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1l reto que enfrenta el Centro Nacional
de Trasplantes, Cenatra, consiste en

definir e impulsar la puesta en

practica de un modelo de organizacion

hacia el interior del sector salud para
la realizacion optima del proceso donacion
trasplante. Este modelo debe implantarse y
extenderse en todo el sector y una vez fortalecido
constituirse en el Sistema Nacional de
Trasplantes.

El reconocimiento de esta mision pone de
relieve el papel normativo del Cenatra, y su
alejamiento de las funciones operativas
relacionadas con el acto quirargico de la donacion
y el trasplante. Enfatizar esto es fundamental para
comprender el papel que debe jugar esta joven
organizacion.

La definicibn del modelo organizativo en
trasplantes, implica entonces no so6lo establecer
los objetivos generales y enumerar a los actores
institucionales del Sistema Nacional de
Trasplantes, sino que requiere ponderar el papel
que juega cada uno, establecer los ordenes
jerarquicos, definir la  responsabilidad
institucional, los principios éticos bajo los que se
rige y coordina, y en particular, establecer los
lineamientos para la asignacion de organos y
tejidos.

Este ultimo punto es de particular importancia
ya que cuando las instituciones y los profesionales
de la salud apelamos hacia la poblaciéon para
donar sus o6rganos y tejidos o los de sus familiares
establecemos un compromiso legal y ético obvio.

Debido a que la convocatoria a donar esta
estrechamente vinculada con valores, creencias y
actitudes sobre la vida, el valor del cuerpo y el
proceso de muerte, resulta inevitable que se
genere una expectativa por parte de la sociedad
igual de intensa en torno al manejo y la
administracién de un bien tan valioso como son
los 6rganosy tejidos donados para trasplante.

Es por esto que en el trazado de este sistema se
debe destacar ademas del papel normativo por
parte de los Consejos Estatales de Trasplantes y el
Cenatra, su papel de supervisores del
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funcionamiento de dicho sistema. Esta
responsabilidad es irrenunciable e intransferible.
Para su desempefio es necesario mantener una
distancia saludable de los procesos de donacion y
trasplante. Dicho en otras palabras, resulta moral
y éticamente deseable que los funcionarios
responsables de la vigilancia y supervision del
proceso, no tomen parte en los mismos. Esto
coloca al Cenatra y a los Coetra en verdaderas
calificadoras del proceso; el riesgo de la
ambivalencia al desempanar funciones de
supervision y de operacion debilita la primera de
estas funciones ante los ojos de los otros actores e
instituciones. Resulta inconveniente ser juez y
parte en un proceso tan delicado. Es por esto que
la seleccion del receptor con nombre y apellido, de
un oérgano o tejido no puede ser una funcién ni de
los Consejos Estatales ni del Nacional de
Trasplantes. Lo que si es una responsabilidad de
estos ultimos, es el definir el como habran de
tomar su decisién los actores operativos del
sistema, bajo qué normatividad y con apego a qué
principios y leyes; este es el tema que aborda el
documento que publicamos en este numero de
nuestra revista y que esperamos sea el inicio de
una discusién y un analisis en el que participen
todos quienes se dedican a la labor de la donacion
y los trasplantes.

El caracter desconcentrado del Cenatra lo
coloca incluso en una mejor posicion para calificar
y supervisar no s6lo a las coordinaciones de
trasplante de instituciones como el IMSS y el
ISSSTE sino también de la misma Secretaria de
Salud.

Derivado de lo anterior se explica la
incorporaciéon de un elemento mas en esta cadena
de supervision jerarquizada. Los responsables
institucionales de los programas de trasplante de
las diferentes instituciones meédicas del pais,
tienen una posicién de indudable valor para la
vigilancia del programa general y actuar como
“eslabones de transmisién” en la consolidaciéon y
fortalecimiento del Sistema Nacional de
Trasplantes.



Tomando en consideracion lo anterior,
debemos partir de un hecho que caracteriza
nuestro sistema nacional de salud y que ha sido
senalado por diferentes investigadores y
reconocido por las autoridades del mismo: nos
encontramos ante una fragmentacion de los
servicios de salud por lo que se requiere hacer una
politica comun para todas las instituciones,
siempre dentro del marco de la Ley General de
salud en su Titulo XIV, “Donacién, Trasplante y
Pérdida de la Vida”, que nos permita que con pleno
respeto a la autoridad institucional se logre una
coordinacion armoénica de los programas de
trasplante y donaciéon de 6rganos.

Histéricamente el cirujano de trasplantes
enfrent6 la necesidad de involucrarse en una serie
de procesos que le permitieran llevar a cabo un
trasplante, por ejemplo, se vieron obligados a salir
de los quiréfanos para ir a otros ambitos tales
como los servicios de urgencias o terapia intensiva
en busca de pacientes que hubieran perdido la
vida e identificarlos como posibles donadores,
incluso no fue raro encontrar cirujanos
solicitando a los familiares la donacion de 6rganos
y tejidos, para después tener que trasladarse a sus
propios hospitales y realizar el trasplante.

Esta situacion debe ser superada, se requiere
una divisiéon del trabajo en donde descarguemos
del cirujano y del personal quirtirgico que le rodea,
acciones que limitan incluso el crecimiento de los
programas de trasplante, es por esto que hoy mas
que nunca se requiere la presencia de servicios
intrahospitalarios dedicados a la donacién de
organos, con personal calificado especificamente
en esa tarea. Podemos afirmar que el problema
mas importante que enfrentamos para el
desarrollo de los programas de trasplante es la
ausencia de personal dedicado precisamente a
hacer realidad la donacién de 6rganos y tejidos. A
lo largo y ancho del pais, todos los dias se registran
un sinnumero de defunciones, y es igual de cierto
que en estos mismos hospitales no existe personal
médico y de ninglin tipo que plantee la alternativa
de la donacién a los familiares de las personas que
fallecen. Por supuesto, que no estamos hablando
de los hospitales en donde se realizan trasplantes,
nos estamos refiriendo a las centenas de
hospitales generales, de zona y de traumatologia
en donde hay una ausencia estructural de
responsables de obtener el recurso de vida:
organosy tejidos donados.

En cuanto a los hospitales, la expedicién de
licencias por parte de la autoridad sanitaria, tal y
como lo senala la ley, debe ser congruente con el
tipo de actividad que cada uno desarrolla. En otras
palabras las licencias deberan ser especificas ya
sea para proveer organos y tejidos; para
trasplantar y obtener o6rganos y tejidos; o bien

para funcionar como bancos. En el otorgamiento
de dichas licencias los requisitos mas importantes
deben ser acordes con los procesos especificos que
se pretenden realizar. Es absurdo solicitar un
protocolo de trasplante a un establecimiento que
pretende ser banco de tejidos o incluso de érganos
para otorgarle una licencia como banco,
reflejando con ello una confusion sobre el papel y
los fines que tiene uno u otro establecimiento. Vale
la pena aclarar aqui que el propésito de un banco
es precisamente resguardar aquellos tejidos U
o6rganos que no tienen receptor asignado en el
momento en que son procurados. Un banco no es
un programa de trasplante, es un depositario
temporal de un recurso tan valioso que justifica la
existencia de una institucion que garantice su
origen, su rutabilidad, su adecuada conservacion
y preservacion asi como la ausencia de riesgo en
cuanto transmision de infectocontagiosidad.

para funcionar como bancos. En el
otorgamiento de dichas licencias los requisitos
mas importantes deben ser acordes con los
procesos especificos que se pretenden realizar. Es
absurdo solicitar un protocolo de trasplante a un
establecimiento que pretende ser banco de tejidos
o incluso de 6rganos para otorgarle una licencia
como banco, reflejando con ello una confusiéon
sobre el papel y los fines que tiene uno u otro
establecimiento. Vale la pena aclarar aqui que el
propésito de un banco es precisamente
resguardar aquellos tejidos U 6rganos que no
tienen receptor asignado en el momento en que
son procurados. Un banco no es un programa de
trasplante, es un depositario temporal de un
recurso tan valioso que justifica la existencia de
una institucibn que garantice su origen, su
rutabilidad, su adecuada conservaciéon y
preservacion asi como la ausencia de riesgo en

—_—
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BREVES
DETRASPLANTES

Tercer Simposio Interinstitucional sobre
Trasplante de Organos en Pediatria

17 de noviembre de 2005. El Instituto Nacional de
Pediatria (INP), organiz6é por tercera ocasiéon un
simposio para discutir el tema de los trasplantes
de 6rganos en nifos, esta vez el tema especifico fue
“Inmunologia e Inmunosupresores”.

Durante la inauguracion del evento, que se
realiz6 en el auditorio del propio Instituto, el
doctor Guillermo Salomoén Santibanez, director
general del INP record6 que en esas mismas
instalaciones se realiz6 el primer trasplante de
rinén en ninos, en la Unidad de Trasplante
Infantil.

En el presidium lo acompanaron el doctor
Jaime Ramirez Mayans, director Meédico; la
doctora Rosaura Rojas, subdirectora de
Programacion y Evaluacion Educativa; el doctor
José Reyes Manssur, director de Ensefianza; el
doctor Jorge Maza Vallejos, coordinador general
del Simposio y jefe de Cirugia, todos funcionarios
del INP; y en representacion del doctor Arturo Dib
Kuri, director general del Centro Nacional de
Trasplantes, Cenatra, el doctor Omar Sanchez
Ramirez, director de Planeacion, Coordinacion
Nacional y Ensenanza.

El doctor Sanchez Ramirez dio inicio al evento
con la conferencia magistral “Estado Actual del
Trasplante de Organos y Tejidos en México”, en la
que expuso la necesidad de la creacion de
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Servicios de Obtencién de Organos en hospitales
donde puede haber potenciales donadores.

Explicé la estructura que estos servicios deben
tener, asi como la importancia de considerarlos
una instancia separada del equipo de trasplantes.
Dijo que con la finalidad de capacitar personal que
se especialice en la tarea de la donacion, el
Cenatra ha realizado ya tres diplomados con el
aval de la Universidad Nacional Auténoma de
México.

Al finalizar la conferencia, el doctor Salomon
Santibanez preguntoé al doctor Sanchez Ramirez si
se podia iniciar un servicio de donacion en el INP,
considerando lo dificil del tratamiento de las
muertes infantiles. El ponente respondi6é que el
Instituto cuenta con el potencial necesario para
instalar un Servicio de Obtencién de Organos y
Tejidos y que ademas era necesario pues el 20 por
ciento la Lista Nacional de Espera esta
conformado por poblacién menor de edad.

Otros de los conferencistas fueron el doctor
Federico Ortiz Quezada, el doctor Marco Yamazaki
Nakashimada, la doctora Sara Elva Espinosa
Padilla, el doctor Francisco Espinosa Padilla, el
doctor Francisco Espinosa Rosales, el doctor
Victor Manuel Hernandez Bautista, el doctor
Alfonso Yamamoto Nagano y el doctor Alberto
Olaya Vargas. x

De izquierda a derecha:
los doctores Rosaura
Rosas, Jaime Ramirez
Mayans, Guillermo
Solomon Santibanez,
Omar Sanchez Ramirez,
y Jorge Reyes Manzur.



Premios Bienales FUNSALUD 2005

22 de noviembre de 2005. Norma Araceli Bobadilla
Sandoval, investigadora del Instituto de
Investigaciones Biomédicas y del Instituto de
Ciencias Meédicas y Nutricion Doctor Salvador
Zubiran, obtuvo el Premio Grupo Carso en
Trasplantes de Organos y Tejidos. La ceremonia se
realiz6 en el Auditorio de la Academia Nacional de
Medicina.

Acerca de sus estudios, la doctora Bobadilla
detalld que el bloqueo de los receptores de
aldosterona reduce el dafo renal inducido por
ciclosporina en la rata, lo cual puede tener
implicacion en la practica clinica. La ciclosporina
es un medicamento que tiene gran importancia
dado que produce un efecto inmunosupresor (que
evita el rechazo del paciente hacia el 6rgano
trasplantado) muy efectivo. Este ha permitido
incrementar la tasa de sobreviva del paciente y del
injerto hasta 90 por ciento en el primer ano.

Ello hace que sea un medicamento que se
utilice mucho en México, no sélo por su eficacia
inmunosupresora, sino también por el costo, que
es mucho menor a las nuevas terapias
inmunosupresoras. Sin embargo su uso esta
limitado por la nefrotoxicidad (disminucioén de la
funcioén renal y dano estructural) que produce.

La nefrotoxicidad por ciclosporina se
caracteriza por una importante disminucién de la
funcion renal, es decir, el rifion se va deteriorando,
por lo que empieza a haber una caida, primero de
la funcién y después hay alteraciones
estructurales irreversibles. Esto puede ocasionar,
incluso, insuficiencia renal cronica terminal.

El equipo de trabajo de Norma Bobadilla
propuso el uso del farmaco espironolactona para

La doctora Norma Araceli
Bobadilla recibe el reconocimiento
en la Academia Nacional de
Medicina.

reducir las alteraciones funcionales estructurales
renales en animales de laboratorio. Por ello,
comenzaron a dar de forma simultanea
ciclosporina y espironolactona, previniendo la
disfuncién renal y reduciendo el dafio estructural.

Indicé que con su estudio encontraron que la
aldosterona, hormona liberada por las glandulas
suprarrenales, que es parte del mecanismo
complejo utilizado por el organismo para regular
la presion sanguinea, participa en la
nefrotoxicidad. Si se bloquea al receptor de
mineralocorticoide o de aldosterona con
espironolactona, se previene la nefrotoxicidad por
ciclosporina.

Coment6 que el primer hallazgo que
encontraron en el estudio fue que la aldosterona
participa en las lesiones deletéreas que produce la
ciclosporina.

Segiin un estudio publicado en 2003, que
reporto el seguimiento durante 10 afios a diversos
pacientes para analizar su inmunosupresion
basada en inhibidores de calcineurina, como lo es
la ciclosporina, se encontré que el total de ellos
presentaba nefrotoxicidad.

Falta determinar si se puede prevenir o
disminuir en la mayoria de los pacientes que ya
tienen disfuncién renal o dafo estructural. Para
ello se esta finalizando un estudio y se ha
observado que una vez que la nefrotoxicidad se
encuentra ya establecida en la rata, la
espironolactona no previene esta complicacion
pero si se detiene el deterioro de la funciéon renal,
es decir, es mas efectivo iniciar la terapia
inmunosupresora en forma conjunta con
espironolactona. R
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ACTIVIDAD
INSTITUCIONAL

Cenatra entrega el primer
Reconocimiento al Mérito Profesional

El doctor Luis Rodolfo Mordn Gonzdlez, primer galardonado

Por Guadalupe Ramirez

r primera vez se hara entrega del
econocimiento al Mérito Profesional en
ocesos de donaciéon y trasplante de
ganos y tejidos con el fin de impulsar a
los equipos de trabajo y a sus lideres, y
cada ano seran postulados quienes
contribuyan al fortalecimiento del sistema.
Cuando pensamos en una persona que ha sido
lider dando una visién y una meta a su equipo,
s6lo hemos pensado en el doctor Moran, es por eso
que estamos aqui reunidos”.

De esta manera la bidloga Veronica Matuk,
subdirectora de Planeacion del CENATRA, explico
la finalidad del premio y los criterios que ayudaron
a tomar la decisiéon de a quién entregar la primera
presea.

El doctor Celedonio Cardenas Romero, director
de Prevenciéon y Control de enfermedades
Epidemiolégicas de la Secretaria de Salud de
Jalisco, present6 una original semblanza con base
en fotografias de la vida profesional y familiar del
homenajeado.

Posteriormente el doctor Gerardo Salvador
Paredes Romero, director general de Salud Publica
de la entidad, hizo un recuento de la trayectoria
profesional del doctor Moran, refiriéndose a él
como maestro de varias generaciones.

El doctor Rodolfo Moran fue egresado de la
Facultad de Medicina de la Universidad de
Guadalajara, realiz6 la especialidad de medicina
interna en el Hospital Civil de Guadalajara,
posteriormente realizé una maestria en Salud
Publica, becado por la Fundacion Rockefeller, en
la Universidad de Puerto Rico.

Ocup6 varios puestos en el Hospital Civil de
Guadalajara hasta llegar a la direcciéon general
donde permanecié durante 1971 y 1972.
Posteriormente ocupo6 puestos en la Secretaria de
Salud de Jalisco, después en 1999 inici6é su labor
como secretario técnico del Consejo Estatal de
Trasplantes y Organos de Jalisco, lider nacional
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El doctor Rodolfo Moran al recibir la medalla de Reconocimiento
al Mérito profesional otorgada por el CENATRA.

Los integrantes del CETOT recibieron también un reconocimiento
por su destacada labor en el campo de la donacién y los trasplantes.



El doctor Rodolfo Moran durante la presentacion de su semblanza profesional.

en la materia. Fue catedratico de la Facultad de
Medicina de la U de G, durante 31 afnos (1958 -
1989), por lo que fue maestro de mas de 50
generaciones de alumnos.

“Su huella en el Hospital Civil de Guadalajara,
en la Secretaria de Salud, en la Universidad de
Guadalajara y en el CETOT, es indeleble y
ejemplar... con entrega y vocacion ha asumido el
reto de servir a sus semejantes y cumplir
cabalmente con su juramento hipocratico, con su
misién en esta vida de su ser y hacer” expreso el
doctor Paredes Romero.

Dijo que una de las enseflanzas que el doctor
Moran repetia constantemente a sus alumnos era
que las acciones fundamentales que todo médico
debe efectuar para contribuir verdaderamente al
bienestar de sus pacientes son proteger al sano,
atender al enfermo y al discapacitado y contribuir
ala prevencion.

El doctor Omar Sanchez Ramirez, director de
Planeacion, Coordinacion Nacional y Enseflanza,
entregod la presea a nombre del doctor Arturo Dib
Kuri, director general del CENATRA. También se
entregé un reconocimiento a los integrantes del

CETOT por la labor entusiasta y profesional
mostrada como servidores publicos en el campo de
la donacion y el trasplante de 6rganos y tejidos con
lo cual han contribuido a la transformacion
cultural de la sociedad jaliciense a favor de la
donacioén.

Finalmente el doctor Rodolfo Moran expresé su
satisfaccion de la historia del CETOT, de la labor
de cada uno de los integrantes que le han dado
“alma, vida y corazon” para que la poblacion
jaliciense sepa que la donacion es la mejor
herencia que pueden dejar para salvar la vida de
sus semejantes y de impulsar cambios legislativos
paraque las leyes progresen.

Agradeci6 al gobierno del Estado, a la
Secretaria de Salud y al Centro Nacional de
Trasplantes, su apoyo al trabajo del Consejo.

El doctor Manuel Baez Gémez, director general
de regiones Sanitarias y Hospitales atestigué la
ceremonia en representacion del doctor José de
Jesus Becerra Soto, secretario de Salud de Jalisco.

4
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ACTIVIDAD
INSTITUCIONAL

on la participacion de quince
idades se realizo el 30 de
noviembre de 2005, en Puerto
Vallarta, Jalisco, la Reunion Anual del
Centro Nacional de Trasplantes con
onsejos Estatales de Trasplantes.
e hablé del papel que tienen los Consejos
ales de Trasplantes dentro del Programa
splantes. Los representantes de
statales sefialaron la problematica
que enfrentan de manera particular, lo que dio pie
ala propuesta de dictar una norma general para el
trabajo de estas instancias, a partir de un analisis
de los documentos que les dieron origen y sustento
juridico en cada una de las entidades, asi como de
un reporte en el que expliquen la problematica
especifica que enfrentan en sus entidades.

Para esto, se acordé que cada uno de los Coetra
enviara al Cenatra informaciéon sobre la
problematica que enfrenta en su entidad, asi como
los documentos de su constitucién, con el objetivo
de realizar un analisis que se discutira en la
proxima reunion que se llevara a cabo el 24 de
marzo de 2006.

Por parte de los Coetra participaron: la
trabajadora social Marina Rodriguez de
Zacatecas; la doctora Rosario Hernandez de
Querétaro; el doctor Martin A. Rodriguez Alcocer
de Tamaulipas; el doctor Luis Avilés Heredia de
Campeche; el doctor Victor Estrada S. de Baja
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California Sur; el doctor Miguel Efrén Lomeli
Benitez, de Baja California; el doctor Agustin
Ocejo Rodriguez de Veracruz; el doctor Mauro
Bernal Martinez de Chihuahua; el doctor Arturo
Martinez Alvarez de Durango; el doctor Rodolfo
Moran Gonzalez de Jalisco; la enfermera Rosa
Icela Enciso Cortés de Colima; el doctor Jorge
Antonio Sainz de Nayarit; la trabajadora social
Imelda Davila Vazquez de Aguascalientes; el
doctor Ernesto Diaz Chavez de Guanajuato; el
doctor Javier Sanchez Lopez de Morelos y el doctor
Alejandro A. Perea de San Luis Potosi

La bidloga Veronica Matuk, subdirectora de
Planeaciéon y la psicologa Rosario Araujo
informaron a los asistentes sobre las acciones
programadas en materia de comunicacion social y
se presentaron algunos materiales impresos para
su distribucién durante 2006.

También se solicit6 a los representantes de los
Coetra, enviar propuestas con el fin de establecer
los criterios para otorgar el Reconocimiento al
Mérito Profesional instituido por el Cenatra, asi
como sugerir candidatos para la siguiente entrega
de la presea.

Por parte del Cenatra también participaron el
doctor Omar Sanchez Ramirez, director de

Planeacion, Coordinacion Nacional y Ensefianza,
y el doctor Enrique Martinez Gutiérrez, asesor de
proyectos especiales. R

Los secretarios
técnicos, reunidos
en Puerto Vallarta,
Jalisco.



Ninos que requieren trasplante
visitan a seleccionados

En la imagen de la [
izquierda, los jugadores | "
de la Sub 17 escuchan
la problematica de

los pequefos.

En la derecha,

“Kikin” Fonseca se
acomoda para la foto.

us rostros lo decian todo. Por un
momento se olvidaron de sus molestias
y de las largas estancias en el hospital:
hoy, 12 de diciembre de 2005, fue un
dia diferente en el que 13 nifios de entre
cincoy 16 afios de edad conocieron a los jugadores
de fatbol a los cuales les dieron una catedra de
lucha entrega por ganas de vivir y esperanza.

El Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA)
emprende acciones encaminadas a fomentar una
culturadeladonacion. Gracias a la valiosa colabo-
racicon del Consejo Estatal de Trasplantes de
Jalisco, el cual a través de la participacion de la
licenciada Elizabeth Castro, responsable de
comunicaciéon social, se organizé una visita al
campo de concentracion de la Federacion
Mexicana de Futbol, donde 13 pequenos, unos que
ya han sido trasplantados y otros que se
encuentran en espera de un 6rgano, disfrutaron y
convivieron con las selecciones Sub-17 y femenil,
asi como con la seleccion que el proximo afno
disputara el mundial de fiitbol en Alemania.

Durante mas de cuatro horas los pequetios,
acompanados de familiares convivieron con los
jugadores nacionales quienes los abrazaron, les
dieron autografos y se tomaron foto y video.

E1“Kikin” Fonseca, al igual que el portero Jesus
Corona, destacaron la importancia de la donacién
de 6rganos que permite dar vida después de la vida
y se comprometieron a difundir este mensaje para
ayudar a las personas que necesitan un érgano.

En México existe unalista de espera de ocho mil
500 personas que requieren una donaciéon, de

ellos el 20 por ciento son menores de edad.

Por su parte, el doctor Omar Sanchez,
subdirector de Planeacion Ensefanza vy
Coordinacion Nacional del CENATRA, destacé que
eventos como este son una buena oportunidad
para aprovechar el liderazgo que tienen estos
deportistas entre la sociedad y se hagan eco del
programa de la donacién de 6rganos.

“Creemos que personas como estos jugadores
pueden llegar con mayor facilidad a la sociedad,
explicandoles la importancia de la donacion, con
lo cual el mensaje llegara mas facilmente a la
poblacién, por ello nos hemos acercado a diversas
instancias con el fin de trabajar coordinadamente
en este sentido, prueba de ello fue el trabajo
realizado con el Comité Olimpico Mexicano”,
sefnalo.

Por ello, se desarrolla la construccion de una
estructura en torno a la donacién y conocimiento
de laimportancia de fortalecer esta cultura.

Finalmente el doctor Omar Sanchez destaco
que el pais cuenta con la infraestructura
necesaria, asi como el personal calificado para
realizar estas cirugias que proporcionan vida a
través de trasplante para quienes lo necesitan.

Senal6é que a pesar de ello, el obstaculo que
enfrentan las instituciones para cubrir las
necesidades en este campo es la falta de
donadores, por lo que se debe despertar la
conciencia social de la poblacién y cambiar este
panorama. x
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ACTIVIDAD
INSTITUCIONAL

0,

Taller de Procuracion de
Organos y Tejidos

Por Emilia Izquierdo

el 30 de noviembre al 3 de diciembre de
2005, se realiz6 este evento organizado
onsejo Estatal de Trasplantes de
(CETOT), que reunié a cien
dores hospitalarios de
estados del pais en la ciudad de
0, con el fin de intercambiar
te talleres, conferencias,
os que el tema principal fue la
srocuracion de organos y tejidos

La inauguracion fue presidida por el doctor Miguel
Angel Aldrete Garcia, Jefe de Servicios Meédicos
Municipales, en representacion del presidente
municipal de Puerto Vallarta, licenciado Gustavo
Gonzalez Villasenor; por el doctor Rodolfo Moran
Gonzalez, secretario técnico del CETOT; por el doctor
Rafael Nunez, director de la Regién Sanitaria VIII, en
representacion del secretario de Salud de Jalisco,
doctor José de Jesus Becerra Soto; asi como por el
doctor Omar Sanchez Ramirez, director de
Planeacion, Coordinacion Nacional y Ensefianza del
CENATRA.

El doctor Moran, dio la bienvenida a los
participantes y dijo que el evento constituye “una
verdadera fiesta que ahora mas que ser tal, pretende
convertirse en un verdadero taller que nos permita
aprender de todos los asistentes, las experiencias y
las técnicas que les concedan, a los que se dedican a
la procuracioén en la republica, ser mas eficientes”.

Entre las actividades que se desarrollaron
destacan la mesa de trabajo en la que se realizé un
acercamiento entre la de la Comisién Federal de
Proteccion contra Riesgos Sanitarios y el Centro
Nacional de Trasplantes, para identificar los limites
de responsabilidad de ambas instancias. En ella
participo como moderador el doctor Rodolfo Moran,
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Los coordinadores de donacién en el Curso Taller realizado en
Puerto Vallarta, Jalisco.

Al centro, el doctor Rodolfo Moran, a la izquierda el doctor Gerardo Salvador
Paredes. A la derecha el doctor Omar Sanchez Ramirez.



_ El doctor Rodolfo Moran, acompafiado por el doctor
Angel Ruiz Arranz. De pie el doctor Juan Alfredo Riebeling.

por Cofepris el quimico Marco Salazar Salgado, y por
el Cenatra el doctor Omar Sanchez Ramirez.

También se realiz6 el simposio Consideraciones
meédicas, éticas y legales de donacién, trasplantes y
pérdida de la vida, en el que se abordaron
problematicas relacionadas con donacién desde
diferentes perspectivas profesionales. El doctor
Gustavo Ramos Fonbon present6 un analisis bioético
relacionado con el diagnéstico de muerte cerebral; el
licenciado José Luis Leal Sanabria realiz6 un analisis
de los articulos 333 y 336 de la Ley General de Salud;
por ultimo, el doctor Angel Ruiz presenté una
panoramica del sistema espafnol que permite
aprovechar mejor la obtencion de 6rganosy tejidos.

El doctor Angel Ruiz Arranz del Hospital Clinic I
Provincial de Barcelona, Espafa, imparti6 la
conferencia Metodologia de la entrevista de la
donacion y coordiné el Taller Entrevista Familiar.
Ademas hubo dos foros para que los asistentes
expusieran trabajos desarrollados con base en su
experiencia.

El ultimo evento fue la entrega de las preseas
“Juntos todos regalando vida”. La doctora Macrina
Rodriguez Rosales de Zacatecas y el doctor Gerardo
René Cantu Soraiz de Jalisco fueron premiados por su
labor como coordinadores hospitalarios de donacién.
Asimismo, el Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia y el Consejo Estatal de Trasplantes de
Guanajuato recibieron la presea por su labor altruista
de compartir o6rganos con otras instituciones.
También se entreg6 al doctor Sergio Alberto Sanchez
Vergara, coordinador de la Agencia de Procuracién de
Organos y Tejidos del CETOT; por ultimo se realizo
una mencion especial al doctor Octavio Alfredo
Castillero Gonzalez, anestesidlogo del Programa de
Trasplantes de San Luis Potosi.
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El futuro de los COETRAS
en manos de los
gobiernos de los Estados

Entrevista al doctor Luis Rodolfo Moran Gonzdlez

Por Guadalupe Ramirez

urante el desarrollo del 6° Curso Taller
e Procuracion, Detrasplantes realizé
a siguiente entrevista al doctor Rodolfo
Mordn Gonzdlez, secretario técnico del
Consejo Estatal de Trasplantes de
Organos y Tejidos de Jalisco.

¢Como surgié laidea de crear el Curso - taller?

Bueno, el Consejo se fundé pensando que las
necesidades basicas del pais en materia de
trasplantes eran, primero: educaciéon a la
poblacién, y segundo: educacion a los
profesionales de la salud; en los primeros anos
hicimos mucho hincapié en hacer eventos, hablar
con la prensa, con la television y la radio para
llegar a la poblacion en general, y luego dirigirse a
grupos organizados, escuelas, universidades para
decir por qué realizar los trasplantes, por qué
realizar la donacién, por qué los muertos tienen
que seguir viviendo.

Por otra parte nos encontramos con lo que
todos los trasplantélogos dicen, que sin donante
no hay trasplante, y que una vez que la poblacién
estuviera de acuerdo con donar, que estuviera de
acuerdo con la cultura de donacién; ahora lo que
importaba es que hubiera en los hospitales el
personal especializado capaz de buscar a los
posibles donantes y de hablar adecuadamente,
sensiblemente y profesionalmente con los
familiares de los cadaveres. Eso no existia en
nuestro medio, por eso empezamos a dar estos
cursos, y luego nos dimos cuenta, poco a poco, que
si haciamos el mismo curso cada afio estabamos
perdiendo el tiempo porque la gente venia a repetir
lo mismo, era como hacerlos viajar sin mayor
objeto, para escuchar las mismas conferencias y
los mismos conceptos.
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Invitamos en dos ocasiones a meédicos
espanoles, nos enteramos que ellos estaban dando
el mismo curso, los invitamos y tratamos de
cambiar esto, y que quienes ya se dedican a la
procuracion, que ya estan decididas a dedicarse a
esto, que vayan teniendo cada vez mayor
profundidad en sus conocimientos, entonces por
eso hemos cambiado el contenido de los cursos,
esperando que los que asistan vengan con la
intencion de aprender mas y mas, no lo mismo
cada vez. Por eso es que el proximo afo no lo
vamos a llamar Curso - taller, va a ser un congreso
de procuradores.
¢Las personas que asisten cada afo son las
mismas o se van anadiendo mas?

Se han anadido cada vez, pero la intencién
nuestra es que no se anadan mas sino que sean las
mismas y que el Diplomado (para la Formacion de
Coordinadores de Donacién) que hace Cenatra sea
un diplomado para neoéfitos y que el nuestro sea
para gente ya con experiencia, porque la intencion
del diplomado es esa, “vengan ustedes queremos
ensenarles todos los prolegémenos de la donacién
y la procuracién” para que luego se conviertan en
profesionales, para que san gente que trabaje en la
donacion en sus lugares de origen.
¢Como se retoma la experiencia de los
participantes en los contenidos del curso?

En cada curso tomamos experiencia, la gente
que trabaja en el Consejo (CETOT) esta siempre
analizando las cosas, en qué se equivocaron, qué
les falté, qué pidi6 la gente, y la siguiente vez
tratamos que esto no se repita. Ademas siempre
les pedimos a la gente antes de que se vayan, que
nos digan que falto, que sobro, en déonde hay que
profundizar, de acuerdo con eso los muchachos se
ponen a planear, porque es un curso que se planea



durante todo el ano, a veces hasta me caen mal
porque otra vez el curso, se quedan en horas extra,
dejando a los maridos y a los novios y a toda la
gente para organizar esto, le dedican muchisimas
horas.

¢Qué resultados ha habido al aplicar los
conocimientos adquiridos, en el trabajo en los
hospitales, desde que se inici6 este curso?

En hospitales es obvio, primero por el tiempo y
la dedicaciéon de los procuradores, de la que ya
habiamos hablado, por otra parte los
conocimientos cada vez mayores, y se nota en
como levantan las manos, en las preguntas que
dirigen, ya no son de muchachitos de escuela, son
preguntas muy bien pensadas con criticas a los
ponentes, porque ya tienen experiencia, han
vivido y enfrentado muchos problemas.
¢Cuales el perfil de los participantes?

Se empez6 con un modelo
que no fue el ideal, que fue el
de la trabajadora social, pero
luego nos encontramos que
no tienen la sensibilidad que
tienen las enfermeras y que
las enfermeras que no tienen
el estatus ni la preparacion
que tienen los meédicos.
Ahora estamos pensando
que los procuradores deben
ser, médicos, enfermeras, a
lo mejor psicologas. Nosotros pensamos que
meédicos, enfermeras, psicologas y trabajadoras
sociales, en ese orden, deben ser los responsables
de la coordinacién de donacién.
¢Ha crecido la participaciéon de médicos en el
curso?

Muy poco; yo empecé a ser profesor de salud

publica de medicina preventiva, y la salud publica
era muy poco prestigiada para mi época, era muy
raro que alguien se dedicara a la salud publica de
primera intenciéon, poco a poco los meédicos
empezaron a dedicarse, una vez que establecieron
la salud publica como una especialidad, ahora la
procuraciéon de 6rganos va a Ser poco a poco
tomada como una especialidad de los médicos y
que éstos desde que se reciben tengan la
posibilidad de dedicarse a la procuraciéon de
organos.
Enlas distintas etapas del curso se puede apreciar
como se apela a la emotividad de los participantes
como un medio para hacer mejor su trabajo ¢cree
usted que esta metodologia es la adecuada para
profesionales de la salud?

Creo que es lo que se le pide a cualquier gente
que se dedique a tratar con personas, los médicos
tradicionalmente deben tener bunas relaciones
con la gente, capacidad de servir a los demas para
que se dediquen a esto. Ya sea el médico, sin que

Deben ser médicos
los responsables de
la coordinacion de
donacion.

necesariamente se dedique a la procuracion, la
trabajadora social o la psicéloga o la enfermera,
tienen que tener una sensibilidad especial para
dedicarse a su profesiéon. Seria lo mismo.

Hubo un taller en el que los participantes
moldearon o6rganos e interactuaron con
maniquies, ¢esta actividad es realmente necesaria
parael aprendizaje?

No lo habia pensado, y luego le dedicaron
muchisimo tiempo a esto, incluso se pusieron a
hacer corazones, riflones e higados de material
especial. La mayor parte los participantes nada
tienen que ver con la ablaciéon de 6rganos, ellos
estan relacionados con el diagnéstico de muerte
cerebral, con el llamar a la gente para que venga a
tomar los 6rganos. Creo que esa actividad del
curso se realizé para que ellos se involucren mas
en la procuracion real de los 6rganos, por eso el
trabajo con los maniquies.
¢Qué opinién tiene del
Diplomado para la
Formacion de Coordinadores
de Donacion?

Es la primera vez que
participamos, nos gusto
mucho, nos parece que la
concepcion fue muy buena y
que la participacion que
lograron en tres diferentes
sedes, el D.F., Monterrey y
Guadalajara, fue muy innovador y eso hizo que
nos sintiéramos parte de la formacion de estos
nuevos procuradores.
¢Considera que el curso y el diplomado tienen
objetivos semejantes?

Claro, yo insisto, nosotros deberiamos
dedicarnos a reunir a los que ya trabajan en esto y
el Cenatra propiciar a que muchas personas se
dediquen a esto. Nos dio mucho gusto que en el
Seguro Social en Guadalajara, donde sélo tienen
una procuradora o dos, que nada mas trabajaban
en el Centro Médico Nacional de Occidente y
solamente en el Hospital de Especialidades,
mandaran a otras seis personas, procedentes
todas de un hospital de concentracion, que es la
esperanza de que el Seguro Social que tiene tanta
necesidad se ponga a trabajar en procuracion.
Una de las preocupaciones que los participantes
han expresado en este curso es precisamente el
reconocimiento como profesionales ¢usted cree
que con el diplomado y este evento ellos obtengan
ese reconocimiento?

Si, a medida que los hospitales que hacen
trasplantes se den cuenta de que el procurador es
tan importante como el que trasplanta, en ese
momento los hospitales podran otorgarles un
rango mas adecuado y una aportacion econémica
de acuerdo con eso; porque ahorita estan
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trabajando mas por puro amor al arte, la mayor
parte, solamente unas cuantas estan ganando
unos centavos mas que lo que gana una enfermera
0 una trabajadora social y la mayor parte estan
trabajando con el mismo sueldo que tenian antesy
ademas las obligan a hacer su trabajo habitual de
ayudar a todos los pacientes y luego hacer la
procuracion en sus ratos libres o en los tiempos en
que deberian estar durmiendo; la intencién es que
quienes se dediquen a la donacion sean exclusivos
para esa tarea y que haya gente suficiente en los
hospitales para que trabajen 24 horas al dia, siete
dias ala semana.

¢Entonces, que haya este reconocimiento depende
mucho de la institucion en la que trabajan?

Si, va a depender de interés y convencimiento
pero también de la formacion de la gente, yo creo
que el diplomado que el Cenatra inicié, que quiza
se convierta en una licenciatura o en una
maestria, y los congresos que reunirian a los
coordinadores de 6rganos y tejidos pueden ser un
factor importante para la profesionalizacion de
este personal.
¢El CETOT va a continuar participando en la
organizacion del diplomado?

Si nos invitan, claro. Nos sentimos tutiles,
sentimos que nuestra experiencia puede servirle a
otros y nos sirve para mejorar nuestras
capacidades didacticas.

Con su experiencia de tantos anos, ¢qué futuro le
augura al Sistema Nacional de Trasplantes?

Creo que los trasplantes van a ser cada vez mas
importantes en el pais, ya toda esa transicién
epidemiolégica de que tanto se ha hablado y que
ha sido tan larga, ha dejado de ser una transicion,
ya las condiciones de salud de la poblacion
mexicana son diferentes a lo que era hace 20 o 30
anos, y en los proximos 10 o 20 afios la mayor
parte de las cirugias que se realicen en el pais, en
hospitales de primer nivel, van a ser trasplantes.
Asi es que va a ser un futuro impresionante el que
vamos a tener.
¢Coémo cree que se puedan superar las diferencias
en la labor de donacion y trasplantes que existen
en los estados del pais?

Lo que pasa es que los estados tienen diferentes
niveles de desarrollo, hay algunos que tienen
buena capacidad econémica como Veracruz,
Nuevo Leén, Jalisco, el Estado de México, Puebla;
pero hay estados en que las posibilidades
econbmicas son muy escasas como en Zacatecas,
Durango, Chiapas o Tlaxcala; los gobiernos
estatales no estan aportando recursos suficientes
para que los consejos estatales se desarrollen; ya
oiamos ayer que hay estados donde una persona
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es secretario técnico y ademas realiza actividades
en la Secretaria de Salud y no tiene a nadie que le
ayude, ni siquiera una secretaria.

Creo que en Nuevo Leén, Veracruz y Jalisco el
gobierno decidi6 aportar el dinero suficiente para
que los consejos se desarrollaran. Ese seria el
futuro, a medida que los gobiernos de los estados
se den cuenta de la importancia de los trasplantes
van a tener que hacer mas eficientes a los
consejos.

Por otra parte, creo que los consejos van a ser
de corta vida, son como la Comisiéon Nacional para
erradicar el paludismo, la tuberculosis o la lepra,
eran transitorios. Esto de los consejos de
trasplantes deben desaparecer, no hay un consejo
para la cirugia de coronarias o de cerebro, porque
es algo que ya se hace rutinariamente, asi es que
dentro de muy poco tiempo los consejos deben
desaparecer y los trasplantes ser cirugias
rutinarias.

Si desaparecen los consejos estatales ¢quién
vigilaria la asignacion de 6rganos y tejidos y quién
realizara las campanas de fomento ala donacion?
La Secretaria de Salud. Eso que se acaba de hacer
con la Cofepris (la expedicion de licencias para
hospitales procuradores y trasplantadores), es
algo que inventaron este sexenio y que no seria
mas que regulacion sanitaria con la supervision de
la Secretaria de Salud. Es la regulacion sanitaria
la que debe encargarse de eso y la secretaria de
salud en cada Estado. Insisto en que los consejos
estatales deben desaparecer, no porque ya me
vaya a morir, sino porque es lo natural de ese tipo
de consejos.

¢Por qué decidi6 dedicarse a la tarea de la
donacion y los trasplantes?

Yo no lo decidi, me obligaron. Lo que pasa es que
he caminado por toda la salud publica, primero fui
internista luego me dedique a ensenar estadistica,
epidemiologia, estuve en medicina interna,
medicina social, planificacion familiar, es la
ventaja de llegar antes a todos esos lados,
entonces me dicen “tu jalaste bien, vente para
acd”. Yo estaba dedicado ultimamente a la
medicina privada porque yo soy funcionario de
sexenio, se acaba el sexenio y me voy a mi
medicina privada para que no me den lata y luego
me vuelven a llamar. Asi que me dediqué a esto
porque me obligaron. Estoy muy a gusto porque
siempre me he divertido mucho en lo que hago. R
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Proyecto de Lineamientos para la

asignacion de organos y tejidos

Marco legal
Los 6rganos y tejidos de un cadaver que son donados
con fines de trasplante constituyen un bien social que es
temporalmente administrado por el Sistema Nacional de
Trasplantes.

Debido a que la demanda de 6rganos y tejidos es
desproporcionada con respecto a los que hay disponibles,
es responsabilidad de los profesionales de la salud
involucrados en cada etapa del proceso que los érganos
se asignen al receptor adecuado en las mejores
condiciones posibles, atendiendo siempre los
lineamientos normativos. El objetivo de éste documento
es el de establecer esos lineamientos.

Las reglas que definen la asignacion deben ser claras y
permitir que el origen y destino de los 6rganos vy tejidos
sean identificados con facilidad en todo momento. La falta
de claridad o transparencia en este proceso pueden
causar un dafo severo en la confianza de la poblacion
hacia el programa de donacioén-trasplante.

En la definicion de estas reglas es fundamental la
concepcion que se tenga del proceso de donacidn y de las
funciones y responsabilidades de cada una de las
personas que intervienen en el mismo, esto se aplica no
so6lo al personal operativo sino también a las autoridades
institucionales, estatales y federales relacionadas con la
materia.

El articulo 336 de la Ley General de Salud (LGS), dice:
Para la asignacioén de 6rganos y tejidos de donador no
vivo, se tomara en cuenta la gravedad del receptor, la
oportunidad del trasplante, los beneficios esperados,
la compatibilidad con el receptor, y los demas criterios
meédicos aceptados. Cuando no exista urgencia o
razén meédica para asignar preferentemente un
organo o tejido, esta se sujetara estrictamente a las
listas que se integraran con los datos de los
mexicanos en espera, y que estaran a cargo del
Centro Nacional de Trasplantes.

Esta disposicion establece los criterios generales para
la asignacién de los 6rganos y tejidos, pero ¢quién o
quienes son los responsables de aplicar estos criterios de
asignaciéon?, e igual de importante ;cémo se aplican
dichos criterios?

La respuesta a la primera pregunta esta claramente
definida en el articulo 34 del Reglamento de la LGS en
donde se establece que entre otras de sus atribuciones el
Comité Interno de Trasplante seleccionara a los
receptores de 6rganosy tejidos.

Vale la pena aclarar que de acuerdo con el mismo
articulo la composicién del Comité Interno es interdiscipli-

naria. Esta formado por personal operativo experto en el
programa de trasplante pero también por autoridades y
personal del Servicio para la Donacion u obtencién de
Organos y Tejidos, entre otros. Dicho en otras palabras el
Comité Interno de Trasplante sanciona las decisiones
tomadas por el Programa de Trasplante. Esto es evidente
ya que son los médicos que integran el programa del
organo o tejido en cuestion los unicos que tienen el
contacto estrecho con los pacientes y constituyen los
expertos en el tema. Sin embargo, ésta decision tomada
por el responsable del programa o de sus integrantes
requiere ineludiblemente el aval del comité, debiendo
quedar asentado en los expedientes de los pacientes y las
actas del comité.

No hay lugar para decisiones individuales en la
asignacién de o6rganos y tejidos. El articulo 34 del
Reglamento de la LGS establece claramente la autoridad
que debe ejercer el Comité Interno en el ambito del
hospital, siempre bajo la responsabilidad de la institucién
médica a la que pertenezca. De aqui se desprende el
papel de supervision de la Coordinacion Institucional de
Trasplantes.

Ademas de las coordinaciones institucionales de
trasplantes de cada institucién, que ejercen una
supervision vertical en el ambito de la misma, los Centros
Estatales de Trasplantes (CEETRAS) ejercen también
una supervisién de tipo horizontal, en el &mbito geogréfico
que les corresponde.

Una entidad aparte es la Comisién Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) que
tiene entre otras atribuciones la vigilancia sanitaria y la
expedicion de licencias para establecimientos que
requieren realizar actividades relacionadas con la
donacién, conservacion, procesamiento y trasplante de
organosy tejidos.

Los establecimientos y hospitales requieren un Comité
Interno

Para responder a la segunda pregunta planteada
lineas arriba en la que se cuestiona sobre el como aplicar
los criterios de asignacion deberemos analizar otros
elementos.

Podemos identificar tres tipos de establecimientos
relacionados con el proceso de donacidntrasplantes
(Articulo 315dela LGS):

1. Hospitales donde se efectuan trasplantes y por
tanto es de esperarse que también lleven a cabo
actividades de donacién u obtencion de érganos y
tejidos.

2. Hospitales donde se efectian actividades de
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donacién pero no de trasplantes (Proveedores de
érganosy tejidos).
3. Bancosde Organos ode Tejidos.

El Articulo 316 de la LGS sefala que estos
establecimientos deberan contar con un Comité de Interno
de Trasplantes, un Responsable Sanitario, y un
Coordinador, y que las acciones estaran supervisadas por
el Comité Institucional de bioética respectivo. En una
aparente contradicciéon sobre lo que hemos sefialado en
los parrafos anteriores, el Articulo 339 de la LGS, dice que
el CENATRA y los CEETRAS, tienen como atribucién
decidiry vigilar la asignacion de 6rganosy tejidos.

Esta atribucion sin embargo, no puede entenderse
como la de quien toma decisiones ante cada evento, sino
de quien define las reglas que deberan aplicarse por parte
de las instancias operativas. Es decir tanto los Centros
Estatales como el Nacional tienen una importante funcion
en el Sistema Nacional de Trasplantes que consiste en la
supervision y vigilancia, mientras que los comités internos
y los integrantes del programa de trasplante junto con los
miembros de los servicios para la obtencidon de 6rganos
tienen funciones eminentemente operativas.

La asignacién en cada evento es un acto basado en
criterios de indole médica y solamente el responsable del
Programa de Trasplante o sus integrantes son quienes
conocen desde el punto de vista clinico a los receptores y
tendran por tanto los elementos suficientes para
seleccionar al adecuado. Hay un criterio de los sefialados
en la ley que no tiene un caracter médico y se refiere a que
los pacientes en espera de recibir un érgano o tejido deban
estar inscritos en la Lista Nacional de Espera. Este criterio
es de naturaleza administrativa, y se aplica tal como lo
sefiala la ley, cuando las razones médicas para la
seleccion del receptor estén satisfechas (Articulo 336 de
laLGS).

Cémo seleccionar al paciente que debe recibir el
trasplante.

El proceso de asignacién comprende dos pasos:

El primero consiste en el ofrecimiento a un Programa
de Trasplante (hospital), es decir, no se busca de primera
intencion al paciente que recibira el injerto sino el hospital
donde se efectuara el trasplante.

El segundo paso es la asignacion a un paciente
especifico. Esta asignacion la efectuara el grupo médico
que conoce a los pacientes que previamente han sido
estudiados.

Ofrecimiento a Programas de Trasplante
El Comité Interno de Trasplantes de cada hospital debera
definir con antelacion el orden en que se ofreceran los
6rganos y/o tejidos obtenidos a los diversos programas de
trasplante. Por ejemplo, definira que en el caso de que se
obtenga la donaciéon de un rifién, éste se ofrecera al
Programa de Trasplante renal del propio hospital en
primera instancia; si no hubiera receptor, se procedera a
ofrecer al programa de trasplante renal del hospital B,
después al del C y asi para cada uno de los 6rganos y
tejidos que puedan obtenerse.

El Servicio para la Donacién de Organos y Tejidos
(Iéase Coordinador de la Donacién) debe tener esta lista
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en su manual de procedimientos, de tal manera que inicie
el proceso de busqueda de los programas a los que seran
ofrecidos cada uno de los 6rganos de acuerdo al orden de
esta lista, después de obtener la autorizacién de la
donacién por parte de la familia y en su caso, por la
autoridad judicial. El Servicio para la Donacién tiene
ademas la responsabilidad de evaluar clinicamente al
posible donador de 6rganos y tejidos.

El primer administrador temporal del érgano es
entonces el hospital donde el 6rgano se genera y es, por
tanto, el primer responsable de su uso adecuado a través
del Comité de Trasplantes y el Servicio para la obtencion
de érganos y tejidos. Este servicio independiente del o de
los programas de trasplante del hospital es la estructura
ideal para dicha administracién, ya que el papel del
responsable del programa de trasplante o de sus
integrantes esta en el ambito terapéutico quirdrgico. Son
responsables de la calidad médica y quirurgica del
trasplante, no del proceso de la obtencion de los érganos o
tejidos.

El programa de trasplantes al que se ofrezca
determinado 6rgano o tejido debera responder, en un
tiempo limite, si acepta o no el ofrecimiento con base en
los lineamientos de asignacioén al paciente que se sefialan
mas adelante.

Ademas, el manual de procedimientos de las
coordinaciones de donacién debera especificar si una vez
asignado un érgano a cierto programa u hospital, éste
pasara al final de la lista o conservara el mismo turno para
el siguiente caso de donacion.

Orden en la lista de asignacién

De esta forma cada hospital define el flujo de 6rganos y
tejidos con base en acuerdos previos dentro de su
institucion o fuera de ella. Ahora bien jcomo se integra
dichallista, y como se define el orden de los hospitales a los
que se les ofreceran 6rganos o tejidos?

El Comité Interno de Trasplantes debera elaborar esta
relacion tomando en consideracion los siguientes
criterios:

Z Los programas de trasplantes del hospital en
donde se generd ladonacion.

2 Los programas de trasplantes de la Institucion
médica a la que pertenece el hospital generador de
la donacion.

/7 Los programas estatales de trasplantes de otras
instituciones de salud.

Z El flujo de los pacientes que requieren trasplante.
En otras palabras, a qué hospital son referidos los
pacientes que requieren recibir un trasplante y para
los cuales la unidad que generé la donacién no tiene
programa.

Z La factibilidad del transito entre el hospital
proveedor de érganos y tejidos y hospitales que si
cuentan con programas de trasplante, previendo
para ello diferentes horas y dias en los que se puede
presentar una donacion.

Z Acuerdos publicos con otras instituciones.

Finalmente, para definir qué hospitales pueden
beneficiarse al recibir una donacion, es inevitable tomar en
cuenta quién aporta los recursos econdmicos y al personal



médico y paramédico necesarios para la obtencion de los
organos vy los tejidos. Es por esto que el Comité Interno
debera hacer del conocimiento de las autoridades de su
propia institucién, asi como de las autoridades de los
Centros Estatales y Nacional de Trasplantes, el orden de
sus listas de ofrecimiento a hospitales.

Ya que los recursos para la obtencion de érganos
deben provenir de las instituciones de salud y no de los
oérganos normativos, esto estimulara a las instituciones de
salud a invertir en el desarrollo y fortalecimiento de
estructuras que posibiliten la donacion, o sea en Servicios
para la Donacién de Organos y Tejidos. Finalmente, los
recursos asignados redundaran en beneficio de los
pacientes pertenecientes a las diferentes instituciones de
salud.

Asignacion a paciente

Cuando un programa de trasplante u hospital recibe el
ofrecimiento de un drgano o tejido debera aplicar los
siguientes criterios:

1. Compatibilidad. Se refiere a los pacientes que de
acuerdo con los criterios de cada programa, sean
compatibles con el injerto. Entendiendo por
compatibilidad al grado de semejanza de factores tales
como el inmunolégico, el antropométrico, entre otros,
dando prioridad a aquellos casos graves.
2. Oportunidad y beneficios esperados. Se determinan
considerando cual de los pacientes compatibles con el
injerto esta disponible para recibirlo, es decir que se
encuentre localizable pero también en las condiciones
médicas adecuadas para el procedimiento de
trasplante.

3. Factibilidad. Se establece considerando si en el

hospital existen las condiciones necesarias para llevar

a cabo el procedimiento; esto incluye, aunque no se

limita, a los siguientes aspectos: recursos humanos,

materiales, transporte, tiempo, etc.

4. Antigledad en la Lista de Espera. Si existen dos o

mas pacientes compatibles disponibles y en todos los

casos hay factibilidad para el trasplante, la asignacion
correspondera al que tenga mayor antigiedad en la

Lista de Espera del programa de trasplante u hospital.
Mediante la aplicacion de estos criterios se define al
receptor adecuado y en caso de no tener todas las
condiciones se notifica al Servicio para la Donacién para
que haga el ofrecimiento al siguiente programa que
corresponda, de acuerdo con el orden establecido en el
manual de procedimientos de dicho servicio.

De esta manera la supervision de los mecanismos de
seleccion de los posibles receptores se simplifica y al
mismo tiempo genera la posibilidad de deslindar
responsabilidades dentro de los grupos operativos, en
caso de que existan desacuerdos entre los mismos.

Legislacion citada

Articulo 34 del Reglamento de la Ley General de Salud
Las instituciones que realicen trasplantes deberan contar
con un Comité Interno de Trasplantes, cuyas atribuciones
seran las siguientes:

|.-Verificar que los trasplantes se realicen de conformidad

con los requisitos que establece la ley, este reglamento y
las normas técnicas;

Il.-Verificar que los trasplantes se realicen con la maxima
seguridad y de acuerdo a principios de ética médica;
[ll.-Hacer la seleccion de disponentes originarios y
receptores paratrasplante;

IV.-Brindar la informacién necesaria a los receptores,
disponentes y familiares con relacion a estos
procedimientos terapéuticos; y

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

Los comités a que se refiere este articulo, se integraran
con personal médico especializado en materia de
trasplantes y en forma interdisciplinaria, bajo la
responsabilidad de la institucidn, y su integraciéon debera
ser aprobada por la Secretaria de Salud

Articulo 315 de la Ley General de Salud

Los establecimientos de salud que requieren de
autorizacion sanitaria son los dedicados a:

I. La extraccion, analisis, conservacién, preparacion y
suministro de 6rganos, tejidos y células;

. Los trasplantes de érganos y tejidos;

[ll. Los bancos de 6rganos, tejidos y células, y

IV. Los bancos de sangre y servicios de transfusion.

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

Articulo 316 de la Ley General de Salud

Los establecimientos a que se refiere el articulo anterior
contaran con un responsable sanitario, quien debera
presentar aviso ante la Secretaria de Salud. Los
establecimientos en los que se extraigan 6rganos y tejidos
o serealicentrasplantes,

adicionalmente, deberan contar con un comité interno de
trasplantes y con un coordinador de estas acciones, que
seran supervisadas por el comité institucional de bioética
respectivo.

Articulo 339 de la Ley General de Salud

El Centro Nacional de Trasplantes, cuya integracion y
funcionamiento quedara establecido en las disposiciones
reglamentarias que para efectos de esta Ley se emitan,
asi como los Centros Estatales de Trasplantes que
establezcan los gobiernos de las entidades federativas,
decidiran y vigilaran la asignacion de 6rganos, tejidos y
células, dentro de sus respectivos ambitos de
competencia. Asimismo, actuaran coordinadamente en el
fomento y promocion de la cultura de la donacion, para lo
cual, participaran con el Consejo Nacional de Trasplantes,
cuyas funciones, integracion y organizacién se
determinaran en el reglamento respectivo. Los centros
estatales proporcionaran al Registro Nacional de
Trasplantes lainformacion correspondiente a su entidad, y
su actualizacion, en los términos de los acuerdos de
coordinacion respectivos.
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Limites de responsabilidad

Cenatra -

omo parte de las actividades del 6°

Curso taller de Procuracion de

Organos y Tejidos, se llevo a cabo

una mesa de trabajo con el fin de

aclarar y delimitar las funciones y
responsabilidades, que en el tema de la
donacion y los trasplantes, tienen el Centro
Nacional de Trasplantes y la Comision Federal
para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

Por considerar que el contenido de esta mesa de
trabajo es de interés para los lectores de
Detrasplantes, a continuacion se exponen las
palabras de los ponentes.
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Cofepris

Doctor Omar Sanchez Ramirez, director de
Planeacion, Coordinacién Nacional y Ensefianza
del Cenatra.

Como la ley lo estipula, corresponde al Cenatra
establecer la normatividad en la materia, como se
van a hacer las cosas; y a la Cofepris, corresponde
lavigilancia de la aplicacion de esa normatividad.

Partimos de que los 6rganos y tejidos son un
bien social, porque no pueden ser comprados o
vendidos en el mercado, sino sélo pueden ser
donados por la sociedad, su origen Unico es la
sociedad.

Ahora, en cualquier sistema de distribucion de
un recurso, la tendencia estd marcada por dos
grandes polos, por un lado la equidad, lo que se
llama la justicia; y el otro polo para la distribucion
de algin bien cuando este es escaso, lo constituye
el maximo beneficio.

Por ejemplo, en Irak se acaba de ordenar el
regreso de las tropas, pero, quién va regresar
primero, por qué van a regresar primero esos o
aquellos. Eso pasa en 6rganos y tejidos, tenemos
un bien que es escaso y tenemos que definir como
han de ser distribuidos.

Entonces sobre el primer elemento, el de la
justicia y la equidad, nos viene a la cabeza “¢y qué
es lo justo?”, bueno, pues ponte en orden. Nos
viene la idea de una lista, nos viene la idea de
quien llegé primero y quién se va primero.

El otro elemento es el maximo beneficio.
Consideremos de entre los soldados que van a
regresar, quiénes son padres, porque alguien
podria pensar los que son padres son mas
valiosos, o tal vez los profesores o los
profesionistas tienen que regresar primero; en fin,
entra toda una serie de elementos de discusion.
Enla asignacion de 6rganos nos encontramos ente
estos dos polos.

Cuando la balanza se inclina hacia un lado se
va a encontrar que la busqueda de pacientes
compatibles con tiempo de espera mayor, se apega
mas al principio de justicia. Pero en la practica nos
damos cuenta que hay otra serie de criterios: el de
ofrecimiento a programa y después al paciente, es
decir primero se lo doy al hospital fulano y luego



este se lo asigna a un paciente. Constituyen dos
maneras de actuar en las cuales se privilegia la
justicia.

En un sistema asi, cuando lo trasladamos al
campo de la donacion de 6rganos debemos de
considerar el entorno en que nos estamos
manejando, y ese entorno en el campo de la salud
es el Sistema Nacional de Salud, que tiene una
caracteristica: es un sistema fraccionado. Es un
sistema en el cual los recursos fluyen por diversas
vertientes: la Secretaria de Salud, la del IMSS, el
ISSSTE, los hospitales militares, los hospitales
universitarios y por otro lado los hospitales
privados.

Cuando tenemos recargamiento en un polo en
los procesos de asignacion de o6rganos nos
encontramos con que ésta se enfrenta al problema
del fraccionamiento del sistema de salud; por otro
lado, con este tipo de criterios se da prioridad a los
pacientes en lista de espera y entonces se dificulta
la aplicaciéon de los criterios médicos, incluso los
pone en duda, porque entonces esta totalmente
recargado al problema de la justicia y el criterio de
compatibilidad puede tornarse complejo si se
aplica por alguien que no conoce al paciente,
ajeno, a distancia.

Tendriamos el otro polo, el maximo beneficio,
busquemos quién es el que se va a beneficiar masy
asignémosle a él el organo. Aparentemente
tendriamos una simplificaciéon del proceso, pero
hay una cuestion muy importante, mientras que
en el sistema de justicia la responsabilidad de la
asignacion obviamente recae en una persona y se
centraliza, utilizando criterios de maximo
beneficio la responsabilidad se traslada al comité
interno de hospital, y finalmente se rescatan los
criterios médicos en la asignacion de 6rganos.

¢Qué vamos a hacer los consejos estatales?,
¢cual es nuestra funcién?; pues ahi la tienen,
nuestro papel como autoridades en los consejos y
en los centros estatales no esta en la fase
operativa, no esta en decidir a quién le tocan los
organos, esta en hacer que funcionen estas cosas,
esta en que el comité interno de trasplantes tenga
sesiones y establezca con toda claridad por qué le
asignaron una organo al senor fulano y no a
perengano. El papel de los comités esta en reducir
la  discrecionalidad, la posibilidad de
discrecionalidad en la asignaciéon de un bien
social.

Quimico Marco Salazar Salgado, verificador
sanitario de la Subdireccion de Autorizacion de
Servicios de Salud de Cofepris.

Para identificar los ambitos de responsabilidad
de ambas dependencias de la Secretaria de Salud,
revisemos cuales son los ordenamientos que nos
rigen: empezamos por la Constitucion, la Ley

General de Salud (LGS), la Ley Organica de la
Administracién, la Ley de Procedimientos
Administrativos, el reglamento en la materia que
data de 1985 bastante atrasado para el avance de
la medicina, el Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud y algunos acuerdos.

Todo esto constituye el fundamento legal para
que pueda intervenir en este proceso ya sea
Cofepris, ya sea el Cenatra, o ambas en un
momento dado. Desde la Ley Organica de la
Administracién Pablica Federal se establece que le
corresponde a la Secretaria de Salud el control
sanitario de la disposicion de 6rganos, tejidos y
células.

El articulo 17 bis establece que la Secretaria va
a ejercer esas atribuciones de control y fomento
sanitario y de regulacion a través de la Cofepris,
anteriormente esta atribuciéon correspondia al
Cenatra.

Ahora que le compete a Cofepris, elaborar
normas para todo lo relacionado con su actividad,
excepto en disposicion de oOrganos, tejidos y
células. También compete a la Secretaria ejercer el
control, vigilancia sanitaria de las donaciones y los
trasplantes de los 6rganos y tejidos, excepto en los
articulos 329 acerca de la constancia al Mérito
altruista; el 332 en lo relacionado con la seleccion
del donante y receptor; el 338 que habla sobre el
Registro Nacional de Trasplantes (RNT) y sus
atribuciones; y el 339 que habla de la existencia
del RNT y de los Consejos Estatales de
Trasplantes, ahi ya no es competencia de la
Cofepris.

El articulo 18 de la LGS da la oportunidad a la
Secretaria para establecer convenios de
colaboracion con las SS estatales en materia de
control sanitario.

Existen tres ambitos de aplicacion de los
ordenamientos en la materia.

1. Cuando se otorgan las licencias

2. Durante el acto de disposicién

3. En cualquier otro momento

Cuando se emiten las licencias sanitarias,
permisos de importacion de corneas, permisos de
entrada o salida de tejidos, esto lo hace Cofepris.

Se ha mejorado el proceso, se ha simplificado, el
9 de septiembre de 2005 se publicé6 un acuerdo
mediante el cual tenemos obligaciéon de responder
o dar resolucion en quince dias, y los requisitos
para obtener una licencia de trasplantes ya son
minimos, y eso se hizo con el proposito que todos
los que quieran procurar o realizar trasplantes
tengan su licencia sanitaria, la tramiten.

Durante los actos de disposicion, vigilamos el
proceso de donacién, de procuraciéon y de
trasplante propiamente. El ultimo ambito de
aplicacion es en cualquier momento posterior, la
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Cofepris tiene la atribucion de hacer una
verificacion en cualquier momento, a cualquier
hora.

cQueé es la vigilancia sanitaria? es un conjunto
de actos tendientes a verificar que se cumpla la
legislacion sanitaria.

Pero también tenemos puntos criticos: En el
acta de verificacién se recaba la documentaciéon de
caracter juridico-sanitaria, verificamos que
tengan su licencia de actos quirargicos y
obstétricos, que tengan su licencia de procuraciéon
y trasplante, si importa cérneas que tenga su
permiso.

Recabamos informacién sobre el personal: que
tenga un responsable sanitario, un coordinador,
un comité interno de trasplantes, el registro
sanitario, el registro de profesionales actualizado.

Aqui se identifican dos figuras: el responsable
del programa de trasplantes y el coordinador de la
donacion, que debemos reconocer que en nuestra
legislacion no aparecen estos personajes como tal,
afortunadamente en el nuevo reglamento ya se
estan considerando tal cual los maneja el
CENATRA. Sin embargo como es algo que se esta
dando, algo que el Cenatra trabaja conjuntamente
con los centros estatales, en la visita de
verificacion se recaba informacion también de
ellos, pero también es cierto que no se pueden
aplicar sanciones de ningln tipo si por alguna
razon faltan estos dos personajes en un programa
de trasplantes.

Sobre infraestructura se verifica que estén las
condiciones adecuadas en cuanto a quiréfanos,
todos los servicios relacionados con la actividad de
donacion y trasplantes.

Sobre los donadores vivos se revisa, cuantos se
registraron en un periodo, qué profesionales
participaron; porque vamos a revisar si estan en el
RNT, la ley dice que nadie puede procurar si no
esta registrado en el Cenatra. Asi es que mucho
cuidado, actualicen, ustedes tienen su registro de
profesionales de cuando tramitaron su licencia,
pero ya se fueron los trasplantélogos, ahora son
nuevos y no los han dado a conocer al Cenatra.

También se verifica que exista un
consentimiento expreso ante notario publico
cuando se trata de donadores no relacionados, el
que existan las pruebas de histocompatibilidad,
de serologia, comprobantes de parentesco, de
mayoria de edad, es un mundo de informacion el
que revisamos.

Cuando es un donante cadavérico: que exista
diagnostico de la muerte, que exista la
certificaciéon de la pérdida de la vida con todos los
documentos que lo demuestren, porque nosotros
no dudamos que los hayan obtenido, pero luego
resulta que ya no saben donde quedo el electro,
donde quedo la certificacion de la pérdida de vida.
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Todos esos documentos deben quedar en un
expediente, por favor, ustedes son personajes
claves en el cumplimiento de estas disposiciones.

Que haya una carta de consentimiento familiar,
y en casos médico-legales, que haya informacion
de que intervino el agente del Ministerio Puablico.
Minutas de reuniones del comité interno de
trasplantes, contenido de las minutas. Los
comités no son honorificos, se has nombrado para
que cumplan una funciéon. Cenatra ha establecido
una serie de atribuciones, funciones y
responsabilidades para este comité.

Hemos encontrado actas del comité que no
dicen nada, que las hicieron con el proposito de
que se diga el comité si esta sesionando, no
interesa eso, interesa que exista informaciéon
sobre cuales fueron las resoluciones ante los
casos, porque esto va a aclarar el porqué de los
criterios médicos que intervienen en una
asignacion, éstos deben quedar plasmados en un
acta que dé transparencia al proceso.

Sobre consentimiento informado debe hacerse
como lo dice el reglamento. La ley dice que se debe
hacer un examen psicologico, lo hacen pero no
encuentran el expediente.

Que exista documentacion que demuestre el
origen de los 6rganos. Esto es bien delicado, no lo
pierdan de vista, yo sé que lo mas importante
cuando van a hacer un trasplante es que el
trasplante sea exitoso y se olvidan de la
documentacion médico-legal que mas adelante
puede sacarnos de muchos aprietos, por favor,
organicenla, guardenla, métanla al expediente y
consérvenla ahi.

También se hace una revision de lista de espera
y que coincida con la del Cenatra, porque luego el
hospital tiene una lista de 30 personas para un
programa de trasplante y en el registro del Centro
s6lo aparecen cuatro o cinco. Por favor tengan
cuidado de dar de alta a sus pacientes porque si a
uno de esos pacientes les toca un 6rgano y viene
una investigacion se revisan las listas del hospital
y del Cenatra.

En los casos de muerte cerebral se verifica si
fueron notificados al Cenatra, la ley dice que todos
los casos de muerte cerebral deben ser notificados
aunque no sean potenciales donadores, nosotros
revisamos €eso.

Por ultimo, informes emitidos al Cenatra:
aunque se duplique la notificacion, informen al
centro estatal y al Cenatra. Cofepris a quien le pide
cuentas es al hospital.

La existencia de la Cofepris obedece a la
estrategia numero siete del Programa Nacional de
Salud que es el de fortalecer el papel rector de la
salud; y a través de un Sistema Federal Sanitario,
a través de la regulacion sanitaria se avanza y se
camina hacia la proteccion de los riesgos
sanitarios.



Sesion de preguntas y respuestas
¢Se pueden dar de alta a los pacientes aunque no tengan protocolo completo?
Doctor Omar Sanchez: Esto puede colocar al paciente y al personal de salud una situacién muy dificil
porque al momento en que se busca al paciente y resulta que no tiene su expediente completo no va a
proceder. Si se pretende hacer algo asi el tiempo para completar el protocolo debe ser
extremadamente breve si no se quiere crear un reclamo muy justificado por parte del paciente como
por parte de los demas que estan en la lista de espera.
¢Cuales son las sanciones para las instituciones cuando no cubren los requisitos?
Quimico Marco Salazar: Pueden ser miles de salarios minimos dependiendo de la falta. En noviembre
del afio pasado hubo una modificacion a la ley y aumentaron todas estas sanciones. Pueden ser miles
de salarios minimos, varios afnos de prision y suspension de la actividad profesional por varios afios y
cuando es reiterativo el asunto varios anos mas. Revisen a partir del articulo 461 de la LGS. Todos
estamos obligados a conocer qué dice la ley al respecto.
El doctor Omar mencionaba los criterios médico y administrativos, ¢qué pasaria si tengo un paciente de
34 anios totalmente productivo que se reintegraria contra un paciente diabético, hipertenso con secuelas
en su retina, o a otros niveles, donde evaluariamos el beneficio maximo, ¢eso es factible ya, quién lo hace,
quién tiene la facultad, en quien nos podemos respaldar para tomar una decision?
Doctor Omar Sanchez: Desde mi punto de vista la asignacion de 6rganos corresponde al comité y al
responsable médico del programa, es decir, al experto. Si usted tiene un paciente con tales
caracteristicas y otro con condiciones clinicas no tan favorables, el comité interno y el responsable
del programa tendran que tomar la decision basados en los criterios que aqui se han establecido, es
posible que el paciente que se beneficie mas en ese momento esté con un problema infeccioso, este
mas retirado del hospital, u otra serie de razones que nos hagan posponer a ese paciente y dar una
paso en la lista de espera al siguiente. Pero esto solamente es una decision del médico que conoce a
los enfermos. Es impensable y es contrario a toda practica médica respetable, tomar decisiones por
teléfono, a las tres de la manana sobre un paciente que ni siquiera se esta viendo. Sobre todo cuando
se trata de un recurso en el que va la vida, ahi tiene que haber alguien que diga “yo conozco a estos
pacientes y asumo esta responsabilidad, y tomo mis decisiones sobre esto y lo pongo por escrito, esto
es lo que nos falta, los médicos tomamos decisiones todos los dias sobre la vida de las gentes, nada
mas que no tenemos la costumbre de hacerlo explicito. E1 médico puede decir, tengo estas razones,
estos impedimentos que me hacen pasar al que sigue, me parece que es totalmente valido, la ley da
margen para esto, la ley fue hecha tomando en cuenta que este es un proceso médico, si no pues
reducimos todo a una lista, esto nos va llevar a chocar contra las necesidades particulares de los
pacientes. La medicina no trabaja asi, esto no es una fabrica, es un proceso médico-técnico.

Quimico Marco Salazar: En lo que corresponde al Cofepris, si el hospital tiene su licencia para
trasplante, no tiene que notificarle nada a la Cofepris, lo inico que tiene que hacer es cuidar lo que el
doctor Omar Sanchez les ha comentado. Hay un programa que va a implantar la Cofepris, de revisar
caso por caso, es decir, si en el hospital hay una donaciéon o un trasplante programado, se va a
notificar al area de regulacion sanitaria del estado, ellos van a ir y revisar el caso, que todos los
documentos estén completos y se hayan cubierto todos los requisitos, eso le va a dar seguridad al
equipo del hospital y va a proceder con toda la confianza. x

i @

Comision Federal para Ia Proteccion
contra Riesgos Sanitarios Centro Nacional

de Trasplantes
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esde las instalaciones de la Direccion

General de Tecnologia en

Informatica, los equipos de

coordinacién del diplomado de Nuevo

Leon, Jalisco y el Distrito federal, se
unieron, via teleconferencia, para entregar los
reconocimientos a los alumnos, académicos,
coordinadores hospitalarios, hospitales e
instituciones que participaron.

En la sede en Monterrey estuvieron presentes el
doctor Marco Anibal Rodriguez Vargas, director de
hospitales en represtacion del secretario de Salud,
doctor Gilberto Montiel Amoroso, y la licenciada
Maria de los Angeles Reyna Manzanilla,
coordinadora de Trasplantes de Nuevo Leon.

En la ciudad de Guadalajara encabezé el evento
el doctor Rodolfo Moran, secretario técnico del
Centro Estatal de Trasplantes; y en la capital
mexicana participaron el doctor Arturo Dib Kuri,
director general de Cenatra, asi como el doctor
Victor Guerra, director general de Tecnologia en
Informatica de la Secretaria de Salud y el doctor
Arturo Martinez Alvarez coordinador de
trasplantes en ISSSTE.
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El doctor Rodolfo Moran, senalé que la
poblacién ya esta perfectamente cultivada de la
necesidad de donacién, y que “donde hace falta es
en los hospitales, en terapia intensiva contar con
personal capacitado, especializado, apasionado
en la procuraciéon de o6rganos. Creo que este
diplomado ha sido un acierto que va a permitir que
la donaciéon y los trasplantes en Meéxico
correspondan a la gran necesidad que tenemos en
el pais y en nuestros estados”.

La doctora Angeles Reyna sefalé el esfuerzo de
los coordinadores, de los ponentes tanto locales
como nacionales y de las coordinadoras de la parte
practica-clinica quienes dijo “conjuntaron lo visto
en parte tedrica con la actividad operativa.
Cuando veo todo esto, viene a mi mente que en
estos momentos, tiempos modernos en los que el
avance de la tecnologia médica parece avasallar al
hombre es necesario detenerse en el camino para
reflexionar un poco acerca la salud, que sea ético
nuestro acercamiento y a favor del otorgante de un
o6rgano o un tejido, ejemplificando la accién de dar
vida a quien vida necesita”.

Posteriormente el doctor Moran entregé su



constancia a uno de los profesores en
representaciéon simbolica a los 62 profesores que
participaron en el diplomado.

Por su parte en Monterrey, el doctor Marco
Anibal Rodriguez entregd su constancia a uno de
los 32 alumnos y ley6 un mensaje del doctor
Gilberto Montiel, quien expresé6 que en el
diplomado se reforzaron aspectos meédicos,
técnicos, bioéticos y legales, “sin embargo el valor
de los principios basicos de la honestidad, el amor
y el respeto se anadieron, también el principio de
la justicia” dando asi al diplomado una relevancia
mayor. Envié un reconocimiento a los hospitales
que abrieron sus puertas para llevar a cabo las
actividades de capacitacion y al doctor Dib Kuri y
su equipo.

En sumensaje, el doctor Victor Guerra, explico
que el doctor Julio Frenk, secretario de Salud le ha
encomendado a la Direccion General de
Tecnologia en Informatica se instalen todos los
medios éticamente posible y racionalmente en el
area financiera posibles para poder realzar el
trabajo sustantivo de la Secretaria. “Hoy contamos
con cerca 50 salas de videoconferencia, hoy la
Secretaria tiene cerca de 7 mil computadoras con
internet, las secretaria de salud en los estados
tienen cerca de 70 mil computadoras, la mayoria
con internet. Hay mas de mil hospitales que tiene
no s6lo equipo de computo sino también servicio
de internet”.

Dijo que la comunicacion es parte de la esencia
del ser humano y que la tecnologia de la
videoconferencia es un medio muy econémico y
muy util que permite esa comunicacion. Agradecio
al CENATRA la confianza en la tecnologia y que un
proyecto tan importante se haya realizado
utilizando esa infraestructura.

Por su parte el doctor Martinez Alvarez dijo que
se estan sentando las bases de una reorganizacion
en el proceso de la donacién de 6rganos, que es un
programa prioritario no sélo para el ISSSTE sino
paralas instituciones de salud del pais.

Los egresados
de la tercera
generacioén del
Diplomado para
la Formacion de
Coordinadores
de Donacién

Enseguida, el doctor Dib Kuri entreg6 a uno de
los 12 Thospitales que colaboraron un
reconocimiento y expresd su agradecimiento a
todos los alumnos porque “es gracias a ellos que
este evento académico se da, gracias por haber
confiado en inscribirse en un evento de ensefianza
que en Meéxico es nuevo, gracias porque su
participacion no termina el dia de hoy, de hecho
inicia el dia de hoy cuando regresen a sus
hospitales a poner en practica lo que han
aprendido”.

Explico que el proyecto del diplomado la esta
sirviendo de ejemplo para conseguir lo que no han
podido administraciones, “unir a las
instituciones de salud, el que estén sentados aqui
alumnos del sector publico y privado, y que estén
interactuando y que lo puedan hacer en sus
instituciones esta sentando las bases para un
ejemplo de la ruptura de las fronteras en lo que es
la salud de los mexicanos, finalizo.

De izquierda a derecha: el doctor Arturo Martinez Alvarez, el doctor
Arturo Dib Kuri y el doctor Victor Guerra.
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Dame vida. Un poco de ti
es todo para mi

Por Omar Yspango*

Ahora veo claramente la gracia que los
dcontecimientos de dolor y alegria me
han brindado y me han hecho crecer, es
eomo si hubiera caminado a través de mi
dolor y el de otros, hacia el lado opuesto,
hacia el lado en el que puedo servir a los
demas”
Llevandonos por el camino de la reflexion,
sensibilizandonos a través de su experiencia,
creando conciencia, con la generosa intenciéon de
llegar mas alla del corazon, a través de un
lenguaje calido, préoximo, practico, un lenguaje de
esperanza, de vida. Invitandonos a
enamorarnos del dar, de darnos,
asi es como la autora se acerca a
nosotros lectores, en este libro.

Alguien dijo por ahi que: “la
experiencia no es lo que le pasa a
uno, si no lo que uno hace con lo
que le pasa” La autora es un claro
ejemplo de esto, pues en pie, en la
lucha, hace de la enfermedad un
desafio, que nos comparte, pues
ella cree, se sabe en el servicio a los
demas.

Su inquietud no es soélo por
informar o compartir su
experiencia, si no por crear una
cultura de la donacién de 6rganos,
con propuestas amplias. Tener una
fundacion nos explica esto. Ella no
solo informa de las carencias y
fallas, ella se sumerge en el mundo de la donacién
de 6rganos y tejidos, ejemplifica y apuesta todo por
hacer entender la importancia de la donacion,
como ella dice “es una realidad, no es parte de un
proyecto experimental”.

Interesante el capitulo donde se promueve la
donacién de huesos, se habla de rifiones, corneas,
corazon, etc. Pero es poco sabido que los huesos y
tejidos se pueden donar. La explicacion es basta,
es una buena guia para saber cémo, cuando,
donde, y con quién podemos hacer efectiva esta
accion.

Por otra parte encuentro una “Promocién de la
donacion” detallada, explicada paso a paso.
Abriendo la posibilidad de leer cada vez que se
quiera el libro completo, o un capitulo y asi
reflexionar sobre el tema, o mejor aun, “pasar la
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Leticia Garcia Canto de Parés

DAME 27 VIDA

Guia detallada para dar vida
por medio de donar
nuestros érganos

o

voz”, informar. La publicidad en television, en
radio y a través de anuncios en algin transporte
publico es buena, pero en este tipo de informacion,
nada excede, nada debe ser suficiente si queremos
llegar a un modelo como el de Espana.

Es realmente interesante la breve pero
completa explicacion de las diferentes posturas de
las iglesias respecto a la donacién de 6rganos y
tejidos. Se lee que en la mayoria se respeta la
decision de cada quien, y en otras incluso, se
impulsa a donar. Este, en mi opinién, es un punto
clave en el tema, puesto que la gente que practica
alguna religiébn, toma muy en
cuenta la opinion del guia.
Entonces, si la mayoria de las
iglesias son pro donacién, ¢en
donde se debe trabajar mas para
tener éxito?

El libro esta dirigido al publico
en general, con la opinién de
médicos y pacientes, de los cuales,
algunos 1lo viven desde la
perspectiva de la fe, desde sus
creencias, esto es valido, pero la
gente que no practica, que no cree
ennada, ¢como podria ser complice
de esta esperanza de vida?

Ojala la gran intencion de la
autora, se amplie y llegue a los ojos
y oidos de personas que sin
importar credo, se conscienticen y
como ella dice “se enamoren de esta
noble causa”.

Lejos de cualquier creencia, raza, o religion,
lejos de todo esto, esta la donacién de érganos y
tejidos. Estando mas cerca de la parte humana de
cada quien, de cada uno de nosotros, como
obligacion con la vida, como un gran compromiso
con ella, con la naturaleza, esta_una gran
oportunidad de trascender, donando.

Leticia Garcia Cantu de Paras. Dame vida. Un poco de ti es
todo para mi. Guia detallada para dar vida. Editorial xxxx.
Meéxico, 2005.

*Omar Yspango es diseflador y critico literario.



urante la inauguracion del primer

simposio “Di si a donar; abre la

puerta. de la esperanza” que se

realiz6 de manera simultanea a la

instalacion del Centro Estatal de
Trasplantes de Durango, José Ramén Enriquez
Herrera titular de la Secretaria de Salud estatal,
dio a conocer que en la entidad se
han realizado alrededor de 60
trasplantes;-de los que el 50 por
ciento se realiz6 en los ultimos
cuatro afos, por lo que se prevé que
con la tecnologia y desarrollo
hospitalario que se cuenta
actualmente se podran tener masy
mejores resultados.

Por su parte, Arturo Dib Kuri,
director general del Centro
Nacional de Trasplantes, asevero
que en todo el pais existen 8 mil
pacientes que han sido registrados
en espera de un oérgano, en su
mayoria de riflones y corneas, de los
cuales mas de 800 ya han recibido
un trasplante en los ultimos cinco
aflos, calculandose que el 2 por
ciento de esta poblacion fallece en
espera del trasplante.

Asimismo, dentro de un breve

informe, Dib Kuri declar6 que en

México se realizaron alrededor de cinco mil
trasplantes durante el 2005, mientras que en
Estados Unidos fueron 18 mil, lo que contrasta
con la lista actual que ese pais tiene de 89 mil
pacientes en espera.

Durante su intervenciéon en el evento para la
difusiéon de la cultura de donacion de 6rganos, el
doctor Arturo Dib Kuri hizo un reconocimiento
publico al secretario de Salud estatal, José Ramoén
Enriquez Herrera: “me da gusto y orgullo que uno

de mis alumnos esté al frente de la Secretaria de
Salud en Durango”, donde, explicé, se han
constatado resultados favorables en los diferentes
programas de salud y medicina social que se
tienen implementados.

En esa entidad la lista de espera actual es de 100
pacientes para recibir un trasplante
de 6rgano, en su mayoria de rinones
y corneas. La Secretaria de Salud en
la entidad aseguré que se cuenta con
la capacidad hospitalaria para
afrontar esta situacion.

José Ramon Enriquez Herrera,
reconociéo que se tiene que seguir
trabajando en la deteccion de mas
pacientes, ya que podria haber mas
registrados en otras entidades
federativas del pais, pero en este
momento la prioridad es Durango y
se buscara que se atienda a los
solicitantes de 6rganos a la brevedad
posible.

El director del Cenatra, Arturo Dib
Kuri descarté que en la Republica
Mexicana se registre el trafico ilegal
de o6rganos, situacion que considero
como un mito periodistico, al no
haber evidencias de ello.

Explico que en las instancias de seguridad publica
como la Procuraduria General de la Republica no
se han recibido denuncias por este tipo de
acciones.

Ese rumor y los comentarios que de €l se generan,
“solo ha empanado la donacién de 6rganos, lo que
esta generando estigmatizaciéon”, por lo que lo
consider6 “una novela de ficcion”.
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