.

El donante es la persona que cede gratuitamente y voluntariamente sus
organos o tejidos para que sean utilizados de manera inmediata o diferida

en otras personas con fines terapéuticos.

Los donantes pueden ser personas de todas las edades y origenes.

Si es menor de 18 anos, sus padres o su tutor deben autorizarlo para ser
donante. Si se es mayor de 18 afios, puede indicar que desea ser donante
firmando una tarjeta de donante (Consentimiento expreso). También puede
comunicarle sus deseos a su familia (Cuando no existe consentimiento
expreso se puede proceder al consentimiento tacito, sin embargo, se le
pregunta a la familia si estd de acuerdo en que la persona que fallece

sea donante de 6rganos).

3.1.3 Tipos de donacion de érganos

Una persona puede ser donante de 6rganos y tejidos en vida o fallecido.

3.1.3.1 Donante fallecido — criterios de muerte

La muerte en una persona se puede reconocer porque el corazén deja de
funcionar (paro cardiorespiratorio) o por muerte encefalica (el tallo cerebral deja

de recibir sangre).

La mayoria de las personas fallecen debido a un paro cardiorespiratorio,

independientemente de la enfermedad que cause el cese de las funciones del

corazon.
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Los donantes fallecidos pueden ser:

+ Personas que en vida expresaron su voluntad de donar todos o
algunos de sus organos y tejidos para que sean utilizados después de
su muerte y se le conoce como donacién ordinaria.

+ Personas que fallecen y sus deudos autorizan la donaciéon de todos
o0 algunos de sus drganos y tejidos y se le conoce como donacion
extraordinaria.

+ Personas que fallecen y durante su vida no manifestaron su oposicion
a ser donantes y si dentro de las seis horas después de realizado el
diagnostico de muerte encefdlica sus deudos no expresan su
oposicion a la donacidn se le conoce como presuncion legal de

donacion.!

No todas las personas que fallecen pueden ser donantes de drganos. Se
requiere una evaluacion médica de las condiciones del cuerpo y de cada érgano

en especifico.

3.1.3.1.1 Organos que se pueden donar después de la muerte

+ Por paro cardiaco se pueden donar tejidos como: hueso, piel, corneas,
tendones, valvulas cardiacas, cartilago y vasos sanguineos arteriales y
Venosos.

+ Por muerte cerebral se pueden donar: corazén, pulmoén, higado, rifiones,

intestino, pancreas y los tejidos mencionados anteriormente.

3.1.3.2 Donante en vida:

+ Donante vivo relacionado: Donante hasta el cuarto grado de
consanguinidad y segundo de afinidad y cuya donacion de alguno o parte

de sus dérganos o tejidos sea compatible con la vida.

LEl plazo varia en cada uno de los paises en este caso el plazo de 6 horas es en Argentina. Espafia sefala en la Ley
30/1979 que se da presuncion legal de la donacion cuando la persona no haya dejado “Constancia expresa” de su
oposicion. La ONT pregunta a los familiares si la persona que ha fallecido habia autorizado ser donante y es la familia
quién decide al final si se puede realizar la donacion o no. México en la Ley General de Salud sefiala que de no existir
consentimiento tacito se les informara a los familiares de los procedimientos existentes en esta materia.
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+ Donante cruzado: Donacion que se da en forma reciproca entre parejas
no relacionadas.
+ Donante altruista: Persona que en vida dona un érgano a un receptor

de las lista de espera cuya identidad no conoce.

3.1.3.2.1 Organos que se pueden donar en vida

En vida se puede donar segmento de pulmén, de higado, de pancreas e

intestino; ademas rindn y médula ésea.

3.2 Conceptos

Economia

La Economia es la ciencia que estudia la conducta humana como una relacién

entre fines y medios limitados que tienen usos alternativos.?

Medicina

Es la ciencia dedicada al estudio de la vida, la salud, las enfermedades y la
muerte del ser humano, e implica ejercer tal conocimiento para el
mantenimiento y recuperacion de la salud, aplicandolo al diagnéstico,

tratamiento y prevencion de las enfermedades.?

Salud

Es el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la

ausencia de enfermedad.*

2 Robbins, Lionel. Ensayo sobre la naturaleza y significacién de la ciencia econémica. Fondo de Cultura
Econdémica, 1980.

3Universidad de las Palmas de Gran Canaria

4La cita procede del Preambulo de la Constitucién de la Organizaciéon Mundial de la Salud, que fue
adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio
de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados (Official Records of the World
Health Organization, N° 2, p. 100), y entré en vigor el 7 de abril de 1948. La definicién no ha sido modificada
desde 1948.
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Administraciéon

Es la ciencia social, que se ocupa de la planificacion, organizacion, direccion
y control de los recursos (humanos, financieros, materiales, tecnoldgicos,
etc.) con el fin de obtener el maximo beneficio posible; este beneficio puede
ser econdémico o social, dependiendo esto de los fines que persiga la

organizacion.®

Economia de la salud

Es el area del conocimiento cuyo objeto de estudio es el proceso de salud —
enfermedad, tanto en su descripcion como en la busqueda de sus causas y
consecuencias, y lo estudia a través de las técnicas, conceptos y herramientas

propios de la economia. (Mushkin, 1958)

Politicas publicas

Las politicas publicas son las respuestas que el Estado puede dar a las
demandas de la sociedad, en forma de normas, instituciones, prestaciones,
bienes publicos o servicios. En este sentido, esta ligado directamente a la
actividad del Estado aludiendo a la Administracién del mismo (centralizada o
descentralizada). Involucra una toma de decisiones y previamente un proceso

de analisis y de valorizacién de dichas necesidades.

Dye (2008) define a la politica publica como lo que los gobiernos deciden
hacer o no hacer.

3.3 La Teoria de Roth

Roth (ganador del Premio Nobel de Economia junto a Lloyd Shapley, de la U.
de California, Los Angeles) cre6 en 2004 un sistema, el cual permitié hacer

unos 2,000 trasplantes renales a partir de donantes vivos.

5 Chiavenato lIdalberto, Introduccién a la teoria general de la administracién, 7a. ed., McGraw-Hill

Interamericana, 2004.
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El problema de la escasez de donantes es universal. En 1997, de hecho,
Gary Becker (Nobel en 1992), propuso introducir incentivos monetarios en el

mercado de donaciones de 6rganos vivos y cadaveéricos.

3.3.1 Organos por dinero

Becker aplicaba teoria de precios en su propuesta.

“Cuando la demanda excede la oferta de bienes normales, el precio
se eleva para inducir a los oferentes a incrementar la cantidad
suministrada. El uso de incentivos similares podria inducir a mas
gente a permitir que sus oOrganos sean usados para trasplantes
después de que mueran. Por ejemplo, se podria designar al gobierno
como la Unica autoridad para comprar 6rganos para trasplantes, el
que los asignaria a los hospitales con pacientes que necesitan
trasplantes. Un aumento importante de la oferta de d&rganos para
trasplante seria una bendicion para toda la gente enferma que los
requiere, y terminaria con la incertidumbre y la larga espera de que

aparezcan organos de donantes”. (Becker, 2002)

En 2002, Becker calculdé que un sistema de incentivos no encareceria el

costo total del proceso de trasplantes en mas de 12%.

En una actualizacién de su trabajo, mostré, como ejemplo, que en India los
pagos por donacién de rifiones fueron legales en los 80 y 90, y que el donante

vivo recibia en promedio US $ 1,177 por ese érgano.

En los 80 este mercado funcioné también en Inglaterra, cuando un rifidn
costaba hasta US $ 8,400.

Pero teniendo en consideracion que la compra de o6rganos se aleja de los
principios morales y que se trata de un aprovechamiento injusto de la gente
pobre que terminara favoreciendo a los ricos, Becker fue enfatico en que

‘deben encontrarse soluciones alternativas para eliminar la enorme vy
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creciente escasez de drganos vitales, sean estas incentivos monetarios o un

llamado mas efectivo a motivaciones humanitarias”.

3.3.2 La propuesta de Roth®

La ciencia economica generalmente analiza mercados donde el precio se ajusta

de tal manera que la cantidad ofrecida se iguale a la demanda.

Pero, ¢qué sucede en aquellos casos donde, por distintos motivos como la ética o
restricciones legales, no se puede utilizar un precio para la asignacion de
recursos? ;COmo se asignan los recursos en estos casos? ¢Se pueden lograr

asignaciones eficientes?

En todo el mundo, la lista de espera por un rifidn supera con creces a la donacion.

La donacion tiene dos fuentes: la donacion de cadaveres y la donacion por parte

de personas vivas.

En algunos paises, como EE.UU. y Espafa, la donacidon de cadaveres se
sitia cerca del maximo posible (que esta determinado por las causas naturales
de muerte de la poblacién) por lo que los esfuerzos para aliviar la angustiosa
espera de la donacion se concentran en la donacion de vivos. Sin embargo, la
donacién de personas vivas presenta algunas complejidades muy relevantes. En
primer lugar, no todos los pacientes tienen un donante vivo disponible. En

segundo lugar, algunos pacientes pueden ser incompatibles con sus donantes.

3.3.3 Conclusiones de la propuesta de Roth

1. Roth queda convencido que la propuesta de Becker es inviable por las
dificultades morales y politicas que conllevaria, jamas se debe incentivar
con algo econdmico la donacion de 6rganos ya que es un acto altruista y la

Legislaciéon (como se vera mas adelante) es muy clara en este aspecto.

6 Universidad Catdlica de Chile, Economia, Algoritmos y Rifiones, Rodrigo Harrison V
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2. Roth parte del hecho empirico de que las personas pueden actuar
egoistamente con quienes no conocen, pero generosamente con sus
cercanos.

3. La generosidad con los cercanos se explota para que terminen siendo
donantes de desconocidos, a cambio de una retribucion indirecta, pero
palpable: la donacién de otro a sus cercanos.

4. Su mayor impacto es haber disefiado un sistema computarizado para
identificar a los dadores cuyos rifiones seran compatibles con un paciente

determinado.

En la figura 3.1 se ejemplifica la donacion cruzada: Asumimos que Juan
quiere donar un riRdn a su esposa Rosa, pero no es compatible con ella. Y
Alejandra quiere donar un rifidn a su comparfero Antonio, pero no puede. Si
Juan es compatible con Antonio y Alejandra con Rosa, se puede llevar a cabo

un doble trasplante simultaneo.

Figura 3.1 Donacién cruzada

JUAN ALEJANDRA JUAN ALEJIANDRA

ROSA ANTONIO ROSA ANTONIO

Doz donadores incompatibles Donacion cruzada

Empezando por esta simple observacion y con la utilizacién de algoritmos
matematicos de cierta complejidad, Roth, en un articulo publicado en el 2004,
demostré6 que se puede mejorar la eficiencia del sistema con cadenas mas
largas de hasta 12 donantes. Es bajo ese esquema que funciona el Programa
para Intercambio de Rifiones de Nueva Inglaterra (Nepke, por su nombre en

inglés), que Roth ayudé a fundar en 2004.
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3.4 Definicion de Bioética

La bioética es la rama de la ética que se dedica a proveer los principios
para la correcta conducta humana respecto a la vida, asi como al ambiente en

el que pueden darse condiciones aceptables para la misma.

Es el uso creativo del didlogo inter y transdisciplinar entre ciencias de la
vida y valores humanos para formular, articular y, en la medida de lo
posible, resolver algunos de los problemas planteados por la investigacion y la

intervencion sobre la vida, el medio ambiente y el planeta Tierra (LIlano Escobar).

Es el estudio sistematico de la conducta humana en el area de las ciencias
de la vida y la salud, examinado a la luz de los valores y principios morales
(Warren Reich).

3.5 La Bioética en la donacién de 6rganos y sus areas de

intervencion

Dado que el numero de donantes es mucho menor al numero de personas que
requieren un 6rgano, la Bioética habla sobre la distribucion de los o6rganos,
ya que al elegir al paciente idéneo (suponiendo como ejemplo que tenemos a
varios pacientes que son candidatos para ser trasplantados) estamos en cierta
forma dejando a un lado a los que no se beneficiarian con dicho trasplante y

esto dependera de la perspectiva bioética que se tenga en cuenta.

Bioética liberal

Esta vision tiene el caracter de individualista, es decir, la autonomia es el valor
mas importante de cada individuo. Dentro de esta perspectiva se consideran
las posibilidades econdémicas y valor social (lo que aporta dentro del Mercado

Liberal) como los criterios bioéticos mas importantes.

En esta vision se elegiran siempre a los jovenes en vez que a los ancianos.
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La relacibn meédico paciente es contractual, el individuo elegira los cuidados
y atenciones necesarias con base a la disponibilidad econémica. Desde dicha
perspectiva, no se aceptaria la donacion de dérganos como algo solidario y
altruista y cabe la posibilidad de venderlos pues cada individuo puede disponer

de su cuerpo como una propiedad.

Desde luego existen muchas implicaciones sociales ya que dicha visién le da
ventaja a los ricos sobre los pobres pues no protege a los que no pueden

competir en el Mercado Liberal.

El modelo del mercado (liberal) no es un instrumento valido al momento de la
distribucion ya que el acceso a la atencion sanitaria (al menos en Espafia) no
depende del dinero. Las instituciones no negaran el recurso (en este caso los

organos) solo porque los pacientes tengan una mayor desventaja economica.

Bioética utilitarista

Esta vision considera que la utilidad social es el valor mas importante, el
objetivo ético vy juridico a realizar en toda sociedad. Este enfoque considera que
la vida es considera digna si ésta ofrece ventajas colectivas y utilidad social.
Las obligaciones sociales son éticamente justificadas si son convenientes para

el entorno social.

“‘De esto se sigue que los criterios éticos y juridicos para la distribucién de
organos depende de que haya estandares suficientes para la calidad de vida
(algo deseable no soélo para el paciente sino también para su familia)”
(Palazzani, 2008, p. 31).

El criterio de calidad de vida en esta vision toma un papel muy importante:
suponiendo el ejemplo que he mencionado anteriormente, el candidato idoneo
seria el que pudiera “mantenerse” después de ser trasplantado, es decir,
serian rechazados los pacientes que aun teniendo altas expectativas de

supervivencia y de recuperacion no cuenten con los recursos econémicos para
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costear su recuperacion.

Este modelo excluye a todos los sujetos en situacion de vulnerabilidad ya
que son considerados costosos (socialmente). De lo cual se concluye que este
criterio no es valido ya que la calidad de vida es relativa y dicho modelo
introduce a la discriminacion y niega la igualdad de los seres humanos. La
dignidad humana depende de la valoracion econdmica y social, aunque, “La

dignidad humana no tiene precio” (Kant).

La sociedad tiene entonces la enorme responsabilidad de atender a todos por
igual independientemente de que hagan o no una contribucién econdmica, ya

que todos tenemos una dignidad humana intrinseca.

Otros criterios bioéticos Criterio de responsabilidad

Existen grupos de riesgo que podrian no tener éxito en el trasplante, por
ejemplo, alcohdlicos, sin embargo estamos haciendo un prejuicio sin validez,
puede ser que dicho enfermo dejaria el abuso del alcohol al darle una segunda
oportunidad con la ayuda de un tratamiento psicologico y de readaptacion a la
sociedad. Aunque este criterio (de responsabilidad) culpa directamente al
paciente de su enfermedad porque teniendo informacion sobre las
consecuencias del abuso de sustancias legales y nocivas para su salud las

consume.

Aunque la falta de criterios de responsabilidad pueden tener un cierto grado
de culpa no dependen directamente a la causa de la enfermedad (en este
ejemplo el alcoholismo) debido a que existen otros factores: el entorno social-

econdmico y familiar pudieron provocar dicha “salida facil”.

Criterio del uso

Este criterio excluye a quienes ya han recibido un trasplante, el argumento

es que cada persona que necesite un trasplante tiene igual derecho de
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obtenerlo y si ya se habia beneficiado no podria acceder al éste nuevamente.

Por ejemplo, dos pacientes con el mismo diagndstico necesitan un trasplante de
rifdn. Uno de ellos ya ha sido trasplantado en una ocasion. Con este criterio del
uso, la igualdad no significa que se tienen que recibir los mismos cuidados, el
que haya recibido alguna vez un trasplante se considera irrelevante y se haria
una nueva valoracidon médica y si se elige al que mejor lo podria aceptar y evite
una crisis de rechazo, aunque fuera el que ya lo recibié alguna vez, se

procederia al trasplante.

Criterio clinico

Todo ser humano es considerado persona con dignidad intrinseca, este
principio marcado en la doctrina de los Derechos Humanos sefiala que no hay
diferencia ontolégica entre los seres humanos: edad, habilidades, posicion
social, contribucion social, origen cultural, adscripcion politica no son
relevantes al definir el estatus personal, todos los seres humanos tenemos

dignidad y derechos.

En este sentido, la bioética y el derecho tienen como objetivo defender la
dignidad de la vida humana, promoviendo cualquier intervencién que se realice
por el bienestar del ser humano. De ahi la importancia de la aceptacién de la
donacion y trasplante de organos. Desde dicha perspectiva los Derechos
Humanos y la deontologia médica sefialan que los profesionales de la salud

deberan actuar por el bien del paciente.

Este enfoque clinico propone los criterios médicos objetivos para elegir con base
a la situacion del paciente (la urgencia, el tiempo en la lista de espera, tolerancia
al tratamiento después del trasplante), dejando al margen los criterios no

médicos (discriminacion social).

Desde este enfoque la Ley ha de asegurar la igualdad de oportunidades para

todos los seres humanos sin discriminacién alguna y sin hacer diferencias, la
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sociedad tiene el deber de incrementar el sentido de la solidaridad, por lo tanto

todos somos responsables de la donacion de 6rganos.

La urgencia se da cuando el paciente esté en peligro de muerte por la falta de
un organo. El problema reside (en este caso) que nos siempre se consigue
realizar el trasplante a tiempo (sobre todo en los trasplantes de corazén e

higado).

El 31 de diciembre de 2005, en Espafia, habia 4,152 personas inscritas en la
lista de espera para ser trasplantadas; en Francia eran 5,932, en ltalia 8,688
y en Estados Unidos mas de 66,000. En ese mismo afno murieron en Espafa
238 personas inscritas en la lista de espera (incluidos las de rindn, higado,
corazon, pulmén y pancreas); en Francia murieron 283, en ltalia 589 y en
Estados Unidos 41,392. (Council of Europe 2006).

La urgencia debe ser también comparada con las expectativas de vida y con
los factores de compatibilidad. Esto es necesario para un uso eficiente de los
recursos: existe una obligacion social y moral de no malgastar érganos que son

€SCasos.

Existe el riesgo de arbitrariedad cuando las decisiones sobre como elegir a los
pacientes al distribuir los 6rganos introducen consideraciones que no son de
caracter médico (como la dificultad para la comunicacion, los problemas de
transporte, el apoyo de la familia durante el tratamiento, la fortaleza psiquica del

paciente).

En el criterio de seleccion no se ha de incluir la cantidad de los recursos
necesarios: sélo debe incluirse para garantizar una distribucion eficiente de los

recursos escasos entre pacientes que estan en situaciones especificas.

El objetivo es maximizar el numero de vidas dando el corazén a un paciente y el

39



PROPUESTAS PARA LA PROMOCION DE LA CULTURA DE LA DONACION DE ORGANOS EN MEXICO

higado a otro, mejor que ambos organos para un paciente, salvando sélo una

vida.

En igualdad de condiciones para todos los criterios mencionados, sino existiera
alguna diferencia sustancial la solucién que se aplica es la del criterio geografico

(soélo si el transporte del 6rgano aumenta el riesgo de dafio).

Espafa nos muestra un claro ejemplo de obijetividad y flexibilidad. La ONT fija
las directrices generales reconocibles desde el punto de vista ético (la lista de

espera nacional, la coordinacion entre hospitales).

Los criterios de seleccion mas apropiados son los objetivos: la prioridad solo
tiene que depender de los datos, no de decisiones subjetivas y arbitrarias.
Esto resulta esencial para una perspectiva que respeta la dignidad de la
persona y admite la igualdad entre los seres humanos. Ha de recibir el mismo
tratamiento aquel que tenga la misma necesidad o, mejor aun, tiene derecho a

recibir el mismo tratamiento, sin entrar en consideraciones secundarias.

En una sociedad pluralista, la habitual falta de consenso sobre tales criterios
lleva a la necesidad de un debate publico, a discusiones, asi como a la

importancia de educar para donar y a controversias sobre estos temas.

Los criterios estan establecidos en las normas mexicanas y espanolas, los
médicos también son seres humanos y pueden equivocarse aunque sus
errores en ocasiones pueden ser determinantes que afectan directamente a la

donacion de érganos.

Sefalo dos ejemplos uno sucedido en México (noviembre 2013) y otro en
Espafa (enero 1993). Una mujer de Oaxaca (embarazada por segunda vez),
acude a la 01:00 horas por fuertes dolores en el vientre, por lo que decidié

acudir a la clinica ubicada en el municipio de San Antonio de la Cal,
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dependiente de la Secretaria de Salud estatal.

Dados los antecedentes de que la mujer tenia una rapida labor de parto, solicito
la valoracion del médico de guardia, Adan Hernandez, quien determiné que

aun le faltaba mucho para el alumbramiento y la envié de regreso a su casa.

Indico que a pesar de su insistencia para que la atendiera, el médico determino
enviarla a su casa y asignarle una nueva consulta al medio dia a pesar de que
se le comunicé al doctor que no contaban con vehiculo para desplazarse de

regreso a su domicilio.

Fue a una calle de la clinica cuando la mujer le comunicé a su madre que no

podia mas y dio a luz a su segundo hijo varén, en plena via publica.

Inmediatamente después la mujer fue trasladada al Hospital Civil "Dr. Aurelio

Valdivieso" de la ciudad de Oaxaca.

Este caso es un ejemplo de la ineficiencia del Sistema y no son “casos
aislados” como sefialan los jueces de la Suprema Corte de Justicia de la
Nacion. Si el sistema es tan mediocre en labores tan basicas para la poblacion

no quiero pensar como es el dia a dia de la donacion de 6rganos.

El segundo caso causé un revuelo en Espafa, sucedié que un nifio con una
enfermedad hepatica se le descartdé de recibir un trasplante de higado por ser
de familia pobre y de etnia gitana. Segun los médicos, el nifio no merecia la
pena hacerle el trasplante porque no podian costear los cuidados adecuados.
El nifio no fue remitido en ningun momento al equipo de trasplantes y no se

anexo a la lista. La falla fue de los médicos.

Después el hospital de origen no acepté la culpa y defendié a su equipo vy
culp6é al hospital donde se hacian los trasplantes pues ellos marcaban los
criterios para ser candidato a un o6rgano. La ONT volvi6 a evaluar la

enfermedad del pequefio y el nifio ni siquiera requeria un trasplante.
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La retribucién econdmica a los profesionales de la salud y el riesgo de conflicto

de intereses

El modelo espafol de trasplantes, como el de otros paises, es econdmicamente

muy rentable.

En el caso de los trasplantes vitales, como los de corazon, pulmén o higado,
el valor de los trasplantes es dificilmente estimable. A no ser que se quiera

cuantificar el valor de la vida humana (desde luego que es imposible).

Es mas practico tomar en cuenta el costo del trasplante versus las terapias
alternativas (en el caso de la didlisis para el rifidon). Por ejemplo, el director de la
ONT, sefiala que para la sanidad en Espafa el trasplante ha significado un
ahorro en el tratamiento de dialisis, pues cada afo se gasta la mitad de dicho

tratamiento en la coordinacion y el proceso de la donacién de los trasplante.

Pese a esto quiero sefalar dos aspectos econdmicos ligados directamente con

el trasplante para clarificarlos y que merecen algunas lineas de discusion:

a) Incentivos econdémicos a los familiares de los donantes de o6rganos:
Los familiares pueden ser recompensados si aceptan la donacion. Esto
sucedia en afios anteriores en Espafia dénde a los familiares se les daba

un apoyo (no en metalico) para el funeral.

A pesar de esto estos gastos pueden ser significativos como decidir un
cambio en la voluntad de algunas familias inicialmente indecisas. Aunque
no toda forma de incentivo es necesariamente coercitiva (la coercion es
un concepto que implica alguna forma de amenaza) si podria llegar a ser

atractiva.

Veacth senala que una oferta de este tipo plantea problemas cuando
quien la recibe hubiese preferido no se la hubieran propuesto

(unwelcomed offer) por ser contraria a sus valores y creencias y podria
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constituir una forma de dafo por vulnerar la autonomia de forma similar a

como lo hacen las amenazas.

En Espana ya se prohiben los incentivos a las familias. México no se ha
pronunciado en este tema, pero en mi opinion si existieran los

incentivos deben de reducirse al maximo para que no sean irresistibles.

Los familiares podrian aceptar la motivacion que no perjudicaria a nadie y
se salvarian vidas. Pero, el inconveniente del incentivo es definir hasta
qué punto seria irresistible, dado que en México (al menos) las
desigualdades economicas de la poblacion y los resultantes desniveles
de necesidades orillarian a que todos quisieran acceder al incentivo.
A pesar de esto considero que se podria ofrecer el apoyo con gastos
funerarios ya que no consiste un intercambio de 6rganos por dinero
material. En Francia, por ejemplo, una encuesta nacional hecha por
Carvais y Sasportes mostréo que al 85% de los franceses no les parece
normal que se indemnice a la familia cuando tiene lugar una extraccion
de organos. Sin embargo, esa misma encuesta muestra también que
solo el 49% rechaza tal practica si la indemnizacion consiste Unicamente
en un reembolso del coste del funeral por parte del Sistema Sanitario

francés. (Carvais, 2000).

Incentivos econdmicos a los profesionales: En adicibn a su sueldo
base, los coordinadores, los intensivistas, los anestesistas, las
enfermeras, los cirujanos y otros profesionales que participan en el
programa de trasplantes de su hospital reciben wuna suma
complementaria de dinero cuya cuantia mensual va en funcion de la
actividad trasplantadora que se ha llevado a cabo. Las modalidades de
pago cambian en Espafia de una comunidad auténoma a otra y los
presupuestos destinados a la extraccion se reparten entre los

profesionales en porcentajes que varian por cada categoria profesional.

Por ejemplo, en Catalufia (una de las regiones donde mas tradicion y
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éxito tienen los trasplantes) la Generralitat de Catalunya paga entre 9,000
y 16,000 euros mensuales a los centros trasplantadores, para mantener
el programa de trasplante renal y cubrir los gastos de personal. A esta
cantidad hay que anadir 1,000 euros por cada organo extraido, entre
1,600 y 3,200 euros por cada trasplante renal efectuado y 3,800 para

cubrir los gastos de medicacion para la inmunosupresion.

Los centros generadores que no son al mismo tiempo trasplantadores
-0 en su caso, los equipos que se desplacen- cobran 689 euros por cada

intervencion de extraccion de 6rganos.’

En algunos paises, como Francia, se cuestiona el tipo de retribucién de los
profesionales implicados en la donacion y trasplante de 6rganos. “De este modo
he podido saber que una enfermera de quir6fano puede incrementar su
salario en un 20% por participar en la donaciéon de érganos, y que un
coordinador a tiempo completo puede llegar a cobrar hasta un 70% de su
salario mensual en concepto de odrganos extraidos y trasplantados”
(Rodriguez- Arias, 2007).

Las razones son de dos tipos:

1. Se considera que la donacion debe ser altruista y nadie debe recibir
dinero por ello.

2. Se considera que el incentivo econdmico somete a los profesionales
a diferentes conflictos de intereses a lo largo del proceso de donacion.
Por ejemplo, los coordinadores, motivados por el incentivo econémico,
podrian presionar a las familia mas de lo debido para que aceptasen
la donacion; los cirujanos podrian verse tentados de extraer érganos,
a pesar de saber que se encuentran en malas condiciones, motivados
por la futura remuneracion; por los mismos motivos, los intensivistas
podrian tratar de manera prematura a sus pacientes como donantes y

no ofrecerles los cuidados que como pacientes se merecen.

' ORDRE SLT/559/2006, de 21/11/2006, els preus de les activitats de trasplantament renal i d'extraccié d'organs
que prestin els centres i establiments sanitaris que tinguin subscrits contractes o convenis amb el Servei Catala

de la Salut. Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya, nim. 4470-28.11.2006, Annex Trasplantment i extraccid.


https://legislacion.derecho.com/ordre-slt-559-2006-21-noviembre-2006-departament-de-salut-181778
https://legislacion.derecho.com/ordre-slt-559-2006-21-noviembre-2006-departament-de-salut-181778
https://legislacion.derecho.com/ordre-slt-559-2006-21-noviembre-2006-departament-de-salut-181778
https://legislacion.derecho.com/ordre-slt-559-2006-21-noviembre-2006-departament-de-salut-181778
https://legislacion.derecho.com/ordre-slt-559-2006-21-noviembre-2006-departament-de-salut-181778
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Identificar los posibles conflictos de intereses a los que esta sometido cualquier
sanitario es fundamental para evitar posibles abusos en el ejercicio de su
profesion. Para valorar adecuadamente los problemas que plantean los
conflictos de intereses es importante atender a la diferencia entre la idea del

dafno y la de riesgo de dafo.

El dafio es un mal provocado, con alevosia y ventaja; mientras que el riesgo
del dafio es sélo la posibilidad de que tal mal se ejerza. Ningun conflicto de

intereses constituye en si mismo un daino, sino solo un riesgo de dafo.

Esto es importante ya que por un lado, los dafos derivables de los
conflictos de intereses a los que se ven sometidos los profesionales se
pueden reducir o incluso eliminar (exigiendo por ejemplo a médicos y

enfermeras que actlien con trasparencia).

Por otro lado, si efectivamente los incentivos econdmicos tienen que ver con
las cifras de donacion en Espana, la prudencia obliga a preguntarse hasta
qué punto es aceptable que lo que solo constituye un riesgo de abuso baste

para abandonar una politica de hecho salva vidas.

El modelo espaniol resuelve este dilema con la transparencia al publicar en los
boletines oficiales de cada una de las Comunidades Auténomas lo que se paga
a cada hospital en concepto de trasplante de o6rganos aunque no existe un
documento oficial que permita conocer el salario real de los profesionales

involucrados.

Por lo tanto hay que preguntarse hasta qué punto la practica de ambos
incentivos pueden ser determinante al momento de realizar esta labor y si son
compatibles con el principio de gratuidad, ademas el labor de realizar un
trasplante tampoco es tarea sencilla asi que por este lado lo unico que
puede someterse a critica es la transparencia de las cifras de los incentivos
econdmicos a través de auditorias médicas y programas de calidad como lo hace

el pais europeo.
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4.1 Antecedentes historicos a nivel mundial
4.1.1 Primeros trasplantes funcionales

1954 .- Primer trasplante de rindn de donante vivo: Joseph Murray, Boston, USA
1966.- Primer trasplante de pancreas: Richard Lillehie y William Kelly,
Minnesota, USA

1967 .- Primer trasplante de higado: Thomas Starzl, Pittsburgh, USA

1981.- Primer trasplante de corazon-pulmoén: Bruce Reitz, Stanford, USA

1983.- Primer trasplante de I6bulo pulmonar: Joel Cooper, Toronto,

Canada

1987 .- Primer trasplante pulmonar: Joel Cooper, Saint Louis,
USA

1995.- Primera nefrectomia laparoscépica de donante vivo: Lloyd Ratner y Louis

Kavoussi, Baltimore, USA

1998.- Primer trasplante parcial de pancreas de donante vivo: David Sutherland,
Minnesota, USA.

4.1.2 El primer trasplante cardiaco

El 3 de diciembre de 1967 se hacia en Ciudad del Cabo, Sudafrica, el primer
trasplante de corazén, el receptor: un comerciante quién sufria insuficiencia
cardiaca en estado terminal y la donante: una mujer que fue atropellada al salir
de una panaderia y que fue declara en muerte encefalica. Quién encabezo6
esta hazana fue el Dr. Barnard quién en 1959 aprendid en Estados Unidos

la técnica de trasplante de corazon en animales del Dr. Norman.

Los cardidlogos que atendian al comerciante le informaron que era un
tratamiento experimental; él aceptd y sobrevivid a la intervencion dieciocho
dias pues falleci6 de una neumonia. Desde ese momento, la opinidon publica
comenzd a saber que la vida no radicaba en el corazén, sino en el cerebro,

que existia una situacion llamada muerte encefadlica que, desde el punto de
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vista cientifico y ético (y mas tarde legal) significaba la muerte del

individuo.

El primer intento en Espana sucedié el 18 de septiembre de 1968, sin éxito.
Tuvieron que pasar dieciséis anos (1984) para que en un tercer intento de

trasplante de corazén una nifa trasplantada superara la crisis de rechazo.

El numero de trasplantes cardiacos en Espafa se estima de 200 cada ano. En la
figura 4.1 se muestra la evolucion histérica del trasplante cardiaco en Espana
desde 1989 a 2012.

Figura 4.1 Trasplante histérico cardiaco en Espaina
(1989 — 2012)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos reportados en el informe de la ONT 2012 (Espafa -
octubre 2013)

4.1.3 Trasplante de higado

El realizar un trasplante de higado es una tarea complicada que inici6 Thomas
Starzl (USA). El 1 de marzo de 1963 se realizaba sin éxito el primer trasplante
hepatico a un nifno de tres anos; fue hasta los afos ochenta que se inicia la

difusién de los avances y que los pacientes trasplantados superan el ano de
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supervivencia.

En Espana fueron los doctores Eduardo Jaurrieta y Carles Margrit, en el Hospital
de Bellvitge de’l Hospitalet, en 1984, quienes practicaron con éxito la primera

operacion.

Hoy se efectua en veinticuatro hospitales de toda Espafia, y son mas de mil los
enfermos que anualmente reciben un trasplante hepatico, con diferencia

Espanfa es el pais que mas realiza del mundo en relacién a su poblacion.

“‘Aunque los espanoles solo representamos un 0.7% de la poblacién del

planeta, realizamos alrededor del 10% de todos los trasplantes de

higado”.1 En la figura 4.2 se muestra la evolucion histérica del trasplante

hepatico en Espafia desde 1989 a 2012.

Figura 4.2 Trasplante histérico hepatico en Espaiia (1989 — 2012)
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4.1.4 Trasplante de rifidn

En la extinta URSS se realizd sin éxito en 1933 el primer trasplante renal, sin
embargo, entre 1940 y 1950 se realizaron mas intentos con cadaveres en
Francia, Reino Unido y Estados Unidos, en este ultimo, en 1954 se realiza con
éxito el primer trasplante de donante vivo entre gemelos univitelinos

(genéticamente idénticos).

Hasta 1975, los enfermos de insuficiencia renal no tenian acceso garantizado
al tratamiento de dialisis. Habia pocas maquinas disponibles y los costos eran
insostenibles para la Seguridad Social en Espafa de esa época. En la figura
4.3 se muestra la evolucion historica del trasplante renal en Espafia desde
1989 a 2012.

Figura 4.3 Trasplante histérico renal en Espaia (1989 — 2012)
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Europa registrd, un ligero aumento en la tasa de donacion de 6rganos. En 2011,
esta tasa se eleva hasta los 19 donantes por millén de personas (p.m.p.), frente a
los 18 del afio anterior. Espafia, con 36 donantes por millén de poblacion (p.m.p.) y
mas de 4,200 trasplantes efectuados en 2011, mantiene su liderazgo mundial. De

todas las donaciones registradas en la UE el afio pasado, el 17% se efectuaron en
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el pais, que batid su propio récord histérico con un total de 1,667 donantes que
permitieron efectuar 4,218 trasplantes. En el mapa 4.1 se aprecian los paises con
mayor numero de trasplantes (vivos) en 2011, mientras que en el mapa 4.2 se
muestran los paises con mayor numero de trasplantes (cadavéricos) en el mismo
ano.

Mapa 4.1 Paises con mayor numero de trasplantes (vivos) en 2011
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Number of organs transplanted

i3
|

i\

i

$7
i

per million population -

| 24 ¢

[ 250 =T

[ w249

B 00

| R | | Datanct vasazie

- 275 [ Metapadcatie * dota from e Glotal Ubsanvatory on Conaton and | mnschimaton

Fuente: Observatorio Mundial de Donacion y Trasplantes

Mapa 4.2 Paises con mayor numero de trasplantes (cadavéricos) en 2011
Actual donors from deceased persons, 2011*
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4.2 Espaia y la Organizacion Nacional Trasplantes

La Organizaciéon Nacional de Trasplantes (O. N. T.) es un organismo
coordinador de caracter técnico, perteneciente al Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, encargado de desarrollar las funciones
relacionadas con la obtencion y utilizacion clinica de 6rganos, tejidos y células.

Su estructura se basa en una organizacion reticular a tres niveles:
Coordinacion Nacional, Coordinacion Autonémica y Coordinacion Hospitalaria.

Para llevar a cabo dichas funciones actua como una unidad técnica operativa,
que siguiendo los principios de cooperacion, eficacia y solidaridad, cumple
con su mision de coordinar y facilitar las actividades de donacion, extraccion,
preservacion, distribucion, intercambio y trasplante de o6rganos, tejidos y

células en el conjunto del Sistema Sanitario Espaniol.

La ONT actua como agencia de servicios para el conjunto del Sistema
Nacional de Salud, promoviendo el incremento continuado de la disponibilidad
de drganos, tejidos y células para el trasplante.

Garantiza la mas apropiada y correcta distribucion de acuerdo al grado de
conocimientos técnicos y a los principios éticos de equidad que deben presidir la

actividad trasplantadora.

Su principal objetivo es por tanto la

promocion ’d.e la d.onaC|on altruista \é ONT i
con el unico f|n de que el AM

ciudadano espafol que necesite un Zaa‘A/}'Aﬁda fror la vida

trasplante tenga las mayores vy
mejores posibilidades de

conseguirlo.
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4.3 Proceso del trasplante en Espaia

1. Derivacion del posible donante a las unidades de criticos (UC): La
deteccion temprana y posterior derivacion a las UC de posibles
donantes puede determinar importantes diferencias en el potencial de
donacion en muerte encefalica y, por tanto, en el resultado final del
proceso. El posible donante se defini6 como la persona con dafo
cerebral grave y posible evolucion a muerte encefalica en un plazo breve
de tiempo.

2. Manejo del posible donante en las UC: Se trata de un subproceso
que, a su vez, comprende una serie de fases, en particular, la deteccién
del posible donante intra-UC, la evaluacion clinica y el mantenimiento de
una persona en situacién de muerte encefalica, asi como el diagnostico
de la misma. Como indicador de efectividad en este subproceso, se
calcula el porcentaje de donantes aptos para la extraccion (pendientes
del consentimiento familiar) del total de personas con exploracion
clinica compatible con muerte encefalica dentro de las Unidades de Crisis
(UC).

3. Obtencion del consentimiento para proceder a la donacién.

D & S ] . E - wgr 3 " I . ‘l ] M : - I P ". e. -y
i fuerade b ; en : _.
: uc * cnnﬁin el «m

Mantenimiento
Derivacion Manejo del Obtencion del
del posible posible donante consentimiento
donante a intra-UC para proceder
las UC a la donacion
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4.3.1 Infraestructura y supervivencia

Los hospitales autorizados (administrativamente) para realizar el proceso del
trasplante son 185 de los cuales 43 pueden hacer la operacion y 10 de ellos

cuentan con programa de trasplante en nifos.

Tabla 4.1 Récords de supervivencia en pacientes trasplantados en Espana

Trasplante renal 38 anos
Trasplante hepatico 22 anos
Trasplante cardiaco 23 anos
Trasplante intestinal 8 afos

Trasplante de pancreas 19 afos

Trasplante pulmonar 15 afios

Fuente: ONT

4.4 Informe de la Organizaciéon Nacional de Trasplantes 2013

Espafa, lider mundial desde hace 22 afos, alcanza los 1,655 donantes de
organos y una tasa de 35.12 donantes por millon de poblacién, con

aumentos en todas las modalidades de trasplantes de 6rganos.

Destaca el incremento cercano al 20% del trasplante pulmonar, que registra

un maximo historico.

La donacién de vivo y la donacién en asistolia (a corazén parado) se consolidan

como las dos vias mas claras de expansion del numero de donantes.

Los donantes por accidentes de trafico, con un 4,4% del total, caen a su
minimo historico, lo que contrasta con el incremento de la actividad

trasplantadora, gracias a otras vias de donacion.

Los donantes de médula ésea se duplican respecto a 2012, con casi 30.000,

por encima de los objetivos previstos en el Plan Nacional de Médula Osea para
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el pasado afio (cifrados en 25,000).

Rafael Matesanz, ha asegurado que “el sistema espanol de trasplantes, lider
mundial desde hace 22 anos de forma ininterrumpida, ha vuelto a demostrar
su vitalidad. Su actividad ha crecido en 2013, en un escenario de grandes

dificultades”.

De hecho, el lema elegido por la ONT para conmemorar sus primeros 25 afios,
‘ONT, 25 arios trabajando juntos por la vida’, hace referencia al esfuerzo
conjunto, de ciudadanos y profesionales que participan en el proceso de

donacion y trasplante.

Figura 4.4 Actividad de donacidén de érganos en Espaiia durante los afios 2012 y 2013

|
S e
|

2012 2013

|Donantes 1643 1655
Trasplantes renales 2551 2552
|Trasp|antes hepaticos 1084 1U53|
Trasplantes cardiacos 247 245
|Trasplantes pulmonares 238 285
Trasplantes de pancreas 83 92
|Trasp|ante de intestino 8 q

Total trasplante de organos 4211 4279
Fuente: ONT

4.4 .1 Distribucion de los donantes en Espafia (2013)

En primer lugar se encuentra la Comunidad Auténoma de la Rioja con 55.9
dpm, le sigue la Comunidad Auténoma de Cantabria con 55.8 dpm y en tercer

lugar esta la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn con 52.8 dpm.
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Mapa 4.3 Distribucion de los donantes en Espaiia (2013)

&
Fuente: Informe de la ONT 2013 (Espana - febrero 2014)

4.5 Jerarquia de Leyes en materia sanitaria y de donaciéon de

oérganos en Espaia

Fuente: Universidad de Salamanca, 2013.




CAPITULO 4. MARCO DE REFERENCIA: DONACION DE ORGANOS
EN ESPANA, FRANCIA Y ESTADOS UNIDOS

4.5.1 Constitucion Espafola

Art. 40.

1. Los poderes publicos promoveran las condiciones favorables para el
progreso social y economico y para una distribucién de la renta regional y
personal mas equitativa en el marco de una politica de estabilidad
econdmica. De manera especial realizaran una politica orientada al pleno
empleo.

2. Asimismo, los poderes publicos fomentaran una politica que garantice la
formacion y readaptacion profesionales; velaran por la seguridad e higiene
en el trabajo y garantizaran el descanso necesario mediante la limitacion
de la jornada laboral, las vacaciones periddicas retribuidas y la promocién

de centros adecuados.

Art. 43.

1. Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud.

2. Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a
través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios. La ley establecera los derechos y deberes de todos al
respecto.

3. Los poderes publicos fomentaran la educacion sanitaria, la educacion

fisica y el deporte. Asimismo facilitaran la adecuada utilizacion del ocio.

Estos dos articulos sefialan que la salud no es solo la ausencia de enfermedad
sino que es el estado de bienestar, es decir, un individuo sano es quién
estd en armonia en todos los sentidos: laboral, social, econémico, en la
salud fisica, etc. Cuando hace referencia al derecho a la proteccion de la
salud quiere decir que el estado se compromete a garantizar este derecho

y que el mismo es para todos.
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4.5.2 Ley General de Sanidad

En el afio 1986 se aprueba la Ley General de Sanidad, que constituye un paso
decisivo para desarrollar el Sistema Sanitario a nivel nacional, ya que en él, y
de acuerdo con la Constitucién Espanola, la proteccién a la salud es un derecho

para todos los ciudadanos.

El articulo 1.1 de la Ley 14/1986 de 23 de abril, conocida como Ley General de
Sanidad dice: “La presente Ley tiene por objeto la regulacién general de todas
las acciones que permitan hacer efectivo el derecho a la proteccién de la salud

reconocido en el articulo 43 y concordantes de la Constitucion”.

Por ello, regula el Sistema de Salud, las competencias de las Administraciones
Pudblicas, la estructura del Sistema Sanitario Publico, las actividades sanitarias
privadas, los productos farmacéuticos y la docencia y la investigacion, entre

otros temas.

Dicha Ley constituye legislacion basica por disponerlo asi su articulo 2, por lo
que sera de aplicacion en todo el Estado esparfiol, con independencia de las
diferentes competencias que hayan asumido las distintas Comunidades
Auténomas en materia de sanidad, las cuales tan solo podran dictar normas de

desarrollo y complementarias de la Ley General de Sanidad.

4.5.3 Aspectos importantes de la Ley General de Sanidad

La directriz de la Reforma Sanitaria es la creacidn de un Sistema Nacional de
Salud (entendiendo como tal el conjunto de los Servicios de Salud de la
Administracion del Estado y los Servicios de Salud de las Comunidades

Autonomas). El eje del modelo son las Comunidades Autonomas.

La Ley General de Salud cuenta con 7 Titulos y 113 articulos mismos que se

dividen de la siguiente forma:
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+ Titulo Preliminar. Del Derecho a la Proteccion de la Salud.

Este titulo sefiala que del Articulo 43 de la Constitucion Espafiola proviene esta

ley.

+ Titulo |. Del Sistema de Salud.

Este titulo da comienzo con los tres principios generales del Sistema
de Salud:

“Art. 3 Ley General de Salud

1. Los medios y actuaciones del Sistema Sanitario estaran
orientados prioritariamente a la promocion de la salud y a la
prevencion de las enfermedades.

2. La asistencia sanitaria publica se extendera a toda la
poblacién esparfiola. El acceso y las prestaciones sanitarias se
realizaran en condiciones de igualdad efectiva.

3. La politica de salud estara orientada a la superacion de los

desequilibrios territoriales y sociales”.

Este articulo principalmente obliga a que se combata el desequilibrio social
en materia de salud con el hecho de que la asistencia sanitaria publica es de

caracter obligatorio y general en todo el territorio espafiol.

El articulo 4° sefala que las acciones sanitarias de las Administraciones
Publicas competentes (el Estado, las Comunidades Auténomas y otros entes
publicos) se organizaran y desarrollaran dentro de una concepcidn integral del
Sistema Sanitario sin perjuicio de que las Comunidades Auténomas puedan
crear sus propios Servicios de Salud, dentro del marco de la Ley General de

Sanidad y de sus respectivos Estatutos de Autonomia.
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+ Titulo Il. De las competencias de las Administraciones Publicas.

Las competencias de las Corporaciones Locales, Ayuntamientos, se

establecen en la Ley General de Sanidad en el articulo 42:

1. Las normas de las Comunidades Auténomas, al disponer sobre
la organizacién de sus respectivos Servicios de Salud, deberan
tener en cuenta las responsabilidades y competencias de las
provincias, municipios y demas administraciones territoriales
intracomunitarias, de acuerdo con lo establecido en los Estatutos
de Autonomia, la Ley de Régimen Local y la presente Ley.

2. Las Corporaciones Locales participaran en los érganos de
direccién de las Areas de Salud.

+« Titulo lll. De la estructura del Sistema Sanitario Publico.

Este titulo determina la estructura del Sistema Sanitario de Salud, asi como
su organizacién. Consta de 6 Capitulos y de 43 articulos.

A. El Sistema Nacional de Salud

“‘Art. 44. EI Sistema Nacional de Salud es el conjunto de los Servicios de
Salud de la Administracion del Estado y de los Servicios de Salud de las
Comunidades autonomas en los términos establecidos en la presente Ley”.

B. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud

Por el articulo 47 se crea el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, que estara integrado por un representante de cada una de las
Comunidades Auténomas y por igual numero de miembros de la
Administracion del Estado.

C. Las Areas de Salud

Las piezas basicas de los Servicios de Salud de las Comunidades
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Auténomas son las Areas de Salud que son las estructuras
fundamentales del Sistema Sanitario, responsabilizadas de la gestion
unitaria de los centros y establecimientos del Servicio de Salud de la
Comunidad Auténoma en su demarcacion territorial y de las prestaciones

sanitarias y programas sanitarios a desarrollar por ellos.

D. Las Zonas Basicas de Salud

La Zona Basica de Salud es el marco territorial de la Atencidn Primaria de
salud donde desarrollan las actividades sanitarias los Centros de Salud,

centros integrales de Atencion Primaria.

E. Los Centros de Salud

Los Centros de Salud desarrollaran de forma integrada, y mediante el
trabajo en equipo, todas las actividades encaminadas a la promocién,
prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud, tanto individual como
colectiva, de los habitantes de la Zona Basica; a cuyo efecto, seran
dotados de los medios personales y materiales que sean precisos para el

cumplimiento de dicha funcién.
F. La Coordinacion General Sanitaria
El Estado y las Comunidades Autbnomas aprobaran planes de salud en

el ambito de sus respectivas competencias, en los que se preveran las

inversiones y acciones sanitarias a desarrollar, anual o plurianualmente.

+ Titulo IV. De las actividades sanitarias privadas.

Se reconoce la libertad de empresa en el sector sanitario, conforme al articulo
38 de la misma. Las Administraciones Publicas Sanitarias competentes

podran establecer convenios con entidades sanitarias privadas, siempre

61



PROPUESTAS PARA LA PROMOCION DE LA CULTURA DE LA DONACION DE ORGANOS EN MEXICO

teniendo en cuenta la utilizacién 6ptima de los recursos sanitarios publicos v,
cuando existan analogas condiciones de eficacia, calidad y costes, tendran

prioridad las entidades de caracter no lucrativo.

+ Titulo V. De los productos farmacéuticos.
+ Titulo VI. De la docencia y la investigacion.
+ Titulo VII. Del Instituto de Salud Carlos III.

4.5.4 Ley sobre extraccion y trasplante de érganos (Ley 30/1979)

Articulo primero.

Sefiala que soélo podran realizarse con base a dicha Ley y sus reglamentos.

Articulo segundo.

Sefiala el caracter altruista de la donacion de o6rganos al no percibir
compensacion alguna de ningun tipo (hace hincapié a que nunca existira

alguna prestacion econémica).

Articulo tercero.

El Ministerio de Sanidad y Seguridad Social autorizara expresamente los

Centros sanitarios en que pueda efectuarse la extraccion de 6rganos humanos.

Articulo cuarto.

Sefiala los requisitos para realizar un trasplante de donante vivo:

a) Que el donante sea mayor de edad.

b) Que el donante goce de plenas facultades mentales y haya sido
previamente informado de las consecuencias (somaticas, psiquicas vy
psicoldgicas) de su decision y beneficios que le otorgara al receptor.

c) Que el donante otorgue su consentimiento de forma expresa, libre y

consciente, debiendo manifestarlo, por escrito, ante la autoridad publica
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que reglamentariamente se determine, tras las explicaciones del Médico
que ha de efectuar la extraccion, obligado éste también a firmar el
documento de cesion del 6rgano. En ningun caso podra efectuarse la

extraccion sin la firma previa de este documento.

A los efectos establecidos en esta Ley, no podra obtenerse ningun tipo
de organos de personas que, por deficiencias psiquicas o enfermedad
mental o por cualquiera otra causa, no puedan otorgar su consentimiento

expreso, libre y consciente.

Que el destino del 6rgano extraido sea su trasplante a una persona
determinada, con el propodsito de mejorar sustancialmente su esperanza

o sus condiciones de vida, garantizandose el anonimato del receptor.

Articulo quinto.

Sobre la donacion después de la muerte:

a) Se podra hacerse previa comprobacion de la muerte.

b) Cuando dicha comprobacién se base en la existencia de datos de
irreversibilidad de las lesiones cerebrales y, por tanto, incompatibles
con la vida, el certificado de defuncién sera suscrito por tres Médicos,
entre los que deberan figurar, un Neurdlogo o Neurocirujano y el Jefe
del Servicio de la unidad médica correspondiente, 0 su sustituto;
ninguno de estos facultativos podra formar parte del equipo que
vaya a proceder a la obtencion del érgano o a efectuar el trasplante.

c) La extraccién de érganos u otras piezas anatomicas de fallecidos podra
realizarse con fines terapéuticos o cientificos, en el caso de que éstos
no hubieran dejado constancia expresa de su oposicion.

d) Las personas presumiblemente sanas que falleciesen en accidente o
como consecuencia ulterior de éste se consideraran, asimismo, como
donantes, si no consta oposicion expresa del fallecido. A tales efectos

debe constar la autorizacion del Juez al que corresponda el
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conocimiento de la causa, el cual debera concederla en aquellos
casos en que la obtencibn de los o6rganos no obstaculizare la
instruccion del sumario por aparecer debidamente justificadas las

causas de la muerte.

Articulo sexto

Sobre el receptor.

El responsable de la unidad médica en que haya de realizarse el
trasplante sélo podra dar su conformidad si se cumplen los siguientes

requisitos:

a) Que el receptor sea plenamente consciente del tipo de intervencion
que va a efectuarse, conociendo los posibles riesgos y las previsibles
ventajas que, tanto fisica como psiquicamente, puedan derivarse del

trasplante.

b) Que el receptor sea informado de que se han efectuado en los
casos precisos los necesarios estudios inmunolégicos de
histocompatibilidad u otros que sean procedentes, entre donante y
futuro receptor, efectuados por un laboratorio acreditado por el
Ministerio de Sanidad y Seguridad Social.

c) Que el receptor exprese por escrito su consentimiento para la
realizacion del trasplante cuando se trate de un adulto juridicamente
responsable de sus actos, o por sus representantes legales, padres o
tutores, en caso de pacientes con déficit mental o menores de edad.

Articulo séptimo.

Sobre el proceso y coordinacion del trasplante.
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Uno. Se facilitara la constitucion de Organizaciones a nivel de
Comunidad Auténoma y Nacional y se colaborara con Entidades
internacionales que hagan posible el intercambio y la rapida circulacion
de organos para trasplante, obtenidos de personas fallecidas, con el fin

de encontrar el receptor mas idéneo,

Dos. Por el Ministerio de Sanidad y Seguridad Social se dictaran
normas reguladoras del funcionamiento y control de los «bancos» de
organos que por su naturaleza permitan esta modalidad de
conservacion. Dichos «bancos» no tendran, en caso alguno, caracter

lucrativo.

2.1.5 Real Decreto 1825/2009, de 27 de noviembre, por el que se aprueba

el Estatuto de la Organizacion Nacional de Trasplantes.

La Organizacion Nacional de Trasplantes (antes Centro Nacional de
Trasplantes y Medicina Regenerativa) es el organismo autbnomo encargado
de coordinar y fomentar la politica de trasplantes en Espana, y de
representar al sistema sanitario espanol ante los organismos nacionales e

internacionales en esta materia.

“‘Art. 1 Corresponde al Ministerio de Sanidad y Politica Social, a
través de la Secretaria General de Sanidad, la direccién estratégica,
la evaluacion y el control de la eficacia y de los resultados de la
actividad de dicho organismo, sin perjuicio de las competencias
atribuidas a la Intervencién General de la Administracién del Estado
en cuanto a evaluacion y control de resultados del sector publico

estatal”.
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Principios de la Organizacion Nacional de Trasplantes

Principios de .
la ONT Equidad

Cooperacion Objetividad Solidaridad

Fines generales de la Organizacion Nacional de Trasplantes

Coordinar la politica de donacion y trasplantes de 6rganos y
tejidos de aplicacion en humanos en Espana.

Promover e impulsar la donacion de érganos y tejidos.

Desarrollar, mantener, custodiar y analizar los datos de los
registros, favoreciendo la accesibilidady la publicidad de los
resultados y garantizando la transparencia de los mismos.
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Principales funciones de la Organizacion Nacional de Trasplantes

La ‘ La
coordinacion La coordinacién
de la actualizaciony de la logistica
obtencion, gestion de las y transporte de
distribucion listas de equipos de
nacional e espera de profesionales

La promocién
de las medidas
necesarias
para garantizar
el
cumplimiento
de los
principios de
donacion
voluntaria y no
remunerada

intercambio ambito de extraccion y
internacional nacional para trasplante, y la
de oérganos, trasplantes de de organos,
tejidos y organos tejidos tejidos y
células para su y células. células para
trasplante. ‘ trasplante.

Organigrama de la Organizacién Nacional de Trasplantes

Presidente

Consejo Asesor

2 Coordinacion
Secretaria General Médica

4.5.6 Real Decreto 1723/2012, de 28 de diciembre, por el que se regulan las
actividades de obtencién, utilizacién clinica y coordinacion territorial de los
organos humanos destinados al trasplante y se establecen requisitos de calidad
y seguridad.

El trasplante de érganos, que salva la vida o mejora la salud de decenas de
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miles de pacientes anualmente, presenta una serie de rasgos distintivos de
cualquier otro tratamiento, por lo que requiere unos principios, una regulaciéon y
una organizacion especificos.

“Art.2 Este real decreto se aplica a la donacion, la evaluacién, la caracterizacion,
la extraccion, la preparacion, la asignacion, el transporte y el trasplante y su

seguimiento, asi como el intercambio de 6rganos humanos con otros paises”.

Definiciones
+ Caracterizacion del donante: proceso de recogida de la informacién
necesaria para evaluar la idoneidad del donante, con el fin de realizar un
adecuado analisis riesgo- beneficio, minimizar los riesgos para el donante y
para el receptor y optimizar la asignacién de érganos.

+ Caracterizacion del o¢rgano: proceso de recogida de la informacion
necesaria para evaluar la idoneidad del 6rgano, con objeto de permitir
un adecuado analisis riesgo- beneficio, minimizar los riesgos para el

donante y para el receptor y optimizar la asignacion del érgano.

+ Centro de obtencion de érganos de donante fallecido: centro sanitario que,
cumpliendo los requisitos establecidos, posee la autorizacion
correspondiente para el desarrollo de la actividad de obtencion de

organos de donantes fallecidos.

+ Centro de obtencién de érganos de donante vivo: centro sanitario que,
cumpliendo los requisitos establecidos, posee la autorizacion
correspondiente para el desarrollo de la actividad de obtencion de

organos de donantes vivos.

+ Centro de trasplante de o¢rganos: centro sanitario que, cumpliendo los
requisitos establecidos, posee la autorizacion correspondiente para el

desarrollo de la actividad de trasplante de 6rganos.

+ Certificacion de muerte: acto médico en virtud del cual se deja
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constancia escrita del diagndstico de la muerte de un individuo, bien
sea por criterios neuroldégicos (muerte encefalica) o por criterios

circulatorios y respiratorios.

Coordinacion hospitalaria de trasplantes: unidad asistencial que tiene
como finalidad la organizacion y optimizacion de la obtencion y utilizacion
clinica de 6rganos humanos.

Desestimacion: estado definitivo del 6rgano que, una vez obtenido, no
se utiliza para trasplante, bien porque se elimine o porque se destine a
usos diferentes.

Diagnostico de la muerte: proceso por el que se confirma el cese
irreversible de las funciones circulatoria y respiratoria o de las funciones
encefalicas, de conformidad con los criterios establecidos en este real
decreto.

Donacién: cesion de los 6rganos para su posterior trasplante en humanos.

Donante fallecido: persona difunta de la que se pretende obtener érganos
para su ulterior trasplante y que, de acuerdo con los requisitos
establecidos en este real decreto, no hubiera dejado constancia expresa de
Su oposicion.

Donante vivo: persona viva de la que, cumpliendo los requisitos, se
pretende obtener aquellos 6rganos, o parte de los mismos, cuya obtencidn
sea compatible con la vida y cuya funcion pueda ser compensada por el
organismo del donante de forma adecuada y suficientemente segura.

Evaluacion: proceso de andlisis y toma de decisiones por el que se
determina la idoneidad de un donante y de sus 6rganos para trasplante.

Obtencién: proceso por el que los 6rganos donados quedan disponibles para
su trasplante en uno o varios receptores, y que se extiende desde la
donacion hasta la extraccion quirdrgica de los 6rganos y su preparacion.
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+ Organizacion europea de intercambio de odrganos: organizacion
supranacional sin animo de lucro, dedicada al intercambio nacional y
transfronterizo de d6rganos, en la que la mayoria de sus integrantes son
estados miembros de la Unién Europea.

+ Organo: aquella parte diferenciada del cuerpo humano constituida por
diversos tejidos que mantiene su estructura, vascularizacion y capacidad
para desarrollar funciones fisiolégicas con un grado importante de autonomia
y suficiencia. Son, en este sentido, 6rganos: los rifiones, el corazoén, los
pulmones, el higado, el pancreas, el intestino y cuantos otros con similar
criterio puedan ser obtenidos y trasplantados de acuerdo con los avances
cientificos y técnicos.

+ Receptor: persona que recibe el trasplante de uno o varios érganos con
fines terapéuticos.

+ Trasplante: proceso destinado a restaurar determinadas funciones del
cuerpo  humano mediante la sustitucién de un 6rgano enfermo, o su
funcién, por otro procedente de un donante vivo o de un donante fallecido.

+ Trazabilidad: capacidad para localizar e identificar el 6rgano en cualquier
etapa desde la donacion hasta su trasplante o su desestimacion incluyendo
la capacidad de:

a) ldentificar al donante y el centro de obtencién.
b) ldentificar a los receptores en los centros de trasplante.

c) Localizar e identificar toda la informacion no personal relativa a los
productos y materiales que han entrado en contacto con dicho érgano

y que puedan afectar a la calidad y seguridad del mismo.

“Articulo 4. Principios fundamentales que rigen la obtencion y la
utilizacion clinica de los érganos humanos. Se respetaran los
principios de voluntariedad, altruismo, confidencialidad, ausencia
de animo de lucro y gratuidad, de forma que no sea posible

obtener compensacion econémica ni de ningun otro tipo por la
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donacién de ninguna parte del cuerpo humano. La seleccién y el
acceso al trasplante de los posibles receptores se regiran por el

principio de equidad”.

“Articulo 5. Confidencialidad y proteccion de datos personales.
No podra divulgarse informacion alguna que permita la

identificacién del donante y del receptor de 6rganos humanos”.

“Articulo 6. Educacion, promocion y publicidad. Las autoridades
competentes promoveran la informacidon y educacién de la
poblacién en materia de donacion y trasplante, de los beneficios
que proporcionan a las personas que los necesitan, asi como de
las condiciones, requisitos y garantias que suponen. La
promocion de la donacion de 6rganos humanos se realizara
siempre de forma general y sefialando su caracter voluntario,
altruista y desinteresado. Se prohibe la publicidad de la
donacién de érganos en beneficio de personas concretas, de
centros sanitarios, o de instituciones, fundaciones o empresas

determinadas.

Asimismo, se prohibe expresamente la publicidad engafiosa que
induzca a error sobre la obtencidn y la utilizacién clinica de

organos humanos, de acuerdo con los conocimientos disponibles”.

“Articulo 7. Gratuidad de las donaciones. No se podra percibir
gratificaciéon alguna por la donacién de 6rganos humanos por el

donante, ni por cualquier otra persona fisica o juridica”.

4.6 Donacion de érganos en Francia

En Francia, como en Espaia, la ley que regulaba las donaciones de érganos
autorizaba a extraer 6rganos utiles para trasplantes a toda persona fallecida,

salvo que ésta se haya declarado expresamente en contra. Esta suposicidon
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pudo llevar a muchas extracciones indeseadas, por lo que las autoridades
francesas crearon un registro donde basté estar inscrito para evitar ser

donante. A la vez se alent6 a la poblacion a hacerse donante.

El 7 de julio de 1998, el organismo francés que coordina la donacién de
organos empez6 a distribuir en las farmacias once millones de folletos para
que los ciudadanos puedan manifestarse sobre la donacion de sus érganos. Con
las respuestas a un formulario adjunto se creara un registro de los que no
desean ser donantes. Figurar en él sera condicion necesaria y suficiente para

evitar las donaciones.

Los datos ofrecidos por esa organizacién, con cifras de la agencia de
biomedicina, indican que el numero de personas en lista de espera aumentd

cinco veces mas que el de trasplantes realizados en Francia desde 2007.

Entre 2011 y 2012, segun se precisa, hubo 1.286 personas mas que
necesitaban un trasplante, mientras que solo se llevaron a cabo 78 operaciones

adicionales, hasta las 5,023.

Y lo que para Francia result6 mas preocupante fue que la negativa a donar
organos alcanzé en 2012 en Francia su nivel mas alto jamas registrado,

principalmente debido a la decision de las personas cercanas al donante.

"Si todos estamos de acuerdo para recibir, todos deberiamos estarlo para
donar", senalan las autoridades, que invita a la gente a compartir su opinién
al respecto con sus respectivas familias, para que, llegado el momento, estas
respeten la decisién tomada en vida. En 2012, mas de 17,000 pacientes fueron
puestos en la lista de espera para un trasplante de 6rganos, pero solo 5,023 de
ellos en realidad recibieron trasplantes. La ley sobre la bioética, modificado el 7
de julio de 2011, estableci6 el tema de la donacion de 6rganos como una
prioridad nacional. También es uno de los proyectos prioritarios de la Agencia

de la Biomedicina. En Francia, la obtencion de 6rganos de donantes fallecidos
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se ha desarrollado ampliamente y representa la mayor parte de los trasplantes
de organos realizados en 2011. Tratando de aumentar la oferta de los
trasplantes, las donaciones de rifidn han ido en aumento en los ultimos afos.
En 2012, el 11,7% de los trasplantes de rindbn se han realizado gracias a una

donacién de vivo.

La Agencia de la Biomedicina en Francia gestiona la lista de espera nacional
para trasplante de o6rganos, la lista de espera nacional para trasplante de

cornea y el registro nacional de la negativa de donacion de 6rganos y tejidos.

También mantiene el registro sobre la donacion de o6rganos entre personas
vivas. Elabora normas para la asignaciéon de o6rganos. Es responsable de la
regulacion de la adquisicidon y asignacién de drganos. Es responsable de
supervisar el estado de salud de los donantes de érganos vivos. La Agencia de
la Biomedicina publica informacion sobre la donacion, la obtencion y el trasplante

de dérganos y tejidos, y trabaja en la promocion de la donacion.

La Agencia también hace que su experiencia en este campo a disposicion de las
autoridades regionales de salud. Expresa una opinion sobre todas las
solicitudes que emanan de las instituciones de salud que deseen llevar a cabo
la obtencion y trasplante de érganos y tejidos. También organiza el trabajo de
los comités de expertos que autoriza las donaciones en vida, la prestacién de

servicios de secretaria.

El sistema de salud francés combina el sector publico (hospitales) y privado

(clinicas) con el objetivo de hacer una cobertura de salud para todos.

Los gastos de proteccion y seguridad social en Francia representan
aproximadamente un tercio de su patrimonio nacional. Es el segundo pais
europeo que destina mas dinero al funcionamiento del sistema de salud y el

tercero a nivel mundial.

El Estado es el encargado de controlar las relaciones entre las instituciones de

financiamiento, los enfermos y los profesionales de la salud.
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También se encarga de la formacidon de los médicos, enfermeros y personal

parameédico.

Dentro de la politica general de salud publica esta la prevencion, la vigilancia
sanitaria, la lucha contra las enfermedades y las adicciones (tabaquismo,

alcoholismo, toxicomania).

Los gastos de salud no son directamente auxiliados por los pacientes, sino
asumidos (bajo la forma de reembolso o de adelantamiento de gastos) por el

seguro de enfermedad obligatorio.

Figura 4.5 Donacién de 6rganos en Francia

Les chiffres clés - Cifras clave

+42%
de greffesen 21 ans

L'amélioration de la qualité
de la greffe a élargi les indications
thérapeutiques.

Des évolutions différentes en fonction des organes

Nombre de greffes réalisées par organe 2012

1991
2000

I Rein Le rein est I'organe le plus greffé avec une hausse de 53% sur 20 ans,
B Foie suivi par le foie qui a augmenté de plus de 66 %.

I Coeur La greffe de poumon a augmenté de 32 % entre 2010 et 2012
1 Poumon grace a des critéres de prélévement redéfinis en profondeur,

BN Ceeur-poumons  La greffe du caeur, entre 1991 et 2000, diminue en raison de
Pancréas I'amélioration de techniques alternatives

I intestin Les greffes de lintestin et du pancréas sont des pratiques plus rares.

Fuente: http://www.dondorganes.fr/
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Mas y mas personas estan viviendo con un trasplante:

+ 88,188 pacientes fueron trasplantadas en Francia desde 1991.

=

50,726 personas vivian con un trasplante de rifién funcionando en 2012.
+ La calidad de vida ha sido mejorada de las indicaciones terapéuticas
de trasplante expandido y por lo tanto el numero de trasplante

+ En 1991: 3,523 personas se trasplantaron.

o

En 2012: 5,023 personas se trasplantaron.
+ El numero de receptores de trasplantes se ha incrementado en mas de

un 42% en 21 anos.

Los cambios en el numero de trasplantes de 6rganos:

+ El rifidn es el érgano mas trasplantado con un incremento del 53% en
mas de 21 afos, seguido por el higado, que ha aumentado en mas del
66%.

+ El trasplante de pulmén se ha incrementado dramaticamente en un 32%

entre 2010 y 2012 utilizando criterios redefinidos.

+ El trasplante de corazéon entre 1991 y 2000, se reduce debido a la
mejora de las técnicas alternativas.

+ Trasplantes de intestino y el pancreas son las practicas mas raras.

Numero de trasplantes de 6rganos realizados en 1991, 2000 y 2012:

Ano | Trasplantes renales | Trasplantes cardiacos | Trasplantes hepaticos
1991 1,979 632 698
2000 1,924 806 328
2012 3,044 1,161 397

El trasplante renal crece y se convierte en una fuente de ahorro (2007):
+ 45% de las personas con insuficiencia renal crénica se han trasplantado.

+ 55% de las personas con insuficiencia renal crénica estaban en didlisis.

+ E| tratamiento de la insuficiencia renal es mas de 4 millones de euros en

2007, que se dividen en 77% para la hemodidlisis, 5% para el tratamiento
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de didlisis peritoneal y el 18% para el trasplante de rindn.

4.7 Donacién de 6rganos en Estados Unidos

En Estados Unidos, la escasez de drganos esta llevando a los pacientes a
buscar donantes entre los inmigrantes y extranjeros, informaba el 3 de marzo el
Washington Post. «En porcentaje, cada afio los ciudadanos norteamericanos
reciben mas organos de los que donany, afirmaba Anne Paschke, portavoz de la
United Network for Organ Sharing, que pone en contacto, por toda la nacion, a

donantes con receptores.

En el 2001, los ciudadanos de Estados Unidos recibieron el 96,2% de los
trasplantes en el pais, afirmaba Paschke. En contraste, so6lo el 94,8% de los
donantes de 6rganos eran ciudadanos norteamericanos. El resto eran residentes
permanentes, extranjeros no residentes y otros, declaraba. Esta tendencia se ha

mantenido constante durante mas de una década.

Una sugerencia, hecha en una conferencia de expertos en donacion de
organos reunida en Florida el mes pasado, seria tomar 6rganos de todos los
que mueran y hayan firmado tarjetas de donantes, incluso si se oponen sus
familias, informaba el 27 de mayo Associated Press. Actualmente los miembros
de la familia tienen la ultima palabra sobre las posibles donaciones de
organos de sus familiares muertos. Y solo la mitad de los familiares estan de

acuerdo con las donaciones.

“Creo profundamente en un derecho individual a donar. Ese derecho no se
debe arrebatar porque la familia no esté de acuerdo”, afirmaba el Dr. Robert
Metzger, director médico del banco de 6rganos de Orlando. En los Estados
Unidos, 81,000 pacientes esperan durante mas de tres afos por un organo.
Associated Press informaba el 1 de junio de 2004 que una coalicion de
cirujanos de transplantes, académicos y activistas, con sede en Pittsburg, envié
una carta a 40 senadores y miembros del congreso. Quieren que se rescriba una
ley de 1984 que prohibe los incentivos financieros en las donaciones de

organos, para permitir un proyecto que concederia 5.000 ddlares a las familias
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que autorizasen que los miembros de un familiar muerto se usaran en

trasplantes.

Entre los hispanos la cultura de la donacion tiene mucho por crecer, para mayo

de 2012 solo el 13 por ciento de los hispanos fueron donantes.

Sin embargo, es de tenerse en cuenta que los hispanos en Estados Unidos
ostentan las mas altas cifras de diabetes y enfermedades cardiacas. Los
mexicoamericanos en particular sufren desproporcionadamente de obesidad;

todo ello incrementa el riesgo de que los érganos fallen.

El 16 por ciento de las personas que esperan un 6rgano, son hispanas. El 19
por ciento de ellas espera un rifidn y el 17 % un higado. Se calcula que son

mas de 20,000 los hispanos que esperan un trasplante.

En los Estados Unidos, la responsable de la distribucion de los 6rganos para
trasplante es la Red Internacional de Distribucion de 6rganos (UNOS). Dicha
entidad supervisa la asignacion de diferentes tipos de trasplantes, incluidos los

trasplantes de higado, rifidn, pancreas, corazon, pulmon y cérnea.

Esta organizacién recibe informacion proveniente de hospitales y centros
médicos de todo el pais acerca de los adultos y nifios que necesitan
trasplantes de organos. El equipo médico que le atiende actualmente debe
enviar sus datos a la UNOS y actualizarlos cada vez que se produzcan cambios

en su condicion.

Esta informacion se clasifica siguiendo pautas destinadas a garantizar que todas
las personas que se encuentran en la lista de espera se juzguen con equidad en
cuanto a la gravedad de la enfermedad y la urgencia para recibir un trasplante.
Una vez que la UNOS recibe los datos de los hospitales locales, las personas
que esperan un trasplante se colocan en una lista de espera con un cédigo

de "estado".

Las personas que presentan mayor urgencia y necesidad de recibir un

trasplante se colocan en los primeros lugares de esta lista y se les da prioridad
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cuando aparece un donante de riidn.

Cuando un donante de 6rganos esta disponible, una computadora busca los
datos de todas las personas que se encuentran en la lista de espera para
trasplante de riidn y rechaza a aquellos que no tienen buena compatibilidad con
el rindn disponible. Se hace una lista nueva de los candidatos que quedan y
se considera para el trasplante a la persona que queda primera en esa lista.
Si por alguna razén se determina que esa persona no es un candidato
adecuado, se considera a la siguiente persona en la lista y asi sucesivamente.
Algunos de los motivos por los cuales podria no considerarse apta a una
persona para un trasplante y, por consiguiente, considerar a una persona que se
encuentra mas abajo en la lista, son el tamarfno del 6érgano donado y la distancia

geografica entre el donante y el receptor.

A diferencia de otros paises, el sistema de salud en los Estados Unidos no es
gratuito. De hecho, el cuidado de salud en este pais puede ser costoso,

especialmente en casos de enfermedades o lesiones graves.

El sistema de salud en Estados Unidos es uno de los temas mas controversiales
en la politica hoy en dia. El debate es intenso en temas de calidad y futuras
politicas de mejoramiento. Mas alld de un debate politico, es un debate social.
En un extremo hay gente que piensa que el sistema de salud estadounidense
es uno de los mejores en el mundo. Calificando la calidad del servicio, la
tecnologia y las facilidades médicas, junto con la libertad de escoger cuanto y
cual servicio recibir como las razones por las que el pais es pionero en

medicina.

En el otro extremo, sin embargo, estan quienes consideramos a este sistema un
sistema fragmentado e ineficiente. Para entender de donde proviene el
debate se necesita entender de manera general la estructura del sistema de

salud en el pais.
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La organizacion del sistema de salud en este pais como en el mundo es mixta,
es decir hay tanto aseguradoras publicas como privadas. Lo que es unico de

este sistema es el dominio del sector privado sobre el publico.

En 2011 el 49% de la poblacion estadounidense recibia un seguro médico
privado por medio de su empleador, el 5% tenia un seguro médico
independiente, 16% no gozaba de un seguro meédico (es decir, 50 millones de
personas), el 13% estaba cubierto bajo Medicare y el 18% por Medicaid o algun

otro tipo de seguro médico publico.

+ Waiting list candidates 122,759 as of today 6:37pm

+ Active waiting list candidates 78,616 (6:37pm)

+ Transplants January - February 2014 4,577 as of 05/16/2014
+ Donors January - February 2014 2,283 as of 05/16/2014
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5.1 Sistema de Salud Espaiiol

Con base a la Constitucion Espanola y la Ley de Sanidad los espanoles tienen
derecho a la proteccién de la salud, este derecho se otorga a través de un

sistema sanitario publico de cobertura universal.

Organizacion territorial

La gestion del Sistema Nacional de Salud queda en manos de las propias
comunidades autonomas que son las que El Estado, a través de los
impuestos generales que recauda, financia la totalidad de las prestaciones
sanitarias y un porcentaje de las prestaciones farmacéuticas; pero este
presupuesto es repartido entre las mismas atendiendo a varios criterios de
reparto, ya que son ellas las responsables de la sanidad en sus

respectivos territorios.

Como consecuencia de la descentralizacion contemplada en la Constituciéon
Espafola, cada comunidad autonoma, ha recibido las transferencias
adecuadas para irse dotando de un Servicio de Salud, que es la estructura
administrativa y de gestion que integra todos los centros, servicios y
establecimientos de la propia Comunidad, Diputaciones, Ayuntamientos vy

cualesquiera otras Administraciones territoriales intracomunitarias.

En el marco de esta descentralizacién, La Ley 16/ 2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud contempla el Consejo
Interterritorial como érgano de coordinacion y cooperacion dentro del Sistema

Nacional de Salud.

Competencias de las administraciones publicas en materia sanitaria’
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Bases y coordinacidn de la sanidad
‘I Sanidad exterior
CONSEJO " Politica del medicamento
INTERTERRITORIAL | | Gestidn de INGESA
DEL SNS ' S Planificacién Sanitaria
’ Salud Pdblica
Gestidn Servicios de Salud

CORPORACIONES LOCALES Sl - —
Colaboracion en la gestion de los Servicios Pblicos

Poblacion cubierta por el Sistema Nacional de Salud

La condicion de asegurado la reunen todos aquellos que cumplan alguno de

los siguientes requisitos:

+ Ser trabajador por cuenta ajena o por cuenta propia, afiiado a la
seguridad social y en situacion de alta o asimilado al alta.

+ Ser pensionista del sistema de la seguridad social.

=+ Percibir cualquier otra prestacion periddica, incluidas la prestacion vy
el subsidio de desempleo.

+ Haber agotado la prestacion o subsidio por desempleo y figurar inscrito
como demandante de empleo, no acreditando la condicion de
asegurado por cualquier otro titulo.

+ Seran beneficiarios de un asegurado, siempre que residan en Espafa,
el conyuge o persona con andloga relacién de afectividad, quien debera
acreditar la inscripcion oficial correspondiente; seran también beneficiarios
el exconyuge a cargo del asegurado, los descendientes del mismo que
sean menores de 26 afos o que tengan una discapacidad en grado

igual o superior al 65%.

" Reparto de competencias segun la Constitucion Espafiola de 1978; Ley 14/1986, de 25 de abril, Ley
General de Sanidad; y la Ley 16/2003 de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud.
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Organizacion del Sistema Nacional de Salud

El Sistema Nacional de Salud se organiza en dos entornos o niveles
asistenciales: Atencion Primaria y Atencion Especializada, en los que el acceso
espontaneo de los ciudadanos y la complejidad tecnolégica se encuentran en

relacion inversa. ATENCION PRIMARIA ATENCION ESPECIALIZADA
Caracteristicas Accesibilidac Complejidad técnica

Cuenta con los medios diagndsticos
y terapelticos de mayor complejidad
y coste cuya eficiencia aumenta si se
concentran

Actividades

Por indicacidn de los facultativos de
atencion primaria

Dispositivo asistencial | f s HISURang: Centros de especialidades y hospitales

De manera ambulatoria
0 con internamiento

Régimen de atencidn

Equipamiento, personal y actividad del Sistema Nacional de Salud

#+ Centros de salud. El Sistema Nacional de Salud Espafol cuenta con
3,006 centros de salud y 10,116 consultorios locales a los que se
desplazan los profesionales del centro de salud con el fin de acercar los
servicios basicos a la poblacion.

+ Hospitales. En Espafa estan en funcionamiento 790 hospitales (1,8 por
100,000 habitantes) con una dotacion de 162,538 camas instaladas
(352,5 por 100,000 habitantes).

Personal sanitario en la sanidad publica
En los centros de salud y hospitales de la sanidad publica trabajan algo mas

de 114,000, siendo el colectivo de enfermeria el mas numeroso con 157,000
profesionales.
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Satisfacciéon con el sistema sanitario

La legitimacion de cualquier organizacion de servicios, y el Sistema Nacional
de Salud lo es, descansa sobre elementos de satisfaccion; por eso la

informacion sobre la opinidn que se tiene sobre el sistema sanitario es clave.

Mas de 7 de cada 10 adultos legitiman el sistema sanitario publico valorando
positivamente su funcionamiento, esta valoracion positiva es una tendencia

creciente en los ultimos anos.

De este modo podria sefalar que los espainoles al tener un servicio de calidad
y mismo que satisface en mayor medida sus necesidades con la cobertura
universal; es una parte fundamental ya que la salud esta al alcance de todos,
se podria considerar como una de las principales determinantes al momento de

decidir ser donante.

Numero de centros de trasplantes y de extraccion

Espana tiene el indice de centros trasplantadores por numero de habitantes
mas alto del mundo. La mayoria de los hospitales espafioles equipados con
camas de cuidados intensivos, incluso lo mas pequeios, disponen como
minimo de un coordinador de trasplantes que trabaja a tiempo parcial. El
hecho de que una parte importante de los equipos de coordinacién no esté
concentrada en las grandes aglomeraciones urbanas parece ser fundamental,
pues un porcentaje muy elevado de las donaciones proceden de hospitales que
no tienen servicio de neurologia?, o de centros con equipos de extraccion pero

en los que no se hacen trasplantes.

2 Los hospitales pequefios, no equipados para la actividad de trasplante, son generadores de en torno al
40% de los donantes potenciales (Matesanz, 2005).
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Relacion centros de trasplante/poblacién

Centros
Pais de Poblacion Relacion Centros

trasplante [Millones) Trasplante / poblacién

Reino Unido 27 59 0.46
Polonia 18 38 0.47
Alemania 42 82 0.51
Canada 21 32 0.66
Italia 40 a7 0.70
Francia 44 62 0.71
USA 230 300 0.83
Esparia 42 44 0.95

Numero y tipologia de los coordinadores de trasplantes

A diferencia de lo que ocurre en otros paises, como Estados Unidos, en
Espana el coordinador ejerce su trabajo en el propio hospital. En la practica, esto
favorece la creacion de una cultura hospitalaria favorable a la donacion, y evita

que muchos donantes potenciales no se conviertan en donantes reales.

5.2 Sistema de Salud Mexicano

El Sistema Nacional de Salud mexicano es definido como un conjunto de
entidades publicas —federales y estatales—, del sector social y del privado
que prestan servicios de salud a la poblacién que reside en el territorio de
México. Fue establecido después de la reforma a la Ley General de Salud

mexicana de febrero de 1984.

El surgimiento del Sistema Nacional de Salud esta relacionado con la reforma
sanitaria que se ha implementado gradualmente en el pais a partir de la década
de 1980, después de la crisis financiera que llevd al borde de la quiebra al

estado mexicano.

Para poder enfrentar esta situacion el gobierno mexicano suscribié una serie de

compromisos con organismos financieros multilaterales como el Banco Mundial
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y el Fondo Monetario Internacional, entre los que se encontraba precisamente el
desmantelamiento de los servicios estatales de salud y la implementacion de un
sistema de orientacion liberal que permitiera la participacion de actores privados

en el campo de la salud. 3

En México actualmente existe un sistema de salud segmentado, constituido
por un modelo bismarckiano de seguridad social y otro de proteccidn social
en salud. Este ultimo, desarrollado con el fin de dar cumplimiento al articulo
4.0 constitucional, mediante el cual la salud deja de ser un derecho vinculado a
la condicion laboral del individuo. Ante esta realidad parecieran perfilarse para el
futuro al menos tres alternativas: la permanencia de un sistema de salud mixto
con instituciones de seguridad social y de proteccidén social con un peso similar
dentro del Sistema Nacional de Salud, la extension de la seguridad social
como mecanismo de acceso a la salud preponderante en el conjunto del
sistema, o su contrario, la extension de la proteccidon social como mecanismo de

acceso generalizado.

Organos federales en el Sistema Nacional de Salud
+ Secretaria de Salud
Instituto Mexicano del Seguro Social
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

+
+
+ Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas
+ Servicios Médicos de Petréleos Mexicanos

*

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

Las instituciones de seguridad social dan acceso a servicios médicos a los
trabajadores asalariados y a sus familias, ademas de otras prestaciones
sociales, en tanto las instituciones de proteccion social en salud dan acceso a
servicios de salud a las personas que no tienen afiliacion obligatoria al sistema

de seguridad social.

3 Eibenschutz, Catalina (2007). «Atencion médica neoliberalismo y reforma sanitaria»
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El hecho de que en México exista un sistema de salud mixto se debe quizas a
que, durante buena parte del siglo pasado, el consenso en torno a la
seguridad social como principal mecanismo para ampliar el acceso a la salud
perdurd, sobre todo ante la vision del creciente desarrollo de la economia; de
esa forma, la visidn era que todas las personas obtendrian un empleo formal y
con ello el acceso a la salud. Sin embargo, la historia nos demostré que la
tendencia visualizada no se cumplié. Por ello, en 1983 se busco fortalecer

el acceso a servicios de salud a través de un nuevo fundamento constitucional.

En México se aprecia la dualidad de su organizacion sanitaria como una doble
fortaleza o como un obstaculo para su desarrollo, por un lado la seguridad
social y por el otro la cobertura de la proteccion social en salud, lo que ha

mantenido la segmentacion del sistema de salud desde sus mismos origenes.

Hace poco mas de una década, los retos que enfrentaba el Sistema Nacional
de Salud, pese a los éxitos alcanzados, todavia eran de notable consideracion.
En el afo 2000, 50% de la poblacion en México no tenia ningun tipo de
seguro médico. El gasto en salud era bajo, favoreciendo a entidades cuya
infraestructura e ingresos eran mayores. Esto, por supuesto, generaba
notables inequidades en el acceso a servicios de salud para todas aquellas

personas que no fueran derechohabientes.

Por esta razén, era de trascendental importancia extender los esquemas de
aseguramiento médico publico en México, por lo que fue necesario incorporar
al Sistema Nacional de Salud un mecanismo operativo de proteccion social (la
figura del Seguro Popular) para facilitar el acceso a los servicios de salud y a
su vez disminuir las probabilidades de empobrecimiento causadas por los
gastos de bolsillo y los gastos catastroficos en salud para la poblacion

mexicana.

El Seguro Popular, creado en 2003 mediante reforma a la Ley General de
Salud (LGS) para crear el SPSS, otorga aseguramiento médico para la

poblacion sin acceso a la seguridad social a través de un esquema que es
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financiado por fondos publicos de origen fiscal.

La LGS prevé que por cada persona asegurada se destine la misma cantidad
de recursos en todas las entidades del pais en una proporcién tanto por parte
de la federacion como de los gobiernos estatales. Este financiamiento per
capita asegura, por un lado, la igualdad de los afiliados y, por el otro, la

equidad presupuestal entre los estados de la federacion.

A 8 afios de su puesta en marcha, el Seguro Popular ha logrado asegurar el
financiamiento a un paquete explicito de servicios de salud para los 52 millones
de mexicanos que en el ano 2000 carecian de acceso a algun esquema de

aseguramiento médico publico.

Aunque también debemos incrementar la inversion en salud. En 2012 se conto
con un presupuesto historico de mas de 175,000 millones de pesos, casi el
doble de cuando inicid la presente administracion y casi cuatro veces mas de lo
que se disponia como inversion para la salud cuando se institucionalizé el
Seguro Popular en la administracion anterior, lo que se traducira en mas salud

y mejores servicios para todos.

Es deseable que, en el futuro, en México se establezca un sistema unificado
de salud, que permita la generacion de sinergia entre los grandes avances de
las actuales instituciones de salud, buscando unificar sus acciones a través
de una conduccion central que permita la adopcion de decisiones del mas alto

nivel para todas las instituciones de salud del pais.

5.3 Diferencias entre los sistemas sanitarios de Espaina y México

Comunmente, los humanos estamos generosamente dispuestos a ayudar al
préjimo dandole una parte de nosotros en aquello de que podemos prescindir,
cuando, cediéndolo ya, puede ayudar a otro semejante e incluso dar una nueva

vida a ese 6rgano en otro cuerpo humano.
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La dificultad proviene de la escasez relativa de esas donaciones, misma que
ha intentado superar Espafia, mientras México sigue intentando buscar alguna

solucion.

El sentimiento de solidaridad se da en México; cuando alguna persona cae en
desgracia por algun fendémeno meteorolégico o cuando existe una injusticia
social, pero cuando se toma este tema el desconocimiento en general nos
causa ciertas dudas y es que los profesionales médicos no tienen las
herramientas necesarias para hablarnos del tema debido al exceso de demanda
de enfermos en el sistema (en el caso de la salud publica) y debido a que
nuestra sociedad se esta fragmentando como consecuencia de la falta de un

acceso digno a la salud.

Mientras que Espafa tiene un sistema nacional de salud que proporciona
una cobertura universal de salud, México tiene la “intencion” de alcanzar la
cobertura con el Seguro Popular que lo unico que esta haciendo es saturar la
infraestructura del complicado Sistema de Salud en nuestro pais. Por muchas
medidas que se propongan no sera posible que el mexicano que recibe una
mala atencion pueda donar sus oOrganos porque no confia en el Sistema de
Salud. Ademas el peso del sector privado en la sanidad es muy cuestionable
y el CENATRA en ocasiones no puede obtener informacion sobre los costos

del trasplante en las instituciones privadas y la gestion claramente es distinta.

TRASPLANTE RENAL, ANUAL 2012 e
POR TIPO DE INSTITUCION

m SEGURIDADSOCIAL = PRIVADA PUBLICA

Fuente: CENATRA
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La edad de los donantes en Espafa en 2012 fue de 63 anos de media,
continuando la tendencia al envejecimiento de los donantes del pais. Dentro
de la tendencia general del envejecimiento progresivo de los donantes hay
que destacar que el 65% de los donantes tenian mas de 60 afios. Como
también viene sucediendo en anos anteriores, la mayoria de los donantes de
organos de las Comunidades Autonomas, fallecen por Accidente Cerebro
Vascular Isquémico (58%), seguido de los casos de hemorragia cerebral
(18%). La donacion debida a accidentes de trafico, representa unicamente el
6% de los donantes. Los traumatismos craneales no debidos a accidentes de

trafico son un 9% y la encefalopatia andxica el restante 9%.

Mientras los paises europeos destinan aproximadamente un 10% del PIB en
salud, México destiné (en 2013) un vergonzoso 3%. Espero como ciudadano
que mis impuestos se administren de manera justa y me gustaria que con la
nueva reforma fiscal que se avecina se destine un poco mas a la infraestructura
del Sistema, a la divulgacién del enorme papel del CENATRA en vez de
autorizar presupuestos en partidas que no tienen ningun beneficio para la

ciudadania.

La gran desproporcion de oferta-demanda en México se amplia mediante

la falta de un sistema sanitario eficaz y su cuestionable modelo organizacional.
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CAPITULO 6. DETERMINANTES DESDE LA PERSPECTIVA ECONOMICA

6.1 Economia espaiola e inversién en salud

La entrada de Espafia en la Comunidad Europea ha sido, sin duda, uno de
los principales motores de la modernizacion experimentada por la economia

espafnola en los ultimos quince afos.

Pese a las dificultades del momento actual, Espafia es una economia
competitiva que apoyada en su sector exportador, la caida de los costos
laborales y la consolidacion fiscal, retomara la senda de rapido crecimiento y

convergencia con las economias de mayor renta per capita.

La economia de Espafia, al igual que su poblacion es la quinta mas grande
de la Unioén Europea (UE) y en términos absolutos, la decimotercera (13°) del
mundo. En términos relativos o de paridad de poder adquisitivo, se
encuentra también entre las mayores del mundo. Como en la economia de
todos los paises europeos, el sector terciario o sector servicios es el que

tiene un mayor peso.

Desde el final de la crisis de principios de los afios 90 del pasado siglo la
economia espafola tuvo mas de una década expansiva de crecimiento
sostenido. Sin embargo, desde 2008 viene sufriendo decrecimiento dando paso
a un largo periodo de recesion (2008-2013). Durante el 2012, al igual que otras
seis economias europeas, hubo una contraccion del PIB, y la evolucion de la
economia en ese periodo se vio marcada por la fuerte disminucién del gasto de
las administraciones publicas y el decrecimiento del consumo privado,
arrastrado por la reduccion del empleo y de las rentas salariales y la inversion.
No obstante, la fuerte reducciéon del mercado interno, en conexion a otros
factores, ha producido a su vez un aumento de las exportaciones asi como la

mejora paulatina de la productividad.

Gasto sanitario

Los datos de Espafa (2010), situan el gasto sanitario publico, incluyendo gasto
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de cuidados de larga duracion, en casi 75 mil millones de euros, lo que supone
un 74% del gasto sanitario total del pais, que asciende a casi 101 mil millones de

euros.

Como porcentaje del PIB, el gasto sanitario total en Espana es de 9.6%.

El gasto sanitario publico representa el 7% del PIB y supone un gasto por
habitante de 1,622 euros.

Los paises de Uniéon Europea (UE-27) gastan de media 9% del PIB, con un
rango que va desde el 12% del PIB de Paises Bajos, Alemania o Francia hasta

el 6% del PIB de Estonia o Rumania.

Desde una dimension funcional del gasto sanitario publico, los servicios
hospitalarios y especializados son los que representan algo mas de la mitad
del gasto (56% y 38,588 millones de euros), seguidos por la prestacion
farmacéutica, 19% (13,380 millones de euros) y los servicios de atencion

primaria de salud con 16% (10,651 millones de euros).

Los servicios de salud publica suponen el 1% del gasto, aparentando un
pequeio peso relativo debido a la definicion y clasificacion de los sistemas
contables. En Atencion Primaria se desarrollan actividades de salud publica,

prevencion y promociéon que no se contabilizan de manera especifica.
En cuanto a la clasificacidn econdmico-presupuestaria, sin incluir el gasto en
cuidados de larga duracion, algo mas de 4 de cada 10 euros del gasto

sanitario publico corresponde a la remuneraciéon del personal, en numeros

absolutos representa casi 31,000 millones de euros.

6.2 Economia mexicana e inversion en salud

La economia de México esta basada en el mercado libre orientado a las
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exportaciones. Es la 12 potencia econdmica mas grande de Hispanoamérica, la
22 de América Latina y la 3% economia de mayor tamano de toda América, solo
después de la de los Estados Unidos y la de Brasil. Segun datos del FMI, el
Producto interior bruto, medido en paridad de poder adquisitivo (PPA), supera
el billon de ddlares, convirtiendo a la economia mexicana en la 142 mas grande

del mundo.

A pesar de su estabilidad macroecondémica que ha reducido la inflacién y las
tasas de interés a minimos histéricos y que ha incrementado el ingreso per
capita, existen grandes brechas entre ricos y pobres, los estados del norte y los
del sur, y entre la poblacion urbana y rural. Algunos de los retos para México
siguen siendo mejorar la infraestructura, modernizar el sistema tributario y las

leyes laborales asi como reducir la desigualdad del ingreso.

Gasto sanitario

Entre 2004 y noviembre de 2012 el numero de personas afiliadas, sobre del
todo al Seguro Popular, crecid6 10 veces para llegar a los 53 millones de
mexicanos, mientras el monto de recursos destinados al gasto de salud se

estanco en 3% del PIB (Observatorio de Politica Social y Derechos Humanos).

El Observatorio advirtio que esto se refleja en la insuficiencia de infraestructura.

Hasta 2011 la media nacional de camas hospitalarias era de 16 por cada 10
mil habitantes, por debajo de otros paises latinoamericanos como Argentina,
con 22; Brasil, 24, y Chile, 21, de acuerdo con datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Espafia cuenta con 26 camas por cada 10 mil

habitantes.

Este dato, indica el observatorio en un analisis, esconde una realidad local
muy diferente, pues con excepcion de la ciudad de México, ninguno de los
estados del pais registra un promedio superior a 0.3 camas. Paises como Mali,

cuentan con una cama y Madagascar con dos.
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La organizacion también refiere que la disposicion de consultorios es mas
homogénea, pues varias entidades sobrepasan la media nacional de 0.6 por
cada 100 mil habitantes. Otro indicador que deja ver la insuficiencia de los
recursos fisicos en el sector salud es la tasa nacional de quiréfanos por cada

100 mil habitantes, que se ubica en 3.4.

La OMS registra que en América Latina hay un promedio de 20 médicos por
cada 10 mil habitantes. México esta ligeramente por debajo de este promedio

con 19.6. Espana cuenta 39.6 por cada 10 mil habitantes.’

Por ejemplo en Tizayuca, Estado de México hay una poblacion mayor de
300,000 hab, con una plantilla no mayor de 40 médicos en la SSA habiendo
desaparecido la atencion a poblacion abierta con el Seguro Popular, lo cual
quiere decir que hay un médico por cada 8,000 hab, cuando el promedio

debe de ser de uno por cada 1,200 hab, en plena zona conurbada.

! http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/ EN_WHS2012_Full.pdf pp.126 y 128
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Comparativo entre variables econdmicas y sociodemograficas entre Espafa y México
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6.3 El trafico de érganos

Dado que la vida es el bien supremo de que gozamos y que queremos
conservar, el riesgo del mercantilismo solapado o abierto es evidente y, en el
primer caso, dificil de detectar. En ciertos paises del Oriente lejano, donde es
legal la pena de muerte, se utiliza ésta, abusiva y clandestinamente, para
traficar con 6rganos o aumentar su aprovisionamiento. En otros sitios se da
también el caso criminal de la practica de infanticidio con el fin de comerciar

con sus organos.

El 18 de octubre de 2013 La Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT)
ha puesto en conocimiento de la Brigada de Delitos Telematicos de la Guardia
Civil que en una pagina web de anuncios breves se publicaban diferentes
anuncios de venta de organos. En los anuncios, con una redaccion muy similar,
se presentaban diferentes personas que decian ser jovenes y sanos y que
aseguraban que por necesidades econdmicas estarian dispuestos a intercambiar

un rindn por dinero, sin especificar las cantidades.

En Espana, la compraventa de 6rganos, asi como el anuncio y promocion de
este tipo de tratos son delitos tipificados en el Cddigo Penal, que contemplan
penas de hasta 12 anos de carcel, recuerda la ONT, que destaca que la
legislacién espanola ha sido "pionera en todo el mundo" en la tipificacion penal
de este delito. Pese a que en Espafa "resulta imposible" que la venta de
organos pueda materializarse, la ONT reitera la "obligacion legal por parte
de la administracion de actuar frente a un delito" y subraya la necesidad de
mantener una politica de "tolerancia cero con el trafico de 6rganos". En México
de acuerdo con el Reporte Global sobre Trafico de Personas 2012, publicado
en diciembre pasado por la Oficina de las Naciones Unidas para el Crimen y las
Drogas (UNODC, por sus siglas en inglés) entre 2008 y 2010 se detectaron en
México 320 casos de trafico de personas con fines de esclavitud,
especificamente para explotacién sexual y para el sometimiento a trabajos
forzados, asi como dos casos en los que a las victimas les fueron extirpados

organos.
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7.1 La dificultad concreta en el seno de la familia donante

Una de las dificultades que se encuentra dentro de la donacién de 6rganos (y
a mi parecer una de las mas complicadas de explicar) es el entorno familiar de la
persona que fallece y esta se agrava cuando no exista alguna disposicion
altruista de donar, la familia esta sufriendo la pérdida del ser querido y acapara

traumaticamente toda su atencion.

El dolor y el afecto no les deja pensar que alguien mas puede salvarse con la
ayuda de su ser querido. Entonces, aqui es cuando el equipo médico-
psicolégico hace su labor, se debe de tener especial trato y una labor de
persuasion, en Espafa se logra a veces en tiempo récord, pero en México una
serie de tramites y una falta de coordinacion dentro de las propias
instituciones de salud complican la labor. Probablemente sea éste punto

donde se levanta mas polémica en cuanto a su aplicacion diaria.

Tedricamente todos los espafioles son donantes por “la ley del consentimiento
presunto” que si se aplicara de forma estricta podriamos evitar la barrera familiar
pero como no existe alguna formalidad de dicha ley, se requiere consultar a la

familia para conocer si el fallecido se habia manifestado de alguna manera.

La media nacional espafola de negativas se aproxima al 15% y es lo que pone
de manifiesto la concienciacion y la generosidad de la poblacion espafnola en la

donacion de 6rganos.

Los motivos mas frecuentes para no donar los 6rganos son, por orden de

importancia en Espana:

v" Real o presunta negacion del fallecido en vida 40%
v Negativa de la familia sin causa identificable 25%
v" No comprensién de la muerte encefalica por parte de la familia 6%
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Problemas con la imagen y/o la integridad del cadaver )
Desconocimiento del deseo del potencial donante
Problemas sociales y religiosos > 29%

Negativa asertiva

NN

Deseo de llevarse al fallecido a casa _

Si decimos que el tiempo es oro, en este caso se aplica muy bien nuestro
dicho; ya que al recibir el si por parte de la familia, los 6rganos son extraidos y
se emite la alerta, a veces, el receptor se encuentra en el hospital o dentro de
la provincia pero sino un equipo de aproximadamente 100 personas, entre
hospitales, aeropuertos, proteccién civil, ambulancias y policias ponen todo su

labor para que ese milagro llamado trasplante se haga posible.

Asi lo afirma Rafael Matesanz, director de la ONT, quién recuerda que
hace 25 afios ni siquiera los médicos pensaban que “una persona con mas de

60 anos pudiera ser donante”.

En la actualidad casi la mitad de los donantes y de los receptores superan esa
edad. Entre los objetivos de la ONT, no obstante, todavia se contempla animar a

las familias a donar, es decir, a reducir las negativas familiares."

7.2 Inhumacion definitiva de restos humanos como problema

de la familia donante

Generalmente, a mas largo plazo de la intervencion definitiva, una
preocupacion que puede presentarse a la familia del donante, y en ocasiones al
centro quirurgico donde se culminé el trasplante del érgano u dérganos, es el
destino ultimo de los restos corporales que no han podido ser empleados en
provecho de receptores vivos; quedando un interrogante emotivo de donde
inhumar los demas restos del ser querido para poderle visitar, depositarle flores,
pedirle un consejo. El factor de tomar en consideracion esta interrogante

familiar sigue estando presente y no siempre existe una solucion aceptable.

1 Cf. “Medicina y Salud” en www.analitica.com
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Espana resolvié esto con el “Bosque de la Vida”. Este recinto recoleto, pero
abierto al publico, esta constituido por un total de 20 torres cilindricas de acero
apuntado al cielo, cada una de ellas contiene 20 urnas de unos 20 m de altura
y culmina con una hornacina donde quedan rotulados los nombres de los
donantes. “Cuando uno se muere, se muere y se acabd. Eso es muy ftriste, pero
se puede cambiar. Hay muertes que generan vida, y donando el cuerpo o tus

organos puedes salvar a otras personas”?

Bosque de la Vida, Pais Vasco

El 30 de mayo de 1998, en base al decreto presidencial 1079/97, comenzd a
celebrarse en Argentina el Dia Nacional de la Donacién de Organos, que
después volvid internacional. Entre los paises que adoptaron dicho dia se
encuentra México, que aunque tiene su propio dia nacional sobre la donacion,

se une al Dia Internacional.

Un 30 de mayo, nacié Dante en un hospital publico de Argentina, el primer
nacimiento reportado en una mujer que habia recibido un trasplante, motivo

por el que la fecha fue elegida como la ideal para celebrar el dia.

" Francisco Dofate, profesor de la Universidad del Pais Vasco.
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El Dia pretende ser la fecha especial tanto para dar a conocer informacion
sobre en qué consiste la donacion de drganos como para invitar a la
poblacion a sumarse a campafas inscribiéndose como donantes, con lo que

se vuelven, segun sus impulsores, en “salvadores de una vida”.

7.3 Las campanas de divulgacion

La prensa puede ejercer una influencia decisiva en la donacion y el trasplante
de organos, tanto para bien como para mal. Muchos especialistas sefialan que
las noticias o reportajes son en gran parte responsables del deterioro de la
imagen de los trasplantes, en México, al menos que yo recuerde solo he visto
una fuerte campafna en el sexenio del Presidente Felipe Calderén (2006-2012)
que fracasd (igual que en muchos paises) y puede ser que alos mexicanos
tal vez no le interese que hay un 0.01% de ellos que le afecta el

problema directamente.

También me he percatado que estaba equivocado (o tal vez no tanto) pues
tenia la idea de que los mexicanos no somos donantes porque no tenemos
cultura, que la culpa es directamente del sistema sanitario y del gobierno en
turno (aunque en este sexenio estoy de acuerdo con ello), pero si esto fuera
cierto tendria que decir que el mexicano no es solidario y eso es una mentira, en
el terremoto del 1985 y los ultimos huracanes que azotaron a Cancun, Cozumel

y Acapulco el mexicano hizo todo lo imposible para ayudar a los demas.

Tal vez lo que haria falta es agravar el hecho de que hay mexicanos esperando
una segunda oportunidad. La pregunta seria ;Como? Si el gobierno tiene
alianzas politicas con las dos mas grandes televisoras del pais (las unicas mejor
dicho) que tienen “entretenido” al pueblo mexicano con reality shows y novelas,
¢, Por qué entonces no se aprovecha de dicha alianza para promover una cultura

de donacion de 6rganos?

He aqui un ejemplo que sucedié en Italia: una familia estadounidense viajé de

vacaciones, el hijo del matrimonio californiano fue asesinado y frente a la
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magnitud de la tragedia los padres decidieron donar sus 6rganos lo cual salvé a
7 receptores italianos. La noticia se rego por todo el pais y el choque mediatico

fue impactante.

El Gobierno no tiene como prioridad incrementar la tasa de donantes ademas
de que no es posible costear una campana publicitaria al menos de que se
haga una politica publica en donde se incentive a las empresas a promover la
donacion de organos. (He aqui una posible solucién de la que hablaré mas

adelante).

Fomentar una cultura de la donacion de dérganos es una tarea que implica
la difusion de mensajes que inviten a la poblacion a donar. En el mundo,

existen diversas campafas que han llamado la atencion.
México

En esta imagen, un grupo de gusanos juegan a ®

y

romper un corazén que simula ser una pifiata, en un ¢ e
- »

< iy .
s 4 :

o5l

intento por mostrar que el corazén de una persona

fallecida puede ser util para otro ser humano y no

terminar como alimento de gusanos. De ahi la frase:

vy
p— 2
§

"Si alguien va a ser feliz con tus 6rganos, que sean

S0 AL CRNON VA & SR FELLZ CON TS ORDANDS,
(NE SN PERSONAS D%

*

personas", una campafa organizada por la Cruz Roja

Mexicana.

Brasil

En Brasil, el Instituto de Medicina Integral (IMIP)

ONE OF THESE TWO WILL
GET YOUR ORGANS.

lanz6 una campafa que insiste en la utilidad de a
donar y para que los o6rganos no terminen en

los desechos. En espafiol, esta frase dice: "Uno de

estos dos recibira tus 6rganos. Tu decides."
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Francia

Francia dio a conocer esta campafia de donacion donde un joven es

atropellado. Visto desde arriba, levanta el pufio con la postura tipica de un

superhéroe. De ahi la frase, que en espafol dice: "Puedes ser un héroe aun

después de muerto. Conviértete en donante de 6rganos".

De igual forma resalta en otra campanfia realizada por France ADOT, que es una

organizacién que trabaja para informar y educar acerca de la donacion de

organos, tejidos y médula 6sea. Su campafa es de una claridad incuestionable,

es portadora de una fuerte carga emocional, ademas muestra la importancia y

el agradecimiento de recibir un 6rgano. La frase dice: "Miles de personas deben

sus vidas a donantes de 6rganos".

§
L2 | YOU CANBE A HERO AFTER YOU DIE

Chile

En su campafia de donacion de
organos, Chile intenta destacar Ilo
trascendental que es comunicar la

decisiéon de donar a los familiares.

LO CONVERSAMOS... LO DECIDIMOS.
SOMOS DONANTES, Y TU?

Cs |
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Espana

“Eres perfecto para otros” nacié con la certeza de que la solidaridad en este
pais es una mecha que prende con fuerza en la conciencia de los ciudadanos,
pero la realidad ha superado con creces todas las expectativas: en tan soélo
mes y medio se superaron las 100,000 solicitudes on-line de tarjetas de
donante de organos, una cifra que multiplica por 10 el total de solicitudes

recibidas en la ONT durante todo el afio 2011.

TRRTETR D

Domnm'r

QUIERO SER DONANTE

Hay que sefialar que la ONT no gasta en publicidad, principalmente se debe a
que existe un acuerdo entre los medios de comunicacion y la misma institucion
con el fin de que se tenga el acceso y la facilidad de conocer la labor que se

hace dentro de esta institucion.

Cualquiera de ellos podria salvarte la vida.
¢No harias ta lo mismo?

Donacién sin
Fronteras

P15 [
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CAPITULO 8. ANALISIS DE COSTOS: EL CASO DEL TRASPLANTE RENAL

8.1 Definicion

El analisis de costos es una técnica que permite valorar inversiones
teniendo en cuenta aspectos, de tipo social y medioambiental, que no son
considerados en las valoraciones puramente financieras. Su origen se
remonta a la primera mitad del siglo XX cuando, en Estados Unidos, se
establecid un sistema para considerar los efectos sociales de las obras
hidraulicas. Desde entonces, este tipo de analisis se utiliza especialmente en
las inversiones publicas, en las que, ademas de los aspectos puramente

econdmicos, es necesario considerar los efectos sobre el bienestar social.

En la valoracién de inversiones desde una perspectiva estrictamente financiera,
los cobros y pagos se computan a precios de mercado. Sin embargo, el analisis
de costos incluye algunos aspectos que no pueden valorarse de una forma tan
sencilla, como la reduccion de fallecimientos por un nuevo sistema de
seguridad o el efecto en las poblaciones limitrofes de la construccién de una
infraestructura de comunicacion. Para poder valorar este tipo de aspectos es

necesario realizar una serie de fases:

v Determinacién de cobros y pagos a precio de mercado.
v Correcciones por transferencias.

v'Inclusion de externalidades.

v Obtencién de los precios sombra.

v Determinacién de la tasa de descuento social.

v Valoracién de los flujos de caja actualizados.

1.Determinacion de cobros y pagos a precio de mercado

En esta primera fase se realiza la identificacion de los cobros y pagos que
genera el proyecto de inversion analizado. Inicialmente, estos elementos son
incorporados a precios de mercado, sin que existan diferencias significativas

con respecto a la valoracion de las inversiones realizadas unicamente

desde una perspectiva financiera.
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2.Correcciones por transferencias
La segunda fase incluye una doble correccién, por un lado de caracter fiscal y
por otro de las subvenciones y transferencias publicas:
v La correccién fiscal elimina, entre otros, los impuestos indirectos
sobre los consumos intermedios y los bienes producidos.
v Las subvenciones y las transferencias publicas no deben incluirse como

cobros.

3.Inclusion de externalidades

Consiste en la incorporacién de los costos y beneficios externos que no se
han tenido en cuenta desde la perspectiva financiera, como el impacto
ambiental, o el ahorro de tiempo. El objetivo es atribuirles un valor
monetario, pero en el caso de que no sea posible deberan cuantificarse de

forma fisica, mediante otros indicadores que permitan su evaluacion.

4.0btencion de los precios sombra

La cuarta fase tiene como objetivo transformar los precios de mercado en
precios que recojan los costos y beneficios sociales o “precios sombra”. Para
evitar las distorsiones en los precios de mercado se utilizan los factores de
conversion. Los citados factores se utilizan para ajustar los precios de
consumo (cuando se producen situaciones como barreras arancelarias o
monopolios), o para determinar los costos laborales (como en el caso de

zonas donde los trabajadores aceptan salarios inferiores al minimo legal).

5.Determinacién de la tasa de descuento social

La pendltima fase consiste en especificar el tipo de actualizacion que se
utilizara como referencia para la valoracién de los flujos de caja generados por
la inversion.

El analisis puramente financiero utiliza la tasa de rentabilidad minima que
se exige a la inversion, pudiendo emplear diferentes referencias (como la
rentabilidad de otro proyecto alternativo o el costo de los recursos para la
empresa). Sin embargo, en el andlisis de costos, la tasa de descuento debe

incluir también los efectos sociales, tomando la denominacién de “tasa de
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descuento social”’. Por tanto, esta tasa representa la rentabilidad minima que
tiene que lograr la inversion analizada para que sea aceptable desde el

punto de vista de la sociedad en su conjunto.

6. Valoracion de los flujos de caja actualizados
Una vez obtenidos los flujos de caja, en los que se incluyen los efectos
sobre el bienestar social, y la tasa de descuento social, la ultima fase

busca lograr un valor que nos permita determinar la conveniencia o no de

realizar la inversion, y, en caso de que existan varias alternativas, decidir

cual o cudles son las elegidas. Para ello es necesario homogeneizar los
fluos de caja mediante alguno de los métodos de valoracion de
inversiones, (fundamentalmente se emplean VAN y TIR). En este sentido su
aplicacion es similar a la que se realiza en la valoracién de inversiones desde
una perspectiva financiera, aunque teniendo en cuenta que tanto la tasa de
descuento como los flujos de caja empleados incluyen los efectos sobre el

bienestar social.

8.2 El caso del trasplante renal contra la dialisis (Espana)

El costo se especifica en GDR (grupos de diagnéstico relacionados), una forma

consensuada de valorar insumos como los recursos humanos o los materiales.

El precio de un higado, en GDR, llega a los 55,900 euros; el de un pulmén, a
61,850; el de un corazén, alrededor de los 53,000, y el de un rifidn, 27,650,
segun la ONT.

La mayoria de estos gastos provienen de los liquidos imprescindibles para su
reservacion, del personal (cirujanos, enfermeros durante horas en un
quiréfano) y, en muchos casos, del transporte, ya que los érganos viajan en
numerosas ocasiones en avién o helicoptero.

Si es por aire y como mercancia sin acompafiante, l|beria los traslada
gratuitamente. Para las donaciones de corazén o pulmén, entre el 50% vy el

60% se debe trasladar por via aérea o terrestre.
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El trasplante renal, incluyendo el gasto por el tratamiento del primer aino, puede
rondar entre 50,000 y 55,000 euros, frente a los 40,000 de la dialisis cada
afio. Pero en el caso del trasplantado, el costo para los siguientes afios se
reduce exponencialmente hasta los 5,000 euros. Y ademas, el porcentaje de
supervivencia se dispara en relacion al enfermo en didlisis. Un ahorro de

alrededor de 21,000 euros por caso, segun la ONT.

El gasto total de los trasplantes de 6rganos en Espana llega a los 170 millones
de euros. Unas operaciones que por ley so6lo se pueden realizar en un
hospital publico (o en el Hospital Universitario de Navarra, el unico privado que

dispone de arreglo regional).

Una particularidad del modelo espainol en trasplantes es el gasto anual en
coordinacion autondmica y nacional, de mas de 9 millones de euros, una de las

claves del éxito.

Otro estudio de Japdn, en donde se compara los costos totales del trasplante
renal frente a la didlisis. El costo medio fue de 50,000 délares durante el primer
afno después del trasplante y de aproximadamente 19,000 ddlares durante el
segundo afio. En contraste, el costo medio por afio de tratamiento en dialisis
es de 46,000 dolares. Varios paises han tenido similares resultados: el
trasplante renal comparado con la didlisis es menos caro a partir del segundo

ano.

El método de evaluacion costo-utilidad presta especial atenciéon a la calidad
del estado de salud causado por los tratamientos o programas. Existen
muchos estudios donde soOlo se evalua la calidad de vida entre diferentes
terapias de sustitucion renal, pero relativamente pocos que combinen los

resultados de calidad de vida y el analisis de costos.

Mientras que en el caso del analisis costo-efectividad, el costo de una

intervencion es comparado con los resultados de dicha intervencion, siendo los
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resultados medidos en unidades naturales relacionadas al programa (vida
salvadas, anos de vida ganados, etc.); en el caso del analisis costo-utilidad, el
costo de un programa es comparado con la mejora en el estado de salud
atribuible a dicha intervencion y esta mejora es medida en términos de
calidad ajustada por los afos de vida ganados. Los resultados son expresados
como un costo por calidad ajustada en anos de vida ganados. La diferencia
entre los dos métodos se encuentra en la forma en que se miden los resultados

de los tratamientos o programas.

El método costo-utilidad o AVAC (anos de vida ajustados por calidad), incorpora
simultdneamente el incremento en la cantidad (reduccién de mortalidad) y
calidad de vida (reduccién de morbilidad). En la biografia internacional, se
considera que una intervencion sanitaria presenta una relacion costo-
efectividad aceptable si el costo adicional por AVAC ganado es inferior a

50,000 ddlares e inaceptable cuando supera los 100,000 ddlares por AVAC.

Situaciones donde es conveniente utilizar analisis costo-utilidad

1. Cuando la calidad de vida es el objetivo del tratamiento o programa. Por
ejemplo, comparado alternativas de trasplante renal y dialisis.

2. Cuando la calidad de vida es un aspecto importante en los resultados
esperados de la intervencién. Por ejemplo, evaluando las diferentes
técnicas de extraccion de rifidn (nefrectomia abierta versus nefrectomia
laparoscopica), donde no sélo se consigue una mas rapida recuperacion del
donante vivo por la ultima alternativa sino también una mejor calidad de
vida que es un factor critico.

3. Cuando el tratamiento afecta a la mortalidad y a la morbilidad v,
adicionalmente, se desea tener una unidad que combine ambos efectos. Por
ejemplo, las diferentes combinaciones de farmacos inmunosupresores,
mejoran la calidad de vida de los pacientes evitando las molestias y reducen

la mortalidad por rechazo agudo.
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8.3 El caso del trasplante renal contra la dialisis (México)

Cuando se habla de trasplantes, el rindbn ocupa un puesto central. Los
receptores de trasplante renal pueden esperar pues tienen la opcidon de la

dialisis. Conclusién: no es un trasplante que requiera alguna atencion especial.

El niumero de enfermos en dialisis va creciendo en todo el mundo. Pese a ello,
las necesidades de tratamiento sélo se cubren en los paises que pueden

financiar el procedimiento. (Entre ellos México).

El ritmo con que crece en México (11% anual) debe vislumbrarse bien cémo

cubrir los costos a futuro de este inevitable problema de salud publica.

La dialisis peritoneal manual cuesta 140,000 pesos (7,000 euros
aproximadamente) por paciente al afio, en tanto que la hemodialisis 198,000

pesos (1,000 euros aproximadamente).

Dado el elevado numero de pacientes diabéticos en México -pudiera acercarse
a 10 millones- y alta prevalencia de obesidad, que es uno de sus detonadores,

la insuficiencia renal deberia ser prioridad sanitaria.

El sistema de salud publica atiende con terapias de remplazo renal (dialisis) a
unos 70,000 pacientes con esta enfermedad, pero se calcula que por cada
atendido existen otros dos enfermos que no reciben tratamiento. De continuar
con la tasa de crecimiento y la insuficiencia de recursos seran uno de cada

cuatro pacientes los que tengan posibilidad de acceso a terapia.

En términos de farmacoeconomia, la opcidon con mejor costo-beneficio es el
trasplante de rindn y ya hemos hablado aqui de la urgencia de impulsar
programas y toda una cultura del trasplante que no tenemos. Pero mientras ello
se logra, algo sucede en México en torno de los tratamientos de dialisis que,

de no pararse, nos puede significar elevados costos a futuro.
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Para tratar la insuficiencia renal hay dos opciones: la didlisis peritoneal y la
hemodialisis. Con la dialisis peritoneal el paciente recibe una maquina en su

casa para dializarse varias veces al dia.

Con la hemodialisis -un tratamiento mucho mas delicado- el paciente debe ir al
hospital para ser conectado a una maquina y hacer las mismas funciones del

rinon, y ello requiere que el especialista esté pendiente.

Dados nuestros apretados presupuestos en salud, lo légico es que estos
pacientes sean atendidos con la terapia mas econdémica si se considera que

no hay mayor diferencia entre ambas opciones.

Y asi es, 70% de los insuficientes renales recibe didlisis peritoneal y 30%
hemodialisis. La tendencia mundial es hacia la didlisis peritoneal, que siendo
menos costosa ha demostrado su eficiencia. En el sistema sanitario
estadounidense ya se dieron cuenta de que en términos farmaeconomicos es

mas eficiente la dialisis peritoneal.

En México es al revés. La tendencia se esta yendo hacia la hemodialisis.
Tanto en el IMSS como en el ISSSTE crece 1% mas la hemodialisis que la
didlisis peritoneal. ;Qué sucede? Los nefrdlogos, especialistas en rifiones,
tienen subrogado este servicio y claros incentivos para promover la

hemodialisis.

No soélo es mas comodo porque esperan al paciente en el hospital o en su
unidad para conectarlo al aparato, sino que al médico le representa mayor
beneficio econdmico. De hecho, los nefrdlogos -existen 500 y la necesidad es
de unos 2,000- no son duefios de los aparatos para hemodialisis y les
conviene promoverlo. Las empresas se los dan en comodato y la ganancia va en

funcion del numero de bolsas adquiridas para efectuar la terapia.
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El numero de unidades de hemodialisis que se abre es creciente. Desde la
misma academia se estimula esta situacion, pues los residentes de Nefrologia ya
ni siquiera aprenden la opcion de didlisis peritoneal. Los recién especializados lo
primero que buscan es ver quién los apoya para tener su propia unidad de
hemodialisis, pues es negocio seguro. En el cuadro 9.1 se puede apreciar las
diferencias tanto en costo como el nivel de supervivencia de la didlisis vs el

trasplante de rifion.

Cuadro 9.1 Dialisis vs trasplante de rinén

Dialisis vs trasplante de rifién
Descripcion Dialisis Trasplante de Rifion
Si se acumulan los costos entre 2
La dialisis ocupa mas y 3 afios de la hemodialisis se

. materiales y puede hacer un trasplante renal,
Costos relativos . . . .
medicamentos, por lo después de la intervencian el
tanto es mas cara. costo de los medicamentos
disminuye.

Siempre se vive con la

Nivel de supervivencia ' !
incertidumbre de la

y calidad de eficiencia del Es una mejor opcidn terapéutica y
procedimiento y el el nivel de supervivencia es
vida hecho de vivir considerablemente mayor.

conectado a una maquina
no es una buena opcion.

Fuente: elaboracion propia (febrero 2014)
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DISENO DE LA
INVESTIGACION
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9.1 Hipétesis

La falta de estrategias en México para la promocion de una cultura de donacién

de organos, asi como los diversos factores econdmicos, bioéticos, sociales,

legales y administrativos hace que existan mas de 18,000 personas esperando un

trasplante, por lo que es posible usar dichos factores a favor y asi poder elaborar

propuestas para promover la cultura de la donacion de 6érganos en nuestro pais y

disminuir el numero de personas en la lista de espera.

9.2 Objetivos de la investigacion

9.2.1 Objetivo general

Analizar el proceso de trasplante en México a fin de elaborar una serie de

propuestas para promover la cultura de la donacién de érganos en nuestro pais.

9.2.2 Objetivos especificos

Los objetivos especificos son:

v

Conocer los aspectos administrativos, legales y éticos involucrados en la

donacion de 6rganos en México.

Definir cuales son los principales factores (éticos, politicos, econdémicos y
sociales) que hacen que México tenga menores tasas de donantes entre
los paises de América Latina.

Explicar qué factores politicos, éticos, econdmicos y sociales influyen en la
decision de ser o no donante en Espaia, Estados Unidos y Francia (paises de

referencia).

Senalar las medidas del modelo espafiol que se podrian aplicar en nuestro
pais.

Presentar las principales instituciones y/o dependencias que estan

involucradas en la donacién de 6rganos.

Enumerar cuales son los o6rganos que se pueden donar tanto en

vida como en muerte.
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9.3 Operacionalizacion de las variables

Escala de datos sociodemograficos:
Son aquellos que describen las caracteristicas sociales, econémicas, etnograficas,
entre otras, de los individuos y de distintos grupos sociales (Sanchez, 1983). En el

estudio, se tomaran en cuenta las siguientes variables:

Variables Dimensién Indicador
Factores demograficos | Edad ARos cumplidos
Sexo
Lugar de residencia Provincia, ciudad
Factores econémicos Ocupacion Tipo de actividad
econdmica que realiza

9.4 Diseio

Se traté de un disefio ex post facto, ya que se observd el fendmeno en su
ambiente natural y no hubo una manipulacién directa de las variables (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2003).

9.5 Tipo de estudio

Por su objetivo fue un estudio ex post facto, porque Uunicamente se establecieron
diferencias entre las variables de clasificacion y las dependientes sin que existiera
manipulacion de ellas. Por el lugar, se tratdé de un estudio de campo, debido a que
el instrumento de medicion se aplicd en un ambiente natural para los sujetos,
ademas de que no se tuvo control estricto de variables. Por el tiempo, es un

estudio transversal, ya que no existié un seguimiento de los participantes.

9.6 Escenario

El estudio se llevd a cabo en el Centro de Salud “La Alamedilla”, Salamanca,

Espafia; en la Plaza del Sol, Madrid, Espafia y en la Alameda de la Ciudad de

México.
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9.7 Tipo de muestra

El tipo de muestreo fue intencional motivado principalmente por la inclusiéon de tres
grupos tipicos ya que en Espafia se tenia la informacion de que Salamanca ocupa
el tercer lugar en donacion de organos en ese pais, Madrid por ser capital de
Espafa para servir de comparacion con los resultados que mostrara la Ciudad de
México ya que en nuestra capital se realizan el mayor numero de donaciones de
organos. Asi que se espera que las muestras sean representativas para poder

tomar la mejor estrategia.

9.8 Participantes

+ México: 100 habitantes de la Ciudad de México conformados por 44% hombres

y 56% mujeres con una rango de edad entre 25 y 60 anos.

+ Salamanca - Espafia: 100 habitantes de conformados por 43% hombres y 57%

mujeres con un rango de edad de 25 a 60 afios.

+ Madrid - Espafa: 100 habitantes de conformados por 48% hombres y 52%

mujeres con un rango de edad de 25 a 60 afos.

9.9 Instrumento

El instrumento contiene 14 reactivos divididos en tres factores: recursos
sanitarios, conocimiento de la situacion de la donacion de o6rganos la
identificacién de las posturas en la donacién de 6rganos. Cada factor se valido
las diferentes escalas utilizadas, se aplicé el método para medir la consistencia
interna en cada uno de los items, por medio del Coeficiente Alpha de Cronbach,
siendo de 0.90, lo que representa que si existio una validez y homogeneidad
interna de las escalas con una correspondencia de estos factores utilizados en el

instrumento. El instrumento desea conocer lo siguiente:
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+ Frecuencia de asistencia al centro de salud y calidad en el servicio
Conocimiento sobre la donaciéon de 6rganos

Postura sobre la donacién de érganos

Voluntad de ser donante de érganos

Medios de la expresion de la voluntad de ser donante de 6rganos
Organos que se donarian

Donacién en vida a familiares o conocidos

- F F F F F #

Infraestructura sanitaria, posicion del pais en niveles de donacion,

campanfas publicitarias, incentivacion econémica.

9.10 Procedimiento

Se solicité permiso en el Centro de Salud de “La Alamedilla” para poder aplicar el
instrumento. En Madrid y en la Ciudad de México solo se les preguntaba si era
posible que contestaran el cuestionario. Asimismo, se explico el objetivo del
estudio y se solicitd el permiso de los encuestados para participar dentro de la
muestra, asegurandoles la confidencialidad de los datos y respetando a aquellos
que no desearan participar. Se explicaron las instrucciones para contestar el
cuestionario manteniendo un control de no intercomunicacion. La sesion tuvo una
duracion promedio de 10 minutos agradeciendo al final de la aplicacion su

colaboracion.
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Matriz de Operacionalizacion de las variables presentes en la investigaciéon

donacion de 6rganos en
vida

que necesiten el organo?

Variable Dimensién Indicador items Nivel de medicién
= Tipo de sistema sanitario [|¢,A qué tipo de Centro de Salud [Nominal
.5 con el que cuenta acude?

O
=
a2 Frecuencia de visitas a [ Con qué periodicidad acude [[Nominal
= Recursos los centros de salud al Centro de Salud?
:E sanitarios
5]
s Calidad en la prestacion ||¢, Como califica la atencion de  [|[Nominal
§ del servicio sanitario su Centro de Salud?
(a]
Conocimiento sobre la ¢, Sabe usted en que consiste [[Nominal
donacion de 6rganos la donacion de 6rganos?
Conocimiento sobre la ¢, Ha expresado su voluntad de [[Nominal
voluntad en la donacién  |ser donante de érganos?
de dérganos
Conocimiento sobre los ¢ Por cual medio ha expresado ([Nominal
medios de expresion paralfsu voluntad de ser donante de
donar 6rganos organos?
Conocimiento sobre la ¢, Qué organo(s) donaria? Nominal
donacion de 6rganos
Conocimiento sobre los  Sabe usted, ¢En qué Nominal
Contexto de la |centros sanitarios de hospitales (en Espafia/México)
situacion donacion de érganos se puede realizar un trasplante
o de 6rganos?
- Conocimiento sobre la ¢ Sabia usted que Nominal
= situacion del pais en Espafia/México es el pais con
@ materia de donacion de  [[mayor/uno de los paises con
3 oérganos menor numero de tasa de
2 donacién a nivel mundial?
g Conocimiento sobre ¢, Ha visto usted alguna Nominal
= campanas de donacion [campafa publicitaria de
3 de dérganos sensibilizacion sobre la
S donacién de 6rganos en
o Espafia/México?
8 Postura sobre los ¢, Cual es su postura con Nominal
incentivos monetarios en [respecto a un incentivo
la donacion de 6rganos  [lecondmico a los donantes de
organos fallecidos? (Dicho
incentivo consistiria en el pago
de los gastos funerarios).
Identificacion de [|Postura sobre la ¢, Cual es su postura sobre Nominal
los riesgos  [|donacion de érganos este tema?
Postura sobre la ¢ Estaria dispuesto a donar Nominal
donacion de érganos en [algun 6rgano en vida?
vida
Postura sobre la &Y si fuera familia a conocidos [[Nominal
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RESULTADOS
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10.1 México

Visita al centro de salud

Uno de los objetivos de este estudio, fue conocer con qué frecuencia los
habitantes de la Ciudad de México visitan su centro de salud. Los datos nos

muestran lo siguiente:

El instrumento muestra que el 38% de la poblacion acuden al centro de salud
cada seis meses, mientras que el 32% del total de la muestra reportdé que
visitan al médico en un plazo mayor de un afo, después el 16% y el 14%

acuden cada afo y cada tres meses respectivamente. (Grafica 1)

Grafica 1. Visitas al centro de salud

E Cada afho
m Mas de 1 ano
Cada tres meses

B Cada medio afno

Calidad en el servicio sanitario

El instrumento muestra que en la Ciudad de México el 43% de la poblacion
encuestada califican la atencidon sanitaria como mala, mientras que el 25% del
total de la muestra la califican como regular, después el 19% como buena y el

13% como excelente. (Grafica 2)
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Grafica 2. Calidad en la prestacion del servicio sanitario en la Ciudad de

México

Conocimiento sobre la donacién de 6rganos

En esta pregunta se pretende conocer si la persona tiene conocimiento sobre la

donacién de 6rganos. Los datos nos muestran lo siguiente:

El instrumento muestra que el 82% de la poblacion conocen o han
escuchado hablar sobre la donacion de 6rganos, mientras que el 18% del total
de la muestra reporté que desconocen qué es la donacion de érganos. (Grafica
3)

Grafica 3. Conocimiento sobre la donacion de 6rganos
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La siguiente pregunta pretendia saber (del 82% que contestdé que si
conocia qué era la donacidén de érganos) cual era su postura al respecto. Los
datos nos muestran lo siguiente:

Postura respecto a la donacion de 6rganos

El instrumento muestra que el 87% (71) de la poblaciéon estan a favor de la

donacion de érganos, mientras que el 13% (11) le da igual. (Gréfica 4)

Grafica 4. Postura respecto a la donacion de érganos

La siguiente pregunta pretendia saber (del 82% que contestd que si conocia qué
era la donacion de 6rganos) si habian expresado su voluntad de ser donantes.

Los resultados muestran lo siguiente:

Voluntad de ser donante de 6rganos

El instrumento muestra que el 30% (25) de la poblacion si han expresado su
voluntad de ser donantes de 6rganos, mientras que el 70% (57) no lo han hecho.
(Gréfica 5)

Com |
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Grafica 5. Expresion de la voluntad de ser donantes de 6rganos

La siguiente pregunta pretendia saber (de las 25 personas que contestaron que ya
habian expresado su voluntad de ser donantes de érganos) por cual medio habian

expresado su voluntad. Los datos nos muestran lo siguiente:

Medios de la expresion de la voluntad de ser donante de 6rganos

El instrumento muestra que el 80% (20) de la poblacion si han expresado su
voluntad de ser donantes de érganos comunicandolo a sus familiares, mientras

que el 20% (5) lo han hecho a través de la tarjeta del donante. (Grafica 6)

Grafica 6. Medios de la expresion de la voluntad de ser donantes de

dérganos
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La siguiente pregunta pretendia saber qué organos estarian dispuestos a donar
y las 82 personas encuestadas que conocen algo sobre la donacion de érganos

respondieron: Todos los que se puedan.

De ese mismo 82% que conoce sobre la donacion de 6rganos se les hicieron
dos preguntas: la primera pretendia conocer si estaban dispuestos a donar un

organo en vida. Los resultados fueron:

Donacién en vida

El instrumento muestra que el 71% (53) de la poblacidon no serian donantes en

vida, mientras que el 29% (24) si lo serian. (Grafica 7)

Grafica 7. Donacion en vida

Mientras la segunda indicaba la misma pregunta pero con un condicionante: si
se trataba de un familiar o conocido quién requiriera el érgano y los resultados

fueron:

Donacion en vida a familiares o conocidos

El instrumento muestra que el 98% (80) de la poblacion si serian donantes en
vida si quién lo requiriera fuera un familiar o conocido, mientras que el 2% (2) no

lo serian. (Grafica 8)
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Grafica 8. Donacion en vida a familiares o conocidos

Infraestructura sanitaria, posicion de México en niveles de donacion y camparias

publicitarias

Esta pregunta pretendia conocer si las personas encuestadas en el DF saben
qué hospitales cuentan con infraestructura para realizar los trasplantes. Los

resultados fueron:

Infraestructura sanitaria

El instrumento muestra que el 83% (de la poblacidon no conoce donde se realiza
un trasplante, mientras que el 17% si conocen algun hospital donde se realiza el

procedimiento. (Grafica 9)

Grafica 9. Infraestructura sanitaria

127



CAPITULO 10. RESULTADOS

Se les preguntd a los capitalinos si sabian que nuestro pais tiene muy bajos

niveles de donacion. Los resultados fueron:

Niveles de donacion en México

El instrumento muestra que el 89% de la poblacion no sabia que México
tiene niveles muy bajos de donacién de 6rganos, mientras que el 11% si
conocen nuestros bajos niveles en este tema. (Grafica 10)

Grafica 10. Niveles de donacion en México

Por ultimo se les preguntd a los capitalinos si habian visto alguna
campafia de sensibilizacion sobre donacion de organos en Meéxico. Los

resultados fueron:

Campanas de sensibilizacion

El instrumento muestra que el 45% de la poblacion si han visto en alguna
campafia, mientras que el 55% no han visto ninguna campafa de sensibilizacion.
(Grafica 11)
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Grafica 11. Campanas de sensibilizaciéon

Incentivacion econdémica

El instrumento muestra que el 67% de la poblacidon capitalina estarian a favor,
mientras que el 21% estarian en contra del incentivo y 12% no sabe qué postura
tomar. (Grafica 12)

Grafica 12. Incentivos a los donantes fallecidos
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10.2 Espana

Uno de los objetivos de este estudio, fue conocer con qué frecuencia los
salmantinos y los madrilefios visitan su centro de salud y su calificacién en
la calidad de la prestacidn del servicio sanitario. Los datos nos muestran lo

siguiente:

Visita al centro de salud

El instrumento muestra en Salamanca que el 12% de la poblacion
encuestada acuden al centro de salud cada seis meses, mientras que el 16%
del total de la muestra reporté que visitan al médico en un plazo mayor de un
afno, después el 18% y el 35% acuden cada afio y cada tres meses

respectivamente y 19% lo visita cada mes.

En Madrid el 22% de la poblaciéon encuestada acuden al centro de salud cada
seis meses, mientras que el 15% del total de la muestra reporté que visitan al
médico en un plazo mayor de un afio, después el 26% y el 15% acuden cada

ano y cada tres meses respectivamente y 22% lo visita cada mes. (Grafica 13)

Grafica 13. Visitas al centro de salud Salamanca y Madrid
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Calidad en el servicio sanitario

El instrumento muestra en Salamanca que el 61% de la poblacion encuestada
califican la atencién sanitaria como buena, mientras que el 25% del total de la
muestra la califican como excelente después el 11% y el 3% la califican como

regular y mala respectivamente.
En Madrid el 46% de la poblacion encuestada califican la atencion sanitaria como
mala, mientras que el 26% del total de la muestra la califican como buena vy el

28% la califican como regular (Grafica 14)

Grafica 14. Calidad en la prestacion del servicio sanitario

Salamanca y Madrid

Salamanca Madrid
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Conocimiento sobre la donacién de 6rganos

En esta pregunta se pretende conocer si la persona tiene conocimiento sobre la
donacion de érganos. Los datos nos muestran lo siguiente:

En Salamanca el instrumento muestra que el 85% de la poblacién conocen o han
escuchado hablar sobre la donacién de 6rganos, mientras que el 15% del total de

la muestra reporté que desconocen qué es la donacion de 6rganos; mientras que
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en Madrid el 100% sabia del tema (Grafica 15).

Grafica 15. Conocimiento sobre la donacién de érganos
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Postura sobre la donacion de 6rganos

El instrumento muestra que en Salamanca el 83% de la poblacién estan a
favor de la donacién de 6rganos, mientras que el 4% le da igual y 13% no sabe
su postura. En Madrid el 100% esta a favor de la donacion de 6rganos. (Grafica
16)

Grafica 16. Postura sobre la donacién de érganos

Salamanca

H A favor
M Le da igual

1 No sabe

132



PROPUESTAS PARA LA PROMOCION DE LA CULTURA DE LA DONACION DE ORGANOS EN MEXICO

La siguiente pregunta pretendia saber si habian expresado su voluntad de ser

donantes. Los datos nos muestran lo siguiente:

Voluntad de ser donante de érganos

El instrumento muestra que el 43% de la poblacion salmantina si han
expresado su voluntad de ser donantes de 6rganos, mientras que el 57% no lo
han hecho. Los madrilefios muestran con un 64% su voluntad de ser donantes

de 6rganos mientras que un 36% no lo ha expresado (Grafica 17)

Grafica 17. Expresion de la voluntad de ser donantes de 6rganos

Salamanca Madrid
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La siguiente pregunta pretendia saber (de las personas que contestaron
que ya habian expresado su voluntad de ser donantes de 6rganos) por cual

medio habian expresado su voluntad. Los datos nos muestran lo siguiente:

Tabla 2. Medios de la expresion de la voluntad de ser donantes de 6rganos

Poblacién Tarjeta del donante Se lo ha informado a sus familiares

Salamanca

Madrid
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La siguiente pregunta pretendia saber qué 6rganos estarian dispuestos a donar.
En Madrid el 100% senala que donarian todos los que se puedan. En
Salamanca 78% sefala que donaria todos los que pudiera, 10% donaria un

rifidn, 4% el corazon y el 8% no donaria. (Grafica 18)

Grafica 18. Organos que donarian
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Después se les hicieron dos preguntas: la primera pretendia conocer si estaban

dispuestos a donar un érgano en vida. Los resultados fueron:

Donacién en vida

El instrumento muestra que el 41% de la poblacién salmantina no seria donante
en vida, mientras que el 59% si lo seria. En Madrid el 26% de la poblacién
salmantina no seria donante en vida, mientras que el 74% si lo seria. (Gréfica
19)
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Grafica 19. Donacién en vida
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Mientras la segunda indicaba la misma pregunta pero con un condicionante: si
se trataba de un familiar o conocido quién requiriera el 6érgano y los resultados

fueron:
Donacién en vida a familiares o conocidos

El instrumento muestra que el 94% de la poblacion encuestada en Salamanca si
serian donantes en vida si quién lo requiriera fuera un familiar o conocido,
mientras que el 6% no lo serian. En Madrid el 100% si serian donantes en vida

si quién lo requiriera fuera un familiar o conocido. (Grafica 20)

Grafica 20. Donacion en vida a familiares o conocidos
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Infraestructura sanitaria, posicion de Espafa en niveles de donacion, campanas

publicitarias, incentivacion econémica.

Esta pregunta pretendia conocer si los salmantinos y madrilefios conocen qué
hospitales cuentan con infraestructura para realizar los trasplantes. Los

resultados fueron:

El instrumento muestra que el 67% en Salamanca y el 25% en Madrid no
conocen donde se realiza un trasplante, mientras que el 33% de los salmantinos
encuestados y el 75% de los madrilefios encuestados si conocen algun hospital

donde se realiza el procedimiento. (Grafica 21)

Grafica 21. Infraestructura sanitaria
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Se les pregunt6 a los encuestados en Salamanca y en Madrid si sabian que
Espafia tiene muy altos niveles de donacion (Los mas altos del mundo). Los

resultados fueron:
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Niveles de donacién en Esparia

El instrumento muestra que el 37% de los salmantinos y 43% de la poblacion
madrileia no sabia que Espafia tiene niveles muy altos de donacion de
organos, mientras que el 63% de los salmantinos y 57% de la poblacion

madrilefia si conocen sus altos niveles en este tema. (Grafica 22)

Grafica 22. Niveles de donacién en Espana
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Se les preguntd también si habian visto alguna campafa de sensibilizacion sobre
donacién de 6rganos en Espafia. Los resultados fueron:

Camparias de sensibilizacion

El instrumento muestra que el 64% de la poblaciéon salmantina y un 92% de los
madrilenos encuestados si han visto en alguna campana, mientras que el 36%
en Salamanca y el 8% en Madrid no han visto ninguna campana de

sensibilizacién. (Grafica 23)
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Grafica 23. Campanas de sensibilizacion
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Se les pregunté finalmente cual era su postura con respecto a un incentivo que

consistiera en el pago de los gastos funerarios en caso de que se fuera donante

fallecido de 6rganos.

Incentivacion econémica

El instrumento muestra que el 42% de la poblacién salmantina y un 60% de los

madrilenos encuestados estarian a favor, mientras que el 21% en Salamanca y el

13% en Madrid estarian en contra del incentivo; 22% y 15% en Salamanca

sefalan que les da igual o no saben qué postura decidir mientras que en Madrid

el 16% y 10% senalan que les da igual o no saben qué postura decidir (Grafica

24)

Grafica 24. Incentivos a los donantes fallecidos
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CAPITULO 11. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS

11.1 Conclusiones

México tiene la obligacion de asumir el compromiso de incrementar la tasa de
donantes, ya que segun estudios el incremento de las enfermedades vy
padecimientos que requieren con urgencia un trasplante y el envejecimiento de la
poblacion haran que la demanda de trasplantes se incremente en el mediano

plazo.

Como lo muestran los analisis del costo de la dialisis vs el trasplante renal, los
recursos destinados al sector salud pudiesen ser mejor administrados si existieran
mayor numero de trasplantes y asi evitar casos como el del pasado 17 de agosto
del presente donde se les negd a los pacientes del IMSS el poder seguir con el

tratamiento de hemodialisis debido a “ajustes administrativos”.

México es un pais en vias de desarrollo, aun existe la desigualdad y la falta de
calidad en el sistema sanitario. Las Reformas que impulsaron tanto el Ejecutivo y
el Legislativo tienen ventajas y desventajas. Tal vez traiga en el mediano plazo un
ligero crecimiento y de ser asi se deberia de analizar la mejor alternativa para
incrementar el gasto sanitario y poder gestionarlo de la mejor manera posible. El
Sistema Sanitario fragmentado nos impide unificar y facilitar el proceso de la
donacion de organos. En Espafa y Francia al contar con un sistema de calidad,
donde el paciente puede ser atendido en cualquier hospital hace que la atencion
sea en menor tiempo y a menor costo, por lo que el paciente sabe que existe un
programa a nivel nacional de trasplantes. Ademas se ha demostrado que motivar
con incentivos econdmicos al personal sanitario para que promueva la donacion
de d6rganos puede ser una alternativa siempre y cuando exista un comité de

vigilancia asi como auditorias e informes médicos.

Espafia a pesar de no contar en actualidad con una economia estable sigue
siendo lider en donacion de 6rganos vy tejidos. Sigue estrategias bien definidas

donde se coordina el personal médico y administrativo.
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Existen varios factores que pueden complicar la donacién de érganos: la falta de
informacion, el modelo sanitario, el marco legal que sigue siendo débil, la falta de

seguimiento a las campanas publicitarias, etc.

La hipdtesis sefialada se cumple ya que no existe como tal una estrategia bien

definida para que México haga frente a esta gran problematica.

Es por ello que mencionaré algunas estrategias que podemos trabajar.

11.2 Recomendaciones

Una vez concluida la tesis, se considera interesante investigar algunos aspectos

con mayor profundidad, por lo cual se propone:

México

Dentro de los factores sanitarios se encontré que la satisfaccion de los usuarios no
es la optima, por lo cual se recomienda que se mejore la atencién al usuario con el
fin de incrementar la calidad de la prestacion del servicio sanitario, rompiendo las
barreras de acceso a través de la unificacion del sistema sanitario publico para

que se simplifiquen algunos procesos administrativos.

En el caso del factor econdmico México tiene que incrementar su inversion en
salud, en infraestructura y en recursos humanos que puedan hacer frente a la
demanda sanitaria.

Se recomienda realizar un analisis en las instituciones de salud sobre los costos
de la dialisis versus trasplante renal para que se tomen mejores decisiones en la
aplicacién de los recursos asignados.

Espaia

Con la crisis econémica en Espafa, se recomienda proteger el gasto sanitario y
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seguir con la calidad en el sistema publico sanitario. Los usuarios estaran

satisfechos con el seguimiento de las estrategias aplicadas en el pais hasta ahora.
11.3 Propuestas

Existen muchos factores que dificultan la decisién de ser o no donante de 6rganos,
la primera y la mas importante es la falta de informacién al respecto. En las
encuestas aplicadas se demostr6 que mas de la mitad de las personas
desconocen sobre el tema, por lo tanto es un factor importante ya que muchas
veces por desconocimiento se toman decisiones precipitadas, ademas de que el
personal sanitario en ocasiones no ha escuchado sobre el tema y por
consecuencia no sabe informar con oportunidad a los familiares del paciente sobre

la alternativa de dar vida después de la muerte.

A continuacion menciono las siguientes estrategias:

1. Definir politicas publicas que faciliten la donacion de 6rganos.

2, Organizar a los tres niveles de salud para que la informacién se dé a todos los

usuarios.

3. Negociar con los medios de comunicacion una campaiia agresiva.

4. Administracién mejor de los recursos econémicos. (Analisis costo-beneficio).
5. Creacion de un memorial.

6. Incentivos no monetarios.

7. Organizar al sector educativo.

8. Nuevas formas de donar. (Aplicaciones electrénicas)

1. Definir politicas publicas que faciliten la donaciéon de érganos.

Esta estrategia implica un dilema bioético y es aqui cuando se podria consultar a
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los expertos de la materia y sociedad en general a través de foros de discusion y
analisis. He mencionado que existen mas de 19,000 personas que necesitan un
trasplante. México se encuentra entre los 10 paises donde ocurre el mayor
numero de muertes por accidentes de transito. Alrededor de 16 mil decesos al
afo, segun las estadisticas oficiales, pero el Consejo Nacional para la Prevencion
de Accidentes (Conapra) estima que, debido al subregistro de informacion, la cifra
asciende, en realidad, a unas 24 mil muertes. Es aqui donde entra el dilema
bioético, ¢ Seria justo que existiera una legislacién donde nos obligue a todos los
mexicanos a ser donantes de o6rganos en el caso de sufrir una muerte por
accidente vehicular?, probablemente ocurriria el mismo caso que en Espafa
donde en un momento la mayoria de los érganos provenian por estos accidentes
ademas de que las costosas multas que se establecieron en Espafia por manejar
a exceso de velocidad o en estado de ebriedad asi como la obligacion de
presentar un examen para obtener la tarjeta de conducir, hicieron que
disminuyeran las muertes por accidentes vehiculares y se buscara promover la

donacién de érganos desde otro punto de vista.

¢ Estariamos de acuerdo que es posible obligarnos a ser donantes de 6rganos al
sufrir estos accidentes?, la solucién probable a este dilema seria que en la tarjeta
de circulacion se les haga una invitacién a los conductores de firmar con la libertad
que en caso de que sufriera un accidente se convirtiera en donante de 6rganos y
que en caso de acceder él le informara a sus familiares con el fin de que respeten
la decision. No se estaria violando ningun principio ético y la legislacién podria

incluir esta recomendacion en el reglamento de transito.

Chile ya ha puesto en marcha aspectos legales a los anteriormente mencionados
y de hecho el estado de Chihuahua es el unico que cuenta con una legislacién
actual en esta materia. EI Congreso del Estado de Chihuahua aprobd por
unanimidad la legislacién que convierte a todos los habitantes de Chihuahua en
donantes tacitos de dérganos. Con esta nueva ley, todos los ciudadanos que

tramiten una licencia de conducir, tiene que firmar si son o no, donantes de

143



CAPITULO 11. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS

organos y en caso de estar de acuerdo y en caso de algun fallecimiento, los
médicos podran hacer el trasplante de 6rganos sin necesidad de consultar a los

familiares.

2. Organizar a los tres niveles de salud para que la informacion se dé a

todos los usuarios.

El personal del primer nivel de atencion hospitalaria debe de tener conocimiento
sobre este tema y puede informar que existe la donacién de érganos a todos los
pacientes (sanos o enfermos). Pongo un ejemplo. Los pacientes que se
encuentran esperando una cita con su médico general pueden ser informados
tanto por la trabajadora social o la asistente médica (previamente capacitados)

mientras esperan su turno.

Mientras mas se acerque la decision de ser donante de érganos mas dificil sera la

oportunidad de tener un consentimiento de los familiares o pacientes.

En los hospitales de especialidad solo se encuentra informacion en trabajo social,
pero como los pacientes y sus familias estan pasando por un momento muy dificil

no se hace mencion a la donacion de érganos.

En estos momentos mi familia y yo estamos pasando por una situaciéon delicada
de salud, para ser especifico el Hospital Siglo XXI en el area de cardiologia solo
tiene pegados carteles —visibles- donde se informa sobre la donacion de 6rganos.
Un paciente entré en paro cardiorrespiratorio y se desconecté al familiar y por el
contacto que tuve con los familiares jamas se les hizo mencion de este
procedimiento.

3. Negociar con los medios de comunicacién una campaia agresiva.

Este afo, la Secretaria de Salud de la Ciudad de México lanzé una campana de
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donacién de érganos, pegando espectaculares en el metro y en las delegaciones.
¢, Cual fue el resultado? En el primer trimestre de 2014 (ultimo informe publicado
por el CENATRA) se han hecho en la capital 135 trasplantes y en el 2013 el
promedio por trimestre fue de 179. Entonces algo sali6 mal, ya sea porque no se
le ha dado continuidad a la campafa y porque ya no existen dichos anuncios en

ningun medio de comunicacion.

Este punto va de la mano con la primer propuesta, el desconocimiento del tema se
debe a que no tenemos un acceso a esta informacion. Las encuestas aplicadas
sefalan que el 55% de los capitalinos encuestados no han visto una campafa de
sensibilizacion. No deseo crear controversia en este punto, conozco el gran labor
del CENATRA pero si considero que debe de existir un seguimiento y coordinacion
en este tema y no dejar que las campanas se queden aisladas con el paso del
tiempo. No existe una partida presupuestaria en el tema de las campafias
publicitarias pero ya lo sefialé en este trabajo, las alianzas televisivas deben de

servir de algo.

El ano pasado Brasil lanzé un comercial donde la gente podia encontrar sangre en
las tiendas de las gasolineras y senalaba que “si fuera tan facil encontrar sangre
asi la conseguirian”. El impacto fue positivo, meses después Brasil incrementé su

tasa de donantes de sangre.

Me gustaria realizar un comercial siguiendo esta linea. Una persona sentada —
alguien que necesite un o6rgano- en plena explanada de la Catedral de
Guadalajara y de la Ciudad de México con un letrero que diga. “Te cuento mis
problemas por 200 pesos”. Cuando la persona acceda a esta charla, el que
requiera el érgano le cuente por lo que ha pasado y conocer asi la reaccion de la
persona cuando se entere que en un futuro ella o él pueda requerir un érgano y
terminar con la leyenda: “En la actualidad mas de 19,000 personas requieren un

trasplante, ayudanos a disminuir la lista, dona tus érganos y salva hasta 8 vidas”.

Con la divulgacion de la informacion y del saber. La UNAM esta obligada a ello.

De entrada deberia de hacer una campafa de donacion de 6rganos a todos los
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estudiantes de esta maxima casa de estudios, los estudiantes son el enlace
principal con la sociedad, nos debemos a ella, por lo tanto nada nos costaria reunir

a familiares y amigos y hablar sobre este tema de vital importancia.

4. Administracion mejor de los recursos econdomicos. (Analisis costo-

beneficio).

Hacer llegar los estudios de costo-beneficio a los legisladores, con el fin de que
puedan pronunciarse a favor o en contra de la obligacion de ser donante de
organos, bastaria tomar como ejemplo a Francia que tiene un registro de NO

donantes sin hacer a un lado a la gente que cuente con una tarjeta de donante.

5. Creacion de un memorial a los donantes de 6rganos.

Hace unos dias una mujer en Colima fallecié en un accidente automovilistico y la
familia dond sus érganos, sin embargo, nos hace falta este reconocimiento social.
El Bosque de la Vida en Espafia es de dificil acceso, aqui en la capital hay varios

lugares donde se podria hacer este memorial: por ejemplo Reforma.

6. Incentivos no monetarios.

Independientemente de la aceptacion o negacion de la donacion de 6rganos, se
debe de autorizar una partida para los gastos funerarios. Este apoyo debe de
darse a conocer en el primer nivel de atencién y solo recordarlo a la familia una
vez que el paciente fallezca. Cuando se le informe de este incentivo el personal de

salud ya se tuvo que haber propuesto la donacién de érganos.

7. Organizar al sector educativo.

Platicas anuales durante el ciclo escolar -en coordinacion con los padres de familia
y personal educativo- dadas por el personal de las clinicas o del programa
Progresa impulsado por esta administracion donde se den las generalidades de la

donacion de 6rganos asi como la distribucion de las tarjetas.
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8. Nuevas formas de donar. (Aplicaciones)

Distribuir en todos los sectores politico-gubernamentales las tarjetas de donantes.
Los tres poderes en sus respectivos niveles deben de pronunciarse a favor de la
donacién de 6rganos. Sefialar como objetivo a nivel pais al menos bajar a 15,000
la tasa de donantes en lo que queda de sexenio. Si tanta gente sigue a EPN él
debe de dar un mensaje al pais de que es donante de 6rganos y reconocer este
gran trabajo de solidaridad y altruismo. Espafia ya cuenta con las aplicaciones

electronicas donde se manifiesta la voluntad de ser donante de 6rganos.

Con estas propuestas seria posible que a mediano plazo la tasa de donantes en
nuestro pais pudiera tener niveles 6ptimos y en un largo plazo poder igualar las
tasas de los paises europeos, este es el propodsito y espero que como futuro
Maestro en Administracion de Sistemas de Salud pueda ayudar a incrementar la

tasa de donantes en México.
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Anexo 1. Cuestionario aplicado en México

No. de cuestionario

Este cuestionario pretende conocer algunos aspectos relacionados con su salud.
Sus respuestas son andnimas y seran utilizadas con fines estadisticos por la
Universidad Nacional Auténoma de México y por la Universidad de Salamanca
(USAL), por lo que le pedimos lo conteste sinceramente.

Sexo: (___ ) Masculino (___ ) Femenino

Edad:  (afios cumplidos)

Ciudad: Ocupacion:

Marque con una X o complete la informacion
. ¢A qué tipo de Centro de Salud acude?
(___) Publico

(__ ) Privado

. ¢,Con qué periodicidad acude al Centro de Salud?
(___ ) Mas de un afio
(__) Cada afio

(___) Cada medio afio
(__) Cada tres meses
)

Cada mes

. ¢,Coémo califica la atencién de su Centro de Salud?

(___) Excelente
(
(_
(
(
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. ¢ Sabe usted en que consiste la donacion de 6rganos?

(__)Si
(__)No

. ¢ Cual es su postura sobre este tema?
(__)Afavor

(__)Encontra

(__ ) Ledaigual
)

No sé

. ¢ Ha expresado su voluntad de ser donante de 6rganos?

(__)Si
(__)No

Si la respuesta a la pregunta 6 fue afirmativa, ¢Por cual medio ha expresado su
voluntad de ser donante de érganos?
(___ ) Tarjeta del donante

(___) Se lo he comunicado a mis familiares

¢, Qué érgano (s) donaria?
) Pulmén

Rifdn

Corazon

Higado

Intestino

Todos los que se puedan donar

(_
)

)

)

(__) Pancreas
)

)

(__) Ninguno

. ¢ Estaria dispuesto a donar algun érgano en vida?

(_)Si
(__)No
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10.¢Y si fuera familia o conocidos quienes necesiten el érgano?

(__)Si
(__)No

11. Sabe usted, ;En qué hospitales (en México) se puede realizar un trasplante de

organos?
() Si
(__)No

12. ;Sabia usted que México es uno de los paises con menor tasa de donacion a
nivel mundial?

(__)Si
(__)No

13. ¢ Ha visto usted alguna campafia publicitaria de sensibilizacion sobre la donacion
de 6rganos en México?

() Si
(__)No

14. ¢ Cuadl es su postura con respecto a un incentivo econémico a los donantes de
organos fallecidos? (Dicho incentivo consistiria en el pago de los gastos
funerarios).

(__)Afavor
(__)Encontra
(__ ) Ledaigual
(__)Nosé
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Anexo 2. Cuestionario aplicado en Espana

No. de cuestionario

Este cuestionario pretende conocer algunos aspectos relacionados con su salud.
Sus respuestas son andnimas y seran utilizadas con fines estadisticos por la
Universidad Nacional Autébnoma de México y por la Universidad de Salamanca
(USAL), por lo que le pedimos lo conteste sinceramente.

Sexo: (___) Masculino (___ ) Femenino

Edad:  (afios cumplidos)

Ciudad: Ocupacion:

Marque con una X o complete la informacion
. ¢A qué tipo de Centro de Salud acude?
(___) Publico

(__ ) Privado

. ¢,Con qué periodicidad acude al Centro de Salud?
(___ ) Mas de un afio
(__) Cada afio

(__) Cada medio afio
(—
(_

)
)
) Cada tres meses
)

. ¢,Coémo califica la atencién de su Centro de Salud?

(___) Excelente
(
(_
(
(
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10.

11.

12.

15.
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¢ Sabe usted en que consiste la donacion de 6rganos?

(__)Si
(__)No

¢, Cual es su postura sobre este tema?
(__)Afavor

(__)Encontra

(__ ) Ledaigual
)

No sé

¢ Ha expresado su voluntad de ser donante de 6rganos?
(__)Si
(__)No

Si la respuesta a la pregunta 6 fue afirmativa, ¢ Por cual medio ha expresado su
voluntad de ser donante de érganos?
(___ ) Tarjeta del donante

(___) Se lo he comunicado a mis familiares

¢ Qué érgano (s) donaria?
) Pulmén

RifAdn

Corazon

Higado

Intestino

Todos los que se puedan donar

(_
)
)
)
(___) Pancreas
)
)
)

Ninguno

¢ Estaria dispuesto a donar algun érgano en vida?
(_)Si
(__)No
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16.¢Y si fuera familia o conocidos quienes necesiten el érgano?

(__)Si
(__)No

17. Sabe usted, ;En qué hospitales (en Espafia) se puede realizar un trasplante de

organos?
() Si
(__)No

18. ¢Sabia usted que Espana es el pais con mayor tasa de donacién a nivel

mundial?
(_)Si
(__)No

19. ¢ Ha visto usted alguna campafia publicitaria de sensibilizacion sobre la donacion
de 6rganos en Espana?

(__)Si
(__)No

20.¢Cual es su postura con respecto a un incentivo econdémico a los donantes de
organos fallecidos? (Dicho incentivo consistiria en el pago de los gastos
funerarios).
(__)Afavor
(__)Encontra
(__ ) Ledaigual
(__)Nosé
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