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ASPECTOS MEDICOS, ETICOS Y JURIDICOS
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[. INTRODUCCION

En esta época de cambios que propician avances y grandes expectat
econdmicas y sociales, asi como cientificas y técnicas, la atencién méd
integrada en este contexto busca soluciones justas y equitativas pare
problemética de salud que enfrenta nuestro pais. En este entorno, el c
dado de la salud enfrenta decisiones que deben estar sustentadas en |
rosos andlisis de eficiencia y de costo-beneficio, sin dejar de lado I
transformaciones en los patrones demogréficos y epidemioldgicos.

En este sentido, durante los Ultimos afos, los sistemas de salud en
versos piases, y especificamente en el nuestro, se han dado a la tare
replantear sus modelos y su organizacion, seleccionando estrategia:
procedimientos médicos acordes con las exigencias de los tiempos g
Vivimos.

Asi, los avances de la medicina, el crecimiento de nuestra poblacién
el cambio del perfil epidemioldgico han propiciado que los trasplantes d
organos tejidos y células otorguen invaluables oportunidades para aqt
llos padecimientos crénico-degenerativos cuya consecuencia es la inst
ciencia de algun 6rgano, representando en una gran mayoria la Unica

* Director de Coordinacién y Evaluaciéon del Consejo Nacional de Trasplantes de la Secretar
de Salud; prosecretario técnico del Consejo Nacional de Trasplantes de la Secretaria de Salud.

109

DR © 2002. Instituto de Investigaciones Juridicas - Universidad Nacional Auténoma de México



Esta obra forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM
www.juridicas.unam.mx https://biblio.juridicas.unam.mx/bjv Libro completo en: https://goo.gl/alxhp9

110 IRAN RAMIREZ TENA

ternativa terapéutica que no solo resuelve la falla organica o tisular, sir
gue conserva la vida del sujeto en condiciones cercanas al 100% de
normalidad.

[Il. ANTECEDENTES

Los trasplantes de érganos, tejidos y células son, sin lugar a dudas, U
de los grandes hitos de la historia de la medicina en el siglo XX; tuviero
su aparicion en el escenario del arsenal terapéutico en 1954, fecha en
se realizé exitosamente el primer trasplante de rifion entre una pareja
gemelos, por los doctores Murray, Merril y Harrison, en la ciudad de Bos
ton, Estados Unidos.

En las siguientes décadas, esta practica quirargica aumenté grad
pero aceleradamente y se perfecciond, obteniendo éxitos continuos
alentadores. Sin embargo, estos logros espectaculares no se hubiesen
dido llevar a cabo sin el desarrollo que han tenido en paralelo los medic
mentos inmunosupresores, que permiten la sobrevida a largo plazo de
pacientes trasplantados, aun entre individuos con sefialadas diferenc
inmunolégicas.

El antecedente mas inmediato que tenemos en México, lo encontram
en 1963, cuando los doctores Federico Ortiz Quezada, Manuel Quijana
Francisco Gomez Mont realizaron el primer trasplante renal en el Cent
Médico Nacional del IMSS; posteriormente, estas acciones quirdrgicas
llevaron a cabo de manera metddica, organizada y sistematica en el In:
tuto Nacional de la Nutricidon, con el doctor Federico Chavez Peo6n; en
Hospital Central Militar, con el Dr. Octavio Ruiz Speare y en el ISSSTE
con el Dr. Javier Castellanos Coutifio.

En 1985, se efectud el primer trasplante de higado por los doctor:
Héctor Diliz Pérez y Héctor Orozco, y en 1987 se trasplantd, por primer
vez, un pancreas por el doctor Arturo Dib Kuri; ambos transplantes fue
ron llevados a cabo en el Instituto Nacional de la Nutricion. Por otro ladc
en 1989, el doctor Rubén Agliero Sanchez realiz6 exitosamente el prim
trasplante de corazon en el IMSS, y en ese mismo afio se practico el g
mer transplante de pulmén por el doctor Jaime Villalba Caloca, en el Ins
tituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

De esta forma, el notable progreso de la farmacologia inmunosupres
ra, el avance de los procedimientos técnicos para un mejor y mas opor
no diagnastico, asi como la experiencia clinica y quirtrgica, han provoc:
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do que en los dltimos 15 afios los resultados en el campo de los tr
plantes se puedan considerar espectaculares, lo que ha repercutido er
significativo incremento de esta practica en casi todos los paises d
mundo.

Mencién especial en este sentido merece Espafia, que de una tase
14.3 por millén de habitantes (pmh) de trasplantes renales en 1989, pa
en una década, a una tasa de 50 pmh, siendo el mas alto en el am
mundial.

Ante este prometedor panorama, se espera que a nivel mundial y
relativamente pocos afios, la terapéutica quirdrgica que dominara en
medicina del futuro, sera la “sustitutiva”, a pesar de la escasez de 6rg
nos provenientes de donador cadavérico, ya que se contempla a corto |
zo el aprovechamiento de 6rganos de origen animal que, en virtud de |
avances alcanzados por la ingenieria genética, podran ser disfrazados 1
lecularmente, técnica que se ha denominado “humanizar”, lo que perrnr
tirfa disminuir ostensiblemente la posibilidad de rechazo inmunoldgico.

[1l. PANORAMA EN LA REGION DE LASAMERICAS

Las diferencias econémicas entre los paises de la region llevan a que
desarrollo alcanzado por paises del hemisferio sea bastante heterogér
Por supuesto, en la region se destacan los Estados Unidos de Amér
como el pais lider. Sin embargo, aunque al parecer podria resultar para
jico, en virtud de que la inversion inicial de los trasplantes ha sido motiv
de controversia, la experiencia alcanzada a lo largo de 45 afios ha perm
do demostrar que estos procedimientos resultan a la postre mas econé
cos, eficientes y efectivos, por lo que se hace altamente recomendable
implementacion en los paises en vias de desarrollo.

De esta forma, paises de la regién han incrementado notablemente
tasa de trasplantes por millon de habitantes durante la Gltima décac
una tasa de 4.1, reportada en Costa Rica en 1988, en 1997 crecio6 a 2
con lo que ocupa el primer lugar entre los paises de Latinoamérica.

IV. SITUACION EN MEXICO

Los crecientes costos de la atencion médica, al igual que la tendenc
ascendente de los padecimientos cronico-degenerativos, propiciada pol
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cambio del perfil demografico y epidemiolégico que se ha suscitado e
las ultimas décadas, representan para los préximos afios el mayor des:
del Sistema Nacional de Salud mexicano, por lo que es imperativo re:
rientar y fortalecer las acciones que permitan garantizar a la poblacic
una mayor cobertura y un maximo de calidad a costos razonables.

En este contexto, una revisién de las principales causas de mortalid
en nuestro pais sefiala la importancia creciente de los padecimientos
yas complicaciones son, en la mayoria de los casos, susceptibles de
resueltas mediante el trasplante de érganos o tejidos. Asi, tenemos c
dentro de las primeras causas de mortalidad general, estan las enferme
des del corazon, ldiabetes mellitusenfermedades del higado, los pro-
blemas renales y las bronquitis crénicas, el enfisema y el asma. Este panc
ma ha generado un aumento en la demanda de este tipo de terapéu
para la atencion de un nimero cada dia més creciente de pacientes.

De acuerdo con registros y estimaciones, existen mas de 100 mil me;
canos que, afectados por estas insuficiencias, esperan el milagro de «
alguien les done un érgano o tejido para sobrevivir e incorporarse cc
plenitud a una vida digna y productiva. De manera especifica, la deman
potencial de rifiones para trasplantes asciende a 100 casos nuevos
cada millon de habitantes: si conservadoramente se calcula que el 5(
llegase a ser candidato a trasplante, esto representaria que, para sat
cer la demanda potencial en la poblacion actual, seran necesarios 5,(
rinones.

Sin embargo, de acuerdo con la informacién del Registro Nacional @
Trasplantes, sélo el 30% de los casos de pacientes con insuficiencia re
gue son candidatos a trasplante llega a obtener el beneficio de este prc
dimiento, obteniéndose el rifion a partir de donador vivo relacionado
cadavérico, predominando los primeros; este déficit es preocupante,
gue significa que, en promedio, 70% de los casos de insuficiencia ren
cronica tendrd, en el mejor de los casos, que acceder a dialisis periton
0 a hemodidlisis, con una sobrevida de dos a cinco afios y con una m
calidad de vida.

Para el caso del trasplante de cérnea, aun cuando la ceguera o del
dad visual no representan riesgo aparente para la vida, la severa limi
ciéon funcional que conlleva concede a este tipo de trasplantes un alto \
lor social y econdmico. Tomando como fuente el mismo registro, s
calcula que el promedio anual de trasplantes requeridos es de 7 mil,
los que se realizan Unicamente 1,100.
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De lo anteriormente sefalado, se puede desprender que la necesidac
obtener drganos y tejidos para ser trasplantados es significativa; en ca
bio, la oferta de éstos es baja; a guisa de ejemplo, tenemos que en el c
de donador cadavérico de rifion, la tasa es de 0.8 por millon de habitant
y para el caso de cornea es de doce por millén. Estas cifras hacen con
niente enfatizar la importancia de la cultura de donacién, toda vez que
la luz del conocimiento actual, muchos casos podrian ser trasplantad
a partir de donadores cadavéricos.

V. MARCO JURIDICO MEXICANO

Ahora bien, el derecho a la salud esta claramente sefialado en nues
Constitucion, y la practica de los tratamientos sobre la base de los tre
plantes de érganos, tejidos y células estd plenamente justificado. Asi,
practica de los trasplantes en México, se empez6 a regular desde 19
como lo refiere el titulo décimo del Cédigo Sanitario de los Estados Uni
dos Mexicanos; posteriormente, en 1975, la entonces Secretaria de Se
bridad y Asistencia estableci6 el Registro Nacional de Trasplantes con
el organismo responsable de vigilar el apego a la normatividad, por ejer
plo en el caso de la expedicion de licencias sanitarias para el funcion
miento de bancos de érganos, tejidos y células; la autorizacion para el |
ternamiento o salida del pais de érganos, tejidos y células; el registro |
las disposiciones realizadas; los trasplantes efectuados, y los pacientes
espera de 6rganos cadavéricos.

En 1984, la Ley General de Salud publicd, en su titulo décimocuart
la reglamentacion para el control sanitario de la disposicién de érganc
tejidos, células y cadaveres de seres humanos.

Por otra parte, el reglamento interior de la Secretaria de Salud sefi:
en su articulo 23, que es atribucion de la Direccion General de Regul
cion de los Servicios de Salud el control y vigilancia sanitaria de la dispc
sicién de 6rganos, células y cadaveres de seres humanos.

VI. EL CONSEJONACIONAL
DE TRASPLANTES

Bajo este marco juridico y ante la firme decision de dar un impulso
los trasplantes en México, el 19 de enero de 1999, por acuerdo presid
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cial, se decreta la creacion del Consejo Nacional de Trasplantes (CON.
TRA), que abre para nuestro pais una nueva y alentadora etapa, cor
propésito de sumar los esfuerzos invaluables del personal médico y pa
médico mexicano, y mejorar las expectativas de brindar el beneficio ¢
este tipo de tratamiento a un creciente nimero de pacientes.

El CONATRA se crea como una comision intersecretarial de la admi
nistracion publica federal, que tiene como objetivo regular, apoyar, prc
mover y coordinar las acciones que en materia de trasplantes realizan il
tituciones de salud de los sectores publico, social y privado.

Este organismo tiene entre sus principales funciones:

— Proponer politicas, estrategias y acciones para la elaboracion
aplicacion del Programa Nacional de Trasplantes.

— Disefiar, instrumentar y operar el Sistema Nacional de Tras
plantes.

— Promover la constitucion de consejos estatales de trasplantes
todo el pais.

— Prevenir el tréfico ilegal de 6rganos y tejidos, en coordinacion cor
autoridades competentes.

— Coordinar sus acciones con el recién creado Centro Nacional ¢
Trasplantes.

VIl. REFORMAS A LA LEY GENERAL DE SALUD
EN SU TiTuLO XIV

Una vez establecido el CONATRA como parte de las acciones enci
minadas a fortalecer el marco de actuacion de la donacién y trasplant
de 6rganos, tejidos y células, en marzo de 2000, el titular del Poder Ej
cutivo envio una iniciativa de reforma a los representantes del H. Cot
greso de la Unién, misma que fue aprobada el 28 de abril de 2000
publicada en eDiario Oficial de la Federacionel 26 de mayo del mis-
mo afio.

Las reformas fueron orientadas a aquellos puntos que era imposter
ble adecuar a la realidad de nuestros tiempos, con la firme conviccién
que, seguramente, coadyuvaran a concientizar y establecer en nuestra
blacién una mayor cultura de la donacion y el trasplante de érganos y te
dos, y a construir los cimientos de un Programa Nacional de Trasplante
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gue esté acorde con la vanguardia tecnolégica mundial y sustentado er
respeto a principios de orden juridico, social y moral.

Estas reformas se agrupan en tres grandes rubros: donacion, trasplatr
y pérdida de la vida. Los mandatos de mayor relevancia, se pueden re:
mir en los siguientes puntos:

— Todo individuo se considera como donador, en tanto no manifies
te su negativa.

— Las donaciones soélo seran para trasplantes.

— Esté prohibido el comercio de érganos.

— Los menores de edad no podran ser donadores vivos, excepci
hecha de la médula ésea y siempre con el consentimiento de s
padres o representantes legales.

— En el caso de los incapaces, éstos no podran ser donadores Vi
ni cadavéricos.

— Los trasplantes entre vivos soélo podran realizarse entre familiare:

— Sdélo hospitales y médicos capacitados y autorizados podran inte
venir en trasplantes de érganos y tejidos.

— Cuando no exista urgencia, la asignacion de érganos y tejidos e
tara sujeta a lista de espera, tanto nacional como estatal.

— Se crea el Centro Nacional de Trasplantes.

— Se actualizan los métodos cientificos para comprobar la pérdid
de la vida.

— Los drganos y tejidos no podran ser sacados del territorio nacic
nal. Esto garantiza que un mayor nimero de mexicanos sean b
neficiados.

Luego de la aprobacion y posterior publicacion eliatio Oficial de
la Federacion las reformas a la Ley General de Salud en materia de dc
nacion, trasplantes y pérdida de la vida establecieron una serie de reto
compromisos que a continuacion se comentan.

VIIl. RETOS

— Fortalecer y organizar la red sectorial que en la actualidad cuen
con 525 hospitales en todo el pais, y que incluye unidades de
Secretaria de Salud (para poblaciéon abierta), de instituciones ¢
seguridad social (IMSS, ISSSTE) y el sector privado.
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— Reordenar el funcionamiento de la infraestructura existente, y:

gue del total de unidades, sélo estan autorizadas en la actualid
176, que representan solo 33%.

— Consolidar la credibilidad y confianza de la poblacion para este

tipo de acciones.

— Fomentar la nueva cultura de donacion altruista.
— Incrementar la productividad que permita aumentar las tasas ¢

trasplantes por millén de habitantes, esperando pasar del 0.8
10-12 en cinco afios.

— Lograr que estas acciones encaminadas a fomentar e incremen

las acciones de trasplantes, no sean s6lo una moda de fin de se
nio, sino gque trasciendan estos ciclos y permitan establecer ur
verdadera cultura de la donacién, en beneficio de los paciente
cuya Unica alternativa de tratamiento son los trasplantes.

IX. COMPROMISOS

Conjuntamente con los puntos arriba sefialados, se han estableci
compromisos con los que se pretende dar cabal cumplimiento a las ref
mas de la Ley; entre los mas importantes estan:

— Crear el Centro Nacional de Trasplantes, para que se constituy

en la convergencia de los conocimientos médicos, técnicos y ©
investigacion, y a la vez represente el punto de partida para la d
fusién y ensefianza de la préactica de trasplantes, llenando asi
vacio existente. Se contempla llevar esto a cabo en dos escenatri
a corto y mediano plazo, con ubicacion fisica en el sitio que ac
tualmente ocupa el Instituto Nacional de Ortopedia, que albergar
ademas al Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea y el Co
sejo Nacional de Trasplantes.

Divulgar las reformas de la Ley en el sector salud, no sélo entr
los médicos y el personal paramédico, sino en general a toc
aguella persona que labora en las areas de la salud; asi tambi
hacer del conocimiento del publico en general estas reformas. E
tas acciones se realizaran a través de tripticos, que versaran so
las reformas a la Ley General de Salud, en materia de donacio
trasplantes y pérdida de la vida; otros harian referencia al deser
pefio del personal médico y paramédico en este campo vy, ur
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mas, dirigido a crear una nueva cultura de donacién altruista d
organos para trasplantes.

— Otorgar reconocimiento al mérito y altruismo de los donadores d
organos y tejidos, tanto a los donadores vivos como a los familia
res de los donadores cadaveéricos.

— Fortalecer la figura del coordinador hospitalario de trasplantes er
tre cuyas funciones principales estara impulsar la cultura de la dc
nacion altruista; en este sentido se tenian, hasta el 31 de julio ¢
2000, 604 candidatos propuestos, quienes seran capacitados p.
actuar como agentes de cambio en este trascendente programa.

— Aplicar los mecanismos para la donacién expresa al momento ¢
la muerte (cualquier érgano o alguno especificamente) o bien, |
negativa de donacion.

— Reestructurar el sistema de registro y control sanitario de done
cion y trasplante de érganos, lo cual se hara a través de un nue
sistema automatizado que ya funciona; asimismo, contar con ur
red nacional de informatica, que presenta un avance de 40%.

— Impulsar el Programa Nacional de Capacitacion de Recursos Ht
manos, relacionado con los trasplantes. En este rubro se han ve
do realizando acciones tales como conferencias, seminarios, Sir
posios, asi como un seminario internacional en coordinacién co
la Clinica Mayo de Estados Unidos.

— En el marco de este tipo de acciones y para dar cabal cumplimiel
to a los compromisos derivados de las reformas de la Ley, se lle
vara a cabo la capacitacién a los coordinadores de hospitales
trasplantes, que como hemos sefalado, representan una de las
trategias del cambio de la cultura de donacién.

— Establecer los mecanismos de coordinacion para la disposicion f
nal de los desechos de érganos.

— Integrar una red hospitalaria para poblacion abierta en el D. F.

— Constituir en todo el pais la instalacion de los Consejos Estatale
de Trasplantes (COETRAS); en la actualidad, treinta de ellos y
se encuentran instalados y operando, pero faltan el estado de Gt
rreroy del D. F.

— Integracion del Patronato del Consejo Nacional de Trasplante:
gue permita financiar las acciones prioritarias y estratégicas de
Programa Nacional de Trasplantes.
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Finalmente, de cara a un nuevo milenio, podemos establecer con
compromisos del personal que instrumentard el Programa Nacional
Trasplantes los siguientes:

— Ratificar nuestra actitud solidaria y responsable con la poblacién.

— Garantizar una atencion oportuna e integral.

— Vigilar que exista equidad y transparencia en el proceso done
cion-trasplante.

— Fomentar y vigorizar una nueva cultura en este campo.
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