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INTRODUCCION

Actualmente, en el Registro Nacional de Trasplantes en México, se encuentran mas
de 20,000 mil personas, entre nifios, mujeres y hombres, en espera de u n 6rgano; pero
s6lo un 20% podra disponer de uno, para mejorar su calidad de vida e incluso para poder

sobrevivir.

La donacion de érganos, tejidos, células y cadaveres en México, esta prevista en la
Ley General de Salud, que establece los lineamientos a seguir para que una persona en
vida o después de su muerte su cuerpo o cualquiera de sus componentes sean utilizados
en trasplantes. Se dice que, una persona que dona sus 6rganos cuando ya no los necesita
puede salvar mas de 7 vidas.

Es i mportante m encionar q ue, la do nacién depend e de las c aracteristicas de |
fallecimiento. Llegado el momento, los médicos determinan cuales son los érganos, tejidos

y células aptos para ser trasplantados.

Algunos organos que se pueden trasplantar son: corazon, pulmon, higado, pancreas

y rifiones.

Mientras que algunos de los tejidos que s e pueden t rasplantar son: ¢ érneas, pi el,

huesos, médula 6sea, valvulas cardiacas, arterias y venas, tendones y cartilago.

Sin embargo, si una persona pierde la vida por paro cardiorrespiratorio, unicamente

podra donar tejidos como: hueso, piel, corneas, tendones, cartilago y vasos sanguineos.

Si pierde la vida p or muerte enc efdlica, podra do nar 6 rganos ( corazon, p ulmon,
higado, rifiones, p ancreas) y tejidos (hueso, pi el, c orneas, tendones, c artilago y v asos

sanguineos).



El presente trabajo de i nvestigacion, no s dlo tratara el como se solicita la donacion
de un ¢6rgano, tejido, célula o c adaver, los tipos de donaciones existentes, la edad, |a
compatibilidad del donante con el donador, las instancias ante las que se deben seguir los
protocolos es tablecidos, las autoridades qu e intervienen, sino que, ademas, el as pecto
ético, los Derechos Humanos v ulnerados con la aprobacion del Senado de la republica
respecto a la donacion automatica de 6érganos, es decir, el denominado “consentimiento
presunto o expreso”, esto es; se modifica el es quema de donac i6n en e | pais, que
actualmente, solo es a t ravés del consentimiento expreso en c arta ante notario p ublico,
tarjeta de donador o por autorizacion de los familiares, es obvio que, la persona ya haya
fallecido o bien no pueda brindar dicho consentimiento; es solo bajo este esquema la unica
forma en que se podia aprovechar los 6rganos y tejidos de la persona que se convierte en

donante por cuestiones de su fallecimiento.

No obs tante, esta aprobacion esta basada en una nec esidad de s alud parauna
mayoria, también lo es, la posible vulnerabilidad de los derechos humanos que se pueda
transgredir esta practica.

Parece paraddjico el hecho que, los érganos o tejidos ya no le sirven a un cuerpo sin

vida, aunque existen cuestiones éticas o religiosas que intervienen.

Resulta necesario establecer que, donacion es la entrega voluntaria de algo que se
posee, en este mismo sentido, el consentimiento expreso ante Notario Publico o bien a
través del Registro Nacional de Trasplantes, es lo que, convierte a una persona, en vida,
en donante en potencia, situacion que, con la aprobacion de |a referida iniciativa, deja de
ser opcional, | uego ent onces, t ambién deja de s er donacion c onvirtiéndose en una

“disposicion de 6rganos vy tejidos”.



CAPITULO |

La donacion y trasplante de 6rganos, tejidos, células y

cadaveres humanos

1.1 Antecedentes de la donacion y trasplante de organos,

tejidos, células y cadaveres humanos

“En 1933, el ruso Voronoy realizo el primer trasplante renal a una j oven en c oma
urémico a pa rtir de u n hom bre de 60 a fos. Los rifiones t rasplantados f uncionaron
precariamente dur ante los dos primeros di as; ent onces, le s obrevino lamuerteal a
paciente. Voronoy ¢ omunico en 1949 ot ros c inco t rasplantes d e r ifidn de ¢ adaver
conservado r ealizados s in éxito alguno. El primer trasplante r enal entre h umanos con
resultado de supervivencia del receptor tuvo lugar en Boston en 1947. A una joven en
coma profundo por uremia, en anuria desde hacia diez dias tras shock séptico secundario
a un aborto complicado, se le trasplanto el riidn de un cadaver. El implante se practicé a
nivel del pliegue del codo, y se mantenia caliente con el foco de una |ampara. EIl rifion
secreto orina el primer dia, y dejo de f uncionar al segundo dia. D os dias des pués, se
reanudo la diuresis natural y se producia la curacion. En 1950 en Chicago, se realizé en
EE.UU. el primer trasplante renal con implantacion intraabdominal a una m ujer afectada
de poliquistosis renal y con funcion precaria a la que se le extrajo uno de sus rifiones
poliquisticos y se le sustituyo por el rifidn de un cadaver. A los dos meses se comprobo

que el rifion tenia funcion”. *

! LOPEZ NAVIDAD, Arturo, J. KULISEVSKY, F. Caballero. SPRINGER VERLAG
Ibérica. “Historia de la actitud y conducta en la obtencion y extraccion de drganos y tejidos
para trasplantes”. A. Lépez-Navidad en El donante de érganos y tejidos. Evaluacion y manejo.
Barcelona 1997. Pag. 43 a 45.



A par tirde 1950, d iferentes eq uipos e uropeos 'y americanos procedieron c on el
trasplante renal en humanos procedentes de cadaveres humanos. “En 1954 se realizo el
primer trasplante renal con éxito total al trasplantar un rifidn entre gemelos univitelinos.
Durante la década de los cincuenta se avanzo en la investigacion inmunologica, siendo en
1958, en Boston, donde se realizdé un trasplante utilizando dosis de inmunosupresores. El
rifdn sobrevivio, pero la paciente murié a causa de | as i nfecciones provocadas por |a
inmunosupresion. En 1963 Thomas S tarzl realiz6 el primer trasplante de higado entre
humanos. A un nifio de tres afos afecto de atresia biliar que se encontraba en un estado
fisiologico desastroso le trasplantd el higado de otro nifio fallecido de un tumor cerebral.
Cinco hor as d e s upervivencia. En el mismo afio, dos m eses mas tarde, pr acticd s u
segundo trasplante hepatico, esta vez entre adultos. El receptor, un varén de 48 afos de
edad afecto de un glioma primario de cerebro. El trasplante fué un éxito, el receptor murio
22 dias mas tarde de una embolia pulmonar.

En 1967 en Ciudad de | C abo, C hristian Barnard realiz6 e | p rimer t rasplante
cardiaco en el ser humano. La donante, una joven con politraumatismos tras un atropello,
presentaba lesiones c erebrales muy gr aves c on ac tividad c erebral m inima al i ngreso.
Barnard solicité la donacion del corazén al padre de la victima. Después de unos minutos
de reflexidn, el padre de la victima respondi6 a Barnard: si ya no existe esperanza para mi
hija, i ntente salvar a ese hom bre. E | receptor fueunv arén de 54 aii ost enia una
miocardiopatia isquémicaenes tadot erminal. S e instalarond onantey r eceptor,
respectivamente, en dos quiréfanos adyacentes. Cuando ceso toda actividad cardiaca en
el electrocardiograma del donante y se comprob¢ la ausencia de respiracion espontanea y
de todos los reflejos durante siete minutos, se declaré muerta a la donante y se procedio a
la extraccion cardiaca. El injerto se implantdé y funciond, y cuando se cerré el torax las
constantes vitales del receptor eran correctas. A los diez dias el receptor caminaba por la
habitacion. Una neumonia bilateral provocara su muerte cuatro dias mas tarde. Un mes
mas tarde, Barnard realizé su segundo trasplante cardiaco. El receptor vivio diecinueve

meses y medio”. 2

2 |bidem. Pags. 46 a la 49.



I.1.1 Concepto de trasplante

Concepto. “Procedimiento por el cual se implanta un érgano o tejido procedente de
un donante a un receptor. Existen dos grandes grupos: los trasplantes de érganos (rifion,
higado, pulmones, panc reas, ¢ 6rnea, ¢ orazon, hu eso, t ubo d igestivo, et c.)y los
de tejidos (médula 6s ea, ¢ élulas e ndocrinas). M ientras q ue los p rimeros pr ecisan d e
intervenciones qu irurgicas c omplejas, pr ocediéndose a los em palmes v asculares y de
conductos excretores entre otras estructuras, en los de tejidos el procedimiento es simple,
inyectandose | as células suspendidas (en el de médula s ea se inyectan en el torrente
sanguineo) y dejando que éstas implanten en sus lugares de destino”. 2

Se habla de alotrasplante cuando el 6rgano procede de otro individuo de la misma
especie; autotrasplante cuando procede del mismo paciente y xenotrasplante cuando
procede de un animal de otra especie. Uno de los principales problemas que conllevan es
el control de los mecanismos de rechazo. Con esta finalidad se estudian los sistemas de
histocompatibilidad tanto de | donante como del receptor, p ara que éstos sean lo mas
compatibles posible. También se dispone de farmacos inmunosupresores ( ciclosporina,
corticoides) que ayudan a controlar las reacciones de rechazo.

1.1.2 Concepto de donacion

De acuerdo con la Cruz Roja Mexicana, la donacion de 6rganos se entiende como:

el dar algode no sotros mismos a otraper sonac onp adecimientos cronicos

degenerativos como consecuencia de la insuficiencia de algunos 6rganos, el cual va a

sustituir por otro”. 4

3 web de la “Coordinacion de Trasplantes del Hospital General Universitario de Alicante”.

4 Véase: www.cruzrojadf.org.mx.


http://donacion.organos.ua.es/submenu3/inf_sanitaria/tejidos/tejidos.asp
http://donacion.organos.ua.es/submenu3/inf_sanitaria/medula_osea.asp
http://donacion.organos.ua.es/submenu3/inf_sanitaria/medula_osea.asp
http://www.cruzrojadf.org.mx/

Es dar algo de nosotros mismos, que y a no v amos a ut iliza después de m uertos,
pero se podra dar a otra u otras personas una esperanza de vida, a través de un acto de
amor hacia las demas personas. Es un acto de nobleza amor y solidaridad.

1.2 La donacion de dérganos, tejidos, ceélulas y cadaveres

humanos a nivel internacional

Una de las cuestiones que preocupa a los especialistas, es |la escasez de 6rganos
disponibles; hay mas gente en espera de 6 rganos que personas dispuestas a do narlos.
Encontrando que “el maximo pai s donant e es E spafia, s eguido de E stados U nidos,
Portugal, Suiza, Paises Nérdicos, Reino Unido, Francia, Centro de Europa, Italia y Grecia.
Desgraciadamente, en México la cultura sobre donacién de érganos apenas comienza, se
calcula que en n uestro pais el 60% de las per sonas qu e nec esitan u n trasplante de

corazén muere sin obtenerlo y cada 16 minutos se agrega un nuevo nombre a la lista.” °

1.2.1 Ladonacion de organos en Espaia

Como se menciona en el parrafo anterior; en primer lugar, encontramos a Espafnia, el
cual da una tasa por millon de habitantes (pmp) del 14.3 casos trasplantados de rifidon en
1989, mismos que a la fecha se ha incrementado cerca del 50%, lo que lo hace tener él
mas alto nivel mundial. Registrando en 2004 un récord histérico de donaciones de
organos Y tejidos, una tasa de donantes, de 34,6 por millon de poblacion, duplicando a
europea y superando en mas de 10 puntos la de Estados Unidos. Ademas, la negativa
familiar en cuanto a donar los 6rganos de un familiar descendié a su minimo historico, a

un 17,8%, el mas bajo reportado en todo el mundo.

> Maéaximos Paises Donantes. ““Muy Interesante”. Editorial Televisa. Afio 1999. Pags. 43 a la 51.



Durante la celebracidon del dia Nacional del Donante en Espafa, pais de ejemplo
para el resto del mundo, en lo que, se refiere a la donacion de o6rganos vy tejidos. Las
autoridades sanitarias de este pais informan que, él numero de donadores crecid un 5,9%
en los cinco primeros meses de 2005. Y eso que, en 2004 ya batié su propio registro. Al
uno de junio, se registraron 677 donaciones que han permitido realizar 1.636 trasplantes,

frente a las 639 donaciones y los 1.535 trasplantes del primer semestre de 2004.

‘En Espafa, quien gestiona los trasplantes es la Organizacién Nacional de
Trasplantes (ONT), que coordina las actividades de Donacién, Extraccidén, Preservacion,
Distribucién, Intercambio y Trasplante de 6rganos y/o tejidos dentro del sistema sanitario
espafnol. Su estructura se divide en tres niveles: Coordinacién Nacional, Coordinacion
Autonomica y Coordinacién Hospitalaria. Los principios que rigen en la donacion son:
Voluntariedad, Informacién, Gratuidad, Consentimiento de los donantes, Finalidad
terapéutica, Ausencia de animo de lucro y anonimato. Sus prioridades en la donacion las
establecen en relacion de las compatibilidades existentes entre el trasplantado y el
donante, tamano, edades, sexo, etc., siempre desde un punto de vista médico. Con el fin

de que ninguna poblacién se vea discriminada.” ©

La manera de cémo localizan a los donantes potenciales en Espafia es:

. Una comunicacion rapida y directa.

. Se realiza un seguimiento de la mortalidad en la Unidad de Cuidados Intensivos

(UCI) y de la muerte encefalica.

o El donante debe superar pruebas que garanticen que no se transmiten

enfermedades tumorales o infecciosas que perjudiquen al receptor.

. No se consulta a la familia la posibilidad de la donacién si previamente no se ha

constatado que el fallecido es apto para la donacion.

6 Idem.



Todo este procedimiento se debe a que, tan solo el 1% de los cadaveres es apto
para ser donante, por lo que, se debe contar con un sistema de localizacion adecuado con
el fin de minimizar la pérdida de donantes potenciales. Un dato importante es que en
Espafa no hay “un érgano mas donado que otro, ya que, la mayoria de las extracciones
realizadas en Espana proceden de donaciones multiorganicas: se utilizan todos aquellos

organos y tejidos aptos para el trasplante.”

Mencidn es pecial en este s entido merece E spafia, que de u natasade 1 4.3 por
millon de habitantes (pmh) de trasplantes renales en 1989, paso, en una década, a una
tasade 50 pmh, siendoe | masal to e n el am bito m undial. “Ante es te pr ometedor
panorama, se espera que a n ivel mundial y en relativamente pocos afios, la terapéutica
quirurgica que dominara en la medicina del futuro, s era la s ustitutiva, a pesar dela
escasez de organos provenientes de donador cadavérico, ya que se contempla a c orto
plazo el aprovechamiento d e 6rganos de origen animal que, en virtud de los avances
alcanzados por la ingenieria gen ética, podran s er d isfrazados m olecularmente, t écnica
que s e had enominado hu manizar, lo q ue per mitiria disminuir os tensiblemente | a

posibilidad de rechazo inmunoldgico”. &

La Ley Espariola exige el anonimato en la donacion y no es posible dar a conocer la
identidad del donante receptor, ni viceversa. No obstante, a las familias de los donantes
se les informa del destino de los 6rganos donados, de la edad y circunstancias de la
enfermedad de los receptores y del funcionamiento del trasplante tras la operacion. Por el
alto numero de donadores que existen en Espaina, los demas paises del mundo entre
ellos México, han puesto particular atencion en el Programa Nacional de Trasplantes
Espaniol, por el éxito que tiene y sobre todo por la semejanza que se tiene con este pais

en cuestiones culturales entre los pueblos.

T Véase: http://revista.consumer.es/web/es/20000501/actualidad/informe1/30411_2.php. Espafiola.

& RAMIREZ TENA, Iran. “Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM”. Afio 2002.
Pags.110y 111.


http://revista.consumer.es/web/es/20000501/actualidad/informe1/30411_2.php

1.2.2 Ladonacion de organos en Holanda

El Senado Holandés, ha aprobado la ley de donacion de 6rganos, una de las mas
polémicas de la historia reciente, enla que todos los ciudadanos mayores de 18 afos
seran automaticamente donantes y sus datos figuraran en un registro nacional. Los que
no quieran hacerlo deberan dejar constancia por escrito. Los familiares, por su parte,
tendran la ultima palabra en caso de duda, aunque no un veto formal. Dicha férmula, algo
confusa, ha facilitado el visto bueno de los Senadores. El Congreso ya aprobd la ley en
2016 por una mayoria: 75 votos contra 74. Los liberales de izquierda, que han patrocinado
y presentado el proyecto, la consideran indispensable para reducir la escasez de 6rganos
para trasplantes disponibles en el pais. En la actualidad, el registro de donantes suma
seis millones de personas: un 60% da su consentimiento, un 29% lo rechaza y un 11% lo
deja en manos de terceros. La ley entrara en vigor en 2020.

Los contrarios a la Ley, repartidos casi a partes iguales en todos los grupos politicos
con los partidarios, sostienen que lesiona el derecho de las personas a decidirse por algo
tan intimo y trascendente. También alegan que puede resultar confuso para la gente la
nocion misma de que son donantes mientras no se diga lo contrario, tal y como dicta la
nueva norma. Para sortear ambos escollos, Pia Dijkstra, la diputada liberal de izquierda
que redacto el proyecto de ley el 13 de febrero del 2018 (aprobado por por 38 votos
contra 36), lo adapto.

“A partir de ahora, todos los adultos recibiran varias veces una notificacién oficial
preguntando si quieren ser donantes de 6rganos. La respuesta afirmativa o negativa no
presenta problemas. Ante la falta de ambas, en el carné de donante que tendra todo el
mundo figurara un no se opone. De esta forma, llegado el caso, la familia podra demostrar
que el fallecido no queria ser donante, aunque nunca llegara a decirlo oficialmente. De ahi
que la ultima palabra dependa de los parientes, pero no asi un veto, si en el carné consta

el sioel no”.°

% Véase: https://elpais.com/internacional/2018/02/13/actualidad/1518540850 988332.html


https://politica.elpais.com/politica/2018/01/11/actualidad/1515670311_907019.html
https://elpais.com/elpais/2016/12/02/opinion/1480705791_671552.html
https://elpais.com/elpais/2016/12/02/opinion/1480705791_671552.html

La nueva Ley de donacion de érganos en los Paises Bajos no parece tener, a priori,
el efecto deseado por el Gobierno. Solo habian pasado unas horas desde la aprobacion
de la Ley que automatiza las donaciones entre los holandeses, cuando mas de 30.000
personas se apresuraron en oleada a registrarse en el sistema oficial para indicar que no
quieren ser donantes y que su deseo es que su cuerpo sea enterrado en su totalidad.
Otras 3.000 personas se inscribieron para dar permiso y 2.000 indicaron que la decision
estara en manos de un familiar tras la muerte. Ademas, 6.200 holandeses que ya estaban
registrados cambiaron su deseo del si, al no donante.

Estas son las cifras que publicé el Ministerio de Sanidad tan so6lo 12 horas después
de que una estrecha mayoria del Senado respaldase la norma y con los cambios aun sin
estar en vigor. “A partir de julio de 2020, todos los que tengan mas de 18 afos recibiran
un maximo de dos cartas en un plazo de seis meses, en las que, se les preguntara si
desean o no donar su cuerpo a la Ciencia o la Medicina. Si no hay una respuesta a las
misivas, la persona sera automaticamente registrada en el sistema como "sin objecion" a
la donacion de sus organos. Tras el fallecimiento, y si la familia no se opone a ello bajo el
argumento de que eso le supondria "un dafio insuperable", los médicos donaran el cuerpo
del fallecido”. 1°

.2.3 La donacion de organos en Estados Unidos de

Norteamérica

En lo que se refiere al Continente Americano, destaca Estados Unidos, tanto por su
nivel econdmico, como tecnoldgico, sin embargo; no cuentan con un Registro Nacional de
Donadores. La United Network for Organ Sharing (UNOS), organismo que administra el
sistema nacional de procuracion de organos para trasplante informa, que existen
aproximadamente 87,300 pacientes en lista de espera, de los cuales mas de 60,000

necesitan un rindn cadavérico.

10" véase:http://www.elmundo.es/ciencia-y-salud/salud/2018/02/15/5a846509268e3ea9448b461f.ht ml


http://www.elmundo.es/ciencia-y-salud/ciencia/2018/02/13/5a83399de2704ec2648b45c0.html
http://www.elmundo.es/ciencia-y-salud/salud/2018/02/15/5a846509268e3

El sistema de procuracion de organos de Estados Unidos, esta constituido por 59
agencias que proveen, los 287 centros de trasplantes, 15% del total de pacientes en lista
de espera en Estados Unidos, solo el 10% corresponde a Nueva York. Un dato importante
de mencionar es que, la mitad de los pacientes que se encuentran en la lista de espera

son hispanos.

En Estados Unidos la tasa de donadores para el mismo afio fue de 21.4%. Estos
datos fueron presentados en el XIX Congreso Internacional de la Sociedad de
Trasplantes.

En el ambito nacional en Estados Unidos, los familiares han manifestado negacion
de donar organos de un ser querido fallecido en un 50% de las ocasiones. Otra de las
agencias de procuracién de o6rganos para Nueva York, Up Nueva York Transplant
Services (U.N.Y.T.S.) destacar que todos estos organismos solicitan de la autorizacion
por parte de la familia para cualquier donacion de érganos y tejidos.

1.2.4 Ladonacion de organos en Chile

Otro pais muy activo en la promocion de la donacién de érganos cadaveéricos es
Chile. En este pais la tasa de donacién es de 9% para el afio 2003 y la negativa familiar

en ese mismo afno se presento en el 30% de los casos.

1.2.5 Ladonacion de organos en Costa Rica

El pais de Costa Rica ha tenido un incremento notable durante la ultima década,
pasando de una tasa de 4.1 por millén de habitantes en 1988 a una tasa en 1997 de 25.2,

situandolo en el primer lugar entre los paises de Latinoamérica.



.2.6 Ladonacion de organos en Argentina

Con relacion a Argéntica encontramos que segun la informacion suministrada por la
Sociedad Argentina de Transplantes, a nivel nacional, del total de operativos generados
anualmente en todo el pais, se concretan solo aproximadamente el 51%. El 49% restante
de los operativos, son suspendidos por diversas causas, entre las que se destaca la
negativa familiar a dar el consentimiento. La negativa familiar a prestar el consentimiento
representa el 31,9%, el 10.6 % a causas medicas; técnicas el 4,6%, legales el 1,4% otras
0,5%. En este mismo sentido la Direccion General de Cultura y Educacion de la Provincia
de Buenos Aires, ha resuelto declarar de Interés Provincial, e incluir en el calendario
escolar con caracter permanente una Semana de la Donacién, para darle un marco
general a esta tematica en el ambito educativo, profundizando los vinculos entre la salud y

la educacion.

1.2.7 Donacion de organos, tejidos, células y cadaveres en

México

“El ant ecedente m as i nmediato que t enemos en M éxico, | o enc ontramos en 1963,
cuando | os doc tores F ederico O rtiz Q uezada, M anuel Q uijano y F rancisco G 6mez Mont
realizaron el primer trasplante renal en el Centro Médico Nacional del IMSS; posteriormente,
estas acciones quirurgicas se llevaron a cabo de manera metodica, organizada y sistematica
en el I nstituto N acional de la N utricién, con el Dr. Federico C havez P e6n; en el H ospital
Central Militar, con el Dr. Octavio Ruiz Speare y en el ISSSTE, con el Dr. Javier Castellanos
Coutifio. En 1985, se efectud el primer trasplante de hi gado por los doctores H éctor Diliz
Pérez y Héctor Orozco, y en 1987 s e trasplantd, por primera vez, un pancreas por el Dr.
Arturo D ib K uri; a mbos t rasplantes f ueron | levados a ¢ abo en el Instituto N acional de | a

Nutricion.” 11

11 Ibidem.
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Por otro lado, en 1989, el doctor Rubén Aguero Sanchez realiz6 exitosamente el primer
trasplante de corazon en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y en ese mismo afo,
se practicé el primer trasplante de p ulmén por el Dr. Jaime Villalba Caloca, en e | I nstituto
Nacional de E nfermedades Respiratorias. De es taf orma, el not able pr ogresode | a
farmacologia i nmunosupresora, el avance de los procedimientos técnicos para un mejory
mas oportuno diagndstico, asi como, la experiencia clinica y quirurgica, han provocado que,
en los ultimos 15 afos los resultados en el campo de | os trasplantes se puedan c onsiderar
espectaculares, lo que, ha repercutido en un significativo incremento de esta practica en casi
todos los paises del mundo.

En México, se cuenta con mas de 406 programas activos de trasplantes de 6rganos
y t ejidos d istribuidos en instituciones publicas y privadas, s iendo los pr ogramas de
trasplante renal y cérnea los mas relevantes en numero, con 123 y 117 respectivamente,

significando 60% del total de los programas.

Los trasplantes de rifidn se llevan a cabo en 24 estados de la Republica, destacando
Aguascalientes, B aja C alifornia, C oahuila, Chihuahua, G uanajuato, J alisco, M orelos,
Nuevo Ledn , P uebla, S an Luis P otosi, V eracruzy la Ciudad d e M éxico. E n es tas
entidades f ederativas s e agr upan 2 0 hos pitales, representando 30 % deltotal de los
autorizados por la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) para esta actividad, y son
responsables de la realizacion de 77.22% del total de trasplantes renales a nivel nacional.

Estas i nstituciones ef ectuan un num erom ayordel| a mediade |t otal de los

trasplantes a nivel nacional.

Acerca de | os trasplantes de ¢ ornea, s on ocho es tados los de m ayor ac tividad:
Aguascalientes, Coahuila, Guanajuato, Jalisco, Estado de M éxico, Nuevo Leon, Sinaloa,
incluyendo la Ciudad de México, donde existen 18 hospitales que realizan 88.5% del total;
de esta actividad.
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En cuanto a higado, de los 28 hospitales con licencia que cuentan con registro en el
Centro Nacional de Trasplantes para desarrollar este tipo de programa, solo existen 16
activos: ocho en la Ciudad de M éxico, tres en Jalisco, cuatro en N uevo Leon, y uno en
Puebla. De los 30 hos pitales que tienen licencia para desarrollar trasplantes de m édula
0sea, los estados de Baja California, Puebla y Sonora cuentan con un programa activo
cada uno de ellos; Nuevo Ledn, cuatro, y tanto el Distrito Federal como Jalisco, dos cada
uno. En relacion con el trasplante cardiaco, el Distrito F ederal hoy Ciudad de M éxico,
tiene c uatro p rogramas ac tivos, y | os es tados de J aliscoy N uevo Le 6n, dos y uno,
respectivamente. Finalmente, de | os nuev e pr ogramas de pul mén aut orizados por la
Secretaria de Salud (SSA) tan solo dos estan activos, uno en Ciudad de México y otro en

Nuevo Ledn”.12

Vale la pena resaltar la gran contribucion que han estado brindando varias entidades
federativas, segun el programa que manejan en sus respectivas instituciones hospitalarias
y, especialmente, su participacidn en la tarea de donaciones y trasplantes de érganos y
tejidos. “A continuacion, se citan algunos ejemplos: En el estado de J alisco la actividad
trasplantadora se inicié en 1969 en el Hospital Civil Fray Antonio Alcalde con un trasplante
de cornea. En 1976 se efectud el primero de r iidn, procedente de donad or vivo en | a
Clinica 45 del IMSS, y de cadavérico en 1985 en el Hospital de Especialidades del Centro
Médico N acional de Occidente. En 1998 se realiz6 el primero de hi gado en el Hospital
Civil Fray Antonio Alcalde y en el 2001 los primeros trasplantes de corazon. Gracias a la
infraestructura hospitalaria en el estado y la participacion de dos de sus universidades con
carreras de medicina reconocidas internacionalmente, se ha podido establecer un sistema
de trasplantes en el que intervienen las instituciones del Seguro Social, del Gobierno del
Estado, de la Secretaria de Salud y los hospitales privados”. 3

12 DIB KURI, Arturo - ABURTO MORALES, Salvador — ESPINOSA ALVAREZ, Arturo —
SANCHEZ RAMIREZ, Omar. “Trasplantes de 6rganos y Tejidos en México”. Editada por el
Centro Nacional de Trasplantes, Secretaria de Salud. Revista de Investigacion Clinica. Vol. 57,
namero 2. México, marzo/abril 2005.

13 1dem.
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‘Alafechael Consejo E statal de T rasplantes ( COETRA) ha r egistrado v arias
instituciones pu blicas y pr ivadas aut orizadas par a realizar t rasplantes, c omo s on: el
ISSSTE, el cual cuenta con programas de trasplante de rifidon y cornea; el ISSSTEP con
programas de rifion, cornea y meédula 6sea; el IMSS, a su vez, de rifidn, cérnea, higado y
médula 6sea. Los hospitales de la Beneficencia Espainola y Betania tienen programas de
rifidn y cornea, respectivamente, y los Laboratorios Clinicos de P uebla, de médula 6sea;

estos tres ultimos son instituciones privadas”.*

De igual manera, el Hospital General de P uebla trabaja con un programa de rifion y
otro de cornea, y el Hospital para el Nifio Poblano, cuenta con programas de riiidn, cornea

y hueso.

“‘Debido a que se fortalecié el recurso humano, incrementando el numero de médicos
especialistas, se establecio el programa Hospital Amigo de la Donacién de 6rganos y de
igual m anera s e p romovieron a Igunas m odificaciones a | C 6digo P enal de | E stado d e

Sinaloa para facilitar la interaccién con los organismos de justicia”.*®

Cabe senalar que, cada proceso de donacion es diferente; s on c omplejos por la
diversidad de ¢ riterios c linicos es tipulados por los m édicos r esponsables de los
programas, per o s iempre ¢ umpliendo los criterios es tablecidos p or laLey paral a
Asignacion de Organos y Tejidos.

Por otra parte, la poblacion que requiere recibir el trasplante de un érgano o tejido ha
aumentado vertiginosamente en nuestro pais; la lista de espera conformada por los datos
de | os pacientes procedentes de las instituciones p ublicas y privadas muestra que | a
demanda rebasa por mucho el numero de érganos de los que se dispone.

14 DIB-KURI Arturo. “Donacion de 6rganos”. Revista Mexicana Tanatol. Afio 1992. P4g. 5.

15 Ibidem, pag. 7.
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1.3 Consideraciones generales de la donacion de 6rganos,

tejidos, células y cadaveres humanos

La salud en toda la familia es lo primordial, ya que, representa una tranquilidad total
en todos los aspectos como economicos, familiares, animicos y fisicos. Pero cuando esta
se ve afectada por alguna enfermedad, aun mas, cuando esta es grave y su tratamiento

prolongado.

La familia tiene qu e enfrentar situaciones que en m ucho de | os casos no t enian
contemplado, los familiares mas cercanos se unen al cuidado del enfermo, hasta que este
recupera su salud. Pero cuando esta enfermedad se convierte en degenerativa y la unica
alternativa para el enfermo es el trasplante de 6érgano y/o tejido. La situacion da un giro y
se vuelve mas complicada tanto para el p aciente como para los familiares, ya que no

tenemos mucha cultura en donacion de érganos y tejidos.

Dia a dia la ciencia avanza, y la esperanza de vida aumenta para todas las personas
entre ellos s e encuentran los pac ientes c on enf ermedades c ronico-degenerativas, | os
cuales podrian recuperarse si sustituyeran un érgano o tejido dafado por otro, el cual le
proporcionaria un a v ida de c alidad, pe rmitiendo incorporarse as uv idano rmal. E |
obstaculo que se presenta en esta situacion es que estos 6rganos y tejidos solo pueden
ser donad os por o tro s er humano vivo o con m uerte ¢ erebral. P ero s obre t odo de

cadaveres, ya que, algunos pacientes requieren érganos como el corazon.

Por lo que, de cierta forma abordar el tema de la donacién de 6rganos y tejidos, es
delicado, po r f alta d e c onocimientos e informacién, s obre el t ema des de una eda d
temprana, con el fin de fomentar una cultura que actualmente no existe. Tomar conciencia
sobre el tema, hacer que la sociedad participe y pueda brindar una oportunidad de vida a
otra persona, teniendo presente, cada uno de nosotros que en cualquier momento puede
ser par te de la larga lista de es perade los miles de m exicanos que r equiere un a

oportunidad para continuar viviendo.
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1.3.1 Instituciones que intervienen en la donacion de

organos, tejidos, células y cadaveres

En nuestro pais contamos con 178 C entros H ospitalarios, tanto del sector publico
como del privado, cada uno autorizados para realizar trasplantes. Un gran numero de
hospitales d istribuidos en e 11t erritorio nac ional, en dond e s e ¢c uenta c on p ersonal
capacitado. E ntre los H ospitales que per tenecen a la Secretaria de S alud (SSA), al
Instituto M exicano del S eguro S ocial (IMSS), al I nstituto de S eguridad S ocial para los
Trabajadores de | E stado (ISSSTE), | a Secretaria de la D efensa N acional ( SEDENA),
Petréleos Mexicanos (PEMEX), Hospitales Privados.

Cabe mencionar que, entre los Hospitales hay quienes se dedican a la deteccion de
potenciales donadores, otros a la obtencion de 6rganos y tejidos, y los demas se dedican
al trasplante. También, se puede decir que existen hospitales que realizan una, varias o
todas las funciones de las que se mencionaron anteriormente, contando con la licencia

para cada una de las funciones.

1.3.1.1 La Secretaria de Salud (SSA)

Por m edio de es ta S ecretaria se des prende t odos los ¢ entros e instituciones
relacionadas con | a donacion y trasplantes de 6 rganos y /o tejidos como es el Centro
Nacional de Trasplantes que, como autoridad lleva a cabo:

. El control y vigilancia de la disposicion de érganos y tejidos;

. Expedir y revocar autorizaciones sanitarias, vigilar la asignacién de érganos, tejidos

y células;

. Imponer sanciones;
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. Fomentar y difundir la cultura de donacion de érganos vy tejidos;

o Llevar e | registro de receptores, donadores, f echas d e t rasplantes, registro de

profesionales hospitalarios, pacientes; y

. Los casos de muerte cerebral.

La Secretaria de S alud se basa en los siguientes principios para la asignacion de
organos Y tejidos del donador cadavérico:

3 La gravedad del receptor;

. La compatibilidad con el receptor; y

. El orden de ingreso a la lista.

Con el aumento significativo en la actividad de donacion y trasplantes en los ultimos
tres anos, el Centro N acional de T rasplantes (CENATRA) se ha ¢ omprometido a dar
cumplimiento la normatividad establecida por la Ley General de Salud, en particular con el
articulo 338 que a la letra establece:

“Articulo 338. El Centro Nacional de Trasplantes tendra a su cargo el
Registro N acionald e T rasplantes, el c¢ uali ntegraray m antendra
actualizada la siguiente informacion:

I.  El reqgistro de establecimientos autorizados a que se refieren las
fracciones |, Il y Ill del articulo 315 de esta Ley;

II. Los cirujanos de trasplantes responsables de la extraccion y
trasplantes, y los coordinadores hospitalarios de la donacion;

lll. Los datos de las donaciones de las personas fallecidas;

IV. Los datos de los trasplantes con excepcion de los autotrasplantes y los
relativos a células troncales;
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V. Los datos de los receptores considerados candidatos a recibir el
trasplante d e un 6r ganoot ejido, integrados en bases de datos
hospitalarias, institucionales, estatales y nacional, y

VI. Los casos de muerte encefalicaenlos que se hayaconcretado | a
donacién, asi como los 6rganos y tejidos que fueron trasplantados en
Su caso.

Enl ost érminos g ue pr ecisen | as di sposiciones r eglamentarias, | os
establecimientos de salud referidos en las fracciones |, Il y Il del articulo
315 de esta Ley, a través del responsable sanitario en coordinacion con los
Comités Internos sefialados en el articulo 316 del mismo ordenamiento,
deberan proporcionar la informacién relativa a las fracciones II, lll, IV y V
de este articulo.

El registro de los trasplantes de células troncales estara a cargo del Centro

Nacional de la Transfusion Sanguinea”.

Articulo donde se establece que el CENATRA tendra a su cargo el Registro Nacional
de Trasplantes (RNT), el cual asume la tarea de compilar y actualizar:

1.  Datos de los receptores, donadores, fechas de trasplante, su realizacion y evolucion;

2. Establecimientos autorizados;

3. Profesionales que intervengan en esta disciplina;

4. Listas de espera;y

5. Casos de muerte cerebral.

Cuando no exista urgencia o razon médica para asignar preferentemente un 6rgano

o tejido, esta se sujetara estrictamente a la lista a cargo del CENATRA (articulo 336 de la

Ley General de Salud).

16338 Articulo, “Ley General de Salud”. Publicada por el H. Congreso de la Union, Gltima
reforma publicada Diario Oficial de la Federacién 12 julio de 2018. Pags. 223 y 224.
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“Articulo 336. Para la asignacion de érganos y tejidos de donador no vivo,
set omara enc uental agr avedad del receptor, laop ortunidad del
trasplante, los beneficios esperados, la compatibilidad con el receptor y los
demas criterios médicos aceptados, asi como la ubicacién hospitalaria e
institucional del donador.

Cuando no exista urgencia o razon médica para asignar preferentemente un
organo o tejido, ésta se sujetara estrictamente a las bases de datos

hospitalarias, institucionales, e statales y nacional que se integraran con los

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

El Sector Salud entre sus objetivos sefala:

. Beneficiar a pacientes con estos pad ecimientos cronicos dege nerativos que asi lo

requieran.

. Garantizar un alto grado de seguridad para la funcion y la vida del receptor, asi como

del donante, en el caso de donarlo vivo.

1.3.1.2 El Consejo Nacional de Trasplantes (CONATRA)

Creado por acuerdo presidencial en el afio de 1999, este consejo esta integrado por
un Secretario Técnico, 8 Consejeros Nacionales e Invitados Permanentes y tiene dentro
de sus funciones la de promover una cultura de donacidn, crear las politicas y campafias

en la difusién para la creacién de esta cultura.

Por | o c onsiguiente, existen h ospitales d edicados s olamente al a deteccion de
donadores potenciales, otros a la obtencion de érganos y tejidos y algunos otros que solo
se dedican a trasplantes, aunque pueden existir hospitales que se dediquen a realizar las
tres funciones anteriores, debiendo en cada uno de los casos el hospital contar con la
licencia para ello.

17 1bidem. Pag. 222.
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1.3.1.3  El Registro Nacional de Trasplantes (RENATRA)

Estesecreden 1976, a través de la S ecretaria de S alubridad y A sistencia, se
dispone de un sistema de R egistro A utomatizado, at ravés de una R ed N acional de
Informatica, pa ra gar antizar el tener listas c onfiables, t ransparentes y a uditables, d e
pacientes en espera de algun tipo de 6rgano, listas de donadores altruistas; tipo o numero
de establecimiento (Unidades Hospitalarias) que realizan trasplantes de 6rganos y tejidos,
seguimiento de p acientes, paraobs ervars ues tado post-trasplante yt iempo que

sobreviva.
Entre sus actividades encontramos:
. Se lleve a cabo la normatividad.

. La expedicion de licencias sanitarias para el funcionamiento de bancos de érganos y

tejidos.
. La autorizacién para el internamiento o salida de 6rganos y tejidos del pais.
o Contabilizar las disposiciones hechas y los trasplantes realizados.
. El registro de los pacientes en espera de 6érganos cadaveéricos.

Este, asuvez pasoac onformarloque conocemoscomo Centro N acional de
Trasplantes ( CENATRA). Organo des concentrado por f uncién, c on ¢ apacidad de auto
gestion adm inistrativa, c on lo q ue, se ga rantizaria la s implificacion d e t ramites, en

beneficio de |a poblacion que curse con insuficiencias irreversibles de 6rganos y tejidos.

Representa los cimientos para el desarrollo de una Organizacion Nacional de Trasplantes.
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De es ta forma, t écnicamente s e integrae nuns olo O rgano A dministrativo, las
Funciones de Autoridad y Control Sanitario, de Regulacion y Normatividad, de Fomento;
de Docencia e Investigacion y de Organizacion, Operacion y Evaluacion, de las Acciones
en Materia de D onacién y Trasplantes de Organos y/o Tejidos incluyendo la sangre, asi
como, células; asuvezse encarga de or ientar y coordinar las ac ciones del C onsejo

Nacional de Trasplantes.

Sus obj etivos, c onsisten e n establecer un mecanismo de ¢ omunicacién interactivo

para registrar oportunamente:

. Casos de muerte cerebral.

. Donacién concretadas y no concretadas

. Organos y tejidos obtenidos.

. Facilitar el proceso de donacion y trasplantes.

. Vigilar la eq uidady t ransparenciaene |pr ocesoded onacion, as ignaciony

trasplantes.

. Generar estadisticas nacionales.

Entre sus funciones se encuentran las siguientes:

. Supervisar la correcta asignacion de érganos y tejidos para trasplantes conforme a lo
establecido en la Ley General de Salud.

. Apoyar la logistica del proceso de donacion.
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. De ac uerdo a la lista N acional de E spera, localizar a | r eceptor e informar a |
coordinador o responsable del programa de trasplantes sobre la posible donacion y

mantener comunicacion permanente hasta el término del proceso.

. Contactar c on Fundaciones, lineas aéreas y gobiernos estatalescon losquese
cuente con convenios de colaboracidn, para el traslado oportuno d e 6rganos y/o

equipos de trasplante.

De acuerdo, con la informacién proporcionada por el Dr. Salvador Aburto Morales,
Director del Registro N acional de Trasplantes. “En el primer curso para C oordinadores
Hospitalarios de Procuracion de Organos” en Pachuca Hidalgo en agosto del 2003. Hace
mencion que s e tiener egistrado en e | C ENATRA 22 ent idades f ederativas c on 246
licencias ot orgadas a la fecha, en donde existen 33 0 pr ogramas de t rasplantes que
disponen de o6rganos yt ejidos c onf inest erapéuticos, de los c uales 185 realizan
trasplantes de 6rganos, lo cual representa el 56.15%, principalmente de rifidn, corazén e
higadoy 145 o bien el 43.9% solamente practican trasplantes de t ejidos, especialmente

de corneas”. 18

1.3.1.4  El Consejo Estatal de Trasplantes (COETRA)

Es un organismo interinstitucional, creado a las necesidades de la propia sociedad,
el cual, se encuentra en cada uno de los Estados del pais.

Su funcidén es coordinar, promover y apoy ar | as ac tividades relacionadas con la
donacidon y el trasplante d e 6r ganos en e | es tado, t anto de | s ector pub lico c omo del
privado.

18 ABURTO MORALES, Salvador. Director del Registro Nacional de Trasplantes. “Primer
curso para Coordinadores Hospitalarios de Procuracion de Organos”. Pachuca Hidalgo, agosto
2003.
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Asi c omo gar antizar listas ¢ onfiables, trasparentes que pe rmitan en ¢ ualquier
momento hac erles u na au ditoria, de pac ientes en espera de algun tipo de 6r gano,
también de las listas altruistas. De este organismo encontramos a la Unidad Coordinadora
de Procuracién de Organos y Tejidos (UCPOT). Con el fin de facilitar y gestionar procesos
dentro de las diferentes Instituciones de Salud de San Luis Potosi. Este es creado en el
ano 2002, con el fin, de detectar a los pacientes que fallecen dentro de la institucion, los

cuales evaluan y determinan si es o no un potencial donador de 6rganos y tejidos.

1.3.2 Los medios de comunicacion y los trasplantes

También hay, “la intervencién de los profesionales de los medios de comunicacion,
los cuales pueden convertirse, en agentes favorecedores de cambios en las actitudes y
conductas de la poblacion al ser un v ehiculo de t rasmision, de informacién a una gr an

audiencia a través de las noticias y reportajes aparecidos en prensa, radio y television”. °

En México, se encuentran dos televisoras con cobertura nacional, mismas que, han
realizado campanas a f avor de | a donacion de 6r ganos y tejidos, para fomentaren| a

ciudadania la cultura de la donacion.

.3.2.1 Latelevisora TV Azteca

En octubre del afio 2000, TV Azteca formalizé la Fundacién Nacional de Trasplantes
AC, institucion privada e independiente, sin fines de lucro, con la idea de desarrollar todo
tipo de proyectos orientados a impulsar y promover la donacion y trasplante de 6rganos y

tejidos en México.

19 A. LOPEZ Natividad. “El donante de 6rganos y tejidos. Evaluacion y manejo”. Barcelona. Ed.
Springer — Verlag Ibérica. Afio 1997. P4g. 266.
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La fundacién ha sido creada con el fin de e ncaminar los esfuerzos de la sociedad
civil, par a abat ir e | gr ave problema médico s ocial q ue c onstituye la insuficienciad e
organos y tejidos, frente a la gran demanda que de ellos existe en México.

Esta s ituacién p rovoca qu e miles de per sonas mueran al afo en es pera de un

trasplante.

Mision: Su mision es s eruna Organizacion C ivil M exicana, que t rabaje por el
beneficio d e los pacientes c on i nsuficiencias or ganicas, m ediante la p romociénde la

cultura de donacion y los trasplantes de 6rganos y tejidos en México.

Valores: Altruismo, respeto a la vida, derecho a |l a salud, derecho a la calidad de
vida, derecho a la dignidad integral de la persona, compromiso profesional, honestidad y
responsabilidad.

.3.2.2 Latelevisora Televisa

Otrode los m edios d e ¢ omunicacién importantesen M éxicoy ques ées ta
involucrando para fomentar una cultura de donacion de érganos es la televisora Televisa,
por medio de la Fundacion Televisa, uno de sus ejes es mejorar la salud, entre los cuales

se encuentra, la donacion y trasplantes de 6rganos.

Entre sus actividades a mencionar encontramos las siguientes:

. Fundacién Televisa y GNP. Aporta una parte de los recursos para la importacion de

cérneas y para trasplantarlas en beneficio de nifios invidentes.

. Fundacion Nacional de Trasplantes AC. Procura las cérneas y los rifiones; tiene un
cuerpo médico disponible las 24 horas, para aquellas personas que deseen donar

Sus Organos.
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. El Hospital Conde de la Valenciana y el Instituto Nacional de T rasplantes, facilitan

sus instalaciones para las cirugias y supervisan la evolucion de los pacientes.

. Fundacién Infantil Ronald McDonald A.C, otorga apoyo econdmico para la estancia
de los padres de | os beneficiarios mientras tienen que permanecer en el hos pital.
Otra forma, de apoyar en la donacion de érganos, es a través de equipos de futbol,
los cuales por cada gol que metan al equipo contrario, tendra participacion en la
donacion de érganos vy tejidos.

Por medio de estas acciones han traido como resultado los siguientes:

. Durante el 2004 los 86 goles de los Pumas y los 45 goles de los Tigres permitieron la
realizacion de 86 trasplantes de riidn y 45 trasplantes de corneas. Con ello, ya son

186 mexicanos trasplantados de rifidn y 163 los nifios trasplantados con corneas.

Estos datos, sin duda, permiten que miles de personas tengan una esperanza de
vida, y al mismo tiempo van permitiendo ir fomentado una cultura de donacion de 6érganos
y/o tejidos, con la finalidad que en un futuro la lista de espera, que incrementa dia con dia,

disminuya.

1.4 El consentimiento en la donacién

El consentimiento para la donacién puede ser:

Expreso: Es cuando el donante en vida deja constancia de su voluntad a la donacion
en documentos expresos o por otro medio, inclusive el verbal a s us familiares o0 a una

persona designada legalmente.

Presunto: Aquel que permite la extraccion a no s er que la persona fallecida haya

manifestado en vida su negativa a ser donante.
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En todo caso, la familia deberia ser consultada siempre, tanto por consideraciones

éticas, como para tener conocimiento de enfermedades del donante.

Comunicar la muerte de un f allecido constituye un acto ético, médico y legal, y uno

de los mas dificiles eventos médicos que los profesionales han de enfrentar.

“‘En tal s entido s e d eberan es tablecer e lementos d e ay uda e n la relacion con la
familia en el proceso del duelo y su dolor, teniendo en cuenta que:

. La informacion del fallecimiento y la solicitud del consentimiento a los familiares debe
hacerse respetando los temores y preocupaciones familiares, establecer empatia, y

en el momento adecuado.

. Debe hacerse de forma detallada y argumentarla con los principios legislativos y los
generales que inspiran el a ltruismo, | a g enerosidad, la s olidaridad hum anay el
respeto absoluto a la libertad, intimidad, voluntad y creencias de cualquier clase.

o Se de be ev itar ¢ ualquiert ipod e pr esion ex ternaens usd iferentes gr ados

(persuasion, manipulacion o coercidn), en la transmision de la informacion.

o La entrevista familiar (reunion con los familiares para comunicar la muerte y plantear
la posibilidad de la donacién), debe contener el respeto a la emotividad del momento
y usar el lenguaje acorde con el nivel de comprension de las personas a las que va
dirigida”. %°

20 ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES (ONT) “Trasplante Iberoamérica”
Vol. 1l. Nim.1. Ed. Aula Medica. Afio 2008. Pag. 24.
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1.5 Tipos de donante

Existen dos tipos de donantes: donadores vivos y donadores cadaveéricos.

.5.1 Donante vivo

Un trasplante de donante vivo; es un procedimiento quirurgico para retirar un érgano
o una par te de é | de una pe rsona viva y colocarlo en ot ra persona cuyo érgano ya no
funciona correctamente. Los donantes vivos, suelen obtenerse de entre los familiares o
conocidos de la persona que va a recibir la donacién, aunque también, existen otras

opciones como son:

1.  Trasplantes cruzados. En ellos, una persona dona un riiidn a un desconocido, a
cambio de que un familiar o un am igo d el r eceptor hag al o mismo c on al guien

relacionado con el primer donante.

2. Donante altruista o también conocido como "buen samaritano”. La figura anglosajona
del "buen samaritano” consiste en la existencia de un voluntario que ofrece alguno
de sus o6rganos en vida, no a un familiar o conocido, sino al paciente de la lista de

espera al que mas pueda beneficiar o a un trasplante cruzado.

A la hora de aceptar a un candidato se precisa una evaluacién psicologica profunda
para c omprobar que "no s ufre ningun des equilibrio em ocional”, un examen fisico para
determinar si su estado de salud es el idoneo, finalmente, que se mantenga el anonimato
entre donante y receptor. La persona que done un rifion o un fragmento de higado no va a
saber a quién va dirigido, y la que lo reciba, sera quien lo necesite con mas urgencia en

las listas de espera o en la donacién cruzada.
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Cuando los érganos provienen de un donador vivo, el paciente en es pera de un

trasplante, cuenta con alguien que esté dispuesto a donarle, s e tienen que reunir los

requisitos que establece la ley.

El proceso para el donador es el siguiente:

Debe ser mayor de edad y estar en pleno uso de las facultades mentales.

Debe tener compatibilidad aceptable con el receptor.

Puede donarun organo o una parte de élsiempre ques ufuncionpuedaser

compensada por su organismo de forma adecuada.

Es sometido a una evaluacién integral que permite asegurar que s e encuentra en
condiciones médicas, sociales y psicologicas adecuadas para la donacion y que su

accion es altruista, voluntaria y sin animo de lucro.

Cuando el donador no tenga ningun parentesco con el receptor debera expresar que
el c onsentimiento es a ltruista, | ibre, c onsciente y s in que m edie r emuneracion

alguna, ante un notario publico.

Debe f irmar una ¢ arta de c onsentimientoi nformado en laque ac eptat ener
informacion suficiente y autoriza a | os médicos a r ealizar |a cirugia para extraer el

organo.
Completado el estudio, la decision 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 hos pitales de t ipo s ocial, la a tencion meédicay qu irdrgica es g ratuita. En

hospitales de tipo publico y privado la atencién médica y quirdrgica tienen un costo.

27



Los pac ientes que opt an por atenderse en hos pitales pr ivados, deben es tar
conscientes de que la cirugia del donador vivo tiene un costo, independientemente de que
el 6rgano haya sido donado en forma gratuita.

.5.2 Donante fallecido o cadaver

Cuando los érganos provienen de un donador cadavérico, la ley establece que los
organos o tejidos deberan obtenerse preferentemente de personas que hayan perdido la
vida. Cada a hioun m ayor num ero de h ospitales ¢ uentan c on per sonal m édico y
paramédico r esponsable de | p rocesode donac ion de 6 rganos. Ellos sonl os
coordinadores de la don acidny s ut rabajo c onsiste en proponera lasf amilias 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 c oordinaciones de d onacion, son es tructuras m édicas i ndependientes que
trabajan en pa ralelo con los s ervicios de t rasplante. L as ac tividades que realizan s us
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 c adavérica entre la pob lacidn que atiende, mayores pos ibilidades t endran
para resolver la demanda de pacientes en e spera de recibir un trasplante. Los donantes
cadaveéricos, sufren paro cardiorrespiratorio o muerte cerebral, proceso irreversible en que
el 6rgano fallece debido a que dejan de funcionar talle y tronco cerebral; pero el resto de
organos tienen actividad por 48 a 72 horas mas. Cuando se dictamina muerte cerebral, es
obligacién de la institucion hospitalaria informar a los familiares de la posibilidad de donar
organos y tejidos utiles del paciente, de f orma que c uenten con 12 horas para tomar la
decision. Es importante no perder tiempo, ya que érganos como riidon tienen una "vida" de

36 horas, mientras corazon e higado solo tienen 4 horas”. %

2L véase: www.gob.mx/cenatra.
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|.6 Caracteristicas de los donadores

Entre las caracteristicas que deben de tener los donadores, estan las limitantes que
se presentan para la donacion de 6érganos como es la edad.

La donacion de organos, tejidos y células puede ser desde los dos meses de vida,
en caso de corazon, higado y riiidn; pero existe un limite: hasta los 55 afios de edad en
caso de donacién de corazén e higado, y hasta los 75 en el de donacion de rifion.

“El receptor no debe tener necesariamente la misma edad que el donante, hay casos
en que personas de 30 afos ceden sin problemas un rifidn a nifios. Si bien, a mayor edad,
la condicion del organo cedido estara mas afectada. Asimismo, debe haber compatibilidad
de 6rganos por parte de quien lo recibe, asi como, del tipo de sangre. Es importante que,
todos consideremos la posibilidad de brindar érganos o tejidos y se acabe con los mitos
sobre la donacion de 6rganos, como el que, si donan un 6rgano, podria infectarse de
enfermedades como el sida, pues todos los donadores se someten a pr uebas rigurosas

para asegurar que no exista riesgo sanitario”. %2

Aunque s e h an p resentado a Igunos donadores de m as de 75 afios , s iemprey

cuando se encuentren en buenas condiciones de salud.

Segun | os r egistros de | C ENATRA, | as c ontradicciones relativas que s e pueden

presentar para que una persona sea candidato a donar sus 6rganos son las siguientes:

o Edad superior a los 75 afos;

. Hipertension arterial sistematica;

° Diabetes mellitus;

22 1dem.
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. Tratamientos de larga evolucion; y
. Farmacos que lesionen algun érgano en concreto.
Pero existen casos donde se han presentado alguna de estas caracteristicas en el

donante, mismos que pueden no s er candidatos para donar algun érgano sdlido, pero si
pueden donar tejidos.

.6.1 Las caracteristicas del donador vivo

Debe ser mayor de edad, entre 18 y 60 afios, aunque se pueden dar los casos de
donadores de mas de 60 afos;

. Gozar de s us plenas facultades mentales y de un estado de s alud adecuado y ser
compatible con la persona que va a recibir el érgano;

. Tener un parentesco por consanguinidad, afinidad o civil; y

. Otorgar el consentimiento por escrito.

Aparte de las c aracteristicas qu e debe d e c umplir e | do nador v ivo, él c ual f ue

aceptado, se deben tomar en cuenta los siguientes puntos:

o El donador debe ser informado previamente de |as consecuencias de la extraccion,

otorgando su consentimiento de manera expresa, libre, consciente y desinteresada;

. Consultar a un médico distinto al que va a realizar el trasplante, con el fin de que le

proporcione informacion sobre los riegos de la donacion;
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Que el organismo del donador pueda compensar el érgano o parte del érgano al que

sea extraido;

El estado de salud mental del donante, debera ser evaluado por un médico distinto a
los que realizaran la extraccion y el trasplante. Informara al donante de los posibles
riesgos de la intervencion, de las consecuencias previsibles d e orden s omatico o
psicologico, de las repercusiones en su vida personal, familiar o laboral, asi como,

de los beneficios que puede obtener el receptor del érgano.

Al posible donador se le realizan una serie de pruebas, con el fin de determinar si es

candidato a hacer donador.

Las pruebas mas frecuentes son:

Determinacion del grupo sanguineo;

Pruebas de compatibilidad entre el donador y el receptor.

.6.2 Caracteristicas del donador cadavérico

Se debe tomar en consideracion el siguiente punto:
Se c onsideran a pe rsonas de entre 2 meses a 90 a fos de edad, claro que la
donacion va a depender de la valorizacién de los médicos en el caso de que existan

organos o tejidos sanos.

Las personas que no podran ser donadores, son los incapaces mentales o bien que

presenten problemas mentales, ni en vida, ni después de su muerte.
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También aquellas personas que estén infectadas por el virus de Inmunodeficiencia
Humana Adquirida (SIDA), o bien se tenga |la sospecha de estar infectado o pertenecer a
ungrupode altoriesgo,de acuerdoal aley General de Salud. Asi como, también
aquellas personas que hayan padecido de Hepatitis. Un aspecto importante que se debe
de tomar en cuenta, es que, a pesar de que se realizan una serie de estudios, el riesgo no
es eliminado por completo, pues a pesar de que el resultado de los estudios sea negativo,
puede ser que el posible donador tenga SIDA. Cuando se trate de menores de edad o de
personas incapacitadas, la oposicion podra hacerse constar por quienes hayan tenido en
vida su representacion legal. La extraccion de 6rganos procedentes de donantes vivos
s6lo pued e r ealizarse en los ¢ entros s anitarios aut orizados par a es ta intervencion. El

donante, por ultimo, recibira la asistencia sanitaria necesaria para su restablecimiento.

1.7 Tipos de trasplantes

Los trasplantes pueden distinguirse de tres tipos:

1. Autotrasplantes: se realizan dentro de un m ismo individuo, por ejemplo: injertos de

piel de una zona donante a otra receptora de una misma persona. Su “historia es

muy antigua, remontandose al siglo VI en la Cultura Hindu.

En el siglo XVI, Tagliacocci introdujo el colgajo pediculado de piel.

En 1870, Reverdin describio el injerto libre, éstos no generan rechazo.

Actualmente s e usan ¢ on m ucha f recuenciay con excelentes r esultados, no

plantean problemas éticos’.?

2 PACE, RA. “Aspectos éticos de los trasplantes de 6rganos”. En: Cuadernos del programa
regional de bioética. OPS-OMS 1997; 4: Pags. 149y 170.
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2. Homotrasplantes: se realizan dentro de u na misma es pecie, pero entre individuos

diferentes, de un donante a otro receptor. Jacobo de la Voragine en su "Leyenda
Dorada", es critaene Isiglo X Ill, r efiere que “los S antos C osmey D amian,
trasplantaron una p ierna c ompleta p rocedente de un etiope muerto a un dev oto

miembro de la iglesia primitiva cuya propia pierna padecia un tumor maligno’. %

“El ejemplo tipico es la transfusion de sangre, que tuvo éxito a partir de 1901 cuando
Lansteiner descubrio el sistema ABO, en todos los casos se produce el rechazo’. %

En 1902, con el perfeccionamiento de la anastomosis vascular por Alexis Carrell,
se resolvid uno de los principales problemas técnicos y en 1958 con el descubrimiento por
Van R oux del sistema H LA ( de mayor hi stocompatibilidad), en el c ual, el or ganismo
reconoce como distintos los tejidos de otro individuo, a pesar de pertenecer a la misma
especie y es responsable de| fendmeno del rechazo. Un hito en| a historia de |l os
trasplantes | o constituyd, “en 1954, el primer trasplante r enal exitoso en gemelos
monocigoticos realizado en el Peter Bent Brigham Hospital". 26

“‘En aquella época, comenzaron las pruebas de diversas combinaciones de drogas
inmunosupresoras, iniciandose una s erie d e t rasplantes de 6 rganos. H ardy en 1963
realizo el primer trasplante pulmonar y Starzl los primeros hepaticos, en 1967 Barnard lo

hizo con el corazén’. %/

24 CARRAL NOVO, JM, Parellada Blanco JC. “Organizacion del rescate de 6rganos para
trasplante”. Rev Cubana, Cir 2001; 40(1): Pags. 78 a la 80.

% Op. Cit, PACE, RA. “Aspectos éticos de los trasplantes de 6rganos”.

% MERRILL JP, MURRAY J, HARRISON JH, GUild WR. “Successful homotransplantation
of the human kidney between identical twins”. JAMA 1956. Pags. 82 y 277.

2T 1dem.
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Toda esta historia se divide en dos grandes periodos, pues en 1978 se descubri6 la
ciclosporina A, la que inmunosuprime de forma aceptable, controlando bastante bien el

rechazo, permitiendo la realizacién masiva de los trasplantes.

3.  “Xenotrasplantes ( heterotrasplantes): s e r ealizan e ntre individuos de d iferentes

especies, por ej emplo:deunan imalal hum ano.S eenc uentranenf ase

experimental, con posible aplicacion futura”. 28 La situacion actual es la siguiente:
. Se ha consolidado una mentalidad sobre el concepto de trasplante;
. Equipos sanitarios competentes;
. Drogas inmunosupresoras aceptables, pero no muy selectivas todavia;
. Conciencia firme de la utilidad social de los mismos y la solidaridad requerida;

. Inversion de parte del presupuesto sanitario.

1.8 Los receptores

Cualquier persona enferma, que s ufre un dafo irreversible en uno d e sus 6rganos
(higado, corazon, pulmoén, intestino, pancreas y rindn) y no puede obtener la curacion con

otro tipo de tratamiento, es un receptor potencial de un trasplante.

Como se ha dicho previamente, no hay mas preferencias a la hora de seleccionar al
paciente r eceptor d e un t rasplante, que las que es tablece la gravedad del estado del
receptor y el grado de compatibilidad de los tejidos de donante y receptor.

28 Op. Cit, PACE, RA. “Aspectos éticos de los trasplantes de 6rganos”.
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Cabe m encionar, quet odas las personas que des een u nt ransplante deben

registrarse en una “lista de espera”.

1.8.1 Listade espera

La lista de espera es una base de datos, donde constan todos los nombres y demas
datos nec esarios pa ra pode r dec idir, c uando s e d ispone d e un érgano donadoy el
receptor mas adecuado.

La eleccion del receptor mas adecuado estara determinada por diversos factores, en

especial por la compatibilidad del 6rgano a trasplantar y el donante.

Esta compatibilidad esta determinada por el grupo sanguineo, el tamano del receptor
y del érgano donado y los antigenos.

“Las listas de espera son diferentes segun el érgano. En el caso de corazon, pulmon
e higado la lista esta unificada. Se debe explicar al paciente todo el proceso del trasplante
y s olicitar s u a utorizacién tanto para v alorar su idoneidad c omo r eceptor mediante las

pruebas correspondientes como para realizar el trasplante.

Se le debe advertirde losriesgosy del posible fracaso del trasplante,y de que,

debera tomar medicacion contra el rechazo durante toda la vida.

Naturalmente, el c andidato a trasplante puede revocar su decision de aceptar el

trasplante en cualquier momento del proceso”. ?°

29 Véase: https://www.saludemia.com/trasplantes/recepcion-de-trasplantes-receptor-de-organos.
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1.9 Organos susceptibles de donacion

. Trasplante cardiaco.
Funcién del 6rgano: bombea sangre a todo el cuerpo.

Aplicacién: Para todos aquellos pacientes que sufren una insuficiencia cardiaca y sin
respuesta al tratamiento farmacoldgico. Ver figura 1.

} I oy '\‘*i!
- 3
W

Figura 1.

. Trasplante pulmonar.
Funcién del 6rgano: responsable de dar respiracion.

Aplicacién: P acientes q ue s ufren de fibrésis quistica, e nfiséma o de insuficiencia
respiratoria sin respuesta a tratamientos médicos. Ver figura 2.

" igura 2.
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. Trasplante cardiopulmonar. Pulmones y corazon. Ver figura 3.

Figura 3.

e  Trasplante hepatico.

Funcion del 6rgano: regula la energia, produce proteinas y elimina desechos de la

sangre.

Aplicacién: Pacientes que sufren de enfermedades como cirrdsis, infecciones virales

(hepatitis A,B, C). Téxicos que dafan el higado. Ver figura 4.

Figura 4.

37



. Trasplante de pancreas.

Funcion del érgano: secreta enzimas para la digestion. Secreta insulina para regular

la glucosa de la sangre.

Aplicacién: pacientes que sufren de diabétes con alto riesgo de perder la vista o un

miembro y que no responden a los tratamientos. Ver figura 5.

Figura 5.

. Trasplante de renal.

Funcién del 6rgano: elimina desechos de la sangre y produce importantes hormonas.

Aplicacién: pacientes con insuficiencia renal crénica. Ver figura 6.

rifion L
trasplantado

El nuevo rifién se coloca cerca del hueso de la cadera. Los
vasos sanguineos y el uréter estan conectados al rifién tras-
plantado. Por lo general sus rifiones no son eliminados.

Figura 6.
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1.10

Tejidos susceptibles de donacion

Trasplante de piel.
Funcion del organo: protege al cuerpo del exterior ademas de otras muchas cosas.

Aplicacion: pacientes que han sufrido quemaduras severas. Ver figura 7.

Figura 7.

Trasplante del tejido.

Funcion del tejido: restaurar la vista al ciego.

Aplicacion: pacientes que han sufrido quemaduras severas. Ver figura 7.

Iris

i
“ . Lente
ICristalinol

Hervio
aplico

Vasos -

sanguineos retiniangs Esclerdtica

Figura 7.
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Trasplante de hueso.

Funcidn del tejido: apoyo para el cuerpo, protege a los 6rganos vitales.

Aplicacion: reconstruccion f acial, ¢ orregir defectos de

nacimiento, t ratamientos
ortopédicos. Ver figura 8.
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Figura 8.

.11 Donaciéon de células

“Trasplante de medula ésea.

Funcidn del tejido: produccién de celulas rojas y blancas de la sangre.

Aplicacion: pacientes con leucemiay enfermedades o tratamientos m édicos que
acaban con las celulas de la sangre”.® Ver figura 8.

30 véase:http://donacion.organos.ua.es/submenu3/inf_sanitaria/proceso/tx-organos.asp.
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.12 El proceso de ladonacion

De ac uerdo c on e | m anual de | C oordinador H ospitalario r efiere lo s iguiente: | a
coordinacion de trasplantes es un proceso complejo c ompuesto de m uchos apar tados,
cada uno de los cuales esta consolidado de matices.

Puede implicar una repercusion pronostica de los trasplantes o representar un costo

millonario.

Se debe tomar en cuenta que, un donante de organos y tejidos puede representar
decenas de pacientes t rasplantados, y a qu e, de un d onador s e pu ede o btener s iete
organos (dos pulmones, corazon, higado, pancreas y dos rifiones), y decenas de tejidos
(corneas, células pigmentarias de la retina, arterias y venas, valvulas cardiacas, islotes

pancreaticos, huesos, ligamentos y tendones, piel, etc.).
La relevancia de un solo donante es de gran importancia.
Por lo que, el papel del Coordinador Hospitalario representa un papel fundamental

en todo este proceso.
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.13 El formato

“No s e cobra cuando un hos pital registra al paciente en la bas e de datos como
receptor en espera. Si el paciente es candidato al trasplante, entonces, atendiendo las
condiciones que establece la ley General de Salud de M exico, sera incluido, de manera
gratuita e n el R egistro N acional de Trasplantes, at ravés de la unidad hos pitalaria. El
médico que lo registra, entrega un comprobante al paciente en el que aparece un numero
de identificacidon. El paciente permanecera sin costo en ese registro hasta que reciba el
trasplante a menos que el paciente decidiera darse de baja”. 3!

CENATRA

: w UNTARIA DE ORGANOS Y TENDOS I
o I BONACIONVBLUNTARIA DE ORGANOS Y TE

A mi familia:

Esmi voluntad que a mi fallecimiento y con la esperanza de ayudar a
Nombre y firma MNombre y firma salvar vidas, sean donados migérgancsy tejidos con fines de trasplante.

Cuando esto suceda.apoyen mi decisién y ayuden a cumplir mi
voluntad.

Losama...
Inférmate en www.gob.mx/cenatra
01800 201 7861 y 62
LOCATEL 56581111

Nombrey firma

Reverso Anverso

Figura 9.

.14 Bancos de 6rganos, tejidos y celulas humanas

Las | egislaciones de varios paises, enuncian la existencia de bancos de érganos,
tejidos y c élulas. N o obs tante, en la mayoria d e es tos pa ises no s e logré e ncontrar
normas ac erca de losr equisitos pa ra lac reacidn, hab ilitacién, f uncionamiento y
cualificacion de los recursos hum anos de di chos banc os. Las r egulaciones paral a
habilitacién de bancos de tejidos y células varian de un pais a otro el contenido y forma.

31 Véase: https://www.gob.mx/cenatra/acciones-y-programas/tarjeta-de-donador.
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En general, se establece que la habilitacion sea otorgada por la autoridad sanitaria
local; siempre y cuando, se verifiquen con anterioridad |os requisitos de i nfraestructura,

equipamiento, recursos humanos y capacidad para la actividad.

“En Argentina, Bolivia, Colombia y Espaia, se establece que los bancos de 6rganos,
tejidos y células no tengan fines de lucro, independientemente de q ue sean de caracter
publico o privado. Los recursos humanos para laborary dirigir |os bancos de érganos,
tejidos y células deben disponer de cualidades y cualificaciones especificas. En Ecuador,
México, Panama y Uruguay, este tema esta incorporado en las normas generales. En
Argentina, B rasil, C anada, C olombia y E spafia, s e d ispone de nor mas es pecificas al
respecto. La mayoria de las normas hace referencia a la capacitacion y entrenamiento

que debe exigirse y proporcionarse al personal que labora en estas instituciones”. 2

Sobre | a gar antia de ¢ alidad y buenas p racticas de m anejo de | os banc os, las
legislaciones con regulaciones especificas sobre el tema establecen normas completas
para el aseguramiento de la calidad de los productos.

Se establecen los requisitos y manuales que habran de disponer y aplicar los bancos
al r ealizar los pr ocedimientos y f unciones, as i c omo, al identificara los don antesy

determinar el destino de los productos.

“Sobre los requisitos para el almacenamiento de 6 rganos, tejidos y células en | os
bancos, deben garantizarse la viabilidad, calidad y seguridad. Son pocos los paises que
prevén esta normativa; las existentes incluyen directivas de la Comunidad Europea y las

leyes de Espaiia y el Uruguay”.®

32 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. ““Legislacion sobre Donacion y
Trasplante de Organos, Tejidos y Células: Compilacion y Anélisis Comparado’. Washington, D.C.
Afio 2013. P4g. 14 y 15.

3 Ibidem. Pag. 21.
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CAPITULO I

Aspectos culturales que se tiene de la donacion de 6rganos,

tejidos, celulas y cadaveres de humanos en México

1.1 La religion

Si bien es cierto, nuestro pais esta muy marcado por sus creencias religiosas de las
personas, existiendo un gran n umero de m exicanos que en s u m ayoria pr ofesan la
religion catdlica, aspecto que no se puede dejar de lado, debido que, en cierta forma estas
creencias pueden influir a que no exista una cultura de donacion de 6r ganos y tejidos;
siendo un m ito el que las per sonas c onsideren que v an en ¢ ontra de s us creencias

religiosas.

Este es un aspecto de importancia, que se debe de considerar, y tomar en cuenta, la
religion g ue t ienen los familiares del pos ible donador permitira q ue e | C oordinador
Hospitalario pueda intervenir mejor y obtener una respuesta de aceptacion, a favor de la
donacidon por par te de los f amiliares, s iempre r espetando sus c reencias religiosas,
haciéndoles saber lo que, su religion dice a favor de la donacion. Cabe sefialar que, en
muchos de los casos, es porque las personas no estan bien informadas, y que la mayoria
de las religiones, por no decir en su totalidad, estan a favor de la donacion de érganos y
tejidos, sobre todo porque se considera a la donacion, como un acto de bondad hacia el

projimo.

Enl or eferente a lar eligion c atdlica, nos enc ontramos c on numerosas c artas
pastorales de los u Itimos P apasy O bispos catélicos a favordel a donacién. Pues
consideran que donar los 6rganos para dar vida a otras personas enfermas es un acto de

caridad semejante al de Jesus dando la vida por la humanidad.
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Durante el XVIII Congreso Internacional de Trasplantes, efectuado en Roma, Italia;
el Papa Juan Pablo |1, dio un mensaje refriendose a favor de la donacion de 6rganos y

tejidos, que a continuacidn, se menciona textualmente:

“A todos ustedes les expreso mi gratitud p or su amable invitacién p ara
tomar parte en esta reunion, y aprecio mucho la relevante consideracién
que le estan dando a la ensefianza moral de la Iglesia. Respetuosa de la
ciencia y, sobre todo, cuidadosa de la ley de Dios, la Iglesia no tiene otro
objetivo que el bienestar integral del ser humano; los trasplantes son un
gran paso en el servicio de la ciencia para el hombre, y no po ca gente
debe hoy sus vidas a un trasplante de érganos; de manera creciente, la
técnica de los trasplantes ha probado ser un medio valido para alcanzar el
objetivo primordial de la medicina al servicio de la vida humana; es por eso
que en la Carta Enciclica “Evangelium Vitae”, sugeri que una manera de
nutrir a una genuina cultura de la vida, es la donacion de 6rganos realizada
de u nam anera ét icamente aceptable, c onl am isién d e ofrecer una
oportunidad d e s alud, i nclusive de lavida misma, a los enfermos, los
cuales algunos no tienen otra esperanza.” **

A lo que también menciond, dando un claro mensaje de | a donacion como un acto

de caridad y amor por las personas.

"Cualquier trasplante de érganos tiene su origen en una decision de gran
valor ético, la d ecisién de ofrecer sin recompensa una p arte d e nuestro
propio cuerpo, para la salud y bienestar de otra persona. Aqui
precisamente y ace la nobleza d e es te g esto, un gesto que es un acto
genuino de amor, no se trata solamente de dar algo que nos pertenece,
sino dar algo de nosotros mismos. Ya que, en virtud de su union sustancial
con el alma espiritual, el cuerpo humano no puede ser considerado como
un mero complejo de tejidos, érganos y funciones, mas bien, es una parte
constitutiva de la persona que se manifiesta y expresa a si misma, a través
de éste.” *®

% DISCURSO DEL PAPA JUAN PABLO Il EN ROMA, “XVIII Congreso Internacional de
Trasplantes™. 29 de agosto del 2000. Italia.

35 1dem.
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"La asignacion de 6r ganos donados, através de listas de es peray de
prioridades; a p esar del os esfuerzos p or pr omover | a pr actica enl a
donacion d e 6r ganos, | os r ecursos disponibles e n m uchos p aises s on
actualmente i nsuficientes para s atisfacer | as demandas m édicas, porlo
tanto, existe |a necesidad d e registrar | istas de es pera para trasplantes,
sobre las bases de criterios claros y adecuadamente razonados.

Desde el punto de vista moral, un elemental principio de equidad, requiere
que el criterio para la asignacion de 6rganos donados no sea de ninguna
manera di scriminatoria ( por ej emplo, b asado en | a edad, s exo, r aza,
religion, posicion social, etc.), o utilitario, es decir, basado en la capacidad
de trabajo, utilidad social, etc. En lugar de eso, para determinar quién debe
tener preferencia en la recepcion de un 6r gano, deben hacerse juicios
basados en factores clinicos e inmunoldgicos; cualquier otro criterio
probaria ser completamente arbitrario y subjetivo, fallaria en reconocer el
valor al truista de c ada s er humano ¢c omo persona, u nv alor qu e es
independiente de cualquier circunstancia externa.

Confio e n que | os | ideres s ociales, p oliticos y educativos r enovaran s u
compromiso p ara el fomento de una g enuina cultura d e g enerosidad y
solidaridad. E xiste | a necesidad d e fomentare n | os c orazonesd e | as
personas, especialmente en |os corazones de los jévenes, un genuino y
profundo aprecio por el amor fraterno, un amor que pueda encontrar su

expresion en la decision de convertirse en donador de 6rganos”.®

En el caso de M éxico, Onésimo Cepeda Silva (Obispoy V ocero C onfederacion
Episcopal México) mencion6 estar en f avor de | a do nacién de organos, la q ue debe
hacerse con plena libertad y que no se trafique con los érganos, que deben ser gratuitos.

Enr elacion c on lost estigos de J ehova, s e pens aria qu e m anifiestan con

determinacién su impedimento a | as transfusiones de sangre. Por lo que, no estarian de
acuerdo con la donacién de 6rganos y tejidos, o cual no es cierto, por el contrario, no

tiene ninguna oposicién a la donacion de érganos ni tampoco hacia el trasplante, siempre

que se les asegure que no van a recibir durante la intervencién, ningun tipo de transfusion
sanguinea. En la actualidad, esta condicidn se puede asumir perfectamente en la mayoria

de los trasplantes de rifidn.

36 1dem.
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Todo esto deja ver que, como s e menciond des de un inicio, de este trabajo de
investigacion, que la donacion es un acto de amor, con el unico interés de darle una

oportunidad de vida a otra persona, un acto altruista.

1.2 Mitos

En al gunos c asos el t rasplante, es una o pcion que pu ede mejorar |l a s alud del
paciente, es u n p rocedimiento un icoy eficaz en c iertas enf ermedades, e s la m ejor
eleccion de tratamiento para los pacientes que requieren de un or gano, sin embargo, la
dificultad es que hay una gran escasez de donantes y para que, los trasplantes sean una
realidad y beneficien a quienes lo requieren, s e necesitan donadores. P ocas p ersonas
que mueren se transforman en donantes de érganos vy tejidos, de aqui la importancia de la

informacion y concientizacion de la poblacion para desterrar mitos.

Los mitos c onstituyen parte de | s istema de c reencias de un a c ultura o de una
comunidad. S on c reencias qu e f orman par te de | a n aturaleza h umana. Los mitos s e
adaptan y se transforman de ac uerdo a qu ién los cuentay el contexto en e | que s on
transmitidos. Los mitos que hay en relacion al tema de donacion de 6rganos y tejidos son
consecuencia de la falta de informacién o de lo que errbneamente se piensa acerca del
proceso, esto es uno de los principales obstaculos para que las personas se conviertan en
donadores voluntarios de 6rganos y tejidos. “Dado que muchas personas necesitan de un
trasplante es nec esario i nformar ac erca de | os mitos i nvolucrados en e | pr oceso de
donacion y trasplante, este proceso involucra | atoma de dec isiones por parte de la
familia, la c ual p resenta c reencias y ac titudes p ropias de | m omento en que s e ha
presentado la pérdida de un familiar; el objetivo es dar informacion veraz y sumar a la idea
de que el receptor podra seguir viviendo y, la familia donadora recibe la gratificacion de

saber que ayudd a otras personas”. ¥’ Ver tabla 1.

37 Véase: http://www.cenatra.salud.gob.mx/descargas/index/mitos.pdf.
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MITO

EL MITO ES FALSO PORQUE...

ARGUMENTO

Lap ractica de
trasplantes uni camente

“La posicion en la base de datos de espera
no tiene en consideracion factores como la

La don acion de
o6rganoses c onf ines

beneficiaal asc lases | etnia, edad, ingresos y clase social. Al | de trasplante, s er ige
altas. contrario, es imprescindible el tipo | por principios de
sanguineo,| aur genciam édica,| a | altruismo, aus encia de
ubicacién geografica, el tamano del 6rgano | animo de | ucroy
y la compatibilidad”. confidencialidad, por lo
que suob tenciony
utilizacion seran
estrictamente a titulo
gratuito (Art. 327 LGS).
Al asp ersonas que | “NO se cobracuandoun hospitalregistra | Siel p aciente es

requieren un trasplante,
les c obran p or
registrarlos o
mantenerlos en la base
de dat os para es perar
un trasplante.

al paciente en la base de datos como
receptor en espera’.

candidato al trasplante,
entonces, at endiendo
las ¢ ondiciones q ue
establecel a Ley
Generalde S alud de
México, s erai ncluido,
de manera gratuita en
el “ Registro N acional
de Trasplantes, a
través de la unidad
hospitalaria.

El médicoqg uel o
registra, ent rega un
comprobante al
paciente en el q ue
aparece un numero de
identificacion.

Elp aciente
permanecera s in ¢ osto
en ese registro has ta
que reciba el trasplante
am enosq ueel
paciente decidira d arse
de baja.

Se puede dar un uso

incorrecto a m is
o6rganosy /ot ejidos
donados.

“Esta p rohibida | a c omercializacion de | os
érganos”.

Ennu estrop aises ta
prohibida la

Ventade Or ganos vy
tejidos conf ines de
trasplante, t odo ac to o
sospecha de
compraventa esta
castigado por la ley.
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Si llego | esionado a un
hospital y saben que
soy donador v oluntario,
;iesciertoqueno me
van a dar la atencion
médicay m edej aran
morir?

“Los profesionales de | a salud haran todos
los es fuerzos por s alvarsu vida”,y solo
después de ag otar todas las posibilidades,
yl uegodes erdec laradoc onm uerte
encefalicas ec onsiderarar ealizarl a
solicitud de donacién a la

familia.

La don acion de
o6rganosot ejidoss e
realiza de p ersonas en
los q ue ha c¢ onfirmado
la pérdida de vida.

Una vezq ues e han
realizado| as p ruebas
quec orroboran!| a
muerte del p aciente y
con el

debido consentimiento
de lafamiliaes que se
realiza | a extraccion de
érganos.

(Art. 331 LGS)

¢Sil af amilia dec ide
donar,t endraq wue
pagar por el proceso de
donacion de la persona
fallecida?

“Los p rocesos de do nacién n o ¢ onllevan
gasto extra para la familia del donador
posterior a q ue s e comprueba |l a p érdida
de la vida”

Los c ostos
relacionadosc onl a
toma de los 6rganos y
tejidos p arat rasplante
no seran cobrados a la
familia del donante.

Me pueden trasplantar
un érgano con SIDA.

“En el caso de VIH u otro virus activo no se
podral levarac abol adonac ionni el
trasplante”.

Todos | os do nadores
se s ometen a p ruebas
rigurosas asegurando
que no existar iesgo
sanitario, por lo que se
llevan a cabo pruebas
especificas de
laboratorio p ara
descartar hepatitis B, 6
C,V IH, her pes,
citomegalovirus o0 a
alguna e nfermedad
infectocontagiosa

Sil afamiliaac eptal a
donacion, v ana
entregarel c¢ uerpo
muchos dias después

El tiempo que dura cada proceso de
donacion d epende de diversos factores y
del os odrganost ejidosq ues ev ana
procurar.

Cuando se procura Unicamente cornea, el
proceso p odria dur ar 30 minutos, en el
casod el os 6r ganos elt iempo p odria
ampliarse hasta por 12 horas.

Se p rocura ent regar el
cuerpo al familiar en un
plazonom ayora 12
horas.

Este t iempo s e p uede
extender en funcion de
las caracteristicas de la
donacidén esto no altera
los tramites funerarios.

Tabla 1.
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11.2.1 Tréafico y comercio de érganos

El director general del Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA), José Salvador
Aburto Morales, nego que en el pais existan denuncias de trafico de drganos o tejidos._No
hay ningun caso denunciado, no hay un expediente en la Procuraduria General de la
Republica (PGR), que es a través de la cual se pudiera sancionar un delito de este tipo,
agrego Aburto Morales. En conferencia de p rensa rechazo la informacion publicada por
medios de comunicacion donde citaron al titular de la Interpol en México, quien sefalo
que el trafico de 6rganos en el pais se ha incrementado e incluso se habl6 del turismo de
trasplantes. En tanto, Irving Vidal, titular de la Interpol en México, dijo que los traficantes
pagan entre 1,000 y 6,000 ddlares por un 6rgano y lo venden en entre 100,000 y 250,000
dolares. Alertd que los 6rganos potenciales son los riflones y las victimas son los varones
deentre 20y 30 afos. Dichos sefialamientos, expuso Aburto Morales: - no tienen
fundamento - refirio qu e incluso de rivado de es ta pub licacién s e c omunicé c on la
Procuraduria General de la Republica (PGR) para verificar que hubiera algun expediente,
denuncia o un caso que se pueda verificar que en México hay trafico de érganos.

El gobierno federal, a t ravés de s us instituciones como es el Centro Nacional de
Trasplantes, la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) y la la Procuraduria General de la Republica (PGR), suman esfuerzos para
blindar es ta s ituacién que pud iera presentarse en ¢ ualquier pai s, expresd. Asimismo,
explico que el trafico de 6rganos es un tema globalizado que sucede en todo el mundo y
que cada uno se ocupa de lo que sucede en sus paises. Comentd que tampoco hay un
supuesto “turismo de trasplantes®, pues seria ilegal que ciudadanos extranjeros vinieran al
pais a hacerse una operacion de ese tipo, ya que los beneficios del trasplante son para
los mexicanos. La excepcidon que hay es, en algunos casos, con personas extranjeras que
deben demostrar su calidad migratoria legal por mas de seis meses, comprobar que viven
en Meéxico, trabajan en el pais y su vida familiar estd aqui, entonces s i podriaser
beneficiado o que viniera a hacerse a México un trasplante de vivo, tiene que venir con su

donante, que debe ser un familiar, expuso.
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El Director G eneral del C entro N acional de T rasplantes d etallé que los servicios
médicos especializados que hay en el pais trabajan con las 478 licencias que ha otorgado
la COFEPRIS. En las leyes mexicanas se establece que el trafico de 6rganos, incluido el
trasplante, es severamente castigado a quien lo lleve a cabo, debido a que la ley prevé

que los érganos son para los mexicanos.

Debido a | o an terior, c ontinué, en cada unidad hospitalaria donde se hacen
trasplantes o se procuran 6rganos existen comités que vigilan que no suceda las
operaciones de tipo comerciales y médicas, ademas de que se lleven a cabo las buenas

practicas dentro de un protocolo.

“Los responsables de los c omités son | os responsables de los hos pitales, por lo
tanto, desde el propio hospital, las coordinaciones estatales e institucionales y nacionales

estamos al pendiente que esto no se dé, como medida preventiva”. 3

1.4 Probleméatica que no permite la donaciéon de 6rganos,

tejidos, células y cadaveres humanos

Existen factores que han provocado la pérdida de donaciones potenciales, como la
perdida de los 6rganos por mantenimiento inadecuado, negativa familiar, negativa judicial,
por ausencia del receptor adecuado, falta de informacidn, infraestructura y capacitacion

del personal.

La falta de donadores, la capacitacion médica, los recursos y la falta de cultura son
las principales limitantes para que se realicen los trasplantes de 6rganos y tejidos Si no,
existe la p articipacion por parte de lasociedady del go biernoen todos los am bitos
mencionados, s implemente nos e v eran a vances e n lad isminucion d e m uerte en

pacientes que padecen enfermedades crénicas degenerativas.

38 Véase: http://codigof.mx/cenatra-niega-que-en-mexico-haya-denuncias-por-trafico-de-organos/
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Algunos de estos problemas se detallan a continuacion:

Los familiares prefieren conservar la imagen de su ser querido a lo que no conciben,

si alguien le ha quitado algo.
Problemas sociales, les preocupa el “qué diran”.

La desconfianza en el destino de los 6rganos que van a donar.

La des confianza en el diagndstico m édico, por des conocimiento de la m uerte

cerebral.

La toma de decisién grupal o familiar.

Pensamiento magico o religioso. Que sus actos se contraponen a la voluntad divina.
El desconocimiento de la ley, por parte de la familia, médicos y paramédicos.

El papel del Ministerio Publico. Referente a los obstaculos que imponen los agentes.
Las debilidades de infraestructura hospitalaria.

La cultura en México de la donacion de oOrganos,

tejidos, células y cadaveres

En M éxico, casi 20 mil p ersonas enfermas viven en es pera de u n trasplante de

organo ot ejido, s egun dat os de | C entro Nacional de Trasplantes (CENATRA) del a

Secretaria de Salud.
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De ellas, mas de 11 mil requieren un r iidn, mas de s iete mil unac orneay las
demas, un higado, corazon, una combinacion de rifidn y pancreas o solo pancreas, entre
otros. Lamentablemente, asegurd José Dante Amato Martinez, catedratico de la Facultad
de E studios S uperiores ( FES) | ztacala, n uestro p ais a un c arece de u na c ulturaa |
respecto. Por lo general, los familiares de una persona que acaba de fallecer estan poco
dispuestos a donar, pues lo consideran una falta de respeto, entre otras razones. En lo
que va del 2015, el Sistema Informatico del Registro Nacional de Trasplantes (SIRNT) ha
documentado que, en menos de dos meses, en la nacidn se han realizado 365 trasplantes
de cornea, 268 de rifion, 18 de higado y tres de corazon.

“La donacion mas frecuente en nuestro territorio es la de rifidn; este érgano tiene la
ventaja de tener un par, asi que quien otorga uno puede quedarse con el otro. Es decir,
para fines practicos casi no tendra efectos sobre |a salud, sostuvo Amato Martinez, con
motivo del D ia Nacional dela Donaciény Trasplante de O rganos, en M éxico, se
conmemora el 26 de s eptiembre. E | es pecialista en nefrologiay doctor e n C iencias
Médicas refirié que el afio pasado se publicaron informes que aludian a que las mujeres
que donaron un rifidn tenian mas riesgo de tener preeclampsia o eclampsia. No obstante,
se han r ealizado estudios de las donadoras 'y se descubrid que su situacion suele ser

igual a la de quienes aun cuentan con los dos”. **

El otro 6rgano mas trasplantado en la Republica Mexicana es la cornea —que debe
ser de ¢ adaver—. T iene la v entaja de c asi no tener v asos s anguineos, por lo que su
rechazo es poco f recuente; s e pued e c olocar a c ualquier r eceptor, incluso a Igunas
instituciones las compran en el extranjero. El académico de la carrera de Médico Cirujano
de la FES destaco que en Espafia hicieron una ley que establece que quien fallece debe
donar sus érganos, a menos que haya dejado documentos que estipulen lo contrario; con
ello, ese pais logro aumentar c onsiderablemente el numero de t rasplantes. En M éxico

ocurre lo contrario, es indispensable dejar por escrito el deseo de donar.

39 Véase: http://www.dgcs.unam.mx/boletin/bdboletin/2015_115.html.
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Sin embargo, la donacion, la educacion y las leyes solo son una parte del problema,
la otra son los recursos y la infraestructura. Es decir, si hoy se duplicaran los donadores de
poco s erviria, p orque no se c uenta c on los su ficientes cirujanos e specializados, nilas
instalaciones requeridas. Ademas, las personas en quienes se practica este procedimiento
quirurgico por lo general necesitan un costoso tratamiento inmunosupresor, a veces por el
resto de su vida. “No sélo se trata de la disponibilidad de 6rganos, también se tendria que
formar a mas cirujanos, construir h ospitales y determinar de d 6nde s aldran | os recursos

econdémicos”, 4° advirtid José Dante Amato.

Para qu e un centro h ospitalario pueda r ealizar trasplantes de be tener un p ermiso
otorgado por la Secretaria de S alud, ademas de contar con personal médico capacitado e
identificado. En la actualidad, en el pais se hacen de cornea, médula 6sea (progenitores de
la sangre), hueso, valvulas cardiacas, rifidén, higado, corazon y pulmon. Existen mas de 400
hospitales distribuidos en todo el sector salud (sociales, publicos y privados) que llevan a
cabo diferentes procedimientos. No obstante, la mayoria se encuentra en las capitales de
los estados y enlas ciudades mas grandes del pais. Ahi,la capacidad técnicadelos
cirujanos y los programas se distinguen por su calidad. En México se efectuan trasplantes
desde 1963 y s e han practicado al rededor d e 40 mil ha sta | a fecha, segun d atos del
CENATRA. En ese sentido, Amato Martinez subray6 que hoy dia la mayoria de la gente, no
sélo los profesionales de la salud, entienden la importancia de la prevencion; mantener un
peso adecuado, hacer ejercicio, no abusar del alcohol, ni del tabaco y no tener practicas de
riesgo. Llevar a cabo estas medidas es lo dificil y eso representa otro problema, sobre todo
en lo referente a la alimentacion. Nuestra dieta incluye grasas y azucares en abundancia y
a ellos e suma lapublicidad de c omida c hatarra c omo refrescos, pastelillos y frituras.
Respecto al Dia Mundial del Trasplante, el universitario consideré que es importante tomar
en cuenta este tipo de celebraciones. “Quienes atendemos pacientes con enfermedad renal
cronica terminal sabemos que | a diferenciaenla calidad d e vida entre uno q ue r ecibe

dialisis y otro con trasplante, es evidente”, concluyo”. 4

40 1dem.

41 1dem.
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11.6 La familia del donador en el proceso de donaciéon y el

duelo

Al morir algun familiar se pasa por una etapa de duelo,” la cual es una respuesta a
cualquier tipo de pérdida, no sdélo es la muerte de una persona. El duelo es algo personal
y uni co, ¢ ada per sona lo ex perimentaas u modoy formades er, el dueloes una
experiencia global que afecta a la persona en su totalidad (en sus aspectos psicoldgicos,
emotivos, mentales, sociales, fisicos y espirituales), el duelo necesita siempre ayuda para

soportar el sufrimiento.

El duelo es una etapa por la cual los familiares, amigos y personas mas cercanas al
fallecido pasan esta vivencia, la cual en el momento en que r eciben la noticia de que su

familiar a muerto no aceptan este hecho, pues son muchos los sentimientos encontrados.

No ac eptan el hec ho de | a muerte, como tampoco s aben que s u familiar podria
ayudar a s alvar la vida de alguien mas, que sus érganos son importantes para una fila
muy ex tensa de per sonas qu e es tan es perando a u n dona dor” “2. P or es to es muy

importante la cultura de la donacién de 6rganos.
El modelo de “Kubler-Ross divide el duelo en 5 etapas:
1. Negacion.
La negacion de la pérdida, es una reaccién que se produce de forma muy habitual

inmediatamente des pués d e és ta, c on frecuencia a parejada a un estado de s hock o

embotamiento emocional e incluso cognitivo.

42 El donante de o6rganos y tejidos. “Evaluacion y manejo”. Barcelona. Ed: Springer — Verlag
Ibérica. 1997.
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1. Ira.

El fin de la negacion va asociado a sentimientos de frustracion y de impotencia con
respecto a la propia c apacidad de m odificar | as c onsecuencias de | a pér dida. D icha
frustracion conlleva a su vez la aparicion de enfado y de ira, como sucede en general y no

soOlo durante el duelo.

3. Negociacion.

En la fase de negociacion, la persona guarda la esperanza de que nada cambie y de
que puede influir de a Igun modo en la situacion. Un ejemplo tipico son los pacientes a
quienes s e les d iagnostica una enf ermedad t erminal e intentan ex plorar opc iones d e

tratamiento a pesar de saber que no existe cura posible.

4. Depresion.

En este periodo la persona empieza a asumir de forma definitiva la realidad de la
pérdida, y e llo genera s entimientos de t ristezay de des esperanza junto c on ot ros
sintomas t ipicos de los es tados dep resivos, c omo el ai slamiento s ocial o la f alta de

motivacion.

5.  Aceptacion.

Después de las fases de negacion, ira, negociacion y depresion; llega la aceptacion
de la pérdida y la llegada de un es tado de calma asociado a la comprension de que la

muerte y otras pérdidas son fenomenos naturales en la vida humana”. 43

43 Véase: https://viviendolasalud.com/psicologia/duelo-fases-etapas.
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1.7 La éticay el trasplante de 6rganos

Histéricamente, en | os t rasplantes aparecen pr oblemas ét icos ag rupados en las
diferentes etapas por las que han pasado, estas son:

‘Experimental: ( 1950-1975) se pl anteant odos| os problemas éticos del a

experimentacion en humanos.

Los criterios de M uerte E ncefalica (ME) no estaban bien establecidos y tampoco
legislados, c onsiderandose m utilacion la ob tencion de 6r ganos d e don antes v ivos. El
problema ético en estos ¢ asos no d ifiere s ustancialmente c on la ex perimentacion en
humanos en general’,** existen 3 principios fundamentales:

. El procedimiento debe estar avalado por una importante investigacién cientifica;

. Los cirujanos y demas integrantes del equipo deben tener experiencia suficiente; y

. La institucion donde s e pr actiquen deb e t ener reconocimiento po r s u t rayectoria

cientifica y ética.

“‘Consolidacion: (1975-1983) se legisla acerca de la ME y sobre las condiciones que

debe cumplir el proceso de donacién y trasplante, mejore la relacion riesgo-beneficio y
costo-beneficio, pero se cuestiona la aplicacion de fondos para los mismos’. 4°

“ MOORE FD. “Three ethical revolution: ancient assumptions remodeled under pressure of

transplantation™. Transplant Proc 1988, Pag.1061.

4 PACE RA. “Aspectos éticos de los trasplantes de 6rganos”. En: Cuadernos del programa
regional de bioética. OPS-OMS 1997; 4: Pag.149.
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“Terapéutica: aparece la ciclosporina A y con ella una ef ectiva inmunosupresion,
comenzando a ser el trasplante un tratamiento efectivo. Los problemas planteados tienen
que ver con la escasez de recursos y organos, los altos costos y la justa eleccion de los

receptores’. 4°

En lo que concierne, al respeto por las personas, el primer i mperativo ético es el

consentimiento informado del donante.

46 1dem.

58



CAPITULO Il

Marco juridico - Legislacion Mexicana - respecto a la donacion

y trasplante de organos, tejidos, células y cadaveres

Son diversas las disposiciones legales a que estan sujetos los procesos de donacién
y trasplante en México. Su propdsito mas importante es garantizar los derechos de los
pacientes qu e r equieren r ecibirun 6 rganoot ejido pa rat rasplante. Por e llo, son

importantes conceptos tales como:

La accesibilidad al procedimiento;

J La vigilancia sanitaria;

. El profesionalismo de los involucrados en los procedimientos;
. La confidencialidad; y

. El respeto a la identidad de los pacientes.

Por otro lado, la sociedad merece recibir informacidn técnica precisa con respecto a
los procesos de donacion, t ransparencia e n cuanto a la asignaciony distribucion de
organos y tejidos, respeto a la voluntad, tanto de | as f amilias, como de | os pos ibles
donadores, ya sea a favor o en contra de la donacion de 6rganos.

Los profesionales de la salud que intervienen en | os procesos requieren un marco

juridico que d e garantias, nos 6loa los pacientesy a la pob lacion e n ge neral, sino

también a ellos, pues sus decisiones y actos deben estar respaldados en la Ley.
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Las i nstituciones r esponsables de la ¢ onformacion de |'s istema nac ional de

trasplantes y de su funcionamiento son:

a) El Consejo Nacional de Trasplantes (CENATRA);

b) Los Consejos Estatales de Trasplantes (COETRAS);

c) Los Centros Estatales de Trasplantes (CEETRA);

d) Y las coordinaciones institucionales d e t rasplantes, qu e también es tan s ujetas a

diferentes disposiciones juridicas.

El sistema en s u conjunto, debe dar cuenta del origen y destino de cada érganoy
tejido donado por la poblacion, a esto, se le conoce como trazabilidad, que, junto con la
transparencia, constituyen e | obj etivo de la ap licacion de las Leyes en m ateria de
donacion y trasplantes.

En este sentido, se establece el marco normativo de donac ion y trasplantes en el

siguiente orden jerarquico:

1.1 La Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos

La C onstitucion P olitica de los E stados U nidos M exicanos; es el or denamiento
vigente aplicable dentro del territorio de nuestra nacion, fue publicada en el Diario Oficial
de la Federacién el 5 de febrero de 1917 y el 3 de febrero de 1983, se publicé en mismo

Diario, la reforma Constitucional, al articulo 4°, en cuyo parrafo 3° se dispuso qué:

“Articulo 40. El varén y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegera la
organizacion y el desarrollo de la familia.
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Toda p ersona t iene d erecho a d ecidir de m anera | ibre, r esponsable e
informada sobre el numero y el espaciamiento de sus hijos.

Toda per sona tiene derecho al a alimentacion nutritiva, s uficientey de
calidad. El Estado lo garantizara.

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

Toda familia tiene derecho a disfrutar de vivienda digna y decorosa. La Ley
establecera | os i nstrumentos y a poyos necesarios a fin de alcanzar tal

objetivo”. ¥

“Articulo 73. El Congreso tiene facultad:

XVI. Para dictar leyes sobre nacionalidad, condicion juridica de los
extranjeros, ciudadania, nat uralizacion, colonizacion, em igraciéon e
inmigracion y salubridad general de la Republica.

(Reformado mediante Decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 18
de enero de 1934).

1a.E | Consejod e Salubridad G eneral d ependera directamente d el
Presidente dela R epublica, s in i ntervencion de ninguna Secretaria de
Estado, y sus disposiciones generales seran obligatorias en el pais.

2a. En caso de epidemias de caracter grave o peligro de invasion de
enfermedades exaticas en el pais, la Secretaria de Salud tendra obligacién
de di ctari nmediatamente | as m edidas pr eventivas i ndispensables, a
reserva de ser después sancionadas por el Presidente de la Republica.

(Reformado mediante Decreto publicado en el Di ario Oficial de la Federacion el 2
de agosto de 2007).

3a.L a autoridad sanitaria s era ej ecutivay sus disposiciones s eran
obedecidas por las autoridades administrativas del Pais.

47 4° articulo, ““Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”, México, Editorial
SISTA, S.A de C.V, afio 2017, pags. 21 a 23.
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4a. Las medidas que el Consejo haya puesto en vigoren la Campana
contra el alcoholismo y la venta de sustancias que envenenan al individuo
o degeneran la especie humana, asi como las adoptadas para prevenir y
combatir la contaminacién ambiental, seran después revisadas por el
Congreso de la Unién en los casos que le competan;

(Reformado mediante Decreto publicado en el Di ario Oficial de la Federacion el 6
de julio de 1971. Modificado por la reimpresion de la Constitucion, publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 6 de octubre de 1986)”. ¢

Esta adicién del 3 d e febrero de 19 83; sienta | as b ases de ¢ ompetenciade |l as
distintas j erarquias involucradas en los pr ogramas de gobi erno en m ateria d e Salud
Publica y da fundamento a la Legislacion Sanitaria en México.

1.2 Ley General de Salud

Ley General de Salud, Titulo XIV (D.O.F. 7 de febrero de 1984) reformada: el 27 de
mayo de 1987, 14 de junio de 1991 Y 26 de mayo de 2000. El 27 de mayo de 1987 s e
publico en el Diario Oficial citado un decreto de reformas y adiciones a esta Ley, el 14 de
junio de 1991 otro mas.

Dedica s u t itulo dec imocuarto a | ¢ ontrol s anitario de la d isposicién de 6r ganos,
tejidos y cadaveres de seres humanos, que a la letra establece:

“TITULO DECIMO CUARTO
Donacion, Trasplantes y Pérdida de la Vida
Denominacién del Titulo reformada DOF 07-05-1997, 26-05-2000

CAPITULO |
Disposiciones Comunes

Articulo 313. Compete a la Secretaria de Salud:

8 Ibidem, pags. 64 al 70.
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I. Elcontrol y la vigilancia s anitarios de | a di sposicion y trasplantes de
organos, tejidos y células de seres humanos, en los términos establecidos
por esta Ley y demas disposiciones juridicas aplicables;

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

lll. E stablecer vy dirigir | as politicas en s alud en m ateria de d onacion,
procuracion y trasplantes d e érganos, tejidosy células, paralocualse
apoyara en el Centro Nacional de Trasplantes, y en el Centro Nacional de
la Transfusién Sanguinea;

IV. Emitir las disposiciones de caracter general que permitan la
homologacion de los criterios de atencién médica integral en la materia, y

V. Elaborar y llevar a cabo, en coordinacion con las instituciones publicas
del S istema N acionald e S aludy c onlos gobiernos de | as e ntidades
federativas, ¢ ampanas permanentesd e c oncientizacions obrel a
importancia d e | a d onaciéon de 6r ganos, tejidosy células p ara fines de
trasplantes, as icomod e s angrey s usc omponentes para efectos de

transfusiones y otros usos terapéuticos”. *°

“Articulo 314. Para efectos de este titulo se entiende por:

I. Células germinales, a las células reproductoras masculinas y femeninas
capaces de dar origen a un embrion;

IB is.C élulas T roncales, a quellas c apaces de  autoreplicarsey
diferenciarse hacia diversos linajes celulares especializados;

Il. Cadaver, el cuerpo humano en el que se haya comprobado la pérdida
de la vida;

Ill. Componentes, a los érganos, los tejidos, las células y sustancias que
forman el cuerpo humano, con excepcién de los productos;

IV. C omponentes s anguineos, al os elementosde | asangrey d emas
sustancias que la conforman;

49 313 ARTICULO, “Ley General de Salud™, edit. SISTA S.A. de C.V. México, afio 2018. P4g.

169.
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V. Destino final, a la conservaciéon permanente, inhumacion, incineracion,
desintegracién e i nactivacion de or ganos, t ejidos, ¢ élulas 'y derivados,
productos y cadaveres de seres humanos, incluyendo los de embriones y
fetos, e n c ondiciones s anitarias p ermitidas por esta Ley y demas
disposiciones aplicables;

VI. D onador o disponente, al qu et acita o expresamente c onsiente | a
disposicién en vida o para después de su muerte, de su cuerpo, o de sus
organos, tejidos y células, conforme a lo dispuesto por esta Ley y demas
disposiciones juridicas aplicables;

VIIl. Se deroga.

VIIl. E mbrién, al producto de la concepcion a partirde ésta, y hasta el
término de la duodécima semana gestacional;

IX. Feto, al producto de la concepcién a partir de la decimotercera semana
de edad gestacional, hasta la expulsion del seno materno;

X. Organo, a la entidad morfolégica compuesta por la agrupacion de tejidos
diferentes, que mantiene de modo auténomo su estructura, vascularizacién
y capacidad de desarrollar funciones fisiolégicas;

XI. Producto, a todo tejido o sustancia extruida, excretada o expelida por el
cuerpo humano como resultante de procesos fisiolégicos normales. Seran
considerados productos, para efectos de este Titulo, la placenta y los
anexos de la piel;

Xll. Receptor, a la persona que recibe para su uso terapéutico un érgano,
tejido, células o productos;

XII Bis. Sangre, es el tejido hematico con todos sus componentes;

Xl Bis 1. Plasma, el componente especifico separado de las células de la
sangre;

Xlll. Tejido, agrupacién de células especializadas que realizan una o mas
funciones;

XIV. Trasplante, a la transferencia de un érgano, tejido o células de una
parte del cuerpo a otra, o de un individuo a otro y que se integren al

organismo;

64



XIV Bi s. Transfusiéon, procedimientot erapéutico consistente en la
aplicacion de sangre o de componentes sanguineos a un ser humano;

XV. Banco de tejidos con fines de trasplante, e stablecimiento autorizado
que t enga c omo finalidad pr imordial m antener el d epdsito temporal d e
tejidos para su preservacion y suministro terapéutico;

XVI. D isponente s ecundario, alguna de | as siguientes personas; élol a
conyuge, el ¢ oncubinarioo!| ac oncubina,| os des cendientes, | os
ascendientes, | os hermanos, el adoptado o el adoptante; conforme ala
prelaciéon sefialada;

XVII. Disposicion, el conjunto de actividades relativas a la obtencion,
extraccion, a nalisis, ¢ onservacion, pr eparacion, s uministro, utilizacion y
destino final d e 6r ganos, t ejidos, c omponentes d et ejidos, c élulas,
productos y c adaveres d e s eres h umanos, con fines t erapéuticos, d e
docencia o investigacion;

XVIII. A signacion, el pr oceso m ediante el c ualel C omité | nternod e
Trasplantes selecciona los receptores de 6rganos y tejidos, obtenidos de
un donador que haya perdido la vida;

XIX. Autotrasplante, trasplante que consiste en obtener un 6rgano o tejido
del propio paciente y volverlo a implantar en él;

XX. C oordinador h ospitalario de d onacion de 6r ganos y t ejidos para
trasplantes, el médico especialista o general, debidamente capacitado por
la Secretaria de Salud que realiza las funciones de procuracion de érganos
a que se refiere esta Ley;

XXI. C oordinacion | nstitucional, | a r epresentacién n ombrada p or ¢ ada
institucion de salud en el pais ante la Secretaria de Salud con el fin de
atender en el ambito de su competencia, las politicas en salud en materia
de donacion y trasplantes de érganos, tejidos y células;

XXII. Distribucion, al proceso at ravésdel cual sed etermina el
establecimiento de salud donde seran trasplantados los 6rganos y tejidos,
obtenidos de un donador que haya perdido la vida;

XXIIl. Implante, al procedimiento terapéutico consistente en la sustitucion
de una parte del cuerpo por material biolégico nativo o procesado, o bien
sintético, q ue po dra g uedar onoi ntegrado al or ganismoy s in que
desempenie al guna f uncién qu e requiera la per sistencia vivade lo
sustituido;
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XXIV. Institucion de salud, a la agrupacion de establecimientos de salud
bajo una misma estructura de mando y normativa;

XXV. Preservacion, a la utilizacion de agentes quimicos y/o modificacion
de | as c ondiciones d el m edioambiente durante | a ex traccion, e nvase,
traslado o trasplante d e 6rganos, t ejidos o ¢ élulas, con el propédsito de
impedir o retrasar su deterioro;

XXVI. Procuracion, al procesoy las actividades dirigidas a pr omover la
obtencion o portunad e organos, t ejidosy c élulas donados paras u
trasplante;

XXVII. Trazabilidad, a |a capacidad de localizar e identificar |os érganos,
tejidos, s us c omponentes y c élulas, en cualquier m omento desde | a
donacion y, en su caso, hasta el uso terapéutico, procesamiento o destino
final, y

XXVII. Hemoderivados, los productos obtenidos de algunos componentes
sanguineos, especialmente el plasma, mediante procesos fisicoquimicos o

biolégicos, p ara a plicacion t erapéutica, diagnodstica, pr eventiva oe n

investigacion”. *°

Dicho articulo 314 , define los s iguientes t érminos: ¢ élulas g erminales, c adaver,
componentes s anguineos, des tino f inal, d isponente, do nador, em bridn, f eto, ér gano,

producto, receptor, tejido y trasplante.

De trasplante menciona: XIV. Trasplante, a la transferencia de un 6rgano, tejido o
células de una parte del cuerpo a otra, o de un individuo a otro, y que se integran al

organismo.

Posteriores adiciones establecen:

“Articulo 314 B is. Los gobiernos de las entidades federativas deberan
establecer centros de trasplantes, los cuales coadyuvaran con el Centro
Nacional de Trasplantes pr esentando sus pr ogramas de trasplantes e
integrandoy actualizando | ai nformacion del R egistro N acional d e
Trasplantes, d e conformidad con lo que sefalen estalLeyy las demas
disposiciones aplicables.

%0 Ibidem. Pags. 169 a 172.
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Articulo adicionado DOF 12-12-2011

Articulo 314 Bis 1. El Subsistema Nacional de Donacién y Trasplantes esta
constituido por las dependencias y entidades de la Administracién Publica,
tanto federal como d e | as e ntidades federativas, el C entro N acional de
Trasplantes, los Centros Estatales de Trasplantes y el del Distrito Federal y
las personas fisicas o morales de los sectores publico, social y privado que
presten servicios de salud o se dediquen a actividades relacionadas con
los trasplantes o la donacion de 6rganos, tejidos y células, asi como por los
programas y los mecanismos de vinculacion, coordinacion y colaboracion
de acciones que se establezcan entre éstas.

La politica en materia de donacién y trasplantes deberd guiarse por la
transparencia, la equidad y la eficiencia, debiendo protegerse los datos
personales en términos de las disposiciones aplicables.

Articulo adicionado DOF 12-12-2011

Articulo 314 Bis 2. El Centro Nacional de Trasplantes tendra a su cargo la
coordinacion d el Subsistema N acional de D onaciony T rasplantes c uyas
funciones se estableceran en la reglamentacion respectiva.

Articulo adicionado DOF 12-12-2011

Articulo 3 15. L os establecimientos de s alud q ue r equieren d e | icencia

sanitaria son los dedicados a:

Parrafo reformado DOF 20-04-2015

I. La ex traccién, an alisis, conservacién, pr eparacion y suministro de

organos, tejidos y células;

Il. Los trasplantes de 6rganos, tejidos y células;

Fraccién reformada DOF 20-04-2015
lll. Los bancos de 6rganos, tejidos no hematicos y células;

Fraccion reformada DOF 24-01-2013, 20-04-2015

IV. Los servicios de sangre;



Fraccion reformada DOF 24-01-2013, 20-04-2015

V. La disposicion de células troncales, y

Fraccion adicionada DOF 24-01-2013. Reformada DOF 20-04-2015
VI. Los establecimientos de medicina regenerativa.

Fraccion adicionada DOF 20-04-2015

La Secretaria de Salud otorgara la licencia a que se refiere el presente
articulo a los establecimientos que cuenten con el personal, infraestructura,
equipo, instrumental e insumos necesarios para la realizacion de los actos
relativos, conforme a lo que establezcan las disposiciones de esta Leyy
demas aplicables.

Parrafo reformado DOF 20-04-2015

Para el caso de los establecimientos de salud a que se refiere la fraccion
IV del presente articulo, la licencia sanitaria tendra una vigencia de 5 afios
prorrogables p or pl azos i guales de ¢ onformidad c on | as disposiciones
aplicables.

Parrafo adicionado DOF 20-04-2015
Articulo reformado DOF 26-05-2000

Articulo 316. L os establecimientos a q ue s e r efiere el ar ticulo anterior
contaran con un responsable sanitario, de quien deberan dar aviso ante la
Secretaria de Salud.

Los establecimientos en los que se extraigan 6rganos, tejidos y células,
deberan de contar con un Comité Interno de Coordinacién para la donacién
de 6rganos y tejidos, que sera presidido por el Director General o su
inmediato i nferior g ue s ea m édico con un alto ni vel de ¢ onocimientos
académicos y profesionales en la materia. Este comité sera responsable
de hacerla s eleccién d el es tablecimiento de s alud que c uente con un
programa de trasplante autorizado, al que enviara los 6rganos, tejidos o
células, de c onformidad conlo que establece |a presente Ley y d emas
disposiciones juridicas aplicables.

Parrafo reformado DOF 12-12-2011

A su vez, los establecimientos que realicen actos de trasplantes, deberan
contar con un Comité I nterno d e T rasplantes que s era presidido por el
Director General o s u inmediato inferior que cuente con un alto nivel de
conocimientos médicos académicos y profesionales, y sera responsable de
hacer| as eleccion d e disponentesy r eceptores parat rasplante,d e
conformidad con lo que establece la presente Ley y demas disposiciones
juridicas aplicables. Los establecimientos en los que se extraigan érganos
y tejidosy s e realicen t rasplantes, u nicamente d eberan c ontar con un
Comité Interno de Trasplantes.
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El C omité I nterno d e T rasplantes d ebera c oordinarse con el comité de
bioética de la institucidén en los asuntos de su competencia.

Los establecimientos que realicen actos de disposicion de sangre,
componentes s anguineosy c¢ élulas progenitoras hematopoyeéticas,
deberan c ontar c on u n C omité d e M edicina Transfusional, el c ual s e
sujetara a |l as di sposiciones q ue para tal e fecto emitala Secretaria de
Salud.

Los establecimientos de atenciéon m édica que transfundan sangre y sus
componentes deberan contar con un Comité de Medicina Transfusional.

Parrafo adicionado DOF 24-01-2013

Los establecimientos de atencion médica que utilicen células progenitoras
o troncales para r egeneracion d e tejidos deberan contar con el C omité
Interno de Trasplantes a que se refiere el articulo 316 de esta Ley.

Parrafo adicionado DOF 24-01-2013

En caso de que el establecimiento cuente con la autorizacién sanitaria para
hacer trasplante de 6rganos y tejidos a qu e se refiere el articulo 315,
fraccion | de esta Ley, se debera conformar un s ubcomité que debera
presentar los casos al Comité Interno de Trasplantes.

Parrafo adicionado DOF 24-01-2013

Los comités y subcomités a que se refiere este articulo se integrarany
sujetaran a las disposiciones que para tal efecto emita la Secretaria.

Parrafo adicionado DOF 24-01-2013
Articulo reformado DOF 26-05-2000, 11-06-2009

Articulo 316 Bis. Los establecimientos a los que se refieren las fracciones |
y Il del articulo 315 de esta Ley de beran c ontar c on u n ¢ oordinador
hospitalario de donacion de 6rganos y tejidos para trasplantes que esté
disponible de manera permanente.

El c oordinador h ospitalario de | a donacién de 6r ganos y t ejidos para
trasplantes de los establecimientos a los que se refieren las fracciones | y |l
del articulo 315 debera ser un médico especialista o general, que cuente
con experiencia en la materia y esté capacitado por la Secretaria de Salud
para desempenfar esa funcién, quien podra auxiliarse en su caso de otros
profesionales de la salud debidamente capacitados en la materia.

Correspondera a los coordinadores a los que se refiere este articulo:
I. Detectar, evaluar y seleccionar a los donantes potenciales;

Il. Solicitar el consentimiento del familiar a que se refiere esta Ley;
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lll. E stablecery mantener ¢ oordinacion c onel C omité | nternod e
Trasplantes durante el proceso de procuracion de organos Y tejidos;

IV. Facilitar la coordinacién 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 | a | ogistica dentro d el establecimiento de la donaciéony 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 donaciony el
trasplante;

IX. Representar al responsable sanitario del establecimiento en ausencia
de éste, y

X. Lo que le atribuya esta Ley y las demas disposiciones aplicables.
Articulo adicionado DOF 12-12-2011

Articulo 316 Bis 1. Para garantizar la disponibilidad oportuna de sangre o
sus componentes, los establecimientos a los que se refieren las fracciones
I'y Il del articulo 315 de esta Ley que no cuenten con bancos de sangre o
centrosd e pr ocesamiento, deberant enerc onvenioc on algun
establecimiento d e banco de s angre, un ¢ entro de pr ocesamiento o un
centro de distribucién de sangre y componentes sanguineos.

Articulo adicionado DOF 12-12-2011. Reformado DOF 20-04-2015
Articulo 317. Los organos no podran ser sacados del territorio nacional.

Los permisos para que los tejidos y sus componentes, asi como las células
puedan salir del territorio nacional, se concederan siempre y cuando estén
satisfechas las necesidades terapéuticas de éstos en el pais, salvo casos
de urgencia. Para la entrada o salida de sangre y sus componentes, se
estara en lo dispuesto en la fraccion VI del articulo 375.

Parrafo reformado DOF 20-04-2015

En el caso de plasma residual se concederan los permisos siempre que se
trate de realizar su procesamiento para la obtencién de hemoderivados y
se garantice su retorno al territorio nacional con fines terapéuticos.

Parrafo adicionado DOF 20-04-2015
Articulo reformado DOF 26-05-2000, 24-01-2013
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Articulo 317 Bis. El traslado fuera del territorio nacional de tejidos de seres
humanos referidos en el articulo 375 fraccion VI de esta Ley que pueda ser
fuente de m aterial genético (acido d esoxirribonucleico) y c uyo propésito
sea llevar a cabo estudios gendmicos poblacionales, estara sujeto a:

I. Formar parte de un proyecto de investigacion aprobado por una
instituciéon mexicana de investigacion cientifica y conforme a lo establecido
en el articulo 100 de la Ley, al Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion y demas disposiciones aplicables, y

Il. Obtener el permiso al que se refiere el articulo 375 de esta Ley.

Ill. Para efectos de esta Ley, se entiende por estudio genémico poblacional
al que tiene como propasito el analisis de uno o mas marcadores genéticos
en individuos no relacionado que describen la estructura gendmica de una
poblacién determinada, identifican a un grupo é tnico o identifican genes
asociados a un rasgo, una enfermedad o la respuesta a farmacos.

La Secretaria, e n ¢ oordinacion c on el | nstituto N acional d e M edicina
Gendmica en su caracter de 6rgano asesor del Gobierno Federal y centro
nacional de referencia en la materia, llevara el registro de los permisos que
se mencionan en la fraccién Il de este articulo.

Articulo adicionado DOF 14-07-2008

Articulo 317 Bis 1. El material genético a que se refiere el articulo anterior
no podras er u tilizado p ara finalidades di stintas o i ncompatibles ¢ on
aquellos que motivaron su obtencion.

Articulo adicionado DOF 14-07-2008

Articulo 318. Para el control sanitario de los productos y de la disposicion
del embrion y de las células germinales, se estara a lo dispuesto en esta
Ley, enlo que resulte aplicable, y en las demas disposiciones generales
que al efecto se expidan.

Articulo reformado DOF 27-05-1987, 14-06-1991, 26-05-2000

Articulo 319. Se considerara disposicion ilicita de 6rganos, tejidos, células
y ¢ adaveres des eres humanos, a quellag ue s e efecties ines tar
autorizada por la Ley.

Articulo reformado DOF 27-05-1987, 14-06-1991, 07-05-1997, 26-05-2000

CAPITULO Il
Donacion

Denominacién del Capitulo reformada DOF 07-05-1997. Capitulo
reubicado y denominacion reformada DOF 26-05-2000
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Articulo 320. Toda persona es disponente de su cuerpo y podra donarlo,
total o parcialmente, paralos finesy con|os requisitos previstos en el
presente Titulo.

Articulo reformado DOF 07-05-1997, 26-05-2000

Articulo 3 21. La donacion en m ateria d e 6r ganos, t ejidos, ¢ €élulas 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 reformado DOF 27-05-1987, 14-06-1991. Fe de erratas DOF 12-07-1991.
Reformado DOF 07-05-1997, 26-05-2000

Articulo 3 21 B is. L a S ecretariade S alud p romovera que e nt odo
establecimiento de atencion obstétrica, se solicite sistematicamente a toda
mujer embarazada su consentimiento para donar de m anera voluntaria y
altruista la sangre placentaria para obtener de ella células troncales o
progenitoras para usos terapéuticos o de investigacion, por medio de una
carta d e consentimiento i nfformado, g arantizandole e n todo momento su
plena voluntad, libertad y confidencialidad, de conformidad con las demas
disposiciones juridicas aplicables.

Articulo adicionado DOF 24-01-2013

Articulo 322. La donacion expresa podra constar por escrito y ser amplia
cuando se refiera a la disposicion total del cuerpo o limitada cuando sélo
se otorgue respecto de determinados componentes.

Parrafo reformado DOF 12-12-2011

En la donacién ex presa p odra s efalarse que éstase hace a favorde
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 q ue se
refieren los parrafos anteriores, cuando el donante no pueda manifestar su
voluntad al respecto.

Parrafo adicionado DOF 11-06-2009

La d onacidén ex presa, ¢ uando c orresponda am ayoresd e e dad ¢ on
capacidad juridica, no po dra ser revocada por terceros, pero el donante
podrar evocars uc onsentimiento enc ualquierm omento,s in
responsabilidad de su parte.

En todos | os c asos s e debera cuidarquela donacidonserijaporlos
principios de altruismo, ausencia de animo de lucro y factibilidad,
condiciones que s e d eberan m anifestar e n el acta elaborada p ara tales
efectos por el comité interno respectivo.
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En el caso de sangre, componentes s anguineos y c élulas troncales se
estara a lo dispuesto en las disposiciones juridicas que al efecto emita la
Secretaria de Salud.

Parrafo adicionado DOF 11-06-2009. Reformado DOF 20-04-2015
Articulo reformado DOF 14-06-1991. Fe de erratas DOF 12-07-1991.
Reformado DOF 07-05-1997, 26-05-2000

Articulo 323. Ser equerirda que el c onsentimiento ex preso ¢ onste por
escrito:

Parrafo reformado DOF 12-12-2011
I. Para la donacion de 6rganos y tejidos en vida, y

II. Para la donacion de sangre, componentes sanguineos y células
troncales en vida.

Fracciéon reformada DOF 12-12-2011, 20-04-2015
Articulo reformado DOF 27-05-1987, 07-05-1997, 26-05-2000

Articulo 32 4. 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 cbényuge, el concubinario, la concubina, los descendientes, los
ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante. Si se encontrara
presente m &s deu nad el as personas m encionadas, s e aplicaral a
prelacién sefialada en este articulo.

Parrafo reformado DOF 12-12-2011

El escrito por el que la persona exprese no ser donador, podra ser privado
0 pu blico, y de bera estar firmado por éste, o b ien, la negativa expresa
podra constar en alguno de los documentos publicos que para este
proposito d etermine | a S ecretaria de S alud e n ¢ oordinacién ¢ on o tras
autoridades competentes.

Las disposiciones reglamentarias determinaran la forma para obtener dicho
consentimiento.

Articulo reformado DOF 07-05-1997, 26-05-2000

Articulo 32 5. El consentimiento t acito s 6lo aplicara para la donacién de
organosy tejidos unavez queseconfimelapérdidadelavida del
disponente.

En el caso de la donacion tacita, los 6rganos y tejidos solo podran
extraerse cuando se requieran para fines de trasplantes.

Articulo reformado DOF 27-05-1987, 14-06-1991. Fe de erratas DOF 12-07-1991.
Reformado DOF 26-05-2000
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Articulo 326. El consentimiento tendra las siguientes restricciones respecto
de las personas que a continuacion se indican:

I. E 1ta cito o e xpreso otorgado por menores d e ed ad, incapaces o por
personas q ue p or c ualquier circunstancia s e e ncuentren i mpedidas p ara
expresarlo libremente, no sera valido, y

Il. El expreso otorgado por una mujer embarazada solo sera admisible si el
receptor estuviere en peligro de muerte, y siempre que no implique riesgo
para la salud de la mujer o del producto de la concepcion.

Articulo reformado DOF 26-05-2000

Articulo 327. Esta prohibido el comercio de 6rganos, tejidos y células. La
donacion de éstos se regira por principios de altruismo, ausencia de animo
de lucroy confidencialidad, porlo que su obtencién y utilizacion s eran
estrictamente a titulo gratuito.

No s e c onsideraran ac tos d e c omercio | ar ecuperacién de | os ¢ ostos
derivados de la obt encidon o ex traccion, an alisis, ¢ onservacion,
preparacion, distribucion, transportacién y suministro de organos, tejidos y
células, incluyendo la sangre y sus componentes.

Articulo reformado DOF 26-05-2000, 24-01-2013, 20-04-2015

Articulo 328. Sélo en caso de que la pérdida de la vida del donante esté
relacionada con la averiguacion de un delito, o se desconozca su identidad
o forma de localizar a s us p arientes, s e dara i ntervencion al M inisterio
Publico y a la autoridad judicial, para la extraccion de 6rganos y tejidos.

Articulo reformado DOF 27-05-1987, 26-05-2000, 12-12-2011

Articulo 329. El Centro Nacional de Trasplantes y los centros estatales de
trasplantes, en el ambito de sus respectivas competencias, haran constar
el mérito y altruismo del donador y de su familia.

De igual forma el Centro Nacional de Trasplantes se encargara de definir el
formato del documento oficialm ediante elc uals e m anifieste el
consentimiento expreso de todas aquellas personas cuya voluntad sea
donar sus érganos, después de su muerte para que éstos sean utilizados
en trasplantes.

Con base en el formato sefalado en el parrafo anterior, el Centro Nacional
de Trasplantes y los centros estatales de trasplantes, en el ambito de sus
respectivas competencias, expediran el documento oficial a las personas
gue lo soliciten.

Articulo reformado DOF 27-05-1987, 14-06-1991, 07-05-1997, 26-05-2000, 05-11-
2004, 11-06-2009, 12-12-2011
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Articulo 329 Bis. El Centro Nacional de Trasplantes fomentara la cultura de
la donacion para fines de trasplantes, en coordinacion con los centros
estatales de trasplantes.

Parrafo reformado DOF 20-04-2015

Corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las entidades
federativas, en el ambito de sus respectivas competencias determinar los
mecanismos par a impulsar el fomento ala culturad e | ad onacion al
momento del ar ealizacion d e tramites p ublicos ol ao btenciénd e
documentos oficiales.

Articulo adicionado DOF 12-12-2011

CAPITULO llI
Trasplante
Capitulo reubicado y denominacion reformada DOF 26-05-2000

Articulo 33 0. Lost rasplantes de o6rganos,t ejidosy c élulase ns eres
humanos vivos podran llevarse a cabo cuando hayan sido satisfactorios los
resultados d e | as i nvestigaciones r ealizadas al e fecto, r epresenten un
riesgo aceptable para la salud y la vida del donante y del receptor, y
siempre que existan justificantes de orden terapéutico.

Esta prohibido:
I. El trasplante de génadas o tejidos gonadales, y

Il. E lus o, p ara c ualquier finalidad, de tejidos em brionarios o fetales
producto de abortos inducidos.

Articulo reformado DOF 27-05-1987, 14-06-1991, 07-05-1997, 26-05-2000

Articulo 331.L a pr ocuracion y e xtraccién d e 6r ganos o t ejidos para
trasplantes s e hara preferentemente de s ujetos enl osq ues eh aya
comprobado la pérdida de la vida.

Articulo reformado DOF 27-05-1987, 14-06-1991, 26-05-2000, 12-12-2011

Articulo 332. La seleccion del donante y del receptor se hara siempre por
prescripcion y bajo control médico, en los términos que fije la Secretaria de
Salud.

No s e podran tomar é rganos 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, sélo se podran tomar sus
organos Yy tejidos para trasplantes con el consentimiento expreso de los
representantes legales del menor.
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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 reformado DOF 27-05-1987, 07-05-1997, 26-05-2000

Articulo 333. Para realizar trasplantes entre vivos, d eberan cumplirse | os
siguientes requisitos respecto del donante:

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

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

lll. Tener compatibilidad aceptable con el receptor;

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

V. Haber otorgado su consentimiento en forma expresa, en términos de los
articulos 322 y 323 de esta Ley, y

Fraccion reformada DOF 12-12-2011

VI. Los trasplantes se realizaran, de preferencia, ent re per sonas qu e
tengan parentesco por consanguinidad, civil o de afinidad. Sin embargo,
cuando no exista un d onador relacionado p or algun tipo de p arentesco,
sera posible realizar una donacién, siempre y cuando se cumpla con los
siguientes requisitos:

a) Obtener resolucién favorable del Comité de Trasplantes de la instituciéon
hospitalaria, d onde s e v aya a r ealizar el trasplante, pr evia evaluacion
médica, clinica y psicoldgica;

b) El interesado en donar debera otorgar su consentimiento expreso ante
Notario Publico y en ejercicio del derecho que le concede la presente Ley,
manifestando que ha recibido informaciéon completa sobre el procedimiento
por m édicos a utorizados, asi c omo pr ecisar g ue el ¢ onsentimiento es
altruista, | ibre, c onsciente y s in q ue m edie r emuneracion al guna. E |
consentimiento d el donante para |l os trasplantes e ntre v ivos p odra s er
revocable en cualquier momento previo al trasplante, y

c) Haberc umplidot odos| osr equisitos| egalesy pr ocedimientos
establecidos por la S ecretaria, para comprobar que no se esta lucrando
con esta practica.

Fracciéon reformada DOF 05-11-2004
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Asimismo, para realizar trasplantes entre vivos, cuando el receptor y/o el
donador s ean extranjeros, d ebera a demas d e cumplir 1 o previsto e n el
presente articulo y demas disposiciones aplicables, acreditar su legal
estancia en el pais con la calidad migratoria especifica que corresponda, y
el es tablecimiento en el que s evayaar ealizar el trasplante, debera
inscribir al paciente al Registro Nacional de Trasplantes con una antelacion
de al menos quince dias habiles si se trata de un trasplante entre familiares
por consanguinidad, civil o de afinidad hasta el cuarto grado.

Parrafo adicionado DOF 12-12-2011

Cuando no exista el parentesco a que se refiere el parrafo anterior, el
receptor del érgano debera tener un historial clinico en el pais de al menos
seis meses.

Parrafo adicionado DOF 12-12-2011

Los establecimientos de salud en los que se realicen trasplantes a los que
se refieren los dos parrafos anteriores deberan constatar que no existan
circunstancias que hagan presumir una simulacion juridica o comercio de
organos y tejidos.

Parrafo adicionado DOF 12-12-2011
Articulo reformado DOF 27-05-1987, 26-05-2000

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 vy 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;

Fraccion reformada DOF 12-12-2011

Il. Existir consentimiento expreso del disponente, que conste por escrito o
no c onstar | a r evocacién del t acito p arala donacion d e sus 6r ganos y
tejidos;

Fraccion reformada DOF 12-12-2011

Il Bis. Proporcionar informacién completa, amplia, veraz y oportuna al o la
cényuge, el ¢ oncubinario,| ac oncubina,| os de scendientes,| os
ascendientes, | os h ermanos, el adoptado o el adoptante dela persona
fallecida, conforme a la prelacion senalada, de los procedimientos que se
llevaran a cabo, y

Fraccién adicionada DOF 12-12-2011

Ill. Asegurarse que no exista riesgo sanitario.

Articulo reformado DOF 27-05-1987, 14-06-1991, 26-05-2000
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Articulo 3 35. Los pr ofesionales d e | as disciplinas p aral as alud que
intervengan en la extraccion de 6rganos y tejidos o en trasplantes deberan
contarc on el entrenamiento especializado r espectivo, ¢ onforme | o
determinen las disposiciones reglamentarias aplicables, y estar inscritos en
el Registro Nacional de Trasplantes.

Articulo reformado DOF 26-05-2000

Articulo 33 5 Bis. Los c oordinadores h ospitalarios d e | a d onaciéon de
organos y tejidos para trasplantes en turno notificaran al Ministerio Publico,
de manera inmediata la identificacion 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.

Todas | as a utoridades involucradas, as i c omo el personal s anitario
deberan actuar con la debida diligencia y oportunidad que amerita el caso.

Articulo adicionado DOF 12-12-2011

Articulo 33 5B is 1. Los coordinadores hos pitalarios de do nacion de
organos y tejidos p ara trasplantes a nte | a i dentificacion d e u n do nante
fallecido deberan:

I. Brindar informacion completa, amplia, veraz y oportuna a los familiares
sobre el proceso de extraccion de organos, de conformidad con lo que
sefiale esta Ley y demas disposiciones aplicables;

Il. Recabar y entregar los documentos y constancias necesarias que para
tal fin determine esta Ley, su reglamento o la Secretaria de Salud, y

Ill. Las demas que establezcan las disposiciones reglamentarias.
Articulo adicionado DOF 12-12-2011

Articulo 336. Para la asignacion de érganos y tejidos de donador no vivo,
set omara enc uental agr avedad d el r eceptor, | a 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 donador.

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

Articulo reformado DOF 26-05-2000, 11-06-2009
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Articulo 337. Los concesionarios de los diversos medios de transporte
otorgaran t odas | as facilidades q ue r equiera el t raslado d e érganosy
tejidos d estinados a trasplantes, c onformeal asdi sposiciones
reglamentarias aplicables y las normas oficiales mexicanas que emitan
conjuntamente | as s ecretarias de C omunicacionesy T ransportesy d e
Salud.

El traslado, la preservacion, conservacién, manejo, etiquetado, claves de
identificacion y | os c ostos asociados al m anejo d e 6r ganos, tejidos y
células que se destinen a trasplantes, se ajustaran a lo que establezcan las
disposiciones generales aplicables.

El traslado d e 6rganos, tejidosy células adecuadamente etiquetados e
identificados, podrar ealizarse e n ¢ ualquier medio d et ransporte p or
personal debidamente ac reditado bajo la responsabilidad del
establecimiento autorizado para realizar trasplantes o par a la disposicion
de organos, tejidos y células.

Parrafo adicionado DOF 11-06-2009
Articulo reformado DOF 26-05-2000

Articulo 33 8. El Centro Nacional de Trasplantestendraa su c argo el
Registro N acionald e T rasplantes, el ¢ uali ntegraray m antendra
actualizada la siguiente informacion:

I. Elr egistro de e stablecimientos au torizados a que s er efieren| as
fracciones |, Il y Il del articulo 315 de esta Ley;

Fracciéon reformada DOF 20-04-2015

Il. Los cirujanos de trasplantes responsables de la extraccion y trasplantes,
y los coordinadores hospitalarios de la donacion;

lll. Los datos de las donaciones de las personas fallecidas;

IV. Los datos de los trasplantes con excepcion de los autotrasplantes y los
relativos a células troncales;

Fracciéon reformada DOF 24-01-2013, 20-04-2015

V. Los d atos d e | os r eceptores ¢ onsiderados ¢ andidatos ar ecibir el
trasplanted eu nor ganoot ejido,i ntegradosenb asesde datos
hospitalarias, institucionales, estatales y nacional, y

VI. Los casos d e muerte encefalicaenlos que se haya concretado | a
donacion, asi como los 6rganos y tejidos que fueron trasplantados en su
caso.
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Enl ost érminos g ue pr ecisen | as di sposiciones r eglamentarias, | os
establecimientos de salud referidos en las fracciones |, Il y Il del articulo
315 de esta Ley, a través del responsable sanitario en coordinacion con los
Comités Internos sefialados en el articulo 316 del mismo ordenamiento,
deberan proporcionar la informacién relativa a las fracciones I, lll, IV y V
de este articulo.

Parrafo reformado DOF 20-04-2015

El registro de los trasplantes de células troncales estara a cargo del Centro
Nacional de la Transfusion Sanguinea.

Parrafo adicionado DOF 24-01-2013. Reformado DOF 20-04-2015
Articulo reformado DOF 26-05-2000, 11-06-2009, 12-12-2011

Articulo 339. La distribucion y asignacion en el territorio nacional de
organos, tejidos y células, con excepcion de las progenitoras o troncales,
de donador con pérdida de la vida para trasplante, debera sujetarse a los
criterios previstos en la presente Ley y los emitidos por la Secretaria de
Salud, mediante disposiciones de caracter general que deberan publicarse
en el Diario Oficial de la Federacion.

Parrafo reformado DOF 24-01-2013

La asignacion y la distribucion en el territorio nacional de érganos, tejidos y
células, con excepcion de las troncales, se realizara por los comités
internos de trasplantes y por los comités internos de coordinacion para la
donacién de drganos y t ejidos, d e c onformidad conlo previstoenla
presente Ley.

Parrafo reformado DOF 24-01-2013, 20-04-2015

La coordinacién para la asignacion y distribucion de 6rganos vy tejidos de
donador con pérdida de la vida para trasplante estara a cargo del Centro
Nacional de T rasplantes, p orc onducto delR egistro N acional de
Trasplantes, elc uals e podra apoyar enl os C entros E statalesd e
Trasplantes, conforme a lo previsto en la presente Ley y en las
disposiciones reglamentarias que al efecto se emitan.

El Centro Nacional de Trasplantes debera establecer procedimientos para
la asignacion y distribucion de érganos y tejidos de donante fallecido en los
términos previstos para tal efecto en las disposiciones reglamentarias. El
Centro Nacional de Trasplantes supervisara y dara seguimiento dentro del
ambito de su competencia a los procedimientos sefalados en el parrafo
anterior, mismos que deberan ser atendidos por los Centros Estatales de
Trasplantes que establezcan los gobiernos de las entidades federativas y
por | os ¢ omités i nternos c orrespondientes en cada establecimientod e
salud.

El Centro Nacional de Trasplantes dara aviso a la Comisién Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios, en caso de detectar irregularidades
en el desarrollo de las atribuciones en el ambito de su competencia.
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El Centro Nacional de Trasplantes impulsara, junto con las Organizaciones
de l a S ociedad Civil, | as acciones que p ermitan | a t razabilidad de | os
organos y tejidos donados para trasplante, misma que estara a cargo de
cada establecimiento de salud en el des arrollo de sus ac tividades de
disposiciony d e trasplanted e organosy t ejidos, c onformea | as
disposiciones de caracter general que establezca la Secretaria de Salud.
Articulo reformado DOF 26-05-2000, 11-06-2009, 12-12-2011
CAPITULO Il BIS

Disposicion de sangre, componentes sanguineos, hemoderivados y células
troncales de seres humanos.

Capitulo adicionado DOF 20-04-2015
Articulo 340. El control sanitario de la disposicion de sangre lo ejercera la
Secretaria de Salud a través de la Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios.
Articulo reformado DOF 27-05-1987, 26-05-2000, 30-06-2003
Articulo 341. La disposicion de sangre, componentes sanguineos y células
troncales, con fines t erapéuticos e stara a cargo de | os establecimientos
siguientes:
A) Los servicios de sangre que son:
I. Banco de sangre;
Il. Centro de procesamiento de sangre;
Ill. Centro de colecta;
IV. Centro de distribucion de sangre y componentes sanguineos;
V. Servicio de transfusion hospitalario, y
VI. Centro de calificacion bioldgica.
B) Los que hacen disposicidon de células troncales que son:
I. Centro de colecta de células troncales, y
Il. Banco de células troncales.

C) Los establecimientos de medicina regenerativa.

Los establecimientos que lleven a cabo la transfusién sanguinea, seran los
responsables de la seguridad transfusional.



Articulo reformado DOF 26-05-2000, 20-04-2015

Articulo 341 Bis. La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades
federativas, en sus respectivos ambitos de competencia, deberan impulsar
la donacion de sangre, componentes sanguineos y ceélulas troncales, para
coadyuvar en el tratamiento o curacion de los pacientes que las requieran;
asimismo, la Secretaria de Salud fijara las bases y modalidades a las que
se sujetara el Sistema Nacional de Salud al respecto.

La Secretaria de S alud em itira | as disposiciones q ue r egulen tanto | a
infraestructura con que deberan contar los bancos de sangre que lleven a
cabo actos de disposicién y distribucién de c élulas troncales, comola
obtencion, procesamiento y distribucion de dichas células.

Articulo adicionado DOF 11-06-2009. Reformado DOF 19-03-2014, 20-04-2015

Articulo 3 42. Cualquier o6rgano ot ejido que ha yas idoex traido,
desprendido o s eccionado por intervencién quirurgica, accidente o hecho
ilicito y que s anitariamente constituya un deshecho, debera ser manejado
en condiciones higiénicas y su destino final se hara conforme a las
disposiciones ge nerales apl icables, salvo qu e se requiera par af ines
terapéuticos, ded ocencia o dei nvestigacion,e nc uyo casol os
establecimientos de salud podran disponer de ellos o remitirlos a
instituciones doc entes autorizadas por la S ecretaria de Salud, en los
términos de esta Ley y demas disposiciones generales aplicables.

Articulo reformado DOF 26-05-2000

Articulo 342 B is. L os tejidos m usculo-esquelético, c utaneoy v ascular,
obtenidos de donadores con pérdida de la vida y la membrana amnidtica,
podran destinarse a procedimientos que permitan obtener insumos para la
salud, para efectos de implantes.

Estos t ejidos unicamente s e p odran obtener en | os e stablecimientos
autorizados por la Secretaria de Salud, en los términos del articulo 315 de
esta Ley.

Los establecimientos para la atencidon de la salud en los cuales se obtenga
la donacion de los tejidos antes referidos, se sujetaran a las disposiciones
que dicte la Secretaria de Salud.

Las disposiciones qu e emita la S ecretaria de Salud contemplaran, al
menos, los mecanismos de aprovechamiento, procesamiento o utilizacién,
bajo condiciones que garanticen calidad, seguridad y eficacia.

Articulo adicionado DOF 12-12-2011
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Articulo 342 Bis 1. El plasma residual podra destinarse a procedimientos
de fraccionamiento parao btenerh emoderivados. T antol os
establecimientos d e salud que s uministren el plasma residual, como los
establecimientos que | o r eciban p ara el aborar hemoderivados, d eberan
estar autorizados conforme a los articulos 198 fracciéon | y 315 de esta Ley.
Asimismo, s e s ujetaran a | as disposiciones q ue di cte | a S ecretariad e
Salud.

Las disposiciones que emita la Secretaria de Salud contemplaran, al
menos, los mecanismos de aprovechamiento, procesamiento o utilizacion
bajo condiciones que garanticen calidad, seguridad y eficacia.

Para dotar de transparencia a los procesos y la valoracion de donantes, la
obtencion d e s angre y s us c omponentes, s u a nalisis, procesamiento,
conservacion, transporte, control sanitario y uso terapéutico, se sujetaran a
las disposiciones emitidas por la Secretaria de Salud.

Parrafo adicionado DOF 20-04-2015

La distribucion de sangre y sus componentes debera ser equitativa y dar
prioridad a las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

Se deberan realizar las pruebas necesarias que determine la Secretaria de
Salud d e ac uerdo c on | os es tandares i nternacionales de c alidad y
seguridad s anguinea a e fecto d e disminuir el riesgo d e transmision d e
enfermedades por transfusion.

Parrafo adicionado DOF 20-04-2015
Articulo adicionado DOF 12-12-2011

Articulo 342 Bis 2. La S ecretaria de Salud establecera las disposiciones
aplicables para regular la disposicion y procesamiento de los tejidos y el
plasma residual referidos en los articulos 342 Bis y 342 Bis 1 de esta Ley,
a fin de garantizar la trazabilidad en cuanto a origen y destino de los
mismos. A simismo, estableceral os mecanismos para pr omover la
accesibilidad a los hemoderivados d el plasma residual y de los insumos
paralasaluda queserefiere el articulo 342 B is, en c ondiciones de
equidad y seguridad en beneficio para la salud publica.

Las disposiciones que emita la Secretaria de Salud para garantizar la
trazabilidad en cuanto a origen y destino de los tejidos y el plasma residual,
asi como las relativas a la farmacovigilancia y control sanitario de los
mismos, tomaran en cuenta la experiencia en la materia, de agencias
reguladoras nacionales e internacionales y a la evidencia cientifica y
tecnoldgica.

Parrafo adicionado DOF 20-04-2015
Articulo adicionado DOF 12-12-2011
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Articulo 342 Bis 3. El Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea tendra
a su cargo el Registro Nacional de Sangre y de Células Troncales, el cual
integrara y mantendra actualizada la informacion relativa a | a disposicion
de sangre, componentes sanguineos y células troncales e incluira lo
siguiente:

I. El registro de establecimientos a que se refiere el articulo 341 de esta
Ley, asi como de sus respectivos responsables sanitarios, en coordinacion
con la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios;

Il. E1 registro de los comités de medicina transfusional, asi como de los
comités o subcomités de trasplantes de células troncales;

lll. Informaciénr elativa al a disposicion de s angre, c omponentes
sanguineos y células troncales que se lleven a cabo en el pais;

IV. El Sistema Nacional de Biovigilancia;

V. El registro unico de unidades de células troncales que se tengan en
existencia, asi como de los donantes potenciales de dichas células, con el
fin de actuar como enlace nacional e internacional para su localizacion, y
VI. Los demas que prevean las disposiciones reglamentarias.

Articulo adicionado DOF 20-04-2015". 51

Los comentarios a los anteriores articulos son los siguientes:

El articulo 315, enumera | os establecimientos de s alud que requieren aut orizacién

sanitaria, relacionados con los trasplantes de érganos.

El articulo 316, se refiere a los requisitos que los establecimientos mencionados en

el articulo anterior, deban reunir para realizar trasplantes de 6rganos.

El articulo 317, regula los permisos para que los tejidos puedan salir del territorio

nacional.

El articulo 318, se refiere al control sanitario de | os productos, embriones y células

germinales.

%1 Ibidem. Pags. 172 a 192.
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El articulo 319, maneja la disposicion ilicita de 6rganos, tejidos, células y cadaveres
de seres humanos -aquella que se efectue sin estar autorizada por la ley.

El capitulo I, referente a la donacidn en sus articulos 320, 321, 322, 323, 324, 325,
326, 327, 328, y 329, serefieren al osrequisitos p ara la donac ion de 6r ganos, | as
diferentes formas de donac i6n (tacitay e xpresa), sur egulacion, la p rohibicién de |
comercio de Or ganos, t ejidos, células, laf uncidén del Ministerio P ublico encasod e
extraccion de érganos y tejidos, en caso de que la pérdida de la vida del donante esté

relacionada con la averiguacion de un delito.

El capitulo 1, referente a los traspalantes en sus articulos 330, 331, 332, 333, 334,
335, 336, y 337: serefieren a la actividad de trasplantes, los requisitos para llevarlos a
cabo, la obtencion de 6 rganos y tejidos para trasplante, las prohibiciones de trasplantar
gonadas y el uso de tejidos embrionarios o fetales, |0s requisitos para s er donante de
organos, | os profesionales que pueden r ealizar trasplantes y | os r equisitos p aral a
asignacion de organos y tejidos.

Los articulos 338 y 339, establecen la estructura y funciones del Centro Nacional de
Trasplantes.

Los articulos 340 y 341, regulan la disposicion de sangre, componentes sanguineos
y células progenitoras hematopoyéticas con fines terapéuticos.

El a rticulo 342, regula e | des tino final de 6rganos y t ejidos ¢ onsiderados ¢ omo
deshechos.

El capitulo 1V referente a la pérdida de la vida, en | os articulos 343, 344,y 345, se

establecen | os requisitos para declarar cientificamente |a pérdida de lavidadeuns er

humano.
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El capitulo V referente a c adaveres humanos, en | os articulos 346, 347, 348, 349,
350, 350 bis 1-7: establecen la calidad de los cadaveres y su clasificacién en pe rsonas
conocidas y personas desconocidas, regulan la inhumacién o incineracion de cadaveres y

todo lo relacionado con el destino final de los mismos.

El titulo décimo octavo, capitulo I, referente a las medidas de seguridad, sanciones

y delitos, en los articulos 419, 420.

El ¢ apitulo V , r elacionado c on la pr escripcion, en s us articulos 462y 46 2 b is,
establecen | as m ultas po r las v iolaciones a | os o rdenamientos c ontenidos en la L ey

General de Salud vigente.

En la Legislacion Mexicana sobre la materia de donacién y trasplante de 6érganos se
desarrolla, en primer lugar y fundamentalmente, las actividades de obtencién y utilizacion
clinica de 6r ganos hum anos y | a c oordinacion t erritorial en m ateria de donac iony
trasplante de 6rganos y tejidos, ademas de diferentes 6rdenes ministeriales y numerosas
resoluciones y circulares porlaque s e establecen “Lineamientos de Actuacion para
atender las Solicitudes de Intervencion para la Disposicion de Organos y Tejidos de Seres
Humanos con Fines de Trasplante, cuando la Pérdida de la Vida del Donante esté

relacionada con la Investigacion de Hechos probablemente Constitutivos de Delito”.

Asimismo, otros ordenamientos contenidos en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Trasplantes, Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
la Disposicién de Organos, Tejidos y Cadaveres de seres Humanos, Reglamento Interior
de lalLey G eneralde S alud, M anual de P rocedimientos d el Consejo N acional de
Trasplantes (CENATRA), Manual de Control Interno del Consejo Nacional de Trasplantes
(CENATRA), diversas disposiciones | nstitucionales, N ormativa | nternacional, P rincipios
rectores de la Organizacion Mundial de | a Salud s obre trasplante de c élulas, tejidos y
organos humanos, Declaracién de E stambul sobre el trafico de érganos y el turismo de
trasplante, D eclaratoria der echazoa It urismodet rasplantesde IlaR ed C onsejo

Iberoamericana de Donacion y Trasplantes.
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Set ratade un ar egulacion c ompleta s obre la m ateria, que ab arcat odas las
cuestiones capitales relativas ala donacién y trasplante d e 6rganos, asi como, lo que
concierne a los asuntos de organizacion, coordinacion, acreditacion, autorizacion y otros
de m ero pr ocedimiento, y que s e acomoda a lo dispuesto en el “Convenio parala
proteccion de los Derechos Humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las
aplicaciones de la biologia y la medicina”. 2

La or denacion de los intereses c olectivos s upone, inevitablemente, una c ierta
organizacion. Si se prescinde ahora de tal aspecto (importante y complejo en | o que se
refiere al trasplante), el equilibrio de intereses hay que r eferirlo, fundamentalmente, al
donante vivo, al cadaver y al receptor, ello de acuerdo a lo que establece la Constitucion
Politica d elos Estados Unidos Mexicanos.

%2 CONVENIO PARA LA PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS Y LA
DIGNIDAD DEL SER HUMANO CON RESPECTO A LAS APLICACIONES DE LA
BIOLOGIA Y LA MEDICINA (Convenio de Oviedo), de 4 de abril de 1997.
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CAPITULO IV

Analisis al dictamen del Senado de México, de marzo de 2018,
gue reforma la Ley General de Salud, en materia de donacién de

organos

IV.1  Dictamen que reforma la Ley General de Salud, en

materia de donacion de érganos

El trasplante de 6r ganos se ha convertido en una al ternativa que of rece una mejor
calidad d e vida, pos ibilidad de m antener, mejorar y defender la vida humana, lo cual,

significa una solucion a un problema de indole social.

El gran progreso de estas técnicas se ha venido realizando desde los afios 30, fue
asi como, en cada pais se adoptd una normatividad que abarca la importancia que hay en
este tema, pues esto, representa que el individuo tendra la posibilidad de s atisfacer sus
necesidades terapéuticas a través de un procedimiento corporal, donde finalmente una
persona pu eda disponer libremente de una parte de s u c uerpo para que p uedan s er

trasplantadas o donadas segun sea su caso.

El S enado de la R epublica ap robé por unanimidad de v otos, cambios a la Ley
General de S alud para modificar el sistema de donac ion de ér ganos, pues ahora toda
persona s era un pot encial donador, a m enos que hay a manifestado lo contrario en un
escrito. El decreto avalado con 75 votos a favor y una abstencioén - y que sera turnado a la
Camara de D iputados - establece que las personas mayores de edad, en aut omatico,
tendran que donar sus 6rganos en caso de que se les declare la muerte y estos puedan

ser utilizados.
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El dia 22 de marzo de 2018, el Senador Salvador Lopez Brito, presenta ante el
Senado un dictamen de las comisiones unidas de Salud y de Estudios Legislativos, por el
que se reforman los articulos 320, 321, 322, 324, 325, 326 y 329 de la Ley General de

Salud, mismo que a continuacién se cita, en lo conducente:

“Comparezco ante ustedes en mi calidad de Presidente de la Comisién de Salud
para presentar un dictamen de las comisiones unidas de nuestra Comisiony de la de
Estudios Legislativos de dos iniciativas con proyecto de decreto por el que se reforman 'y
adicionan diversas disposiciones de la Ley General de Salud en materia de donacion de

organos y, desde luego también, en materia de trasplantes.

Es importante compartir con ustedes algunas consideraciones, como el hecho que,
ante el gran pendiente, las listas tan grandes de personas con diversos padecimientos
que estan en espera de la donacion de un organo y trasplante, en todos los paises del
mundo, y que p recisamente para lo que fue el afo 2017, significé a nivel mundial el

numero de alrededor de 120 mil trasplantes.

Y aun asi siguen las listas de espera, es que la Organizacion Mundial de la Salud,
ante esta problematica y para facilitar precisamente el tema de donac ion y trasplantes,
elaboré y esta dentro de sus propuestas, presentd una serie de principios rectores sobre
trasplantes de células, tejidos y 6rganos humanos, donde pr ecisamente se sefala que
ésta, lo que les comentaba de la gran escases de 6rganos disponibles, y que ha llevado a
muchos paises a elaborar procedimientos y sistemas destinados a mejorar la cultura de la
donacion con el fin de aumentar, desde luego la oferta de 6rganos disponibles.

Y que t ambién, a través de esta serie de principios r ectores, tratar de es timular,
tratar de desinhibir, perdon, tratar de desinhibir y actuar en contra de lo que es también un
grave problema a ni vel mundial, que es el trafico comercial de 6érganos humanos, sobre

todo de donantes vivos sin parentesco incluso, con los receptores.
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Esta pr esente e nt odos los pai sesde I mundoy Meéxicono, ni los pai ses de
Latinoamérica, México no es la excepcion. No me voy a referir pues, por obvio de tiempo,
atodaestas eriede principios rectores q ue pr ecisamente v an e n es te s entido, de
promover la cultura de la donacion y de facilitar también la posibilidad que haya 6rganos,
dentro pues, de la normatividad, dentro de la ley y bajo situaciones licitas se dé esta, lo

que son, pues la donacién y los trasplantes de 6rganos.

Es i mportante c onocer alguna i nformacion de lo que esta s ucediendo en nuestro
pais. La t asa nacional de donaciodn, el afio pasado, me refiero al 2017, fue de 32.2 por
millon de habitantes; y la de donador fallecido de 15.5 por millon de habitantes; y la de
donador, un promedio de 4.1 por millon de habitantes.

Con este ultimo indicador se destacan los esfuerzos que se han realizado por los
responsables de esta materia, de este tema y sus equipos de trabajo, con los programas
que se estan llevando a cabo tanto en el Instituto Mexicano del Seguro Social, el ISSSTE,
la S ecretaria de Saludy algunos organismos y clinicas p rivadas, dond e des tacan la
actividad y los programas que se llevan a cabo en la Ciudad de México, en el estado de
Guanajuato, en Y ucatan, S an Luis P otosi, Nuevo Leony Q uerétaro, que oc upan | os

primeros lugares en materia de donacion y trasplantes.

En el afio 2016 s e realizaron un t otal de s eis mil 685 trasplantes, tres mil 173 de
organos q ue c orresponden a latasade 2 6.1 por millén de h abitantes, y se tuvo un
crecimiento de 3.5 % con respecto a la tasa del 2015.

Pero por lo mismo, por la misma situacion y problemas que se estan presentando en
este tema, es que des de nues tras c omisiones c oincidimos con | a proponente, que s e
debe de sensibilizar a nuestra poblacion de la situacién que se vive en esta materia, para
evitar la actitud de reticencia hacia la donacién de érganos después de la muerte y de
manera muy particular, donde debemos de legislar para fomentar la donacién de 6rganos
en estricto apego a la autonomia del individuo, des penalizando c ualquier situacion que

involucre al donador.
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Y para ello se propone legislar sobre la figura del consentimiento bajo términos en
donde no s e requiera e | c onsentimiento ex preso, s ino que b aste ¢ on c onsentimiento
presunto, es decir, un c onsentimiento qu e debe pr esumirse c uando alguien actua en

beneficio ajeno, hasta que el titular del interés no expresa su voluntad en contrario.

Este modelo de consentimiento presunto ha funcionado de manera muy exitosa en
paises como F rancia, B élgica, P ortugal, | talia; N oruega, Suecia, Lituania y Espafia. Es
una figura en la que basta con que no haya ex presado una neg ativa p ara poder ser

donante, es decir, a menos que se exprese lo contrario.

Todos somos parte de un uni verso de donantes potenciales. Es por lo anterior que
estamos |l egislando en e sta materia y poder avanzar en la cultura de la donacion y del
trasplante, y pues des de luego abatir el rezago qu e tenemos en es ta materia a nivel

mundial y desde luego en México.

Al r eferirme a es ter ezago, d esde luego yat enemos al gunas c ifras; el C entro
Nacional de Trasplantes nos tiene una informacion referente a un enlistado de personas

que estan en espera de un organo con fines de trasplante.

El ano 1917 suman en la lista de este centro mas de 21 mil pacientes que estan en
esta es pera; siendo la mas importante de ellasla de un 6rgano que por las mismas
caracteristicas de la enf ermedad c ronico-degenerativa, det odas | as e nfermedades
cronico- degenerativas que tenemos en n uestro paisy que inciden en la enfermedad

renal, es el principal 6rgano que esta siendo solicitado.
De riidn, el afno 2017 se integra a una lista de 13 mil 634 personas, pero esta cifra

debe estar mucho muy por arriba de pacientes aun no inscritos. Con esta propuesta, con
esta modificacion a la Ley General de Salud estamos incidiendo en tres objetivos.
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Uno, desde luego mejorar lo que es la cultura de la donacién, y mejorar desde luego,
las f acilidades par a qu e s e pued an o btener 6 rganos de m anera | icita c on f ines de

trasplante.

Segundo lugar, abatir pues esta gran lista que tenemos d e pacientes que, deno
tenerlos en el tiempo corto, estan destinados como en el caso de rifidn, de higado o de

corazon, estan destinados hacia, lamentablemente, la muerte de estos pacientes.

Pero, en t ercer lugar, el otro objetivo, como ya lo habia comentado, es inhibir, es
luchar en c ontra de una s ituacion que ya les decia, el comercio ilegal de 6r ganos. Se
calcula que en 1916 hubo mas de 120 m il trasplantes a nivel mundial, pero de estos se
estima una cifra entre un 5y un 10 por ciento que estuvieron dentro del comercio ilegal,
es decir, de trafico de 6rganos. Donde estan, dentro de los paises que estan liderando
este lamentable de lito, e | t rafico ilegal d e 6rganos: C hina, la | ndia, F ilipinas, C hipre,
Egipto, Rumania y aqui en Latinoamérica se han demostrado una serie de casos como en

Peru, en Panama, en Ecuador, en Colombia y en México no es la excepcion.

Lo mas lamentable es que s e van a ¢ onvencer a per sonas en pobr eza extrema,

donde a cambio de unos miles de pesos, pues los convencen para donar érganos.

Entonces pues, es que presentamos ante ustedes este proyecto de decreto por el
que se reforman los articulos 330, 321, 322, el 324, 325, 326 y 329 de la Ley General de
Salud, donde el concepto pues nuevo, es precisamente esta nueva figura que ya muchos
paises, incluso de Latinoamérica tienen, que es la del donador presunto. Por obvio de

tiempo y pidiéndoles su apoyo a esta reforma es que les doy las gracias”.>®

% LOPEZ BRITO, Salvador, Presidente de la Comision de Salud. Dictamen de las comisiones
unidas de Salud y de Estudios Legislativos, por el que se reforman los articulos 320, 321, 322,
324, 325, 326 y 329 de la Ley General de Salud, en materia de donacion de érganos y de
trasplantes. 22 de marzo de 2018. Minutos 173 al 174.
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IV.2  Proyecto — Decreto por el que se reforman y adicionan
los articulos 320, 321, 322, 324, 325, 326 y 329 de |la Ley
General de Salud, que establece la figura del “donador

presunto”

El proyecto de dec reto por el que se reforman los articulos 330, 321, 322, el 324,
325,326y 329del aley General de Salud para permitir |a donacion de 6 rganos sin
autorizacion de por medio fue turnado a la Camara de Diputados para su aprobacion, sin
embargo, el voto en contra del diputado Roberto Guzman Jacobo del Partido Movimiento
Regeneraciéon N acional (MORENA), aliado con el Partido Encuentro S ocial (PES) ha

detenido la discusion en San Lazaro y su llegada al Senado.

El dictamen se presentd, pero no se discutid, pese a qu e podria ser aprobado ya,
porque trae firmas de di putados d el P artido R evolucionario | nstitucional ( PRI), P artido
Accion N acional ( PAN), P artido d e | a R evolucién D emocratico ( PRD) y de | P artido
Movimiento Ciudadano (MC). Fuentes del Partido Accién Nacional (PAN) indicaron que
estan esperando a que el Partido Revolucionario I nstitucional (PRI) negocie con partido
Movimiento Regeneracion Nacional (MORENA) el dictamen para que s alga adelante en

breve.

La reforma al articulo 324 plantea disponer que "Toda persona mayor de edad c on
capacidad juridica, a quien se le haya diagnosticado la muerte, se presumira donante de
organos, tejidos y células con fines terapéuticos, salvo que constare manifestacion de su

voluntad en contrario”.

"La expresion afirmativa o negativa puede ser revocada en cualquier momento por el
manifestante, pero no puede ser revocada por persona alguna después de su muerte. Las
disposiciones reglamentarias determinaran el formato correspondiente para manifestar la

negativa a donar 6rganos", cita la propuesta.
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El articulo 325, pretende establecer que, “el consentimiento presunto" sélo aplicara
para la donacién de organos y tejidos, una vez que se confirme la pérdida de la vida del
disponente. En el caso de la donacion por consentimiento presunto, los érganos y tejidos

s6lo podran extraerse cuando se requieran para fines de trasplantes.

En el articulo 326, se indica que el caso de menores de ed ad o personas que por
cualquier ¢ ircunstancia s e enc uentren impedidas par a ex presar s u ¢ onsentimiento

libremente, debera ser ratificado por la persona que ejerza la patria potestad o la tutela.

Ademas, la propuesta de reforma indica que los gastos en que se incurra con motivo
de la extraccién del érgano objeto de donacién, forman parte de los gastos propios del

trasplante y seran imputables al sistema de salud receptor.

La Camara de Diputados, analiza un dictamen que permite al Gobierno Mexicano
hacer uso de los 6rganos de u na persona cuando muera y cuando no h aya indicado lo

contrario en vida, para realizar trasplantes a personas que lo requieran.

Este proyecto der eforma alaley General de Salud, deja sin c apacidad a los
familiares de los fallecidos para que permitan o no | a donacion de érganos sanos de sus
familiares que hayan muerto. Especificamente, cambia la palabra “tacito” que aparece en
la n ormatividad v igente, po r “ presunto”, q ue c onsidera r eal el c onsentimiento, y no

inferido.

“‘Es m enester ac larar q ue e | c onsentimiento tacito es aquel que ent rafa s ignos
inequivocos de aceptacion, en tanto que el consentimiento presunto, en el ambito juridico,
es una s olucion que adopta par a facilitar la prueba, una dispensa de la necesidad de
probar algo”, indica el dictamen. La iniciativa fue presentada por la diputada Maria Avila
Serna (PVEM) el 15 de octubre de 20 15y fue turnada a la Comision de S alud para su
estudio y dictamen, para lo que ¢ oincidi6 con | a legisladora, ya que la propuesta es
acertada y cumple con el objetivo principal de facilitar la donacién de 6rganos.
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En consecuencia, la comision aprobd modificaciones al articulo 324, entre otros, de
la Ley General de S alud, que pod ria es pecificar | 0 siguiente: “ Toda per sona mayor de
edad c on c apacidad juridica, a quien s e h aya diagnosticado la muerte, se pr esumira
donante de 6r ganos, t ejidosy c élulas c onf inest erapéuticos, salvo que ex istiese

manifestacion de su voluntad en contrario”.

La ex presion af irmativa o negat iva de ¢ ada per sona s obre la donac ion de s us
organos, puede ser revocada en c ualquier momento y cuantas veces sea necesario por

quien lo manifieste, pero por ninguna otra persona.

El articulo 325, con la modificacion hecha, detalla que la extraccidn de t ejidos u
organos, solo se autorizara por la unidad médica correspondiente cuando s e requieran
para fines de trasplantes, mientras que el 326 especifica que el consentimiento presunto
no sera valido cuando el fallecido sea menor de edad o per sona con discapacidad, en
cuyo caso decidira el tutor.

En tanto, el articulo 327 prohibe el comercio de érganos, tejidos y células, rigiéndose
la practica por el principio de altruismo, ausencia de lucro y confidencialidad, y sentencia

que la obtencion y utilizacion de la materia sera totalmente gratuita.

El dictamen t ambién c ontempla, a peticién de los legisladores M artha Tamayo y
César C amacho (PRI), la adicion del articulo 321 - Bis, que o bliga a | a S ecretaria de
Salud a instruir a t odas sus instituciones a solicitar a t odos | os pacientes expresar su
voluntad para donar de m anera voluntaria o negarlo, a t ravés del personal médico de
cada unidad.

En caso de que el individuo se exprese en contra de donar sus 6rganos, se debera
llenar un f ormato que s e determinara en el reglamento de | a Ley General de S alud en
Materia de Trasplantes. Este documento servira como constancia para evitar la extraccion

al momento de la muerte.
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El m ismo ar ticulo de termina que la S ecretariad e S alud, debera proveeral a

poblacion de un formato accesible para que pueda revocar su consentimiento presunto.

La Comision d e S alud aprobd m odificar a lgunos ar ticulos de la Ley Generalde
Salud, estos son:

Articulo 324. Toda persona mayor de ed ad que fallezca s e presumira donante de

organos.

Articulo 325. Detalla que la extraccion de tejidos y 6rganos soélo se autorizara a la
unidad médica correspondiente para fines de trasplante.

Articulo 326. Especifica que el consentimiento no sera valido cuando el fallecido sea

menor de edad o persona con discapacidad.

Articulo 321. Obliga a la Secretaria de S alubridad y Asistencia (SSA) a solicitar a

todos sus pacientes su voluntad de donar voluntariamente o de negarse.

IV.3  Analisis de la propuesta de reforma y adiciones al Titulo
Décimo Cuarto sobre Donacion, Trasplantes y Pérdida

de la Vida de la Ley General de Salud en marzo de 2018

Encasodeno existiruna r espuesta af irmativa o neg ativa, s era dona dora de
organos, s iempre y c uando s e respeten los der echos de los f amiliares a decidir. El
dictamen precisa que, la donacién expresa debera realizarse por escrito o por los medios
electrénicos disponibles, mientras que el consentimiento presunto solo aplicara para la
donacion de 6 rganos y tejidos, unavezqueseconfirmela pérdidade lavidadel

disponente, informando de manera inmediata a sus familiares de dicho acontecimiento.
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Se precisa que el consentimiento tendra las siguientes restricciones: respecto de las
personas qu e s ean menores de edad, incapaces o que por cualquier circunstancia se

encuentren impedidas para expresarlo libremente, no sera valido.

De igual manera, se determina que los gastos en que s e incurra con motivo de la
extracciéon de | 6r gano obj eto de donac i6n, f ormaran par te de | os ¢ ostos pr opios de |

trasplante y seran imputables al sistema de salud, dependencia o entidad receptora.

Finalmente, |los centros nacionales y estatales de trasplantes garantizaran que ni el
receptor de un trasplante o su familia conozcan la identidad del donante, ni los familiares

del donante sabran quién es el receptor.

No es estar en contra de la donacion de érganos, sino en la forma como se pretende

sea manejado, ya que no se garantiza a la ciudadania la forma de decidir.

Dicho dictamen da certeza juridica en la libertad de decisiéon de los pueblos
indigenas y de creencias, y sind ecir co mo, el gobierno garantizara a la poblacién su

libertad a oponerse a ser donador. Las personas incapaces, no seran incluidas.

“‘De 30 mil personas en listade espera, 35% podria fallecer antes de recibirun

trasplante” °*

‘Requieren 15 mil personas unrifiony 8 ocho mil, un higado; del gasto total del
Instituto M exicano de | S eguro S ocial ( IMSS), 2 4% es par a at ender enf ermedades

renales”. °°

% INIGUEZ MEJIA, Elias Octavio. Presidente de la Comision de Salud, diputado, del Partido
Accion Nacional (PAN). Afio 2018.

%5 1dem.
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“En reunion extraordinaria p ara aclarar dudas en torno al dictamen de d onacion
presunta de o6rganos, aprobado el 20 de febrero del 2018 por la Comisiony que sera
presentado al Pleno para su discusion, el legislador Elias O ctavio |hiiguez Mejia, senalo
que, del total de pacientes en espera de un 6rgano, 15 mil buscan un riiién y ocho mil, un
higado. Destacé que el 24 % por ciento del gasto del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) se va en la atencion de insuficiencia renal, lo que podria reducirse si la Camara de
Diputados aprueba este dictamen. México ocupa el lugar 42 de entre 84 paises. Enel
20% de los casos en que se realiza un trasplante, es gracias a quien dona el érgano de su

familiar”. 56

Segun datos del Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA), cada afio se pierden

de 6000 mil a 9000 mil higados por falta de cultura de donacion de 6rganos.

Donar 6rganos es donar vida, se debe cambiar |la cultura en la sociedad sobre este

tema; hay mucha desinformacion.

“El dictamen, que busca reformar los articulos 320, 321, 322, 324, 325, 326 y 329 de
la Ley general en la materia, a fin de es tablecer que toda persona s era d onadora de
organos, a m enos que haya m anifestado su voluntad de no serlobajoalgunade las
formas establecidas en la legislacion.

Asimismo, determina que la Secretaria de Salud, en coordinacion con las entidades
federativas, pr omoveran, r espetaran, pr otegeran y gar antizaran qu e la p oblacion esté
plenamente informada del consentimiento presunto y que disponga de un medio accesible

para manifestar, en su caso, su oposicion a donar sus érganos.

Ademas, puntualiza que se instara a que, toda institucion de salud, por medio de su
personal, s olicite d e manera oficial y sistematicamente a todo paciente c on c apacidad
juridica, que exprese su voluntad para donar de manera voluntaria y altruista sus érganos

con fines de trasplantes.

% 1dem.
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Enc asod e no existiruna r espuesta af irmativa o neg ativa, s era dona dora de

organos, siempre y cuando se respeten los derechos de los familiares a decidir.

El dictamen precisa que la donacién expresa debera realizarse por escrito o por los
medios el ectronicos disponibles, mientras que el c onsentimiento presunto solo aplicara
para la donacién de 6rganos y tejidos una vez que se confirme |la pérdida de la vida del

disponente, informando de manera Inmediata a sus familiares de dicho acontecimiento.

Se precisa que el consentimiento tendra las siguientes restricciones: respecto de las
personas qu e s ean menores de edad, incapaces o que por cualquier circunstancia se

encuentren impedidas para expresarlo libremente, no sera valido.

De igual manera, se determina que los gastos en que s e incurra con motivo de la
extraccion de | 6r gano obj eto de donac idn, f ormaran par te de | os c ostos pr opios de |
trasplante y seran imputables al sistema de salud, dependencia o entidad receptora.

Finalmente, los centros nacionales y estatales de trasplantes garantizaran que ni el
receptor de un trasplante o su familia conozcan la identidad del donante ni los familiares
del donante sabran quién es el receptor”. °’

El dictamen de donac ién precisa, e ntre otras cosas, que e | hospital que pretenda
participar debera contar con una certificacion y la figura de procurador de 6rganos; tener
un Comité de Vigilancia, y un sistema de trazabilidad, para saber de quién viene el 6rgano

donado, en donde esta, hacia donde va y a quien va a beneficiar.

57 5252 BOLETIN, “Pleno de la Camara de Diputados™. Ley General de Salud, en materia de
donacién de oOrganos, y el que expide la Ley General de Justicia Civica e Itinerante.
12/abril/2018.

99



Por otra parte, existe el cuestionamiento, si en este modelo existe revocabilidad de la
decision del donante.

Cuando alguien haya manifestado su intencién a s er donador, una vez fallecido la

familia puede revocar la decision, por lo que esta reforma es un gran avance.

Lo que se trata es de respetar la voluntad de ser o no donador, la sensibilizacion del
tema no llega igual a todos.

Hay personas que consideran que este dictamen viola los Derechos Humanos, pues

no hay decision de los mexicanos sobre sus 6rganos.

No es posible obligar a nadie a donar sin que ellos lo sepan; debe difundirse mas la

informacion.

Debe de ex istir difusion del tema, es decir, como se le va a informar al ciudadano
para qu e s epa a don de de be ac udir pa ra es tablecer s u ne gativa, e n c aso que s ea

implementada dichas reforma y adiciones a la Ley General de Salud.

Incluso existe la pos ibilidad de incentivar | a don acion v oluntaria e n lugar de ser

obligatoria.

Otra situacion y quiza la mas importante es que, dicho dictamen omite contemplar la

falta de infraestructura para llevarse a cabo los trasplantes.

A lo anteriormente sefialado, se puede concluir lo siguiente:
. La donac i6n deber ealizarse de m anera v oluntaria, c omo un ej ercicio de

autodeterminacion del ciudadano y no como un proceso de “recoleccion” donde el

Estado se apropiara de los cuerpos de las personas cuando estas fallezcan.
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Ademas, existen dud as s obre la capacidad del Sistema de Salud M exicano para
recibir los 6rganos, darles un manejo adecuado y asegurar que los trasplantes seran

exitosos, o que también implica un riesgo para el receptor.

Debe darse un plazo razonable, para que las instituciones de s alud dispongan de
mecanismos ef icaces d e at encidn a es tos pr ocedimientos, para que dentro del
Presupuesto de E gresos de la Federacion se consideren y asignen | os recursos

necesarios.
Por otra parte, puede que llegue a sertan grande la “recoleccién de 6rganos” por
dicha r eforma que s e debe pr eveer m ecanismos par a i mpedir que la don acion

“tacita” genere un manejo inadecuado de trafico de 6rganos y tejidos.

Dicha r eforma t ampoco ac lara los m ecanismos par a que las pe rsonas que no

quieran donar, puedan dejar constancia de ello.

Es un tema que se aprecia que no fue concesado con especialistas en la materia, ni

se analizaron a fondo las implicaciones médicas y presupuestarias.

Taxativas legales, médicas y éticas para la donacidon

LaLey G eneralde S alud, su reglamento interno, asi co mo sus lineamientos y

protocolos en materia de donacidn y trasplante de 6rganos, vigentes, establecen una serie

de limitantes legales; tal y como lo establecen los articulos 326 y 332 de la citada Ley, que

a la letra senalan:

“Articulo 32 6. Elc onsentimientot endra |l as s iguientes restricciones
respecto de las personas que a continuacion se indican:
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I. Eltéacito o expreso otorgado por menores de edad, incapaces o por
personas q ue p or c ualquier circunstancia s e e ncuentren i mpedidas p ara
expresarlo libremente, no sera valido, y

Il. El expreso otorgado por una mujer embarazada solo sera admisible si el
receptor estuviere en peligro de muerte, y siempre que no implique riesgo
para la salud de la mujer o del producto de la concepcion.

Articulo 332. La seleccion del donante y del receptor se hara siempre por
prescripcion y bajo control médico, en los términos que fije la Secretaria de
Salud.

No s e podran tomar 6rganos 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.

Tratdndose de menores que han perdido la vida, solo se podran tomar sus
organos Yy tejidos para trasplantes con el consentimiento expreso de los
representantes legales del menor.

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”. *®

De las anteriores limitantes, se puede deducir lo siguiente:

o Los menores de edad no pueden donar en vida excepto cuando se trate de trasplantes
de médula ésea, para lo cual, se requerira el consentimiento e xpreso de | os padres o
representantes legales, unicamente podran ser donadores cuando han perdido la vida;

con el consentimiento expreso de los representantes legales del menor.

. Los i ncapaces m entales y o tras pe rsonas s ujetas ai nterdiccién no po dran s er
donadoresni envidanides puésdesu muerte. Losi ncapaces s urgen c omo
consecuencia de un estado nosologico, ad quirido o c ongénito, afectando a alguna
parte del organismo, con repercusiones mas o menos amplias, en detrimento de las

mismas.

%8 Idem.
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o Las mujeres embarazadas en v ida s 6lo podran donar en caso de que el receptor
estuviere en peligro de muerte y siempre que no implique riesgo para la madre, ni

para el producto de la concepcién.

Por lo que, hace a las limitantes médicas, estas obedecen principalmente al aspecto
fisico, biolégico del donador, es decir, determinar que no haya un riesgo sanitario para los
posibles r eceptores, as i c omo, asegurar que e l6rganoy /ot ejido s e e ncuentre e n
condiciones de cubrir la necesidad del paciente.

Por otra parte, también es viable realizar, en este mismo contexto, una valoracién

bidtetica.

En este sentido se debe entender que la informacién desempefia un papel esencial,
enl amedidaenqg uees p recisa la informacion m as c ompleta pos ible s obre las

consecuencias de la extraccion.

A lo anterior, hay que afadir el conjunto de problemas que plantea el respeto por la
vida p rivada, la c onfidencialidad y e | an onimato del do nante, si b ien es m uy di ficil
garantizarlo en los casos de donacion de érganos e imposible en el caso de donantes

emparentados.

La falta de anonimato puede provocar sentimientos afectivos, de autoridad, o incluso
de posesion, entre el donante no emparentado y el receptor.

Por lo demas, |a extraccion de un 6rgano exige, como es |dgico, una informacion

concreta y por escrito, dadas las caracteristicas de la misma.
Dicho consentimiento debe ser revocable en todo momento, sin expresion de causa

y sin responsabilidad alguna, de biendo tener aqui un p apel importante los c omités de

ética.
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Por supuesto, que el consentimiento implica la capacidad del donante, si bien no

debe descartarse la ayuda psicoldgica.
Enlo que concierne a la salud, la exigencia fundamental c onsiste en no utilizar
organos (o tejidos) para los que no s e tenga las mejores garantias, tanto sobre el plano

funcional, como sobre lo referente a los riesgos de transmitir agentes infecciosos.

Sobre este particular, la identificacion de la fuente y la obligacion de conservar todas

las informaciones relativas a dicha fuente (donacion de vivo o de cadaver) son capitales.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Ladonacién de drganos debe realizarse de m anera v oluntaria, c omo un
ejercicio de aut odeterminacion d el ciudadanoy no como un pr oceso de “ recoleccion”

donde el Estado se apropiara de los cuerpos de las personas cuando estas fallezcan.

SEGUDA. Tomar | a decision de donar un or gano, es un acto p ersonal que m erece
analizar y considerar con cautela los riesgos graves y |os beneficios. Incluso debe s er

consensada con amigos, familiares u otros consejeros de confianza.

TERCERA. Lafigura de la donacion, siendo un negoc io juridico en virtud del cual una
persona (donante) dispone de una cosa de su patrimonio a favor de otra (donatario) a
titulo gratuito, en donde se requiere para su perfeccién no sélo el animus donandi en el

donante, es decir, la liberalidad, sino también la aceptacién del donatario. Luego entonces

al no existir este animus dejaria de ser donacion, para el caso de la decision de donar un
organo se convierte en una imposicion o una arbitrariedad por parte del Estado, pero no

donacion.

CUARTA. Considerar el trasplante como una s olucion provisoria e i ndeseable y buscar
otro tipo de respuesta de la medicina a las enfermedades, para superar a la que se sigue

considerando como la mayor Revolucion en la Medicina del Siglo XXI.
QUINTA. La adopcién de medidas necesarias para minimizar la posibilidad de transmision
de enfermedades u otros riesgos a la vida o la salud y asegurar las maximas posibilidades

de éxito del trasplante.

SEXTA. La equidad en la seleccion y el acceso oportuno al trasplante de los posibles
receptores.

SEPTIMA. El des fase entre e | n tmero de donac ionesy ladem anda det rasplantes,
reproduce la situacién que en otros paises ya se presenta de una forma mas aguda.
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OCTAVA. La normativa en r elacién con los trasplantes pue de considerarse moderna y
avanzada, c uya vigencia en nues tro c ontexto s ocial es incuestionable y que goz a de

amplias potencialidades hacia el inmediato futuro.

NOVENA. La S ecretariade S alud N acional y E statalesy los C olegios de N otarios
Nacional y E statales, mediante campafas, promuevan que las personas al formular su
testamento indiquen si donan o no sus 6rganos al momento de su muerte, ya que, es un

instrumento publico.

DECIMA. En México se debe promulgar en todas las entidades federativas, la expedicién
de licencias de manejo en las que conste la voluntad de los ciudadanos de ser donadores,
incluso esta m edida pue de s er adoptadaen| a expedicion de c artillas m ilitares,
pasaportes, ¢ redenciales d e elector, c édula un icade | r egistrod e pob laciony de
organizaciones privadas, asi como, en cualquier otro tipo de identificaciones, con objeto
de que todos los miembros de | a familia sean conscientes del deseo expresado por sus
parientes; se generalice su aceptacion y, sobre todo, se cumpla la voluntad del titular.

DECIMA PRIMERA. Que en México se planté la necesidad de robustecer la presencia de
los c oordinadores de don acion ent odos 'y cada uno d e los hos pitales, en los que se
puedan gene rar donac iones d e 6r ganos y /o t ejidos, independientemente de quese
realicen trasplantes o no en dichos hospitales.

DECIMA SEGUNDA. Se deben ef ectuar c ampafas pub licitarias s ostenidas p ara
incentivar a la donacion de érganos, tejidos, células y cadaveres en el pais.

DECIMA TERCERA. Que las au toridades en m ateria d e s alud pr omuevan ant e las
autoridades educativas federales que en | os libros de texto - que podrian iniciar a partir
del quinto afilo de p rimaria - se difunda la importancia de esta cultura, s efialando los
beneficios que implican para las personas que |los necesitan, asi como las condiciones,
requisitos y garantias que estos procedimientos suponen para que exista una conciencia,

desde la nifiez, de los beneficios que la poblacion obtiene con la donacién de 6rganos.
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DECIMA CUARTA. Por lo que respecta a la educacion superior, seria importante que en
los planteles dedicados a |a ensefianza d el Derecho, se i mpartiera un curso es pecifico
sobre los as pectos legales de | a do nacidony trasplantes de 6 rganos,conelfinde
sensibilizar a | os es tudiantes sobree It emay ,enes pecial, pa ra losev entuales
profesionistas que lleguen a fungir como agentes del Ministerio Publico o responsables de
los s ervicios periciales de a Iguna Procuraduria d e J usticia, para que ¢ oadyuven en la
agilizacion de los tramites en las Agencias del Ministerio Publico respecto de los procesos

de donacién.
DECIMA QUINTA. El di ctamen por el cual el Senado es ta pr oponiendo la figura de |

“‘donador presunto” NO ES VIABLE, y a que no ¢ ontemplaron la infraestructuranil os

Recursos Humanos para que esta se pueda llevar a cabo.
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GLOSARIO

A

Anastomosis. Laan astomosis es un a conexion qu irurgica ent re dos es tructuras.
Generalmente qui ere d ecir una ¢ onexion creada entre es tructuras tubulares, como | os

vasos sanguineos o las asas del intestino.

Alotrasplante. Trasplante de érgano o de tejido entre dos individuos de la misma especie.

Atresia Biliar. Es una obs truccion d e | os conductos ( vias) que t ransportan un liquido
llamado bilis desde el higado hasta la vesicula biliar.

Autotrasplante. cuando procede del mismo paciente, es decir, aquélla en la que el injerto

se extrae y se implanta en el mismo sujeto.

C

Células Progenitoras Hematopoyéticas. conocido genéricamente como trasplante de
medula 6sea, es un procedimiento mediante el cual se destruye la médula ésea dafiada

de un paciente y se la reemplaza por precursores hematopoyéticos nuevos y sanos.
Ciclosporina. La ciclosporina es un farmaco inmunosupresor ampliamente usado en el
trasplante de 6rganos entre dos personas con el objeto de reducir la actividad del sistema

inmunitario del paciente y el riesgo de rechazo del érgano.

Corticoides. Son una variedad de hormonas del grupo de los esteroides y sus derivados.
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Enfisema. Acumulacién patologica de aire en los tejidos o en los 6rganos del cuerpo.

G

Gametos. Son las células sexuales (femeninas y masculinas).

Gemelos Univitelinos. Gemelos que proceden de un mismo 6vulo.

Gonadas. Son los 6rganos encargados de la formacion de los gametos.

H

Histocompatibilidad. Semejanza oi dentidad inmunoldgica ent re | os t ejidos de un

donante y el receptor del injerto o el trasplante.

Inmunosupresores. Nombre genérico para designar a las sustancias que s uprimen las

reacciones inmunoldgicas especificas del organismo contra un antigeno (anticuerpos).

Inmunosupresion. Supresion o disminucion de |as reacciones i nmunitarias, puede ser
debida a la administracién deliberada de farmacos inmunosupresores, empleados en el
tratamiento de enfermedades autoinmunes o en receptores de érganos trasplantados para

evitar el rechazo.

114



M

Miocardiopatia Isquémica. Es un t érmino utilizado para describir a los pacientes cuyo
corazon ya no bombea suficiente sangre al resto del cuerpo.

N

Neumonia. Es cuando los pat 6genos, tales como hongos, virus, bacterias o parasitos
infectan d iferentes p artes d el c uerpo. A | infectarse los pulmones es to hac e que los

organos se inflamen.

Nosologia. Es| ad isciplinam édicac uyoobj etivo esr ealizar una descripcion
exhaustiva de las enfermedades para distinguirlasentre si y clasificarlas.

P

Poliquistosis Renal. En esta enfermedad, se forman multiples quistes en los rifiones, lo
que aumenta su tamano.

S

Shock Séptico. Es una afeccion grave que se produce cuando una infeccién en todo el
cuerpo lleva a que se presente presion arterial baja peligrosa.

U

Uremia. Sindrome pr oducido p or la ac umulacion en la s angre d e p roductos t 6xicos
derivados de la urea y que, en estado fisioldgico son eliminados por el sistema renal y que

se hallan retenidos por un trastorno en la funcién renal.
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X

Xenotrasplante. Trasplante ef ectuado entre miembros de diferentes es pecies (ejemplo
del mono o del cerdo al hombre).
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