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INTRODUCCION

La donacion de drganos sigue siendo un tema del cual preferimos no
hablar u opinar, mucho menos considerar la posibilidad de algun dia ser
donantes y tampoco suponer que la vida nos lleve a necesitar un érgano,
para continuar con vida; sin embargo, en la actualidad recurrir a los
trasplantes, significa para muchos, la Unica alternativa para sobrevivir.
Quienes esperan un érgano, tejido o producto, no sélo tratan de resolver
una falla organica, sino fundamentalmente conservar su vida lo mas
cercano a la normalidad.

Esta falta de apoyo por parte de la sociedad, se debe a que el tema que
nos ocupa sigue siendo tabu, y desafortunadamente dia con dia mueren
miles de personas en México y en el mundo, por necesitar de un rifidn, un
higado, un corazdén, u otro érgano o tejido, que pueden rescatarse de las
personas que mueren y que dichos érganos se encuentran en condiciones
de ser donados.

La situacidn parece ridicula, pues vivimos en una sociedad que se dice
moderna, en donde la ciencia y tecnologia han dado pasos enormes;
aportes cientificos, que se supondria han venido a cambiar la manera de
percibir la vida, pero no ha sucedido asi con el tema de donacién de
organos.

Considero, que una vez mas se trata del egoismo de los seres humanos,
pues no pensamos que aquella persona que requiere de un trasplante, es
hija, padre, hermano, prima, amigo de otro ser humano, que hay lazos
afectivos muy fuertes, y que es probable que al salvar una vida, salvemos
muchas mas, en el sentido, que en caso de que se llegara a preservar la vida
de un padre de familia, que sea el Unico proveedor de la casa, a los hijos se
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les podria proporcionar un nivel de vida mas adecuado, en este sentido, la
donacién de érganos ayuda no sélo quien recibié el érgano, tejido o células,
sino a toda la familia.

La salud y el cuerpo tienen un valor incalculable y tratdndose del cuerpo,
desafortunadamente, termina siendo alimento de gusanos; en su lugar
podria dar vida a otras personas que se encuentran en lista de espera de
algun drgano o tejido y que en muchas ocasiones no logran su objetivo de
continuar con vida.

A nivel mundial se han realizado aproximadamente 196,354,800 de
trasplantes; México ocupa el noveno lugar a nivel latinoamerica de
donantes, con 3.3 de donantes por millon de poblacién, porcentaje que
resulta bajo. Para que nos demos una idea de la magnitud que tiene la
donacidn de érganos y tejidos, les comentaremos que de un cadaver puede
salvar 7 vidas y la vista de 2 personas, por ello es importante se le dé el
impulso que requiere.

Considero que el tema sigue siendo controversial y que en él convergen
diversas circunstancias, entre ellas:

¢ La falta de informacidén de la poblacién, la cual va de la mano de las
escasas campafias informativas por parte del gobierno.

¢ La ineficiencia en la red de comunicaciones, asi como que no es tan
extensa como sucede en otros paises del mundo, en donde pueden
actuar con rapidez, permitiendo que los érganos sean retirados a tiempo
y trasplantados con éxito.

# La carencia de una base de datos Unica a nivel nacional, completa y
eficiente que contenga informacidn clara con los datos de los donantes y
receptores, que permita realizar trasplantes exitosos.

¢ La corrupcién en nuestro pais, sigue siendo uno de los problemas
graves que impiden que muchas personas quieran ser donantes de un
6rgano, pues tienen miedo de que la informacidn que proporcionen al
gobierno sea mal utilizada, como ha sucedido en otros temas.

# La informacién que circula sobre la venta y tréfico de drganos, lo que
hace que las personas duden en querer ser donantes, o que incluso,
revoquen su autorizacién que hubiesen realizado con anterioridad.

# La falta de establecimiento de alguna politica publica que obligue a los
mexicanos, a fijar una postura al respecto, tal como sucede en otros
paises, p.e.: al solicitar su licencia de manejo, tienen que indicar si
desean donar sus érganos o tejidos (Estados Unidos de Norteamérica).

150



# La poca poblacién que estd dispuesta a donar sus érganos, se rehusa a
hacerlo tal vez por el temor de que sucederd con su cuerpo después de
que mueran.

A pesar de estas circunstancias que parecen estar en contra de una
situacidn tan plausible, en el Estado de Coahuila y mds recientemente en el
Distrito Federal, se incorporé la figura de los testamentos vitales, los cuales
podrian ayudar a elevar el listado de donantes en nuestro pais, pues en él,
el testador puede decidir qué hacer con su cuerpo, cuando tal vez la muerte
esté préxima o sea inevitable, tal como lo veremos mas adelante.

La intencién del presente trabajo, como siempre, es la de informar al
lector sobre la materia y analizar en especial la parte juridica, para concluir
si el bajo indice de trasplante de dérganos en nuestro pais, también es
responsabilidad de una legislaciéon torpe, compleja e insuficiente y que
constituya otra de las circunstancias que convergen para que la donacién de
drganos en nuestro pais no sea un éxito.

De manera adicional, voltearemos la mirada a otros paises, en los que la
donacién de érganos cuenta con el apoyo e importancia que tiene y que
permite a muchos seres humanos continuar vivos.

En fin, esperamos que la informacién aqui presentada le sea de utilidad,
deseando que cada lector se forme su propio criterio al respecto, vy, si bien
es cierto la donacion de drganos es un tema delicado, considero que
nuestro pais cuenta con la infraestructura, capacidad tecnoldgica y humana,
para salvar muchas vidas.

I. ANTECEDENTES.

El haber logrado la sustitucidon de un érgano enfermo por uno sano
y mantener a las personas con vida, representa la innovacidn mads
espectacular de la medicina actual y probablemente el ambicionado suefo
de varios médicos pioneros en la donacién de érganos.

Sabemos que los primeros trasplantes no fueron exitosos, debido a que
el cuerpo del receptor se defendia del érgano que se le habia incorporado,
como un cuerpo extrafo, por lo que intentaba destruir ya fuera el corazon,
rifidn, etc., no fue a causa de falta de capacidad de los médicos; en
consecuencia, los especialistas en trasplantes, tuvieron que encontrar los
medicamentos que volvieran menos agresivas las reacciones de rechazo del
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organismo; cuando esto fue posible, se logré que las técnicas de los
trasplantes fueran mejorando, obteniendo cada vez mds éxitos.

En la historia de la humanidad, existen registros que suponen la
realizacién de trasplantes 50 a.C.; esto consta en papiros orientales y
documentos chinos. Asi pues, a continuacion revisamos los principales
antecedentes que se conocen sobre la donacion de érganos:

- La leyenda de San Cosme y San Damidn (s.lll d.C.), representa el
primer ejemplo de trasplante a partir de un donante cadavérico. Se
supone que le fue amputada la pierna a un etiope muerto, realizada por
los Santos, para reemplazar la pierna gangrenada del didcono Justiniano,
Sacristan de la Basilica de Roma.

- El primer injerto del que se tiene noticia es el de sangre. La primera
transfusion sanguinea se realizé con sangre de cordero y se le atribuye a
Denis en 1667.

- En 1799, ya eran practicadas las inseminaciones artificiales en seres
humanos.

- En 1825, Blondell aconsejé el uso de sangre humana para las
transfusiones de humanos.

- Para 1900, Landsteiner descubrid los grupos sanguineos y sentd las
bases cientificas para las transfusiones.

- Se considera como iniciador de los transplantes de drganos al Dr.
Alexis Carrel, quien inicié con las técnicas de sutura vascular de los
doctores Jaboulay, Murphy y Payr, las cuales fueron perfeccionadas en
1906, permitiéndole intentar un alotrasplante renal a un perro,
mediante la anastomosis vascular directa.

- En la Segunda Guerra Mundial, Peter Medawar utilizé como modelo
experimental los trasplantes de piel de ratones, descubriendo que el
rechazo observado en los injertos, se debia a naturaleza de caracter
inmunolégica. Mas adelante, Peter Gorer, describe los antigenos de
histocompatibilidad también en el rifién, ubicando sus genes en el
cromosoma 17.

- En 1954, en la ciudad de Boston, Massachussets, los doctores Murray,
Merrill y Harrison, realizan el primer trasplante renal con éxito en
gemelos monocigodticos.

- Para 1958, Roy Calne demuestra que la 6-mercaptopurina prolongaba
la supervivencia de los trasplantes en perros, utilizdndose en ese mismo
afio, por vez primera en los humanos.
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- En 1960, el uso de la 6-mercaptopurina se generaliza en muchos paises
del mundo, aunque el problema fundamental de su empleo en la
donacion de érganos, lo constituia el mantener los niveles sanguineos
adecuados.

- EI Dr. Calne encontrd que el imidazol, derivado de la mercaptopurina,
a la cual se le denomind azatioprina, era muy estable y permitia
mantener su concentracion sanguinea dentro de limites bien definidos.

- Desde 1950, se tenia conocimiento de que los glucocorticoesteroides
disminuian la reaccién de rechazo de la piel trasplantada, pero fue hasta
1960, que el Dr. Goodwin, solucioné por primera vez un episodio de
rechazo, mediante la administracion de grandes cantidades de
glucocorticoesteroides.

- Una aportacién importante se da para el aiio 1963, cuando el Dr. Starzl
recomienda el empleo sistematico de azatioprima y
glucocorticoesteroides, desde el momento del trasplante.

- El 23 de enero de 1964, se lleva a cabo el primer heterotrasplante,
realizado por médicos estadounidenses Y. D. Hardy, C. M. Chavez, F. D.
Kurrus, W. A. Nelly, S. Eraslan, M. D. Turner, L. W. Fabian y T. D. Labeky,
en la Universidad de Mississippi. Se injertd el corazén de un chimpancé
en un ser humano, aunque el resultado fue adverso, toda vez que el
paciente fallecio.

- En 1964 y 1969, se realizd otro heterotrasplante utilizando el corazén
de una oveja ante la carencia de donantes adecuados y la urgencia
existente en aquel momento.

- EI 3 de diciembre de 1967, el Dr. Christian Barnard junto con treinta
doctores, en Ciudad Cabo, Sudafrica, realizé el primer homotrasplante
cardiaco implantando el corazén de un joven de nombre Dense Derval a
un enfermo cardiaco desahuciado, quien vivié 18 dias.

- En Meéxico, el 21 de octubre de 1963, los doctores Manuel Quijano,
Regino Ronces, Federico Ortiz Quezada y Francisco Gémez Mont,
realizaron el primer trasplante renal de donador vivo en el Centro
Médico Nacional Siglo XXI.

- En 1973, las autoridades mexicanas se dieron a la tarea de regular la
practica de los trasplantes, dentro del Titulo Décimo del Cédigo Sanitario
de los Estados Unidos Mexicanos.

- El Dr. Ricardo Sosa, médico del Instituto Nacional de Nutricidn, llevd a
cabo en 1979, el primer trasplante de médula dsea.
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- Se crea el Registro Nacional de Trasplantes en 1984, como organismo
responsable de vigilar el apego a la normatividad, la expedicidon de
licencias sanitarias para el funcionamiento de bancos de érganos, tejidos
y células, la autorizacién para el internamiento o salida de drganos,
tejidos y células del pais, contabilizar las disposiciones hechas y los
trasplantes realizados, ademads de llevar el registro de los pacientes en
espera de érganos cadavéricos.

- También en 1984, se establece en la Ley General de Salud, en el Titulo
Decimocuarto, las disposiciones para el Control Sanitario de Ia
Disposicién de Organos, Tejidos, Células y Caddveres de Seres Humanos
y en septiembre de 1985, se expide el reglamento de la propia ley.

- Dentro de esta década se introduce el uso de la ciclosporina, la cual
tuvo un gran auge en la realizacién de trasplantes de donador cadavérico
en todo el mundo.

- En este orden de ideas, para 1987 los doctores Héctor Diliz y Héctor
Orozco, realizan el primer trasplante de higado en México, en el Instituto
Nacional de Nutricidon. En este mismo afio, los doctores Diliz y Valdés
efectuaron el primer trasplante de pancreas y el Dr. Arturo Dib Kuri llevd
a cabo el primer trasplante de pancreas-rifidn.

- En 1988, el Dr. Rubén Argliero Sanchez realizé el primer trasplante
cardiaco y en el mismo afio, el grupo del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias encabezado por el Dr. Jaime Villalba y el Dr.
Patricio Santillan llevaron a cabo el primer trasplante exitoso de pulmén,
el cual dicho de paso también fue el primero en Latinoamérica.

- El 19 de enero de 1999, mediante Acuerdo Presidencial se crea el
Consejo Nacional de Trasplantes, con la finalidad de desarrollar un
Sistema Nacional de Trasplantes y fomentar una nueva cultura en
materia de donaciodn altruista de érganos y tejidos.

- ElI 26 de mayo de 2001, se publica en el Diario Oficial de la Federacion,
la reforma al titulo XIV “Donacién, Trasplante y Pérdida de la Vida”, de la
Ley General de Salud, credndose el Centro Nacional de Trasplantes.

Podemos observar, que a pesar de que nuestro pais fue pionero en

realizar trasplantes en Latinoamérica, actualmente no existe gran avance y
se podria afirmar que existe cierto estancamiento; sin embargo, considero
que soélo es cuestion de que el gobierno le quiera invertir tiempo y dinero,
para realizar mas campanfas informativas, revisar los procesos, la legislacion
vigente y hacer las adecuaciones que sean necesarias, para que se realicen
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mas trasplantes y por supuesto, se invierta en mas tecnologia para que todo
esto sea posible.

II. LA DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS EN MEXICO.

Los trasplantes de érganos y tejidos son el avance cientifico y
tecnolégico mas trascendental en los uUltimos sesenta afios, el cual ha sido
posible por la intervencion de casi todas las especialidades de la medicina
moderna.

Esta gran aportacion ha representado la invaluable oportunidad de
continuar con vida, para aquellas personas que han sufrido alguna
enfermedad croénico-degenerativa y que trae como consecuencia, la
insuficiencia de algun drgano, y por lo tanto, son la Unica alternativa
terapéutica para salvarle la vida y de vivir en condiciones cercanas a la
normalidad.

El Centro Nacional de Trasplantes define como donacién de érganos
y tejidos, como el acto de dar un drgano, tejido o células de si mismo a otra
persona que lo necesita para mejorar su salud. En el proceso de donacion se
involucran aspectos médicos, sociales, psicoldgicos, éticos y legales.*>

Los trasplantes de odrganos y tejidos, son posibles gracias a la
participacion de un equipo multidisciplinario, integrado por médicos,
enfermeras, paramédicos y trabajadoras sociales, pero sobre todo gracias a
la participacion activa de las personas que deciden ser donadores.

A continuacién, presentamos informacidn grafica sobre la necesidad de
donar érganos, mostrando el numero de personas en lista de espera por
organo o tejido, asi como el numero de trasplantes realizados en nuestro
pais en los ultimos diez afios. De esta informacidn, podemos concluir que
aunque los trasplantes habian ido en aumento, en este afio la tendencia ha
ido terriblemente a la baja, con sdlo 243 trasplantes realizados al mes de
octubre:

353 Centro Nacional de Trasplantes, Donacion, [Documento en linea], [México, citado el 27 de
Agosto de 2009], formato html, disponible en:
http://www.cenatra.salud.gob.mx/interior/donacion_presentacion.html
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LISTA DE ESPERA, ACTIVOS POR ORGANO/TEJIDO*

I Lista de Espera Nacional, Actives por Organo/Tejido™

Ririon; 5962, (48.89%)
Ma
Hueso: 1, (0.01%)

/ Pulmdr: 3, (0.02%)
 Higalo-Riion: 3, (0.02%)
Paratiroides: 4, (0.03%)
Pracuracin: 7, (0.06%)
Rion-Pancreas: 14, (0.11%)
- Cellas PH. (Médula Osea). 26
Corazan: 43, (0.37%)
CEMATRA (26/00472009) Higado: 338, (2.77%)

Podemos observar que la principal demanda de drganos y tejidos en
México, es la que se refiere al rifién (48.89%), cérneas (47.47%) e higado
(2.77%). Es muy importante que se promueva la donacién cadavérica, ya
que la demanda de estos dos 6rganos y de las cérneas, puede ser satisfecha
de donantes que han perdido la vida.

3% Centro Nacional de Trasplantes, Estadisticas, Grafica Lista de Espera, [Documento en
linea], [México, citado el 27 de Agosto de 2009], formato html, disponible en:
http://www.cenatra.salud.gob.mx/interior/trasplante_estadisticas.html
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TRASPLANTES REALIZADOS EN MEXICO 1999-2009°*
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El grave descenso en la realizacién de trasplantes en 2009, considero que
se debe a que el actual gobierno no le ha dado la importancia y publicidad
que se le dio en el sexenio pasado, cuando el Presidente Vicente Fox, por
decreto presidencial del 26 de Septiembre de 2003, establecié el Dia de
Nacional de la Donacién y Trasplante de Organos, ademas de que le dio mas
impulso que en el actual sexenio.

Debido a estas cifras, es que surgid el interés para realizar el presente
trabajo y darle difusién, pues a pesar de que el Secretario de Salud, José
Angel Cérdova Villalobos, el dia 26 de septiembre del 2009, anuncié con
bombos y platillos el Dia Mundial de la Donacidn de Organos, al parecer las
politicas publicas no estan siendo efectivas o suficientes, para lograr que
cada dia mas gente done sus érganos.

35 Informacion obtenida de las estadisticas Grdficas por Aiio, Centro Nacional de
Trasplantes, [Documento en linea], [México, citado el 27 de Agosto de 2009], formato html,
disponible en: http://www.cenatra.salud.gob.mx/interior/trasplante_estadisticas.html
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Por ello, es importante que se dé continuidad a las politicas publicas,
pues se esperaria que las donaciones fueran en aumento. De seguir asi la
tendencia, el panorama se presenta muy desalentador, para aquellas
personas que se estan a la espera de algln 6rgano, tejido o célula.

A. Tipos de Donacién.
1. Donacién en vida.

Es aquélla que se da, cuando una persona puede donar alglin érgano o
porcion de érgano sin que afecte su salud, p.e.: rifién, gracias a que el ser
humano puede llevar una vida normal con un solo rifidn y el riesgo de la
cirugia es minima.

El articulo 333 de la Ley General de Salud, establece los requisitos del
donante: a) Ser mayor de edad y estar en pleno uso de sus facultades
mentales; b) Donar un érgano o una parte de él siempre que su funcion
pueda ser compensada por el organismo de forma adecuada vy
suficientemente segura; c) Tener compatibilidad aceptable con el receptor;
d) Recibir la informaciéon completa sobre los riesgos de la operacion vy las
consecuencias de la extraccién del 6rgano, de parte de un médico distinto
de los que intervendran en el trasplante, e) Otorgar su consentimiento de
forma expresa, es decir, en un documento.

Cuando el donador no esté relacionado por algun parentesco debera
cumplir con los siguientes requisitos: a) Obtener la resolucién favorable del
comité de trasplantes del hospital, previa evaluacion médica, clinica y
psicolégica; b) El interesado en donar debe otorgar su consentimiento
expreso ante un notario publico y manifestar que recibié informacion
completa sobre el caracter altruista, libre y consciente de la donacidn, sin
gue medie remuneracién alguna.

2. Donacidn de personas fallecidas.
Es aquélla que se da, cuando una persona fallece por paro cardio-

respiratorio o muerte encefdlica y se cuenta con el consentimiento de su
familia para la donacion.
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a) Muerte encefalica.

En lo referente a la muerte cerebral, revisaremos algunos aspectos que
consideramos importantes.

Primeramente diremos, que se considera que hay muerte cerebral, una
vez que el cerebro deja de realizar sus funciones; sin embargo, a pesar de
qgue la persona ya haya fallecido, sus d&rganos pueden continuar
funcionando mediante la ayuda de medios artificiales. Al respecto, la
ciencia médica ha determinado como cadaver cuando hay muerte de los
hemisferios y del tallo cerebral.

Para hablar de muerte cerebral, es necesario que se retnan los siguientes
signos fisicos: a) pérdida permanente e irreversible de la conciencia y de
respuesta de estimulos sensoriales; b) ausencia de automatismo
respiratorio, es decir, cuando el cuerpo deja de respirar por si solo; y c)
dafio irreversible al tallo cerebral comprobado, sélo asi se considera que la
persona ha perdido la vida. Aunado a estas circunstancias, es necesario que
se realice una angiografia que corrobore la ausencia de flujo sanguineo al
cerebro, o en su defecto, dos electroencefalogramas isoeléctricos con una
diferencia entre ellos de cinco horas.

El procedimiento para la donacién de dérganos y tejidos, sefialado por el
CENETRA es el siguiente:

* Se establece la causa del fallecimiento y se diagnostica clinicamente la
muerte encefdlica mediante un estudio de gabinete que demuestre en
forma documental la ausencia de flujo encefalico arterial. Puede ser, por
ejemplo, con un electroencefalograma o con otra tecnologia con que
cuente el hospital.

* Se elabora el certificado de pérdida de la vida por el médico tratante.
A partir de aqui es fundamental la rapidez del proceso pues en la muerte
encefalica el corazén continda latiendo durante algun tiempo, lo que
permite que los odrganos se conserven en funcionamiento. De
presentarse el paro cardiaco disminuye la posibilidad de donar algunos
drganos.

* El probable donador es evaluado por el coordinador de donacion para
determinar si el fallecido es candidato o no para la donacién de 6rganos.
Si es adecuado, se procede al siguiente paso.

* Se platica con la familia sobre la muerte encefalica y se le solicita la
donacidn. Cuando la respuesta es positiva se avisa al comité interno de
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coordinacién para la donacidn. En caso de que el hospital realice
trasplantes, los drganos y tejidos seran para sus propios pacientes. Si no
los realizan, la distribuciéon se hara hacia otros hospitales previamente
definidos por el comité interno.

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

* Se convoca a los equipos médicos de trasplante para que realicen la
extraccién de los érganos y tejidos. Cada equipo de trasplante firma la
recepcion del drgano que extrajo.

* El comité interno del hospital donador da seguimiento a los
trasplantes. Tanto el hospital generador como los hospitales que
acudieron a tomar los organos y tejidos estan obligados a registrar los
datos del donador y los receptores en el Sistema Informatico del
Registro Nacional de Trasplantes.

* Una vez concluido el proceso se entrega el cadaver a la familia o se
pone a disposicién del Ministerio Publico si asi lo requiere.>*®

b) Paro cardio-respiratorio.

* El coordinador de donacién evalta al probable donador, en caso de
ser candidato continua el proceso.

* Se explica a la familia la posibilidad de donacién. En casos de que
acepte se informa al comité interno de coordinacién para la donacién. Si
el hospital realiza trasplantes, los érganos y tejidos serdn para sus
propios pacientes. Si no los realiza, la distribucidon se hard hacia otros
hospitales previamente definidos por el comité interno.

* Se redactan los documentos administrativos que respaldan el proceso
de donacién. En los casos en los que la pérdida de la vida esté
relacionada con una investigacién judicial, se notifica al Ministerio
Publico para que informe si tiene alguna objecion para la extraccién de

3% Centro Nacional de Trasplantes, Procesos de Donacion, Donacién de Persona Fallecidas,
En el caso de Muerte Encefilica, [Documento en linea], [México, citado el 27 de Agosto de
2009], formato html, disponible en:
http://www.cenatra.salud.gob.mx/interior/donacion_procesos2.html
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los 6rganos, ya que podrian estar relacionados con la investigacién de
un delito.

* Se convoca a los equipos médicos de trasplante para que realicen la
extraccién de los érganos y tejidos. Cada equipo de trasplante firma la
recepcioén del drgano que extrajo.

* El comité interno del hospital donador da seguimiento a los
trasplantes. Tanto el hospital generador como los hospitales que
acudieron a tomar los érganos y tejidos estan obligados a registrar los
datos del donador y los receptores en el Sistema Informdatico del
Registro Nacional de Trasplantes.

* Una vez concluido el proceso se entrega el cadaver a la familia o se
pone a disposicion del Ministerio Publico si asi lo requiere.

* La donacidn de drganos es un proceso médico complejo y estd sujeto
a supervision y verificacion de diferentes autoridades. La ley prohibe la
extracciéon de dorganos en establecimientos que no cuenten con la
licencia sanitaria, por ello que no se realizan procesos de donacién en
servicio médico forense, hospitales que no cuenten con licencia,
funerarias, casas particulares, la calle o cualquier otro lugar.

* Si el personal del hospital requiere apoyo para la distribucion de los
O6rganos y tejidos obtenidos, solicita apoyo al CENATRA quién
proporciona los datos de los hospitales que realizan trasplantes,
debiendo el comité interno de coordinacién para la donacién, decidir a
cudles de ellos seran enviados los érganos o tejidos.*’

B. Organos susceptibles de ser donados.

Para hablar de donacidn de érganos, se requiere de conocimientos
cientificos, técnicos y por supuesto médicos.>*® En tal sentido, confieso mi
ignorancia al iniciar el trabajo, pues creia que los 6rganos susceptibles de
ser donados, eran los mismos en las diferentes circunstancias; es decir, si el
donante estaba vivo, si ya habia muerto o si habia sido declarado con
muerte cerebral, lo cudl es totalmente erréneo, pues como veremos a

357 Centro Nacional de Trasplantes, Procesos de Donacion, Donacion de Persona Fallecidas,
En el caso de Paro Cardio-Respiratorio, [Documento en linea], [México, citado el 27 de
Agosto de 2009], formato html, disponible en:
http://www.cenatra.salud.gob.mx/interior/donacion_procesos3.html

358 Por ello, al final del presente trabajo hemos incluido un glosario de términos.
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continuacion, las circunstancias son diferentes y por lo tanto, también los
drganos que se pueden donar:

. Donante Donante con muerte
Donante vivo , .
cadavérico cerebral
Tejidos: , .
, Dos cérneas, hueso, piel,
corneas, huesos , .
. valvulas cardiacas,
Tejidos: sangre, y segmentos . ,
, , . ligamentos, cartilago,
médula dsea, hueso, osteotendinosos .
) , duramadre, venas, fascia,
amnios, sangre de , valvulas . .
, o . intestino delgado, dos
corddn umbilical. cardiacas, .
rifiones, dos pulmones,
segmentos

. corazoén, pancreas e higado.
vasculares y piel.

Organos
Organos sélidos: solidos: Rifiones,

rifidn o segmentos de | higado, corazén,

higado, el pancreasy pulmones,

el pulmodn. pancreas e

intestino.

C. La donacién y los Testamentos Vitales.

El afio pasado se publicd la Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito
Federal y la Ley Protectora de la Dignidad del Enfermo Terminal para el
Estado de Coahuila, las cuales hacen referencia a los testamentos vitales,
voluntades anticipadas o documento de disposiciones previsoras, pero éiqué
son?y ¢para qué sirven?

Xavier Hurtado indica que los testamentos vitales consisten en expresar
la voluntad anticipada de una persona respecto a la forma que desea ser
médicamente asistida en caso de no poder hacerlo en el momento oportuno
por haber devenido en incapacitada. Generalmente se trata de
instrucciones acerca de suspender cualquier tratamiento disefiado para
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prolongarle la vida cuando el proceso de muerte es irreversible;**° sefiala
gue en cuanto a la forma, no son solemnes, toda vez que en la mayoria de
paises en los que existen, sélo basta la presencia de dos testigos que
acrediten el deseo del enfermo de ser privado de su vida, que hagan
constar que lo hacen por propia voluntad y que el que lo otorga se
encuentra con facultades mentales para asi decidirlo.

Lo que debemos destacar, es que estos testamentos han servido también
para asentar la voluntad de los enfermos acerca de la donacién de drganos,
incluso, pudiendo en algunos paises sefialar exactamente qué dérganos
desea donar y cudles no, lo cual es muy importante, pues estas
disposiciones ayudarian a que muchas personas que estan esperando algun
drgano, salven su vida.

En algunos lugares del mundo, se exige como requisito que los testigos
no sean familiares, toda vez que pudieran dar falso testimonio o influir en la
decisién del enfermo terminal; pero por otro lado, se le pide al testador que
le entregue una copia del mismo a su familia o al médico tratante e incluso,
en algunos lugares del mundo existen asociaciones que se encargan de que
se cumpla la voluntad del testador, siendo precisamente estas
organizaciones las que dieron el impulso legal para que se regulara al
respecto. De manera adicional, el enfermo puede designar un apoderado, a
quien le otorga facultades para que tome decisiones sobre su voluntad, en
caso de que devenga alguna incapacidad mental o en su defecto, se
encargue de vigilar que su voluntad sea cumplida al pie de la letra.

Por su parte, Miguel Sdnchez y A. Ldépez definen las voluntades
anticipadas como la expresion de los deseos, prioridades o decisiones de
una persona formulados de forma anticipada en prevision de que, en un
momento dado, la situacion de incapacidad en que se encuentre no le
permita manifestarlos. Se trata de una forma de poder continuar ejerciendo
el derecho a ser respetado con los valores propios y asegurar que este
respeto se mantendrd cuando se presente una situacion de mayor
vulnerabilidad. El otorgamiento se puede hacer mediante un documento.>*°

3% HURTADO Oliver, Xavier, El Derecho a la Vida Y a la Muerte?, Procreacion Humana,
Fecundacién in vitro, clonacién, eutanasia y suicidio asistido, problemas éticos, legales y
religiosos, segunda edicion, Editorial Porraa, México, 2000, p. 163.

380 SANCHEZ, C. DE MIGUEL y A. LOPEZ ROMERO, Eutanasia y suicidio asistido:
conceptos generales, situacion legal en Europa, Oregon y Australia, Equipo de Soporte de
Atencién Domiciliaria (ESAD), Comité de Etica para la Asistencia Sanitaria. Area 7.
Atencién Primaria. Gerencia Atencion Primaria Area 2. Madrid, Med Pal, Vol. 13, p. 210,
[Documento en linea], [México, citado el 4 de Marzo de 2009], disponible en linea:
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Como podemos observar, bajo el nombre de testamentos vitales,
voluntad anticipada o documento de disposiciones previsoras, se ha
denominado al documento que otorga una persona, generalmente ante la
presencia de dos testigos y la autoridad sanitaria, para que se haga respetar
su voluntad, acerca de la manera en que quiere que sea manejada
médicamente, en el caso de que por si mismo, no pueda manifestarlo por
haber sobrevenido una incapacidad mental, en el mismo puede designar a
un representante que haga que se respete su voluntad, los cuales son
revocables.

D. El Registro Nacional de Trasplantes y las Tarjetas de Donador.

En 1985, se cred la Coordinacion del centro de referencia para
trasplantes con sede en el Instituto Nacional de Nutricién Salvador Subiran;
en aquella época se programd una computadora para que cuando se
tuviera un drgano disponible se localizara a los mejores receptores, sus
domicilios y sus médicos tratantes; eran registrados datos como:
compatibilidad sanguinea, tiempo de espera, disponibilidad, pruebas
cruzadas con el dador, grado de sensibilizacidn del paciente y el nimero de
pruebas cruzadas previas.**!

En la actualidad, el Centro Nacional de Trasplantes (CENETRA), constituye
el organismo de la Secretaria de Salud responsable de la rectoria del
Sistema Nacional de Trasplantes en Meéxico. Su principal objetivo es
organizar y fomentar los programas de donacién y trasplante en las
instituciones de salud en todo el pais. Entre sus funciones se destacan: el
disefio de las politicas publicas y la supervisiéon de la distribucion vy
asignacion de los érganos y tejidos donados por la poblacién; asi como
también difunde y fomenta el conocimiento en materia de donacion vy
trasplantes entre la poblacion.

Las personas que han decidido ser donantes potenciales, se han inscrito
al Registro Nacional de Donadores y al efecto, se les expide su tarjeta de
donador, la cual constituye un documento para manifestar en forma escrita
el deseo de donar, aunque en la pagina del CENETRA, indica que la tarjeta
so6lo constituye un acto simbdélico pues en el momento en que pierda la

http://www.eutanasia.ws/resultadodocumentos.asp?busquedaautor=De%20Miguel
%20Sanchez%20C.

¢! DOMINGUEZ, Garcia Villalobos, Jorge Alfredo, Trasplantes de Organos, Aspectos
Juridicos, Edit. Porrta, primera edicion, México, 1993, p. 114.
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vida, sus familiares cercanos otorgaran el consentimiento para la donacié
de érganos y/o tejidos.**

En otros paises, la credencial o tarjeta que acredita a las personas como
donantes potenciales, tiene validez plena y no se requiere de que alguien
mas, confirme la voluntad de titular de la tarjeta o credencial de donar sus
drganos, esto permite a los médicos y a las personas que participan en la
donaciéon de dérganos y trasplantes, actuar con rapidez para poder
aprovechar el mayor nimero de érganos y tejidos posibles, y no estar
esperando a que los familiares otorguen nuevamente el consentimiento, de
algo que ya habia sido consentido por el propio titular de dicho derecho.

En contraposicién a la tarjeta de donador, en la pagina de CENETRA
existe un documento denominado Negativa de donacion de drganos y
tejidos para después de la muerte, en el cual cualquier persona puede
declarar que NO desea donar sus érganos y tejidos con fines de trasplante,
en el caso de que muriera.>®

Finalmente, comentaremos que la voluntad de toda persona a donar sus
drganos vy tejidos, se fundamenta en los articulos 320, 321 y 322 de la Ley
General de Salud.

E. La venta y trafico de drganos.

Es inadmisible la realizacién de algin atentado contra la vida,
qgueriendo conseguir algun érgano o tejido, pues el cuerpo humano no es
una mercancia o producto, que pueda ser utilizado por otra persona, sino
por el contrario, la donacion de drganos debe estar basada en la solidaridad
y altruismo de los individuos, permitiendo que éste sea un regalo social a
los demds, por propia conviccidon y en honor a la vida misma. En este
sentido, a nivel internacional la Organizacién Mundial de la Salud,**

362 Centro Nacional de Trasplantes, Tarjetas de donador, [Documento en linea], [México,
citado el 27 de Agosto de 2009], formato html, disponible en:
http://www.cenatra.salud.gob.mx/interior/donacion_tarjeta.html

363 Centro Nacional de Trasplantes, Registro, Negativa de Donacién, [Documento en linea],
[México, citado el 27 de Agosto de 2009], formato html, disponible en:
http://www.cenatra.salud.gob.mx/interior/donacion_registro.html

364 Organizacién Mundial de la Salud, Consejo Ejecutivo, 123* Reunion, Punto 5 del Orden
del Dia Provisional, Trasplante de Organos y Tejidos Humanos, Anexo: Principios rectores
de la OMS sobre trasplantes de células , tejidos y organos humanos, [Documento en linea],
[México, citado el 27 de Agosto de 2009], formato html, disponible en:
http://search.who.int/search?
ie=utf8&lr=lang_es&site=default_collection&client=WHO&proxystylesheet=spanish&output
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ha dictado los siguientes principios respecto de los trasplantes de érganos y
tejidos humanos, los cuales consideramos importante incluir, toda vez que
marcan las directrices legales, que deben seguir los paises que realicen
trasplantes de 6rganos y tejidos:

Principio Rector 1: Podrdn extraerse células, tejidos y organos del cuerpo
de personas fallecidas para fines de trasplante si: a) se obtiene el
consentimiento exigido por la ley; y b) no hay razones para pensar que la
persona fallecida se oponia a esa extraccion.

Este principio se encuentra incorporado en nuestra legislacion, pues
se exige para la donacién cadavérica, el consentimiento del propio
individuo que asi lo haya dispuesto en vida o de las personas que establece
la ley cuando éste haya muerto (arts. 322 y 324 de la LGS y 13 del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de la
disposicion de organos, tejidos y cadaveres de seres humanos). En el mismo
sentido, para que un cadaver sea utilizado para la investigacién o docencia,
se debe contar con el consentimiento expreso (articulo 80 del reglamento
en la materia).

Principio Rector 2: Los médicos que hayan determinado la muerte de un
donante potencial no deberdn participar directamente en la extraccion de
células, tejidos u oérganos de ese donante ni en los procedimientos
subsiguientes de trasplante, ni ocuparse de la asistencia a los receptores
previstos de esas células, tejidos y drganos.

En Meéxico, la ley no prohibe que sea el mismo médico que
determine la muerte de un donante potencial y el que participe en la
extraccion de érganos y tejidos, asi como en el proceso de trasplante. Este
principio pretende evitar la corrupcién en el proceso de obtencién de
drganos para trasplante, en el sentido de que se le soborne a un médico
para que determine la muerte de un donante, sin que asi lo amerite, para
gue sus organos sean utilizados a favor de otra persona y obtenga a cambio
un beneficio econémico o de otra indole.

Principio Rector 3: Las donaciones de personas fallecidas deberdn
desarrollarse hasta alcanzar su mdximo potencial terapéutico, pero los
adultos vivos podrdn donar érganos de conformidad con la reglamentacion
nacional.

=xml_no_dtd&oe=utf8&q=trasplantes+de+%C3%B3rganos+y-+tejidos&sitesearch=
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En general, los donantes vivos deberdn estar relacionados genética, legal
o emocionalmente con los receptores.

La donacion de personas vivas es aceptable si se obtiene el
consentimiento informado y voluntario del donante, se le garantiza la
atencion profesional, el sequimiento se organiza debidamente y se aplican y
supervisan escrupulosamente los criterios de seleccion de los donantes. Los
donantes vivos deberdn ser informados de los riesgos, beneficios y
consecuencias probables de la donacion de una manera completa y
comprensible; deberdn ser legalmente competentes y capaces de sopesar la
informacion y actuar voluntariamente, y deberdn estar libres de toda
coaccion o influencia indebida.

Dicho principio ha sido incorporado en nuestra legislacidn en parte,
por un lado, se busca el maximo potencial terapéutico en los trasplantes
(articulo 336 LGS) y por el otro, respecto de la donacién en vida, la Ley
General de Salud establece que donantes y receptores de preferencia (mas
no de manera obligatoria), tengan parentesco por consanguinidad, civil o de
afinidad, y establece los requisitos para que se realice con cualquier otra
persona con la que no tenga parentesco (articulo 333, fraccién VI).

A los donadores en vida, se les informa de los riesgos, beneficios y
consecuencias de la donacién, debiendo en caso de que asi lo deseen
asentar su consentimiento de manera expresa por escrito (articulos 333,
fraccion IV y 323 LGS).

Principio Rector 4: No deberdn extraerse células, tejidos ni drganos del
cuerpo de un menor vivo para fines de trasplante, excepto en las raras
ocasiones autorizadas por las legislaciones nacionales. Deberdn adoptarse
medidas especificas para proteger a los menores, cuyo consentimiento se
obtendrd, de ser posible, antes de la donacion. Lo que es aplicable a los
menores lo es asimismo a toda persona legalmente incapacitada.

El articulo 332 de la Ley General de Salud, indica que no se pueden tomar
drganos y tejidos de menores de edad vivos, excepto cuando se trate de
trasplantes de médula désea; en este caso, se requiere del consentimiento
expreso de sus representantes legales. En el mismo sentido, cuando un
menor haya perdido la vida, sélo se podrdn tomar sus érganos y tejidos
cuando se dé el consentimiento de sus representantes legales.

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.
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De manera adicional, el articulo 326, fraccidn I, indica que no es valido el
consentimiento ya sea tacito o expreso, con fines de trasplante que
otorguen menores de edad, incapaces o personas impedidas, lo cual busca
protegerlos, de acuerdo con este principio internacional.

Principio Rector 5: Las células, tejidos y organos deberdn ser objeto de
donacion a titulo exclusivamente gratuito, sin ningun pago monetario u
otra recompensa de valor monetario. Deberd prohibirse la compra, o la
oferta de compra, de células, tejidos u érganos para fines de trasplante, asi
como su venta por personas vivas o por los allegados de personas fallecidas.

La prohibicion de vender o comprar células, tejidos y érganos no impide
reembolsar los gastos razonables y verificables en que pudiera incurrir el
donante, tales como la pérdida de ingresos o el pago de los costos de
obtencion, procesamiento, conservacion y suministro de células, tejidos u
drganos para trasplante.

Los articulos 327 de la LGS y 21 del reglamento en la materia, establecen
de conformidad con este principio, la prohibicién para comerciar érganos,
tejidos y células, resaltando que la donacidn debe ser estrictamente a titulo
gratuito.

Principio Rector 6: Se permitird la promocion de la donacion altruista de
células, tejidos u dérganos humanos mediante publicidad o llamamiento
publico, de conformidad con la reglamentacion nacional.

Deberd prohibirse toda publicidad sobre la necesidad o la disponibilidad
de células, tejidos u drganos cuyo fin sea ofrecer un pago a individuos por
sus células, tejidos u drganos, o a un pariente cercano en caso de que la
persona haya fallecido, o bien recabar un pago por ellos. Deberdn prohibirse
asimismo los servicios de intermediacion que entrafien el pago a esos
individuos o a terceros.

Este principio aungue no se encuentra incorporado en la ley tal
cual, el articulo 300 de la LGS, indica que es competencia de la Secretaria la
autorizacién de la publicidad que se refiera a la salud; en tal sentido, se
deberan observar las disposiciones de la ley, para promocionar la donacién
de érganos.

Principio Rector 7: Los médicos y demds profesionales de la salud no
deberdn participar en procedimientos de trasplante, ni los aseguradores
sanitarios u otras entidades pagadoras deberdn cubrir esos procedimientos,
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si las células, tejidos u drganos en cuestion se han obtenido mediante
explotacion o coaccion del donante o del familiar mds cercano de un
donante fallecido, o bien si éstos han recibido una remuneracion.

Dicho principio esta garantizado en los articulos 462 y 462 Bis de la LGS,
gue establecen:

Articulo 462.- Se impondrdn de seis a diecisiete afios de prision y multa
por el equivalente de ocho mil a diecisiete mil dias de salario minimo
general vigente en la zona econdmica de que se trate:

l.- Al que ilicitamente obtenga, conserve, utilice, prepare o suministre
organos, tejidos y sus componentes, caddveres o fetos de seres
humanos, y

Il. Al que comercie o realice actos de simulacion juridica que tengan por
objeto la intermediacion onerosa de drganos, tejidos incluyendo la
sangre, caddveres, fetos o restos de seres humanos,

...

Articulo 462 Bis.- Al responsable o empleado de un establecimiento
donde ocurra un deceso o de locales destinados al depdsito de caddveres,
que permita alguno de los actos a que se refieren las fracciones I, Il y Il del
articulo anterior o no procure impedirlos por los medios licitos que tenga a
su alcance, se le impondrd de cuatro a nueve afios de prision y multa por el
equivalente de cinco mil a doce mil dias de salario minimo general vigente
en la zona econémica de que se trate.

Si intervinieran profesionales, técnicos o auxiliares de las disciplinas para
la salud, se les aplicard, ademds, suspension de dos a cuatro afios en el
ejercicio profesional, técnico o auxiliar y hasta cinco afios mds en caso de
reincidencia.

Principio Rector 8: Los centros y profesionales de la salud que participen
en procedimientos de obtencion y trasplante de células, tejidos u drganos
no deberdn percibir una remuneracion superior a los honorarios que estaria
justificado recibir por los servicios prestados.
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La legislacién en nuestro pais, no prevé este principio rector en
materia de donacién de drganos.

Principio Rector 9: La asignacion de drganos, células y tejidos deberd
regirse por criterios clinicos y normas éticas, y no atendiendo a
consideraciones econdmicas o de otra indole. Las reglas de asignacion,
definidas por comités debidamente constituidos, deberdn ser equitativas,
justificadas externamente y transparentes.

El criterio que se sigue en nuestro pais, lo establece el articulo 336
de la LGS, que indica que para la asignacién de drganos y tejidos de
donador no vivo, se debe tomar en cuenta la gravedad del receptor, la
oportunidad del trasplante, los beneficios esperados, la compatibilidad con
el receptor y demas criterios médicos y la ubicacién hospitalaria e
institucional del donador. En caso de que no exista urgencia, se sujetara 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.

Para quien no respete la lista de espera, el articulo 462, fraccion Il
de la LGS, indica que:

Articulo 462.- Se impondrdn de seis a diecisiete afios de prision y multa
por el equivalente de ocho mil a diecisiete mil dias de salario minimo
general vigente en la zona econdmica de que se trate:

Ill. Al que trasplante un drgano o tejido sin atender las preferencias y el
orden establecido en las listas de espera a que se refiere el articulo 336 de
esta Ley.

En el caso de la fraccion Ill, se aplicardn al responsable, ademds de otras
penas, de cinco a diez afios de prision. Si intervinieran profesionales,
técnicos o auxiliares de las disciplinas para la salud, se les aplicard, ademds
suspension de cinco a ocho afios en el ejercicio profesional, técnico o
auxiliar y hasta seis afios mds, en caso de reincidencia.

Principio Rector 10: Es imprescindible aplicar procedimientos de alta
calidad, seguros y eficaces tanto a los donantes como a los receptores. Los
resultados a largo plazo de la donacion y el trasplante de células, tejidos y
drganos deberdn evaluarse tanto en el donante vivo como en el receptor,
con el fin de documentar los efectos beneficiosos y nocivos.
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Debe mantenerse y optimizarse constantemente el nivel de seguridad,
eficacia y calidad de las células, tejidos y drganos humanos para trasplante,
en cuanto productos sanitarios de cardcter excepcional.

Para ello es preciso instituir sistemas de garantia de la calidad que
abarquen la trazabilidad y la vigilancia, y que registren las reacciones vy
eventos adversos, tanto a nivel nacional como en relacidn con los productos
humanos exportados.

El principio no lo encontramos tal cual en nuestra legislacidn; sin
embargo, podemos senalar que el encargado de que se cumpla lo que
advierte este principio rector es el Comité Interno de Trasplantes, sus
atribuciones las encontramos en el articulo 34 del Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de control sanitario de la disposicién de
drganos, tejidos y cadaveres de seres humanos, que a la letra dice:

Articulo 34.- Las instituciones que realicen trasplantes deberdn contar
con un Comité Interno de Trasplantes, cuyas atribuciones serdn las
siguientes:

I.- Verificar que los trasplantes se realicen de conformidad con los
requisitos que establecen la Ley, este Reglamento y las normas técnicas;

Il.- Verificar que los trasplantes se realicen con la mdaxima seguridad y
de acuerdo a principios de ética médica;

Ill.- Hacer la seleccion de disponentes originarios y receptores para
trasplante;

IV.- Brindar la informacion necesaria a los receptores, disponentes y
familiares en relacion a estos procedimientos terapéuticos, y

V.- Promover la actualizacion del personal que participe en la
realizacion de trasplantes.

Los Comités a que se refiere este articulo, se integrardn con personal
médico especializado en materia de transplantes y en forma
interdisciplinaria, bajo la responsabilidad de la institucion, y su integracion
deberd ser aprobada por la Secretaria.

Principio Rector 11: La organizacion y ejecucion de las actividades de
donacion y trasplante, asi como sus resultados clinicos, deben ser
transparentes y abiertos a inspeccion, pero garantizando siempre la

171



proteccion del anonimato personal y la privacidad de los donantes y
receptores.

Dicho principio si esta incorporado en nuestras leyes, correspondiéndole
a la Secretaria de Salud la vigilancia e inspeccién, la Ley General de Salud las
regula en el Titulo Décimo Séptimo “Vigilancia Sanitaria”, dicho titulo es
aplicable a cualquier actividad de caracter sanitario que se realice en
nuestro pais; sin embargo, de manera especifica a la donacién de érganos y
trasplantes, el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control
sanitario de la disposicion de odrganos, tejidos y caddveres de seres
humanos, en su Capitulo VIII “De la Vigilancia e Inspeccidn”, prescribe que:

Articulo 125.- Corresponde a la Secretaria la vigilancia del cumplimiento
de este Reglamento y demds disposiciones que se dicten.

Articulo 126.- La vigilancia sanitaria a que se refiere el articulo anterior,
se realizard conforme el Titulo Décimo Séptimo de la Ley.

Articulo 127.- Durante la inspeccion y para el caso de que la Secretaria lo
estime necesario, se podrdn obtener muestras-testigo de los drganos,
tejidos y productos a que se refiere este Reglamento para su andlisis en los
laboratorios de la Secretaria o los expresamente autorizados por ella. De
igual manera se podrd ordenar y verificar los mencionados andlisis en el
local del establecimiento visitado, cuando las circunstancias lo

permitan. De las muestras-testigo obtenidas se dard cuenta
pormenorizada en el acta que al efecto se levante con las formalidades
sefialadas en el Capitulo Unico del Titulo Décimo Séptimo de la Ley.

Continuando con el tema de la venta y trafico de érganos, como pudimos
observar, el principio rector 5 prohibe esta practica, y en tal sentido,
nuestra legislaciéon, castiga al que comercie o realice actos de simulacion
juridica que busque la intermediacidn onerosa de drganos, tejidos,
cadaveres, fetos o restos de seres humanos; al que efectle trasplantes sin
respetar las listas de espera; a los responsables o empleados que colaboren
en los ilicitos respectivos de comercializacidon de drganos, tejidos, cadaveres
o fetos, o violacidon de listas de espera y que en su caso no procure
impedirlo por medios licitos. En este sentido y como se revisd, el articulo
327 de la Ley General de Salud, prescribe que esta prohibido el comercio de
organos, tejidos y células.
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En tal virtud, considero que si puede existir la posibilidad de que se
vendan drganos y tejidos para trasplante; sin embargo, no creo que sea
muy frecuente, pues con toda la informacién que revisé, puedo afirmar que
el mercado negro vy el trafico de 6rganos, es casi imposible, debido a que
como ya vimos, debe existir compatibilidad de tejidos, érganos y productos,
entre el donador y el receptor, ademas de que el principal obstaculo para
gue se cometan estos delitos es que los érganos extraidos a un donador
pueden permanecer muy poco tiempo en condiciones aceptables afuera del
cuerpo humano (rifidn de 48 a 72 horas; higado de 24 a 30 horas; corazon
de 4 a 6 horas; pulmones 24 horas; cérnea de 5 a 7 dias; piel y hueso
tiempo indefinido).*®

I1l. POR UNA CULTURA DE DONACION DE ORGANOS.

Como ya lo sefialamos, la donacidn de drganos representa una esperanza
de vida para aquellos pacientes que de otra manera tienen pocas
posibilidades de sobrevivir; por ello, es importante que se cuente con una
cultura de donacidn de drganos, sélo de esta manera se podran cubrir las
enormes necesidades en nuestro pais que hay en la materia.

En México, segun cifras oficiales, anualmente mueren alrededor de 380
mil personas que pudieron haber sido candidatas para donar, y si
consideramos que de cada una de ellas se pudieran aprovechar varios
organos y tejidos, se imaginan ¢cuantas vidas se dejan de salvar afo tras
afio?

Adicionalmente, en nuestro pais soélo existen siete donadores por millon
de habitantes (pmh), cifra muy baja en comparacion con la necesidad que
hay de drganos y tejidos (se requieren mas de 40 donadores pmh). Si lo
comparamos con lo que sucede en otras partes del mundo, la situacidn es
muy desalentadora; por ejemplo, en Espana la cifra es de 35 (pmh); en
Estados Unidos 26 (pmh) y Francia 22.2 (pmh).

¢En qué radica la diferencia? Creo, que principalmente en que existen
procedimientos agiles y eficientes para la extraccion, transporte vy
trasplante de drganos, ademas de una definida cultura de la donacién de
drganos y tejidos, impulsada por el Estado, en los diferentes estratos de la
poblacidn, la cual debe ser reforzada en los planes de estudios del sistema
educativo nacional, en todos los niveles de aprendizaje.

395 AYALA Salazar, Melchor, Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células, Mitos y

Realidades, Ed. Trillas, segunda edicién, México, 2006, p. 136.
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Es triste darnos cuenta que la poblacién no cuenta con informacion
suficiente que le permita tomar una decisidn, o estd distorsionada, por lo
qgue prefieren no tomar una determinacidn al respecto, y, como en nuestro
pais no es obligatorio manifestarse ya sea a favor o en contra, como sucede
en otros paises, en los que se obliga a la poblacién a seialar una posicion al
respecto, al momento en que realizan algin trdmite de cardcter oficial, son
pocos los mexicanos que deciden ser donadores potenciales, p.e. ejemplo,
en Espafa mediante decreto, se declard a cualquier persona como donante.

Esta cultura de la donacidn se puede reforzar tratando el tema en las
aulas; ampliar su contenido de los libros de texto; dejar tareas de
investigacién y exposiciones sobre el tema; comentarlo con la familia,
amigos y circulo social; realizando campafias informativas a la poblacién en
general, sobre todo dentro de los hospitales, con los enfermos que se
considere puedan constituirse en donantes, etc.

Aproximadamente, mds de 13 mil mexicanos anualmente esperan un
organo, por lo creo que vale la pena invertir tiempo para hablar al respecto
y salvar la vida de muchos mexicanos.

Existen diversas disposiciones legales, dirigidas a regular los procesos que
se llevan a cabo en el caso de las donaciones y trasplantes de érganos y
tejidos en nuestro pais, los cuales pretenden hacer valer los derechos de los
pacientes receptores de un érgano o tejido para trasplante y, por el otro,
garantizar a las personas donantes, que los procedimientos sean apegados
a derecho. Por ello, debido a su importancia, los revisaremos enseguida,
con la finalidad de conocer si la parte legal es eficiente para que el
Programa Nacional de Trasplantes, funcione de una manera adecuada.

Ademas de que es primordial que las instituciones de salud (publicas y
privadas), trabajadores sociales, médicos, psicdlogos, enfermeras y todas
aquellas personas que intervengan en el proceso de donacidn y trasplantes,
cuenten con un marco legal que les otorgue las garantias suficientes, para
poder desarrollar su trabajo de una manera profesional, ética y
responsable.

Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos

El 3 de febrero de 1983, fue publicada en el Diario Oficial de la
Federacién, la reforma que elevé a rango constitucional el derecho a la
proteccion a la salud, la cual consistid en la adicidn del siguiente parrafo al
articulo 4° Constitucional:
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Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definird las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd 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.

De esta manera, el Estado garantizé el derecho a la salud, como derecho
publico de gran valor para todos los connacionales, siendo el gobierno
quien debe velar por la salud de los mismos, mediante el establecimiento
de politicas publicas eficientes que lo hagan posible.

Asi pues, esta garantia individual encuentra su base en la Carta
Magna y se regula ampliamente en la Ley General de Salud y otras
disposiciones que veremos enseguida:

Ley General de Salud

La Ley General de Salud en el Titulo Décimo Cuarto “Donacion,
Trasplantes y Pérdida de la Vida”, regula en cincuenta articulos y cuatro
capitulos (Disposiciones comunes, Donacion, Trasplante, Pérdida de la Vida
y Cadaveres), la donacion de érganos y tejidos.

Como antecedente, debemos mencionar que el 26 de mayo de 2000, fue
publicado en el Diario Oficial de la Federaciéon las reformas al Titulo XIV
“Donacién, Trasplantes y Pérdida de la Vida”, a través de las cuales se
pretendia adecuar al Programa de Accidon de Donacion y Trasplantes de
Organos y Tejidos, teniendo como objetivo elevar el nimero de trasplantes
en México. Los transitorios, establecieron la intencidn de promover ante la
Administracion Publica Federal y los gobiernos estatales, se otorgaran
facilidades para que en documentos publicos los particulares pudieran
asentar el consentimiento expreso o negativa para la donacién de érganos y
tejidos.

La Ley General de Salud establece acerca del tema de la donacién y
trasplante de érganos, lo siguiente:

- Establece que la regulacién y el control sanitario, corresponde a la
Secretaria de Salud, a través de la Comisidon Federal para la Proteccidn
contra Riesgos Sanitarios, la cual se apoyara en el Centro Nacional de
Trasplantes y en el Centro Nacional de la Transfusidon Sanguinea.
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- En el primer Capitulo “Disposiciones Comunes”, proporciona diversas
definiciones relacionadas con esta materia.

- Garantiza una mayor proteccién a los donadores y a los receptores, ya
gue exige que todo establecimiento de salud en el que se practiquen
trasplantes, cuenten con la autorizacion de la Secretaria, asegurando
gue cumplan con los requisitos en cuestién de personal, infraestructura,
equipo, instrumental e insumos, para poder realizar esta técnica de una
manera eficiente y profesional.

- En dichos establecimientos que realicen trasplantes, se deberan contar
con un responsable sanitario, quien debe presentar los avisos
respectivos a la Secretaria, a fin de que se garantice que exista un
responsable en el caso de mala praxis.

- El Comité Interno de Coordinacién para la donacién de drganos y
tejidos, serd presidido por el Director General o su inmediato inferior,
procurandose seguridad a través este comité interno de trasplantes y el
coordinador hospitalario.

- Prohibe que cualquier érgano pueda salir del territorio nacional; sin
embargo, en caso de urgencia, permite sacar los tejidos Unicamente con
fines de trasplante, previo permiso y siempre y cuando las necesidades
nacionales estén cubiertas, con lo que se busca tener un eficiente
control y evitar el trafico de érganos.

- Regula el traslado de material genético con fines de investigacion
cientifica, para lo cual la Secretaria en coordinacidon con el Instituto
Nacional de Medicina Gendmica, deberan llevar el registro de dichos
permisos.

- El Capitulo Il “Donacién”, destaca el derecho del que goza todo
individuo para disponer de su propio cuerpo y donarlo total o
parcialmente. La clasifica en: donacidn tdcita y expresa. La expresa debe
constar por escrito; es amplia, cuando se dispone totalmente del cuerpo
y limitada, cuando sélo se otorgan determinados componentes. Se
puede hacer a favor de determinadas personas o instituciones.

- Los disponentes secundarios pueden otorgar el consentimiento,
cuando el donante no pueda manifestar su voluntad al respecto. La
expresa realizada por mayores de edad no puede ser revocada por
terceros, pero el donante si puede revocar su consentimiento en
cualquier momento.
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- Para la donacién de érganos y tejidos en vida y para la donacién de
sangre, componentes sanguineos y  células progenitoras
hematopoyéticas, se requiere de consentimiento expreso.

- El consentimiento tacito, es cuando un individuo no ha manifestado su
negativa a que su cuerpo o componentes sean utilizados para
trasplantes y se obtiene el consentimiento por parte de su cényuge; el
concubinario o concubina; descendientes; ascendientes; hermanos;
adoptado o adoptante y de acuerdo con esta prelacién. Pero en caso de
no querer ser donador y no poder expresar su voluntad, se puede dejar
un escrito en el que la persona exprese su deseo de no ser donador, el
cual debe firmar, o bien, puede hacerse también a través de los
documentos publicos que para este propdsito determine la Secretaria. El
consentimiento tacito, opera una vez que se confirme la pérdida de la
vida del disponente.

- Toda persona tiene el derecho de revocar su deseo de donar, en
cualguier momento y sin responsabilidad alguna, respetdandose el
derecho de libertad personal, pues el deseo de donar debe ser
voluntario.

- El consentimiento tacito o expreso otorgado por menores de edad,
incapaces o por personas impedidas para expresarse libremente, no sera
valido, y el consentimiento expreso otorgado por una mujer
embarazada, sélo es admisible si el receptor estuviere en peligro de
muerte, y siempre que no implique riesgo para la salud de la mujer o de
su hijo.

- El Ministerio Publico intervendra en caso de que la pérdida de la vida
del donante, esté relacionada con un delito para la extraccidon de
organos y tejidos. Debemos dejar en claro, que en ningin momento la
ley estd otorgando facultad al Ministerio Publico de disponer del cuerpo
0 sus componentes.

- Corresponde al Centro Nacional de Trasplantes (CENETRA), hacer
constar el mérito y altruismo del donador y de su familia.

- Este Centro puede expedir el documento oficial, en el cual cualquier
persona manifieste su consentimiento para donar sus érganos después
de su muerte.

- ElI Capitulo Ill “Trasplantes”, indica que solamente se permiten los
trasplantes cuando hayan sido satisfactorios los estudios realizados,
garantizandole al receptor la seguridad de que el trasplante le traera los
beneficios esperados.
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- Prohibe los trasplantes de génadas o sus tejidos, asi como hacer uso de
los tejidos embrionarios o fetos, que sean producto de abortos
inducidos. Esto asegura que no haya intercambio de material genético y
que se practiquen abortos.

- Sefiala de manera preferente el uso de cadaveres, tratando de
garantizar que no se afecte la salud de una persona. Asimismo, la
seleccion de donadores y receptores, se debe hacer bajo estricto control
médico, buscando elevar los indices de éxito en materia de trasplantes.

- Prohibe la toma de érganos y tejidos para trasplantes de menores de
edad vivos, a excepcidon de cuando se trata de trasplantes de médula
6sea, para lo cual se requiere del consentimiento expreso de los
representantes legales del menor. De igual manera, se requiere del
consentimiento expreso, cuando se trata de menores que han perdido la
vida; sin embargo, cuando se trata de incapaces y personas sujetas a
interdiccidn, no se puede disponer de sus componentes, ni en vida ni
después de su muerte.

- Sefala los requisitos para los trasplantes de personas vivas, entre los
que se encuentran: ser mayor de edad y en pleno uso de sus facultades
mentales; que la funciéon del érgano que done o parte de él, se
compense por el organismo del donante de forma adecuada y segura;
tener compatibilidad aceptable con el receptor; recibir informacién
sobre los riesgos de la operacion y las consecuencias de la extraccion del
érgano o tejido; haber otorgado su consentimiento expreso.

- Se prefiere que los trasplantes se realicen entre personas que tengan
parentesco por consanguinidad, civil o de afinidad; sin embargo, cuando
no exista un donador relacionado por algin tipo de parentesco, sera
posible realizar una donacién, siempre y cuando se cumpla con los
requisitos que marca la ley: a) resolucién favorable del Comité de
Trasplantes, previa evaluacién médica, clinica y psicoldgica; b) El
donador debe otorgar su consentimiento expreso ante Notario Publico.
Este consentimiento es revocable en cualquier momento previo al
trasplante; y c¢) haber cumplido todos los requisitos legales vy
procedimientos establecidos por la Secretaria, acreditando que no hay
lucro de por medio

- Si no existe urgencia o razdon médica, para asignar preferentemente un
6rgano o tejido, la distribucidn se sujetara a las bases de datos que se
integraran con los datos de los pacientes registrados en el Centro
Nacional de Trasplantes.
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- El CENETRA tiene a su cargo el Registro Nacional de Trasplantes, el cual
concentra: los datos de los receptores, de los donadores y fecha del
trasplante; los establecimientos autorizados; los profesionales de las
disciplinas para la salud que intervengan en trasplantes; los pacientes en
espera de algln drgano o tejido y los casos de muerte encefilica.

- El Capitulo IV “Pérdida de la Vida”, indica que se considera como
pérdida de la vida, cuando se presenta la muerte encefalica o el paro
cardiaco irreversible. Respecto de la muerte encefalica, se trata cuando
hay ausencia completa y permanente de conciencia; ausencia
permanente de respiracién espontdnea, y ausencia de los reflejos del
tallo cerebral, manifestado por arreflexia pupilar, ausencia de

movimientos oculares en pruebas vestibulares y ausencia de respuesta a

estimulos nocioceptivos. Se debe descartar que dichos signos sean

producto de intoxicacidon aguda por narcéticos, sedantes, barbituricos o

sustancias neurotrépicas; para corroborarlo, se debe practicar un

electroencefalograma u otro estudio de gabinete que demuestre la
ausencia permanente de flujo encefalico arterial.

- La autorizacion para desconectar al paciente, la puede dar: el cényuge,
el concubinario o la concubina, los descendientes, los ascendientes, los
hermanos, el adoptado o el adoptante, en este orden de prelacién.

- El Capitulo V “Cadaveres”, indica que los cadaveres no son objeto de
propiedad y deben ser tratados con respeto, dignidad y consideracion.

- La Secretaria debe determinar las condiciones sanitarias para el manejo
de cadaveres, asi como para las técnicas de conservacion de los mismos.

- Para las necropsias se requiere del consentimiento del cényuge,
concubinario, concubina, ascendientes, descendientes o de los hermanos,
salvo que exista orden por escrito del disponente, o en el caso de la
probable comisiéon de un delito, la orden de la autoridad judicial o el
Ministerio Publico.

- La LGS no obliga a las personas a ser donadores, ni tampoco lo hace con
los doctores o instituciones de salud, a fin de que promuevan una cultura
por la donacién de érganos, a diferencia de otros paises, donde se obliga a
los médicos promuevan la donacidn de érganos (Alemania), o cuando las
personas tienen que manifestar su posicidon respecto de la donacion de
drganos, al momento de tramitar su licencia de manejo (Estados Unidos de
Norteamérica), tal como lo veremos mas adelante.
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Reglamento Interior de la Ley General de Salud.

El reglamento de la Secretaria de Salud, como toda regulacion interna de
una entidad de la Administracién Publica Federal, establece su organizacion
y competencias. Respecto a la donacion y trasplante de érganos y tejidos,
sefiala disposiciones de cardcter general, entre las que destacan que:

- La Secretaria de Salud se auxiliara del Centro Nacional de
Trasplantes y del Centro Nacional de Transfusién Sanguinea, como
drganos desconcentrados y que con la participacién de ellos, ejecutara
las politicas de salud y seguridad social

- Corresponde al Titular de la Comisidn Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Calidad, ejercer la direccion
estratégica de estos centros.

- Estos érganos desconcentrados contaran con un Consejo Interno,
que presidira el Secretario de Salud.

- Establece las atribuciones del Centro Nacional de la Transfusidn
Sanguinea y del Centro Nacional de Trasplantes, entre las que destacan:
a) expedir normas oficiales, lineamientos y circulares, en materia de
donacidn, trasplante y asignacion de dérganos, tejidos, células vy
caddveres de seres humanos y para los establecimientos en que se
realicen; b) promover que los profesionales de las disciplinas que
intervienen en la extraccion de dérganos y trasplantes, se ajusten a las
disposiciones aplicables; c¢) coadyuvar al cumplimiento de la
normatividad aplicable en la materia; d) promover instrumentos legales
que faciliten y mejoren el Programa de Accién: Trasplantes; e)
establecer medidas para asegurar la adecuada operacion y actualizacién
del Registro Nacional de Trasplantes; f) acreditar y evaluar a los
profesionales que realizan actos de disposicidon de 6rganos y tejidos y a
los comités internos de trasplantes; g) coordinar la integracion de los
expedientes de los hospitales que tengan autorizacién para la
disposicion de érganos, de comun acuerdo con la Comisién Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, con excepcién de las células
progenitoras hematopoyéticas; h) coordinar los métodos de asignacion
de drganos a nivel nacional; i) decidir y vigilar la asignacion de érganos,
con excepcién de las células progenitoras hematopoyéticas, dando aviso
de cualquier irregularidad a la Comisidn Federal para la Proteccién
contra Riesgos Sanitarios; j) emitir opiniones que sean requeridas por la
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Comisidon Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios; j)
fomentar la cultura de la donacién, en coordinacién con el Consejo
Nacional de Trasplantes y los Centros Estatales de Trasplantes; k)
disefiar y publicar materiales especializados en relacién con la donacién
y trasplante de organos; |) destacar el altruismo de los donadores y sus
familias; m) impartir cursos de capacitacion al personal de salud que
participe en donaciones y trasplantes de érganos, asi como a la
poblacién en general; m) coordinar mddulos de informacidn al publico
para promover la donacién de drganos y establecer mecanismos de
participacion de la sociedad; n) promover acciones de cooperacidén con
los gobiernos de los estados, organismos nacionales e internacionales;
o) vigilar las investigaciones en las que en su desarrollo se utilicen
caddaveres de seres humanos y en las que se utilicen érganos, tejidos o
células para impulsar la practica de los trasplantes y aquellas que
generen informacién util para la educacion social; p) dirigir el Programa
de Accion: Trasplantes, evaluando su funcionamiento; q) coordinar un
sistema estadistico nacional en el que se refleje el estado de los
trasplantes del pais; r) definir el Sistema Nacional de Trasplantes y
evaluar su operacién; y s) expedir, a solicitud del interesado, el
Documento Oficial de Donacion mediante el cual se manifieste el
consentimiento expreso de donar sus érganos después de su muerte,
para que sean utilizados en trasplantes.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de la disposicidon de
organos, tejidos y cadaveres de seres humanos,

publicado en 20 de febrero de 1985, entre sus disposiciones, destacan, que:

- Su objeto es proveer el cumplimiento de la LGS, en lo que se refiere al
control sanitario de la disposiciéon de érganos, tejidos y sus componentes y
derivados, productos y cadaveres de seres humanos, con fines terapéuticos,
de investigacion y de docencia. Es de aplicacién en toda la Republica y sus
disposiciones son de orden publico e interés social.

- Otorga las definiciones de disponente originario y secundario, respecto
de los ultimos, amplia la lista de los que sefiala la LGS, a saber: a) el
conyuge, el concubinario, la concubina, los ascendientes, descendientes y
los parientes colaterales hasta el segundo grado del disponente originario;
b) la autoridad sanitaria competente; c) el Ministerio Publico, en relacion a
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los drganos, tejidos y cadaveres de seres humanos que se encuentren bajo
su responsabilidad con motivo del ejercicio de sus funciones; d) la autoridad
judicial; e) los representantes legales de menores e incapaces, Unicamente
en relacion a la disposicidn de cadaveres; vy, f) las instituciones educativas
con respecto a los érganos, tejidos y caddveres que les sean proporcionados
para investigacion o docencia, una vez que venza en plazo de reclamacion
sin que ésta se haya efectuado.

- Establece los requisitos para ser disponente originario: a) tener mas de
18 afos y menos de 60; b) contar con dictamen médico favorable sobre su
estado de salud fisica y mental; c) ser compatible con el receptor; d) recibir
informacion sobre los riesgos de la donacion del érgano, asi como las
probabilidades de éxito para el receptor; y e) haber expresado su voluntad
por escrito, otorgada ante dos testigos idéneos o ante un notario.

- El ministerio publico puede autorizar la disposicion de érganos, tejidos o
productos de cadaveres de personas conocidas o que hayan sido
reclamadas y que se encuentren a su disposicién, de conformidad con las
normas técnicas de la Secretaria de Salud, siempre y cuando no exista
disposiciéon en contrario y se cuente con la anuencia de los disponentes
secundarios.

- Prohibe el comercio de 6rganos o tejidos desprendidos o seccionados
por intervencion quirlrgica, accidente o hecho ilicito.

- Los trasplantes de érganos Unicos no regenerables, sélo podra hacerse
cuando se obtenga de un caddver; los ojos son considerados como drgano
Unico.

- El documento en el que el disponente originario exprese su voluntad
para la disposicién de sus drganos y tejidos con fines de trasplante, debe
contener sus datos generales; sefialar que lo hace por su propia voluntad y
a titulo gratuito; sefialar que recibid informacién a su satisfaccion sobre las
consecuencias de la extirpaciéon del érgano o tejido; nombre, firma vy
domicilio de los testigos cuando se trate de documento privado; lugar y
fecha; y firma o huella digital. Por su lado, el receptor debe: a) tener un
padecimiento que sea tratado mediante el trasplante; b) no tener otras
enfermedades que puedan interferir en el éxito del trasplante; c) tener un
buen estado de salud fisico y mental; d) entregar un escrito de aceptacién
del trasplante, con sus riesgos y probabilidades de éxito, y e) ser compatible
con el disponente originario.
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- El escrito donde el receptor exprese su voluntad de ser trasplantado,
debe contener: a) sus datos generales; b) el sefialamiento de que por su
propia voluntad consiente en la realizacién del trasplante, y que fue
enterado del objeto y clase de la intervencién y de las probabilidades de
éxito; c) firma o huella digital del receptor; d) lugar y fecha en que se emite;
y e) nombre, firma y domicilio de los testigos si se trata de documento
privado.

- En caso de urgencia, si el consentimiento no puede ser otorgado por las
personas que sefiala el reglamento, lo podrd hacer el Comité Interno de
Trasplantes de la institucidén hospitalaria de que se trate.

- Tratandose de trasplantes de érganos o tejidos de un cadaver, se deben
reunir las siguientes condiciones previas al fallecimiento: a) haber tenido
edad fisioldgica util para efectos de trasplante; b) no haber sufrido el efecto
deletéreo de una agonia prolongada; c) no haber padecido tumores
malignos con riesgo de metastasis al drgano que se utilice y d) no haber
presentado infecciones graves y otros padecimientos que pudieren afectar
al receptor o comprometer el éxito del trasplante.

- Los bancos de érganos, tejidos y sus componentes pueden ser de: ojos;
higados; hipdfisis; huesos y cartilagos; médulas dseas; pancreas;
paratiroides; piel; rifnones; sangre y sus componentes; plasma y vasos
sanguineos.

- Las atribuciones de los Comités Internos de Trasplantes, son: a) verificar
que los trasplantes se realicen conforme a la ley, con la maxima seguridad y
de acuerdo a principios de ética médica; b) hacer la seleccion de
disponentes originarios y receptores; c) brindar la informacién necesaria a
los receptores, disponentes y familiares en relacidon a los procedimientos
terapéuticos; y, d) promover la actualizacion de su personal.

- Las funciones de los Registros Nacionales de Trasplantes y de
Transfusiones, son: a) coordinar la distribucidn de érganos y tejidos en todo
el pais; b) aplicar los procedimientos para facilitar, en todo el pais, la
obtencion de drganos y tejidos de seres humanos; c) Llevar un registro de
disponentes originarios de dérganos y tejidos y de disponentes de sangre
humana; d) proporcionar informacién sobre la disposicién de érganos y
tejidos de seres humanos; y, e) enviar a los bancos de sangre, bancos de
plasma y servicios de transfusion, las muestras de control que establece el
propio reglamento.

- El propietario y el médico responsable de los bancos de dérganos y
tejidos y de los de sangre y plasma, asi como de los servicios de transfusién,
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tienen responsabilidad civil y administrativa mancomunadamente, de las
actividades que se desarrollen en dichos establecimientos.

- Los directores de las instituciones de salud y los médicos tratantes
deben dar aviso a la Secretaria de los casos de enfermedades transmitidas
por la transfusidn de sangre o sus componentes y derivados. Cuando se
trate de VIH-SIDA en un receptor de sangre, la notificacion se debe hacer
inmediatamente, indicando dénde se obtuvo la sangre transfundida.

- Para realizar cualquier acto de disposicidon de cadaveres, se debe contar
con el certificado de defuncidon, que sea expedido una vez comprobado el
fallecimiento y determinadas sus causas, por profesionales de la medicina o
por personas autorizadas por la autoridad sanitaria competente.

- La investigacién y docencia clinicas en materia de trasplantes, sélo
puede realizarse por profesionales y en instituciones médicas que cuenten
con autorizacion y vigilancia de la Secretaria de Salud.

- La docencia e investigacion en materia de trasplantes con cadaveres
solo podra hacerse en las escuelas y facultades de medicina o en
instituciones médicas donde se imparta ensefianza en esta materia. Dichas
instituciones, estan obligadas a entregar los caddveres, aun después de
concluido el plazo de depdsito, cuando lo solicite la autoridad competente o
exista reclamacién del disponente secundario, siempre y cuando no se haya
dado destino final al cadaver.

- Sefala el listado de quienes requieren Licencia Sanitaria: a) los
establecimientos médicos publicos, sociales y privados, que realicen
trasplantes; b) los bancos de dorganos y tejidos, los de sangre y los de
plasma; c) los servicios de transfusion; d) los establecimientos dedicados a
la obtencién, manejo y suministro de productos del cuerpo humano; e) las
instituciones educativas que dispongan de caddveres para fines de
investigacién o docencia; y f) los vehiculos que se utilicen para el traslado
de caddveres o sus partes. Tienen vigencia minima de dos afios, se iniciara a
partir de la fecha de expedicion y son prorrogables por un periodo igual.

- La Secretaria puede conceder permiso de internacidn o salida de sangre
y sus componentes; respecto de la salida del territorio nacional, sélo se
autorizarad cuando los requerimientos de estos productos en el pais estén
satisfechos.

- Le corresponde a la Secretaria la vigilancia de la aplicacion del
reglamento y asi como las demas disposiciones legales que existen en
materia de disposicién de drganos, tejidos y sus derivados, productos y
cadaveres.
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- La Secretaria puede dictar como medidas de seguridad: a) la suspensién
de trabajos o servicios; b) el aseguramiento y destruccion de objetos,
productos o substancias; c) la prohibicidn de actos de uso, y d) las demas de
indole sanitaria que puedan evitar que continden causando riesgos o dafios
a la salud.

- Las violaciones al Reglamento son sancionadas administrativamente por
la Secretaria, sin perjuicio de las penas que puedan constituir delitos.

- Contra actos y resoluciones de la Secretaria, que den fin a una instancia
o resuelvan un expediente, los interesados pueden interponer el recurso de
inconformidad, el cual se ajustara al Capitulo IV, Titulo Décimo Octavo de la
Ley.

Acuerdo mediante el cual se establecen los lineamientos para
la asignacidn y distribucidn de érganos v tejidos de cadaveres de
seres humanos para trasplante.

Este acuerdo de fecha quince de abril de dos mil nueve, tiene por objeto
establecer los criterios generales para la asignacion y distribucién de los
organos y tejidos de cadaveres de seres humanos para trasplante; es de
observancia para todas las instituciones y establecimientos de salud que
realicen actos relacionados con la donacidn, procuracién, conservacion,
distribucidn y trasplantes de drganos y tejidos; regula adicionalmente:

- La asignacion y distribucién de érganos y tejidos por casos de urgencia
se realizard directamente en el establecimiento de salud donde se
encuentre el paciente que lo requiera, previo dictamen del Comité Interno
de Trasplantes.

- Establece tres regiones geograficas dentro del territorio nacional, para
gue estas regiones atiendan a la mejor logistica y los horarios de vuelo mas
adecuados para una oportuna distribucién y asignacion de los érganos.

- Los Comités Internos de Trasplantes de cada establecimiento de salud,
son los responsables de seleccionar los receptores de érganos y tejidos con
base en los criterios de asignacidn y requisitos previstos en la Ley y su
Reglamento.

- Tratdndose de la asignacién de érganos procedentes de donacién de
caddveres pediatricos, en casos de no urgencia, se deberd preferir a
receptores pediatricos.
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- La distribucién de érganos por establecimiento de salud, en caso de no
urgencia, se hard tomando en cuenta: el establecimiento de salud en donde
se lleve a cabo la donacidn; la institucién a la que pertenezca dicho
establecimiento de salud, para lo cual las coordinaciones institucionales
intervendran en la distribuciéon de los érganos y tejidos obtenidos; la
entidad federativa, independientemente del establecimiento de salud de
gue se trate; las regiones establecidas, y a cualquier institucidon a nivel
nacional.

- El Centro Nacional de Trasplantes supervisara los procedimientos de
distribucion y asignacion de drganos, mismos que deberan ser acatados por
los Centros Estatales de Trasplantes, contando con su apoyo y el de las
Coordinaciones Institucionales, a través del Sistema Informatico del
Registro Nacional de Trasplantes.

- Finalmente, indica que es responsabilidad del Comité Interno de
Trasplantes de cada Institucion, supervisar la actualizacién del registro de
pacientes en el Registro Nacional, a través del Sistema Informatico del
Registro Nacional de Trasplantes del Centro Nacional de Trasplantes.

V. DERECHO COMPARADO.

A nivel mundial, en los ultimos 25 afios el nUmero de trasplantes ha
aumentado, lo cual ha sido posible debido a los grandes avances cientificos
y tecnoldgicos dentro de la farmacologia inmunosupresora, los
procedimientos diagndsticos y la experiencia clinica.

Los paises con indices mas elevados de donacion de 6rganos, son: Espania
(34 donadores por milléon de habitantes); Austria (21 donadores por millon
de habitantes); Suecia (15 donadores por millones de habitantes); Alemania
(16 donadores por millén de habitantes); Israel (8 donadores por millones
de habitantes) o Grecia (6 donadores por millon de habitantes), segun las
estadisticas a 2007.

Por otro lado, en algunos paises como Argentina es comun que
realicen trasplantes xenogenéticos o heterotrasplantes; es decir, aquellos
en los que se utilizan érganos o tejidos de animales que son utilizados en
seres humanos, debido a la escasez de 6érganos humanos (debido a la falta
de cultura de la donacidn), lo cual es posible a través de la Ingenieria
Genética, que logra humanizarlos, con la finalidad de que no sean
rechazados inmunolégicamente por los seres humanos.
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A continuacion se muestra el porcentaje de donadores de érganos
en millones de poblacion, en el afio 2004:%%

ORGAN DONORS RATES
Per million population

B < 11 ppm

B 11-20 ppm

B 20-30 ppm
> 30 ppm

A. Espaia.

Espafia ocupa el nimero uno a nivel mundial en el trasplante de
drganos, existen 34.2 donantes por cada millén de poblacién, lo cual casi

366 European Group for Coordination of National Research Programmes on Organ Donation
and Transplantation, Alliance for organ donation and transplantation, p. 8, [Documento en
linea], [México, citado el 7 de Septiembre de 2009], formato html, disponible en:
http://www.ont.es/contenido.jsp?id nodo=287& & &keyword=&auditoria=F
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duplica la tasa de la Unién Europea;®*” en el 2008, fueron realizados 3,945
trasplantes.

El Programa Nacional de Trasplantes Espafiol, en su ultimo reporte,
indicé que el numero de trasplantes de drganos realizados en este pais al 27
octubre de 2004, era de: 35,763 renales; 11,529 hepaticos; 4,607 cardiacos;
1,226 pulmonares; 568 pancreaticos; 15 intestinales; 53,708 de érganos.

El nUmero de trasplantes de tejidos y células, a la misma fecha: mas de
40,000 coérneas; mas de 60,000 implantes de tejido osteotendinoso; mas de
27,000 trasplantes de progenitores; hemopoyéticos (médula ésea — sangre
periférica — corddn umbilical); mas de 2,000 valvulas cardiacas; mas de
1,000 injertos vasculares; mas de 1,000 injertos de piel a grandes
guemados; mas de 1,000 membranas amnidticas; mas de 400 cultivos
celulares e innumerables en cirugia plastica, maxilo-facial, etc.

Se considera que entre 150,000 y 200,000 enfermos han recibido
implantes de tejidos o células en los ultimos 25 afios en hospitales
espafioles.>®

En cuanto a las disposiciones legales, son aplicables la ley 30/1979 (27
de octubre) que regula la extraccion trasplante de organos, en siete
articulos; el Real Decreto 411/1996 (1 de marzo) reglamenta las
actividades relativas a la utilizacion de tejidos humanos, en veintidds
articulos; el Real Decreto 176/2004 (30 de enero) que prevé el Estatuto
del Centro Nacional de Trasplantes y Medicina Regenerativa, en diecisiete
articulos y el Real Decreto 2070/1999 (30 de diciembre), por el que se
regulan las actividades de obtencion y utilizacién clinica de oérganos
humanos y la coordinacidn territorial en materia de donacion y trasplante
de érganos y tejidos, en veintitrés articulos, principalmente.

Podemos destacar que el éxito del sistema espafiol, no se debe a una
excesiva regulacion, pues como podemos observar es minima, sin
embargo, logra de manera puntual cubrir de manera eficaz los aspectos
legales, para que el modelo espainol sea tan exitoso.

Se destaca de su regulacién que cualquier persona es donante potencial
de 6rganos, quien no desee donar sus érganos asi lo debe de manifestar

387 Elmundo.es, El modelo espaiiol se consolida, Espaiia, lider indiscutible en trasplantes,
Seccion Salud, 18 de Agosto de 2009, [Documento en linea], [México, citado el 7 de
Septiembre de 2009], formato html, disponible en:
http://www.elmundo.es/elmundosalud/2009/08/18/medicina/1250591432.html

368 Organizacion Nacional de Trasplantes, Evolucion Historica, De los trasplantes, Espaiia,
[Documento en linea], [México, citado el 7 de Septiembre de 2009], disponible en:
http://www.ont.es/contenidoGenerico.jsp?id_nodo=170&&&keyword=&auditoria=F
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en vida para que su cuerpo no sea tocado cuando muera. A este tipo de
consentimiento se le ha denominado consentimiento presunto y la Unica
forma de anular este consentimiento, es expresar en vida que no se
quiere ser donante.

Cuando una persona muere y no manifesté la negativa de donar sus
drganos, ni la familia puede hacer que se dejen de utilizar érganos, tejidos
y células de su familiar, lo Ginico que se hace es hablar razonadamente con
ellos para convencerlos acerca de la donacién, para que queden
conformes porque legalmente su decision no es tomada en cuenta. El
médico, tendra que decidir, en caso de oposicidn, si continua o no con el
procedimiento, observando la ética profesional y no los aspectos legales.

Para que se lleven a cabo las donaciones, se tiene que cumplir con
ciertos requisitos: se debe tratar de una persona joven, sano, que no haya
padecido enfermedades infecciosas ni de otro tipo, que la muerte no haya
perjudicado los drganos, que no haya dafio de los tejidos, que se
dispongan de los recursos, material y personal necesario para la
extraccion, que sea compatible con alguno de los receptores,
basicamente.

De esta manera, podemos decir que el éxito en la donacién de érganos
en este pais, es en gran parte al consentimiento presunto, lo cual hace
también que no exista trafico de drganos, como ocurre en otros paises.

Este modelo espafol, ha sido adoptado por los italianos de manera
global y recientemente por los ingleses, lo cual ha traido como resultado,
un incremento en la tasa anual de donaciones y trasplantes de érganos en
ambos paises. En la pagina web de la Organizacién Nacional de Trasplantes,
drgano rector de establecer las politicas publicas en la materia en este pais,
presentan un apartado acerca del Modelo espaiiol e indican que su éxito no
se basa en colocar coordinadores en todos los hospitales, sino que funciona
debido a su enfoque multidisciplinar, que engloba aspectos legales,
econdmicos, politicos y médicos. Esta basado en tres niveles de
coordinacién: nacional, autonédmico y hospitalario.*®

3% Organizacion Nacional de Trasplantes, Modelo Espaiiol, [Documento en linea], [México,
citado el 4 de Septiembre de 2009], disponible en linea:
http://www.ont.es/contenidoGenerico.jsp?id_nodo=5&&&keyword=&auditoria=F
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B. Estados Unidos de Norteamérica.

A principios del mes de octubre de 2009, se encontraban 104,153%°
estadounidenses, en lista de espera de algun érgano para continuar con sus
vidas.

En este pais, al igual que en el resto del mundo, los doctores hacen el
compromiso de salvar vidas, mediante el juramento de Hipdcrates, por lo
tanto deben velar por la salud de quien dona sus érganos como un acto de
amor al préjimo, asi como por la de quien recibe dicho érgano.

Anualmente alrededor de 25,000 personas reciben un trasplante de
drgano, las cuales pertenecen a diferentes niveles econdmicos, sociales,
culturales vy religiosos y cada una de ellas tuvieron que esperar su turno
para que esto fuera posible.

En los Estados Unidos de Norteamérica, opera el consentimiento
informado, que es el sistema que contempla la necesidad de que la familia
o el donante dé su consentimiento expreso (opting in), la donacién de
organos es gratuita y la compra o venta de drganos y tejidos para
trasplantes es un delito. El cuerpo debe ser tratado con respeto por los
médicos que intervengan en el proceso de trasplante.

Puede ser donante cualquier persona que en vida exprese su deseo de
donar sus organos o tejidos al momento de morir. En consecuencia, la
donacidn no ocurrird hasta que el donante potencial fallezca y después de
gue un profesional platique sobre el proceso de donacién con la familia.

La donacion de dérganos procede cuando hay muerte cerebral, lo cual
puede suceder por accidentes automovilisticos, derrame cerebral y heridas
de bala, pues el cerebro deja de funcionar. La diferencia entre la muerte
cerebral y quedar en coma, es que en la primera el dafio es irreversible.

Los factores que determinan quién serd el beneficiario de los érganos
son: la urgencia, el tiempo esperado, el tipo de drgano requerido, el tipo de
sangre y otras condiciones vitales, lo cual determina un proceso de
donacidn justo y exitoso.

En la Unidon Americana para ser donador, es necesario revisar la
legislacion de cada Estado y verificar si para inscribirse como donador es
necesario contar con el consentimiento de la familia, para posteriormente
obtener la tarjeta que lo identifique como donador. Algunos Estados, ésta

370 United Network for Organ Sharing, UNOS Donate Life, it’s all about life, [Documento en
linea], México, citado el 7 de Septiembre de 2009], disponible en linea: http://www.unos.org/
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voluntad se puede plasmar al momento de tramitar una licencia de manejo
o también se puede hacer mediante un testamento vital.

Curiosamente, en algunas ocasiones los parientes pueden disentir ante el
consentimiento explicito del donador de érgano; por ello, en las campafias
de donacidn de drganos, se les invita a que comuniquen su decision a la
familia sobre donar o no donar.

C. Reino Unido

En el Reino Unido la donacién de érganos es siempre voluntaria y no se
presume el consentimiento, al igual que en los Estados Unidos de
Norteamérica se requiere del consentimiento informado, el cual
contempla la necesidad de que la familia o el donante dé su
consentimiento expreso.

A nivel nacional una base de datos denominada registro de donacion de
organos, en donde los individuos que deseen donar sus organos después de
muertos, se pueden registrar. Todos los hospitales tienen acceso a esta
base de datos, asi que si alguien muere se puede ver si alguien se constituye
en donador o no.

De manera adicional, el personal de los hospitales puede preguntar
directamente a los familiares, si en caso de que su paciente muera, si
autorizan donar sus drganos. Algunas personas cargan sus tarjetas de
donador en sus carteras, por medio de las cuales el Estado las acredita
como personas que desean ser donadores en el caso de que llegaran a
morir (este era el sistema que le antecedid al Registro de Donacion de
Organos).

Es comun, como en otros paises, que los pacientes que requieren
trasplantes de rifién o higado, se hagan pruebas de compatibilidad con los
familiares, para ver si son compatibles. Todos los trasplantes en el Reino
Unido se realizan en los hospitales publicos para asegurarse de que la
poblacidn entera tiene acceso a los donadores potenciales, en caso de que
necesiten un trasplante.
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CONCLUSIONES

Primera. La donacién de érganos y tejidos en nuestro pais, no ha logrado
el éxito esperado, debido a diversas circunstancias: falta de informacion a la
poblacidn; ineficiencia en la red de comunicaciones; carencia de una base
de datos uUnica a nivel nacional, completa y eficiente que contenga
informacidn clara con los datos de donantes y receptores; la corrupcién; la
supuesta venta y trafico de drganos v, la falta del establecimiento de alguna
politica publica que obligue a los mexicanos, a fijar una postura al respecto.

Segunda. Los principales problemas para que se lleve a cabo una
donacidn con éxito, son: a) La falta de equidad en la distribucién de los
establecimientos autorizados para realizar trasplantes dentro del territorio
nacional; b) Insuficiente personal capacitado para ofrecer la opcién de
donacidon a la familia; c) Carencia de recursos econdémicos para la
adquisicion de inmunosupresores y d) Falta de cultura de donacién de
drganos y tejidos.

Tercera. Los trasplantes representan un gasto menor que los
tratamientos alternativos para las enfermedades crénico-degenerativas,
por lo que al darles un mayor impulso representaria una reduccion
significativa en el gasto generado en programas de salud.

Cuarta. Los trasplantes son procedimientos médicos, en donde la
participacion de la sociedad es fundamental, ya que sin la donacion de
drganos y tejidos, seria imposible realizarlos.

Quinta. La Ley General de Salud le confiere a la Secretaria de Salud,
funciones de rectoria; es decir, es la encargada de conducir la politica
nacional en materia de donacién de dérganos, tejidos y productos;
comprende a las instituciones publicas y privadas, federales o estatales,
debiendo regular y coordinar los programas de proceso de donacién vy
trasplantes a través del Centro Nacional de Trasplantes.

Sexta. Cuando se trata de trasplantes de drganos entre vivos, el Unico
facultado para autorizar la extraccién de un drgano es el sujeto al cual
pertenece dicho érgano. La manera de expresar dicha autorizacién es por
escrito, ya sea ante notario o ante dos testigos idéneos.
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Séptima. Cuando se trata de trasplante de o6rganos y tejidos que
provengan de un caddver, la ley permite que los disponentes secundarios,
autoricen la ablacion de dichos érganos siempre y cuando el difunto no
haya manifestado en vida su voluntad en sentido contrario.

Octava. No todos los trasplantes pueden ser objeto de las mismas
soluciones practicas y por lo tanto reguladas por las mismas normas
juridicas; dependiendo el drgano a trasplantar, se debe cumplir con
distintos requisitos para contar con las mayores probabilidades de éxito.

Novena. En nuestra legislacién existe un vacio legal, en virtud de que la
ley no regula los heterotrasplantes o trasplantes xenogenéticos, ya que con
el objeto de facilitar decisiones médicas en caso de urgencia, asi como para
proteger al receptor de experimentos sobre su cuerpo, deberian estar
regulados. Por otra parte, en la actualidad existen procedimientos médicos
que utilizan tejidos o sustancias provenientes de animales para mejorar la
salud de los seres humanos, p.e.: Argentina.

Décima.- El éxito en el numero de trasplantes, no depende de la
legislacidon de nuestro pais, pues a pesar de existir ciertos vacios legales, al
tratarse de un procedimiento técnico de alta complejidad, se requiere del
apoyo, coordinacién y ayuda de todo el equipo que interviene en la
donacidn de dérganos, tejidos y productos para su trasplante.

194



GLOSARIO

Aféresis: El procedimiento que tiene por objeto la separacidn de
componentes de la sangre provenientes de un solo disponente de sangre
humana, mediante centrifugacién directa o con maquinas de flujo continuo
o discontinuo.

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

Banco de tejidos con fines de trasplante: establecimiento autorizado que
tenga como finalidad primordial mantener el depdsito temporal de tejidos
para su preservacién y suministro terapéutico.

Cadaver: cuerpo humano en el que se haya comprobado la pérdida de la
vida;

Compatibilidad: Aquella que se comprueba después de llevar a cabo los
estudios correspondientes a grupo sanguineo, inmunogenética,
antropometria y demas necesarios; que evite el riesgo de rechazo del
drgano o tejido trasplantado.

Componentes: érganos, tejidos, células y sustancias que forman el cuerpo
humano, con excepcidn de los productos.

Componentes de la sangre: Las fracciones especificas obtenidas mediante
el procedimiento de aféresis.

Destino final: conservacion permanente, inhumacién, incineracion,
desintegracion e inactivacion de drganos, tejidos, células y derivados,
productos y cadaveres de seres humanos, incluyendo los de embriones y
fetos.

Disponente: Es la persona que autoriza la disposicion de érganos, tejidos,
productos y cadaveres. El disponente puede ser originario o secundario:

Disponentes originario: Es toda persona que goza del derecho de donar sus
organos, tejidos, productos, células y/o cadaver. Puede ser considerado
como el potencial donante, es decir, la persona que tiene la facultad de
decidir sobre el destino de su propio cuerpo.

Disponentes secundario: Son aquellas personas que pueden otorgar su
consentimiento o anuencia para la disposicidon de érganos y tejidos de un
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cuerpo, ajeno al suyo. En orden de preferencia son: el cényuge, el
concubinario, la concubina, los ascendientes, descendientes y los parientes
colaterales hasta el segundo grado; la autoridad sanitaria competente; el
Ministerio Publico, en relacién a los érganos, tejidos y caddveres de seres
humanos que se encuentren bajo su responsabilidad; la autoridad judicial;
los representantes legales de menores e incapaces, Unicamente en relacion
a la disposicion de caddveres; las instituciones educativas con respecto a los
organos, tejidos y caddveres que les sean proporcionados para
investigacién o docencia.

Donador: Persona que tomd la decision de ceder un drgano, tejidos o
células, por medio de su consentimiento tdcito o expreso, para fines de
trasplantes.

Una persona deja de ser disponente y se convierte en donador, cuando se
da la voluntad de que se utilicen sus érganos, tejidos, células, de manera
expresa o tacita, en beneficio de otra persona por medio de las técnicas de
trasplante.

Donacion expresa: Cuando es la misma persona la que expresa su voluntad
de donar sobre su propio cuerpo, lo que manifiesta en un documento
privado, creado por la persona misma y con su firma; o a través de un
documento publico, ante una autoridad oficial, emitido especialmente para
esos efectos. Se puede sefialar a favor de quien se hace la donacién o las
condiciones bajo las cuales se hard tal donacién, con lo que se respeta el
derecho de libertad de disposicion. El consentimiento expreso es elemento
esencial en la donacién de érganos.

Donacion tacita: Cuando el disponente guardé silencio al respecto de su
deseo de donar, o simplemente no lo expreso en algun documento, por lo
qgue a su muerte, la Ley lo reconoce como donador, por lo que si su
conyuge, concubinario o concubina, ascendientes, descendientes,
hermanos, el adoptante o adoptado, no expresan su negacién, se le
reconocera su derecho de ser donador. En este caso, el disponente
conserva en todo momento su derecho a negar la donacién, incluso
después de su muerte a través de las personas mas cercanas a él. No se
trata de un acto autoritario del Estado, ya que la persona conserva en todo
momento su derecho a negarse a la donacidn.

Donador vivo: Es aquel que decide donar un drgano par o un segmento de
un drgano Unico, y que no pone en peligro su vida. Se puede donar: sangre,
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médula ésea, hueso, amnios y sangre de cordén umbilical; y de érganos
solidos como un rifién, o un segmento de érganos como son el higado, el
pancreas y el pulmédn, lo cual es posible sélo cuando comparten afinidad
consanguinea o afinidad civil. EI consentimiento de donador vivo debe ser
bajo una reflexién libre, informada y legalmente adecuada.

Donante cadavérico: Legalmente se considera donante de drganos y/o
tejidos a toda persona fallecida, que en vida no haya dejado constancia
expresa de su oposicion para que después de su muerte se realice
extraccién de drganos y tejidos, previo consentimiento de los familiares
cercanos. Los érganos que pueden ser procurados son: rifiones, higado,
corazén, pulmones, pancreas e intestino. Los tejidos: cdrneas, huesos vy
segmentos osteotendinosos, valvulas cardiacas, segmentos vasculares vy
piel. El donador cadavérico, puede ser:

Donante con muerte cerebral: Son aquellas personas que sufren de muerte
cerebral, la cual es ha sido definida como el cese irreversible de todas las
funciones del tronco y hemisferios cerebrales; la interrupcion de dichas
funciones conlleva a una pérdida absoluta de la capacidad respiratoria pero
qgue puede recuperarse artificialmente, preservandose el automatismo
cardiaco. Es decir, el fracaso completo e irreversible de las funciones del
sistema nervioso central es la auténtica frontera entre la vida y la muerte
del ser humano. Es de este tipo de donador cadavérico de quien
potencialmente se pueden obtener mayor numero de érganos vasculares y
tejidos para ser trasplantados.

Donante a corazén parado: Constituyen un grupo de pacientes que fallecen
en paro cardiorrespiratorio irreversible, con un tiempo de isquemia caliente
(tiempo transcurrido desde la hora de la muerte al enfriamiento del érgano)
lo suficientemente reducido que permite la extraccion de érganos aptos
para trasplante. Este tipo de donantes puede ser valorado como donantes
renales y de tejidos.

Donante fallecido en parada cardiorrespiratoria: Es el grupo mads
numeroso, tanto a nivel intra como extra hospitalario y podran ser
valorados como donantes de tejidos Unicamente (como cérneas, piel,
duramadre, vdlvulas cardiacas, venas, cartilagos, fascia, ligamentos vy
hueso), con las contraindicaciones especificas de cada caso.

Heterotrasplantes o xenotrasplantes: Es el que se realiza entre sujetos de
diferentes especies, o con érganos artificiales.
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Homotrasplantes o alotrasplantes: Donador y receptor pertenecen a la
misma especie, pero genéticamente son diferentes.

Isotrasplantes: Es el que se realiza entre gemelos idénticos o univitelinos,
es decir, cuando donador y receptor son genéticamente idénticos.

Necrosis: Muerte del tejido en el cuerpo y sucede por un suministro
insuficiente de sangre al tejido, ya sea por lesidn, irradiacidn o sustancias
guimicas. La necrosis es irreversible.

Organo: Entidad morfolégica compuesta por la agrupacién de tejidos
diferentes que concurren al desempefio del mismo trabajo fisioldgico.
Existen:

Organos homoplasticos: Aquellos compuestos por tejidos sin vasos
sanguineos que pueden ser extraidos hasta varias horas después del
fallecimiento, no requieren de minuciosas coincidencias bioldgicas con el
organismo receptor y que en consecuencia, presentan un limitado indice de
rechazo.

Organos homovitales: Aquellos compuestos por tejidos de gran actividad
organica y alto grado de nutricién sanguinea, que sufren por lo tanto una
rapida necrosis y un inmediato ataque de los anticuerpos del receptor, lo
que obliga a buscar la maxima afinidad histoldgica entre el cedente y el
receptor, a procurar una extracciéon temprana y a proteger al injerto con
inmunodepresores.

Producto: Todo tejido o sustancia extraida, excretada o expelida por el
cuerpo humano como resultante de procesos fisioldgicos normales (p.e.:
placenta y anexos de piel).

Receptor: Es la persona a quien mediante procedimientos terapéuticos se
le trasplantara o se le ha trasplantado un drgano o un tejido o transfundido
sangre o sus componentes.

Tejido: Entidad morfoldgica compuesta por la agrupacién de células de la
misma naturaleza, ordenadas con regularidad y que desempefian una
misma funcion.

Trasplante: Extraccion de un drgano, tejido o células de una parte del
cuerpo de un individuo y su transferencia al cuerpo de otro con el fin de
restablecer la salud de este ultimo.
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Urgencia: Riesgo inminente de muerte de un paciente, conocido como
"Cddigo 0", que por su condicion de gravedad, su Unica alternativa de vida
es el trasplante de 6rganos.
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