UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS
DE HIDALGO

FACULTAD DE ENFERMERIA

TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE LICENCIADA EN
ENFERMERIA

TITULO: HAY CULTURA ACERCA DE LA DONACION DE
RINON EN EL FRACCIONAMIENTO PASEOS DEL VALLE DE LA

CIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN.

PRESENTA: P. L E. GLORIA GABRIELA FLORES TAPIA.

ASESORAS: M.C. MARIA CRISTINA MARTHA REYES Y Me Y As
MARTA ISABEL IZQUIERDO PUENTE.

FECHA: AGOSTO DEL 2007.



MESA DE EXAMEN RECEPCIONAL

PRESIDENTA

12 VOCAL

2 da VOCAL

SUPLENTE




DIRECTIVOS

JOSEFINA VALENZUELA GANDARILLA

DIRECTORA

L.E MA DE JESUS RUIZ RECENDIZ

SECRETARIA ACADEMICA

L.E.D ANA CELIA ANGUIANO MORAN

SECRETARIA ADMINISTRATIVA



AGRADECIMIENTOS

A MIS PADRES: Por el sacrificio y apoyo que me brindaron para
poder realizarme en mis estudios.

A DIOS: por brindarme el don de la superacion en beneficio de mis
semejantes y por todas las satisfacciones que me ha regalado.

A MI ESPOSO: Por todo el apoyo y tiempo que me brindo en la
realizacion de mi tesis.

A MIS MAESTROS Y MAESTRAS: Que siempre tuvieron la
amabilidad para atenderme y transmitirme sus conocimientos.

A MIS ASESORAS: Por siempre indicarme el camino con paciencia y
por su trato amable.

A LA VIDA: Por enseflarme que cada dia es una ensefianza nueva.

A TODOS AQUELLOS: que directa o indirectamente colaboraron
para la realizacion de esta tesis.

GRACIAS.



INDICE

INTRODUCCION.....cciiiiiiie sttt nns 1
DL THITULO ittt 2
1.2 Planteamiento del problema..........cooiiiiiiiiiiii e, 2
1.3 JUSHIFICACION. .. .. e e e e e e 2
I 1 o] or: o [ OSSR 3
1.5 Organizacion de la investigacCion............ccccvevviveeiiesiiesie e 3
1.6 ODJELIVOS. ... 3
-- ODJEtIVO geNEral. .. ...t 3
-- 0Djetivo €SPECITICO. ...t e, 3
MARCO TEORICO.......coiiiiiie ettt 4
2.1 antecedentes de salud-enfermedad en el tiempo de los aztecas........ 4
2.1.1 antecedentes del trasplante renal............c.cccooeoeiieiiiniinn e 5
2.1.2 historia de los trasplantes y Sus prinCipios.........c.cccccvevvveeveeeveene. 5
2.1.2. 1 trasPlantes.........ccveeiuii i 6
2.1.2.2. Historia de los trasplantes fase experimental................cccceenee... 6
2.1.2.3 Historia de los trasplantes sobrevida............ccccocovvvviiniininnnnnn. 7
2.1.2.4 Historia de los trasplantes en MEXxiCo..........cccovverviivarieriraeennnn, 9
2.1.2.5 Historia de los trasplantes en Michoacan.............c.cccccevvevveninnnn. 10
2.1.3 CONCEPLOS. ....veeieieeitee ettt ettt ettt et et e b e enneennee s 12
2.1.3.1 Insuficiencia renal CroNiCa..........ccooerereerienesieese e 15
2.1.3.2 CAUSAS. .....c.vvveeeiiiiieeessiteee e s sitee e s sbre e e e s bb e e s st e e e e sbbe e e e s aab e e e aarees 17
2.1.3.3 Medida de la funcion renal............cccooveviiieiiiesieceece e 18
2.1.3.4 QIALISIS.....vi et 19
2.1.3.5 hemOdIAliSIS........ccoveiieiieiicce e 20
2.1.3.6 trasplante renal.........c.ooceieeiiiie e 22
2.1.3.7 evaluacion del donante ViVO..........ccocevieieeiieneeseeceese e 23
- Criterios de eXCIUSION.........c.ccoveieeii e 24
= dONACION tACITA. ... .ecvvecvie e, 24
2.1.3.8 donador CAdAVEIICO. .......c.covviieecieecieecie e 25
= eVAlUACION......cviii e, 25
- CONErAINAICACIONES. ... .veiiveeiie ettt ste e se e e e e ae e enee e 26
2.1.4 ProcuraCion de Organ0sS.........ccceeeeeerieeeerieseneeseeseesneeseeseesseeseessens 27
2.1.4.1 protocolo para donador con muerte encefalica.............cc.ceeenenne. 28
2.1.4.2 protocolo de cuidados de enfermeria en el donante potencial......30
2.1.4.3 Aspectos antropologicos de la donacion de rifidn.................c....... 32
= ANLECRARNTES. ...eovie e e e enee s 32

- €StUdIOS AESCIIPLIVOS. ... .ottt 33



2.1.4.4 mas aspectos antropolOgICOS.........ccocvvvveeiiieeiie e 34

2.2 determinantes SOCIAIES.........ccueiiiiieiieiiere e 36

=12 CONAUCTAL ... e 36

- €] CONEXLO SOCIAL......ccuiiiiiiiiie e 37

- variables SOCIOECONOMICAS. ........veverieieeieie e ie e e, 38

- variables CUltUrales..........cooveiieiiciiece e 39

2.2.1 ASPECLOS BLICOS.....uviiveeirieitieciee st ettt 40
2.2.2 problemas bioéticos de los trasplantes entre personas vivas............ 42
2.2.3 aSPECLOS FEHGIOSOS. ...ttt 46

3.1.1 MARCO JURIDICO.....ccciiitiiiiiiieieiesiese e 49
- JISPOSICIONES COMUNES. ... .eeiuvieeiieesireesieeeieesreeesreeeteesnaeeeneeesneeenes 50

e (010 F=Tox o o USRS 53

S HrASPIANTE. ... 54

- perdida de 1a Vida..........oeeiveeiii i 59

= CAQAVEIES. ..eveeeee ettt ettt e st e e sreeae et 60

= SANCIONES. ... i et eieeetteesteeesteeesteeasteessbeesseeesseearteesneeesseeenseeesseeaneens 64

3.1.2 facilitadores de la donacion de Organos...........ccecevevveeereeeeesesenenns 64

- obstaculos para la donacion de 0rganos.............ceeevverveeereenenan, 65

3.1.3 el rol del profesional de enfermeria...........ccccooeevieiieecc e, 67
3.1.4 el futuro del trasplante renal...........c.ccovevieiiiecie e 72
3.1.5 heterotrasplantes 0 xenotrasplantes............ccccoevenieninnieneniecen, 74

3.1.6 documento del consenso internacional del forum de Amsterdam

sobre el cuidado del donante vivo renal...........cccccoviiiiiiiniiiicinns 74

Nt 11010 (=] £ F RSSO 76

4.2 tipoy disefio de la iNVestigacion............ccooveeienieniene e, 77
5.1 Comprobacion de 1as hipOtesis.........ccooveerieieeiine e 106
5.1.1 Resultados ¥ analiSiS...........cccoeeiiiiiieiiii e 106
5.1.2 CONCIUSIONES.....ccviiiieiieie ettt 109
5.1.3 PrOPUESLAS. ... .vvieiiiiiiiiiieeitiie ettt e s e e eenneeas 111
5.1.4 Bibliografia........ccccoveieiiiiieece e 112
5.1.5 Gl0sario de tErmMINOS..........cccvivieiiiiiie e 113
5.0.0 ANEXOS. .. eeeitiie ettt 115
- Cronograma de trabajO........ccueevreerieirieiee e 118

GRAFICOS Y TABLAS. ...t 79

Cuadro 1 derechohabientes de la colonia paseos del valle que participaron

EN el eStUTI0.......ccoieiieeiie e 80

Cuadro 2 Servicio medico en el cual prefirieron atenderse....................... 81

Cuadro 3 habitantes del fraccionamiento por genero...........ccoceeevveeiveeenen, 82



Cuadro 4 estado civil de los habitantes del fraccionamiento.................... 83

Cuadro 5 preparacion acadéemica de los habitantes............c.ccccceevveevieenee. 84
Cuadro 6 ocupaciones de l10s habitantes...........ccccoccvevieiiin e 85
Cuadro 7 conocimiento acerca de la insuficiencia renal................ccc........ 86
Cuadro 8 conocimientos de los diferentes tratamientos médicos.............. 87
Cuadro 9 conocimientos de quien puede ser donador............ccccceveeeveennen, 88
Cuadro 10 conocimientos acerca del trasplante renal.............ccccoeoveiveenee. 89

Cuadro 11 conocimientos de los requisitos para ser donador de 6rganos.90
Cuadro 12 conocimientos si en México se da la suficiente informacién...91

Cuadro 13 conocimientos del termino muerte cerebral —........c.cccocvenenen. 92
Cuadro 14 consentimientos si algin familiar pudiera donar por tener muerte

Cerebral.........ooiii 93
Cuadro 15 donaria un rifién en vida a si algan familiar lo necesitara......... 94
Cuadro 16 tiempo que tardan en una lista de espera para trasplante renal.95
Cuadro 17 conocimientos de alguna ley que regule los trasplantes............ 96
Cuadro 18 conocimientos si las religiones permiten la donacion............... 97
Cuadro 19 conocimientos si los medios de comunicacion influyen positiva

0 NEJALIVAMENTE .....eoiiieiiiiieeie et 98
Cuadro 20 hace cuanto tiempo se entero de la donacién de organos........... 99
Cuadro 21 Por que medio informativo se entero de la donacion

A8 OFQANOS. ..ottt ene e 100
Cuadro 22 que persona te informo acerca de la donacién de rifién........... 101
Cuadro 23 alguna persona ha requerido de un trasplante renal................. 102

Cuadro 24 como te gustaria te hicieran llegar la informacion de la
DoNacion de Organos..........cccuevereieereneeiesieseeee e 103



INTRODUCCION

El trabajo de tesis que a continuacion se presenta, inicia primeramente con
el tema de estudio, el cual nos dice si “hay cultura acerca de la donacion de
rindn en el fraccionamiento paseos del valle de la ciudad de Morelia,
Michoacan” posteriormente encontraremos el planteamiento del problema,
el cual nos introduce al tema con el siguiente cuestionamiento “existe
informacion acerca de la donacion de rifion en el fraccionamiento paseos
del valle de la ciudad de Morelia, Michoacan” la justificacion del tema
entra a continuacion.

Mas adelante encontraremos la organizacion de la investigacion asi como la
ubicacion del tema de estudio, enseguida se plasman los objetivos de esta
investigacion.

El marco tedrico nos lleva a conocer desde los antecedentes del trasplante
renal hasta los xenotrasplantes en la actualidad.

Enseguida se muestran las hipotesis (general, de trabajo y nula) asi como
las variables e indicadores del tema de estudio, posteriormente se observara
el tipo de investigacion la cual es: cuantitativa, transversal y descriptiva, a
continuacién se mostrara la metodologia, como es criterios de inclusion, de
exclusién, poblacién, muestra, criterios de elegibilidad, método de
recoleccion de datos, validez y confiabilidad, procesamiento o manejo de
los datos y ética del estudio.

Mas adelante se encuentran los graficos y tablas resultado de la informacion
procesada, la comprobacion e las hipotesis, resultados y analisis de la
informacion, conclusiones, propuestas, bibliografia, glosario de términos, y
anexos.

Esperando sea un trabajo de utilidad para la persona interesada en conocer
un poco del tema y la aportacién que con gusto se realizo a través de
esfuerzo dedicacion y muchas horas de trabajo se ofrece el siguiente
material para su analisis y sugerencias que puedan aportar.



TITULO

Hay cultura acerca de la donacion de rifion en el Fraccionamiento Paseos
del valle de la Ciudad De Morelia, Michoacan.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Existe informacidén acerca de la Donacion de rifion en el Fraccionamiento
Paseos del valle de la Ciudad de Morelia Michoacéan?

JUSTIFICACION

Es cada vez mas grande la lista de espera de un organo donde la mayor
demanda es de rifién, cada afio se van integrando mas de 3 mil casos
nuevos de pacientes con insuficiencia Renal Crénica Terminal enfermedad
que incapacita en todos los aspectos al portador de ésta.

El transplante renal una alternativa que existe para recobrar la capacidad
renal hasta en un 90 % coadyuva a que el individuo se reintegre a la
sociedad y a una vida normal, sin embargo a pesar de todos los avances
tecnologicos que han surgido en cuanto a las técnicas quirdrgicas, suturas y
administracion de inmunosupresores. Aun sigue siendo mayor la demanda
que la oferta de rifidn.

Si tomamos en cuenta que los accidentes en general ocupan el primer lugar
en las listas de mortalidad sobre todo en la adolescencia pudiendo ser este
grupo potenciales donadores cadavéricos aun no Se cuenta con una
capacitacion del personal de salud para abordar estos problemas éticos y por
parte de la familia, asi como de la sociedad en general existe
desconocimiento del tema perdiendo con ello tiempo valioso para la
preservacion del rifidn que puede dar vida a otra persona.

Es por esto el interés por realizar este trabajo para ampliar el panorama de
informacion que obtenga de la poblacion, asi como identificar los elementos
que necesito conocer para el mejor desempefio de la profesién como parte
del equipo de salud todo ello en un marco de respeto al grupo poblacional
analizado en cuanto a sus valores, creencias y personalidad propia de cada
individuo.



UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO
Se encuentra conformada por los habitantes del fraccionamiento Paseos del
valle de la ciudad de Morelia Michoacan mayores de 18 afios alfabetos y
que puedan contestar un cuestionario de 24 preguntas.
ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION
RECURSOS:

HUMANOS: La investigadora, asesoras y personas que contesten los
cuestionarios.

FINANCIEROS: Los aportados por la investigadora.

MATERIALES: una computadora, hojas blancas, discos de 3 y media,
fotocopias, internet.

TIEMPO: El comprendido del 16 de junio del 2006 al 30 de junio del 2007.

ESPACIO: Los habitantes del fraccionamiento paseos del valle de la
Ciudad de Morelia, Michoacan.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

--Medir la informacién que obtenga de los habitantes del fraccionamiento
Paseos del valle de la ciudad de Morelia Michoacén acerca de la donacion
de rifidn.

OBJETIVO ESPECIFICO

--ldentificar los factores por los que existen bajos porcentajes de donadores
de rifion.



Il ANTECEDENTES DE SALUD-ENFERMEDAD EN EL TIEMPO DE
LOS AZTECAS.

En el siglo XIIl se establecid la tribu mexica o azteca e impuso su
hegemonia en el territorio que hoy es la Republica Mexicana; el nacimiento
de la medicina tuvo gran semejanza con la del viejo continente; fue de
primera instancia una profesion vulgar, nacio en el seno de la familia y el
conocimiento se transmitia de padres a hijos.

En México como en otras partes la primitiva medicina fue empirica y
magica.

En la medicina Azteca se utilizaron los tres métodos de empirismo:
casualidad observacion y analogia.

DIOSES AZTECAS O MEXICAS

Este pueblo presenta una forma de medicina méagica que trataba de remediar
las enfermedades las cuales en un principio estaban envueltas en el mito y
las practicas de hechiceria y trataban de encontrar una explicacién mediante
la intervencion de deidades a las que conferian la virtud de otorgar la salud
0 quitarla.
Los aztecas con la necesidad imperiosa de atender a sus heridos de guerra 'y
con los recursos de una abundante flora medicinal desconocida en el viejo
continente pudieron desarrollar un arte medico- quirdrgico por medio de la
cual reducian luxaciones, coaptaban fracturas, aplicaban remedios calientes
0 sangraban en los sitios profusamente infectados e inflamados, con sus
bisturis de obsidiana abrian abscesos y flemones a fin de evacuar el pus,
curar Ulceras o quemaduras y suturaban las heridas usando el cabello como
hilo.Se han encontrado craneos trepanados con maestria , manifiesto de
igual modo en las incrustaciones dentarias.
Para realizar sus operaciones los mexicas procuraban al enfermo una
anestesia hasta de cuatro horas dandoles el zumo de una hierba que tenia
efectos similares a la mandragora y que bien pudo ser toloache (Datura
Stramonium) solanacea semejante al belefio.
Los aztecas usaron suturas; la mas frecuente fue la de puntos separados que
empleaban principalmente en nariz, labios, etc. Los cabellos limpios
aplicando los topicos especiales les servian como material de sutura.
Se describen sangrias locales con sanguijuelas o puas huecas y las
generales; es decir los grandes sangrados,
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ademds practicaban operaciones mayores como amputaciones y
trepanaciones.
AUn intervinieron organos mas delicados como los ojos, segun algunos
autores practicaban operaciones en cataratas. En oftalmias granulosas
extirpaban las abundantes y gruesas carnosidades y hacian la exéresis de los
pterigiones. (1)

2.1.1 ANTECEDENTES DEL TRANSPLANTE RENAL EN EL
MUNDO Y EN NUESTRO PAIS

Los trasplantes tienen una representacion desde la antigiiedad en ciertas
formas de la mitologia. Un primitivo concepto de trasplante aparece en las
culturas antiguas a traves de formas de quimeras, héroes, reyes, dioses,
ideadas a fin de resaltar las virtudes de estos seres.

En los relatos biblicos encontramos algunos ejemplos de trasplantes, como:
la costilla de adan extraida para dar origen a una nueva vida. Otros ejemplos
se ven en las culturas egipcia, hindd, romana y azteca.

En la religién cristiana la idea del trasplante esta presente en el milagro de
San Cosme y San Damian, en donde se reemplaza la pierna enferma de un
individuo por otra pierna sana de una persona fallecida.

“Los santos amputaron la pierna de un gladiador etiope muerto para
reemplazar la pierna gangrenosa del didcono Justiniano, sacristan de la
basilica de Roma.

2.1.2 HISTORIA DE LOS TRASPLANTES Y SUS PRINCIPIOS

La era de los trasplante inicia practicamente a principios del siglo pasado.
1901 Alexis Carrel se le considera el padre del trasplante. Con él, se abre la
posibilidad técnica y quirdrgica de realizar los trasplantes de érganos.

1902 Ullman, realizé el primer autotrasplante en un perro, comunicando el
rifidn a los vasos de su nuca.

1.- Barquin C Manuel, historia ilustrada de las Ciencias de la salud, Facultad de Medicina UNAM, 1989 México
capitulo 7, Paginas. 103 y 104.



1906 EIl Dr. Jaboulay y su discipulo el Dr. Alexis Carrel describieron las
técnicas de la sutura vascular.

1910 EI Dr. Carrel realizo trasplantes experimentales de rifiones, tiroides,
paratiroides, corazon y ovario.

1912 Es reconocido el trabajo de Carrel con el premio Nobel de medicina y
fisiologia en 1912.

2.1.2.1 TRASPLANTES

Los trasplantes de 6rganos y tejidos humanos, consisten en transferir un
drgano o tejido, de su sitio original a otro diferente funcionando, esto puede
ser dentro de un mismo individuo o bien de un individuo a otro, con el
propdsito de restaurar las funciones perdidas del mismo, sustituyéndolo por
uno sano.

Hay distintos tipos, dependiendo de la relacion genética entre el donador y
el receptor de un trasplante.

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

Isotrasplantes. Entre gemelos idénticos o univitelinos, es decir, cuando
donador y receptor son genéticamente idénticos.

Homotrasplantes o alotrasplantes. Donador y receptor pertenecen a la
misma especie, pero genéticamente son diferentes.

Heterotrasplantes o xenotrasplantes. Entre sujetos de diferentes especies, 0
con Organos artificiales.

La persona que recibe los beneficios del trasplante, se denomina receptor,
ya que recibe un 6rgano, tejido, células o productos en so organismo para
realizar la misma funcion que realizaban en el donador.

2.1.2.2 HISTORIA DE LOS TRASPLANTES, FASE EXPERIMENTAL

Practicamente de inmediato, se detecta un problema posterior a la
realizacion de los trasplantes que sera motivo de investigaciones durante
décadas. Este es el rechazo del 6rgano injertado, sin embargo, comienza un
largo y dificil proceso.

1933 Voronoy, realiza el primer trasplante humano, al trasplantar un rifion
de donador cadavérico, falleciendo la receptora 48 horas después sin haber
producido diuresis significativa por el rifion trasplantado.

1950 Otro momento histérico en el trasplante renal es cuando un grupo de
cirujanos americanos, Dr. Hume y Merril, ponen en marcha sus primeras
experiencias.



1954 Se realiza el primer trasplante renal con éxito por el Dr. Murray, con
la técnica quirdrgica del Dr. Kuss.

El Dr. Murray, trabajo en injertos de piel a quemados durante la Segunda
Guerra Mundial, con lo que obtuvo gran experiencia en el rechazo de
injertos.

El se intereso por los mecanismos de rechazo del rifién, y considerd que el
rechazo podria evitarse en casos de gran similitud genética.

1958 En Boston, la evidencia de que las radiaciones producidas por las
explosiones atémicas inhibian la respuesta del sistema inmunitario, justificd
la préctica de la irradiacion corporal total del trasplantado como forma de
evitar el rechazo.

1959 En el hospital Necker de Paris el 24 de diciembre se lleva cabo el
primer trasplante de rifion entre familiares. (Madre a hijo).

A principios de los afios 50, se sabia que los glucocorticoides disminuian la
reaccion del rechazo de la piel.

Calne, demostro que la mercaptopurina prolongaba la supervivencia de los
rifiones trasplantados a perros y en 1960 se emplea en Boston, Paris y
Londres.

“A partir de este momento los resultados del trasplante aunque todavia
pobres, empezaron a mejorar”

Al combinar la mercaptopurina y la radiacion presentan mejores resultados
de sobreviva del injerto.

Posteriormente demuestra que el imidazol, derivado de la mercaptopurina,
la Azatriopina, era mas activa.

1960 En la Universidad de California el Dr. Goodwin, soluciond por
primera vez un episodio de rechazo con altas dosis de glucocorticoides.

2.1.2.3 HISTORIA DE LOS TRASPLANTES, SOBREVIDA

Trasplante Hepatico

El Dr. Starzl, realiza el primer
trasplante hepatico en el hombre.

Realiza el ler. trasplante hepatico con sobrevida prolongada, en la

1967. Universidad de Colorado.



Trasplante de Pancreas

“El Dr. Lillehei, realiza el primer trasplante de pancreas

1966 : .

vascularizado, en

El Dr. Lower realiza el primer
Trasplante .
cardiaco trasplante cardiaco.
1961.

El Dr. Chistian Barnard realiza el

1967 primer trasplante con éxito en

Sudafrica

Trasplante pulmonar

Universidad de Misissipi Dr. Hardy, realiza el primer intento de

1983 trasplante pulmonar.
=
Trasplante EG—_— Cooper de la Universidad de Toronto,
demédila te lo realiza con mejores resultados.
1957 1 Paris. Dr. Jammet y Mathé.
1

En los afios sesenta, el trasplante seguia siendo una intervencion
experimental de un elevado riesgo. 30 al 40 % de los trasplantados de un
donador cadaver fallecian en el primer afio.

A finales de los 60’s parecia haber llegado al maximo conseguible, entre el
60 a 70 % de los rifiones de cadaver eran funcionantes. En la Gltima década
se ha llegado a valores cercanos al 90 %.



Después del primer trasplante, la sobrevida es del 90 %.
2.1.2.4 HISTORIA DE LOS TRASPLANTES EN MEXICO

1963 Primer trasplante renal en el Instituto Mexicano del Seguro social por
los Dres. Federico Ortiz Quezada, Manuel Quijano y Gilberto Flores.

1971 Centro Médico Nacional, inician el programa de trasplantes en el
Instituto Nacional de Nutricion “Dr. Salvador Zubirdn” los doctores
Federico Chavez Peon, Manuel Campuzano, Jose Luis Bravo.

1973 Inicia el programa de trasplante en nifios conducido por el Dr. Octavio
Ruiz Speare y el Dr. Samuel Zalttzman en el IMAN.

El Dr. Octavio Ruiz Speare inicia el programa de trasplante renal en el
hospital Central Militar.

1975 El Dr. Octavio Ruiz Speare y el Dr. Chavez-Peon realizaron los
primeros trasplantes renales en la medicina privada.

1976 EI Dr. Javier Castellanos inicia el programa de trasplantes en el
hospital 20 de Noviembre del ISSSTE.

1985 Primer trasplante de higado en el Instituto Nacional de nutricion “Dr.
Salvador Zubiran” por el Dr. Héctor Orozco y Dr. Héector Diliz Pérez.

1987 Primer trasplante de pancreas por el Dr. Rafael Valdes.

Primer trasplante de pancreas-rifion (primer trasplante multiorganico) en el
Instituto Nacional de nutricién “Dr. Salvador Zubiran” por el Dr. Arturo
Dib Kuri.

1988 Primer trasplante cardiaco en el IMSS “Centro médico la Raza” por el
Dr. Ruben Arglero.

1989 Primer trasplante pulmonar (primer trasplante exitoso en
Latinoamérica) en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias por
el Dr. Jaime Villalba Caloca y Dr.Santillan.

1989 Trasplantes de médula ésea, de tejido suprarrenal a cerebro y de tejido
nervioso en el IMSS “Centro médico La Raza” por el Dr. Ignacio Madrazo.
1989 Xenotrasplante en el Hospital infantil de México “Dr. Federico
Gomez.

2001 Trasplante Cardiaco pediatrico en el Hospital Infantil de México por el
Dr. Alejandro Bolio. (2)

En México se han realizado trasplantes de rifion desde 1963; desde entonces
se han constituido mas de 106 centros de transplante renal y mas de 82 de
transplante corneal.

2.- file://[A:centro % Nacional % 20 de trasplantes % 20-20content.htm...



En México el Registro Nacional de Transplantes ademas de ser el centro de
registro, coordina la adecuada distribucion y aprovechamiento de érganos y
tejidos de seres humanos para trasplantes a traves de un programa Nacional,
siguiendo los principios de ética y justicia en la procuracion y distribucion
de 6rganos de cadaver.

Se encuentran registrado en el Programa Nacional de Transplantes 22
entidades federativas con 175 establecimientos en 100 de los cuales se
realizan transplantes de oOrganos, principalmente de rifion y en 75 se
practican transplantes de tejidos, principalmente de cornea. Los transplantes
de corazdn, higado, pulmén, pancreas y medula 6sea se realizan en el IMSS,
ISSSTE y otras instituciones.

El Registro Nacional de Transplantes ha captado la informacion hasta
diciembre de 1997. En el se encuentran registrados de 32 mil transplantes
efectuados en México.

Pero al igual que en otros paises el programa de obtencién de érganos ha
sido el principal obstaculo para salvar la vida de muchas personas, porque a
nivel de poblacion todavia no existe la sensibilidad suficiente para que
donadores potenciales y sus familiares entiendan la naturaleza del problema
originado por la falta de 6rganos y deciden donarlos dejando de mitificar la
donacion en si misma.

La mayoria de los 6rganos transplantados en seres humanos provienen de la
donacidn de personas vivas relacionadas con los enfermos, quienes recurren
a sus padres, hijos 0 hermanos para aliviar su situacion. (3)|

2.1.2.5 TRASPLANTES EN MICHOACAN

Desde gue el pasado afio se reiniciara el Programa Estatal de Trasplantes en
Michoacan, se han llevado a cabo con éxito cinco procuraciones de 6rganos
con fines de trasplante en los hospitales de la Secretaria de Salud:

« 11-oct-2003. Hospital Infantil de Morelia. Se obtuvieron los rifiones,
higado, valvulas cardiacas y corneas. Uno de los rifiones y las dos
corneas fueron trasplantados en el Hospital General “Dr. Miguel
Silva”. El resto de los 6rganos fue trasladado a Guadalajara.

« 27-Nov-2003. Hospital Infantil de Morelia. Se obtuvieron el corazon,
higado y los dos rifiones. El primero trasladado al Hospital Infantil de
México y el resto de los 6rganos a Guadalajara.

3.- Donacion de 6rganos — monografias.com.htm.



« 24-Enero-2004. Hospital General de Zamora. Se obtuvieron higado,
rifiones, corneas y valvulas cardiacas. Uno de los rifiones y las dos
corneas fueron trasplantadas con éxito en el Hospital Civil “Dr.
Miguel Silva”. El higado, el otro rifién y las valvulas cardiacas se
trasladaron a Guadalajara.

. 8-Abril-2004. Hospital Infantil de Morelia. Se obtuvieron dos rifiones
y dos corneas. Los primeros fueron trasladados al Hospital General
de Guadalajara y las cérneas al Hospital General “Dr. Miguel Silva”,
donde estan siendo trasplantados esta semana.

Ademas, se han llevado a cabo un total de tres trasplantes de rifién en el
Hospital General “Dr. Miguel Silva” (los dos mencionados mas arriba y
otro mas el 19 de septiembre con un rifion donado por la esposa del
paciente) y se ha continuado con el Programa de Trasplante de Cornea. N2
404 (4)

4.- www.era2lrevista-com.htm.



2.1.3 CONCEPTOS DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,
DIALISIS, HEMODIALISIS Y TRANSPLANTE RENAL

EL APARATO URINARIO

El aparato urinario es el conjunto de érganos destinados a la produccién y
eliminacion de la orina. Esta formado por los rifiones, los uréteres, la vejiga
urinaria y la uretra. La orina se forma en los rifiones y desciende por los
uréteres hasta la vejiga urinaria, donde se almacena para su posterior
eliminacion por la uretra.

LOS RINONES.

Los rifiones son dos dérganos gemelos situados en la parte media de la
espalda, encima de la cintura, uno a cada lado de la columna vertebral..
Tiene una forma ovalada; sus dimensiones son aproximadamente 12 cm. De
longitud por 6 cm. De anchura y 3 cm. De grosor, con un peso de unos 150
g. Los rifiones se comunican, a través de los uréteres con la vejiga. También
se comunican con el sistema sanguineo a través de dos conductos llamados
arteria y vena renal.

El uréter es un conducto de unos 25 cm. De longitud, que se inicia en la
pelvis renal y desemboca en la vejiga urinaria. El uréter esta constituido por
musculo liso y su funcion es propulsar la orina desde los rifiones a la vejiga.




Tienen diversas funciones de gran complejidad y de gran importancia
dentro del conjunto del organismo. Podemos sefalar seis funciones
fundamentales:

1.-Filtrar y limpiar la sangre .La sangre entra a los rifiones a través de las
arterias renales. Dentro de los rifiones la sangre se limpia al ser filtrada
por las nefronas. La sangre limpia vuelve por medio de las venas renales
al torrente.

2-. Eliminar el exceso de liquido y las toxinas (producen la orina).
La funcién primordial de los rifiones es eliminar el exceso de agua los
productos no deseados disueltos en la orina. Los rifiones se encargan de
mantener la cantidad y la proporcién de sustancias disueltas en el agua
de nuestro cuerpo. Adaptan la produccion de orina en funcién de la
cantidad de comida y bebida que se haya tomado y de la cantidad de
salidas que haya habido por otros medios como son las heces y el sudor.
La produccion de orina se realiza en los rifiones y tras pasar por los
uréteres se almacena en la vejiga. Cuando esta llena, la orina sale al
exterior por un orificio llamado uretra. En condiciones normales la
cantidad de orina que se produce diariamente oscila alrededor de un litro
y medio, debiéndonos alertar si la cantidad es mucho menor o mayor o si
la orina presenta un aspecto turbio, rojizo o demasiado claro.

Los riflones reciben gran cantidad de sangre, que contiene agua con
muchas sustancias disueltas o en suspension, a través de sus arterias. La
sangre circula constantemente por los dos millones de pequefios filtros
(Ilamados glomérulos) que contienen los rifiones. En los glomérulos es
donde se filtra ese liquido que dara origen a la orina final que
eliminamos. Segun las necesidades de los rifiones concentran méas o
menos la orina.

Los productos que tiene que eliminar son, sobre todo, los restos no utiles
de las proteinas que contienen los alimentos y que se han utilizado para
la renovacion continua de la estructura corporal: musculos, sangre,
huesos, etc. Los desechos mas abundantes, incluidos en la orina, y que
se solicitan mas menudo en los analisis son: urea, creatinina, acido urico,
calcio, fésforo y otros.



También otras sustancias se eliminan disueltas en el agua de la orina.
Por ejemplo, muchos medicamentos son eliminados por los rifiones. Esto
es importante ya que estos medicamentos no podran ser eliminados del
organismo adecuadamente cuando se reduce mucho la funcion del rifion
en enfermedades severas. Por ello, debera comentar con su nefrélogo
todas las medicaciones que tome o vaya a tomatr.

3-. Mantener el equilibrio de las diferentes sustancias que hay en la
sangre.

Sustancias como pueden ser, el sodio y el potasio que nuestro cuerpo
necesita. Ahorran o eliminan bicarbonato para mantener el ph de la
sangre (grado de acidosis) y regulan el calcio y el fosforo esencial para
nuestros huesos.

4-. Contribuyen de manera decisiva a controlar la presion arterial.

El rifion regula la tension arterial mediante la eliminacion de sodio (sal)
y agua.

Entre los problemas vasculares mas frecuentes que originan la IRC hay
que destacar la hipertension arterial.

EVITAN LA ANEMIA

Producen sustancias muy importantes para el organismo. Entre ellas,
una, la eritropoyetina, necesaria para la produccién de glébulos rojos,
que son los encargados de llevar el oxigeno de los pulmones por todo el
organismo).

De esta forma, evitan la anemia, que es la disminucion de los globulos
rojos en la sangre. Cuando hay anemia aparece palidez en la piel,
cansancio, dificultad para concentrarse, menor resistencia al frio, pérdida
de apetito, caida del pelo, palpitaciones, menor capacidad sexual.

Cuando el cuerpo detecta que la cantidad de oxigeno que hay en la
sangre es baja, los rifiones crean wuna sustancia Ilamada
ERITROYETINA que hace que se formen més glébulos rojos. Por ello,
si los rifiones fallan, disminuye la produccion de esta sustancia y por lo
tanto la formacién de globulos rojos.



2.1.3.1 LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC)

Las enfermedades del rifion, en general, se conocen como nefropatias.
Tienen una evolucién variable:

Unas veces se afecta bruscamente la funcion de los rifiones, otras
muy  poco a poco.

En ocasiones no tienen curacion y el dafio sigue su curso y en otras se
consigue para la enfermedad y se recupera parte o practicamente toda
la funcion de estos érganos. En cualquiera de los casos en los que la
enfermedad sea imparable o la lesion sea muy importante, la parte
que quede en funcionamiento ira disminuyendo y su trabajo de
limpieza sera insuficiente.

Debido a esta falta de funcion de los rifiones se iran acumulando en el
cuerpo sustancias no eliminadas en la orina. Esta situacién puede
descubrirse porque se sufran algunos sintomas o porque se observen
datos anormales en los analisis y exploraciones ya que, a veces, es
dificil darse cuenta de que se tienen los rifiones enfermos.

Esta enfermedad puede no producir dolor ni malestar, y en muchos
casos no se tendra sensacion de enfermedad, incluso aungue se haya
perdido gran parte de la funcion renal. Sin embargo, la labor de
seguimiento en las consultas de nefrologia puede retrasar mucho la
progresion de la enfermedad, llegando a frenarla en algunos procesos
si se actua al principio.



Es muy importante que la persona que padece estos problemas los
conozca y colabore con los profesionales encargados de su cuidado. En
este periodo de seguimiento, en la consulta de nefrologia se controlan
todos los factores de riesgo que puedan modificarse, las enfermedades
que puedan aparecer, los medicamentos que perjudican la funcion renal,
los alimentos recomendados y los que no ,etc.

La insuficiencia renal se produce cuando los rifiones dejan de realizar
sus funciones y son incapaces de fabricar orina, o si la fabrican es como
“agua” sin eliminar las sustancias toxicas de nuestro organismo.

El resultado es la acumulacion de liquidos y desechos en el cuerpo que
nos provocan malestar, y que resulta muy peligroso para la vida si no se
resuelve con algin tratamiento alternativo. Sin embargo, no hay que
olvidar que, a veces, no van acompafiadas de sintomatologia hasta
estadios muy avanzados de la enfermedad, (por eso se dice que son
silenciosas) pero esto no significa que la enfermedad no esté presente y
no progrese.
Podemos diferenciar entre la Insuficiencia Renal Aguda y la Cronica. En
la Aguda, los rifiones dejan de trabajar repentinamente debido a diversas
causas (accidentes, intoxicacion...) y generalmente puede curarse. En la
Cronica, los rifiones van dejando de funcionar paulatinamente como
consecuencia de una enfermedad y no se puede curar, evolucionando a
una Insuficiencia Renal Permanente, Ilamada con frecuencia también
Terminal (IRT). Pero la palabra terminal solo hace referencia a que el
rifidn funciona tan poco que necesita dialisis, y no debemos entender por
terminal que el paciente lo sea.

Si la insuficiencia renal progresa a fases muy avanzadas, existen
tratamientos que sustituyen la funcién de los rifiones. Si se llega a la
situacion en que una modalidad de dialisis es necesaria para suplir el
trabajo de los rifiones, tanto la hemodialisis como la didlisis peritoneal
hacen que se recupere la sensacion de bienestar perdida y la mejoria del
funcionamiento de los sistemas corporales. Cuando un rifidn es
trasplantado de forma satisfactoria, puede sustituir completamente la
funcién renal.



2.1.3.2 CAUSAS

Muchas pueden se las causas que nos lleven a una insuficiencia renal y
dependen en gran medida de la edad del paciente. Ha habido un cambio
significativo en las causas de la IRC en los ultimos tiempos. Mientras en los
aios 70 las causas fundamentales eran por orden de importancia:
glomerulonefritis, problemas vasculares (hipertension arterial), diabetes
(tipo 1l asociada a obesidad a veces) y otras; actualmente se ha invertido
este orden, siendo los problemas vasculares, en el 34% de los casos, la
causa de la enfermedad. A continuacion estaria la diabetes, con un 19%, y
la glomerulonefritis con un 15%.

PRINCIPALES SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD
Los sintomas que nos alertaran de la enfermedad son:

Importante aumento o disminucién del ndmero de veces que se orina,
necesidad de orinar por la noche, falta de apetito, cansancio, nauseas y
vomitos, dolores de cabeza, hinchazones (sobre todo en parpados Yy
piernas), insomnio, dificultad al respirar...

Con el paso del tiempo pueden aparecer otras manifestaciones (picores,
guemazon plantar, inquietud de piernas, dolor de huesos, color de piel
amarillento, mal aliento, interés sexual disminuido...)



2.1.3.3 MEDIDA DE LA FUNCION RENAL. ;COMO SE MIDE Sl
LOS RINONES FUNCIONAN BIEN?

La labor de limpieza de los rifiones se determina midiendo como estan en
sangre los valores de las sustancias que deben eliminarse por la orina.
Fundamentalmente lo altos que estan los niveles en sangre de urea y
creatinina respecto a las cifras normales, nos da una idea de la importancia
del fallo renal.

¢ Queé es el filtrado o aclaracion renal?

Aunque los valores en sangre dan una idea de la situacion, lo mas exacto
para medir el grado de funcion renal es comparar lo que se elimina
realmente frente a lo que se tendria que eliminar. Para ello se recoge la
orina de 24 horas y se mide la creatinina eliminada en esa cantidad de
liquido. La creatinina se mide también en la sangre y con las dos medidas se
calcula el nivel de filtrado o aclaracion renal.

¢, Qué otros valores se miden habitualmente?

Los niveles de potasio, bicarbonato, calcio, fésforo y globulos rojos son
determinaciones habituales en los controles periddicos en la consulta de
nefrologia. Los valores que se encuentre en sangre indican coémo evoluciona
la funcién del rifion, cdmo actdan las medicinas y las dietas que se hayan
indicado. (5)
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5.- http://www.alcer.net/modules.php?name=content&pa=showpage8pid=161&page=11.




2.1.3.4 DIALISIS

La dialisis es un procedimiento artificial que permite extraer de la sangre
del paciente sustancias nocivas o toxicas para el organismo, asi como
también el agua en exceso acumulada.

Este tratamiento no es curativo y es de por vida ya que no modifica la lesion
que se produjo en sus rifiones. Estos tratamientos le permiten mejorar los
sintomas y vivir por méas tiempo, ofreciéndole la posibilidad futura de
realizar un transplante renal.

La hemodialisis y la dialisis peritoneal son tratamientos dirigidos a sustituir
la funcion de los rifiones que han dejado de funcionar. Estos tratamientos le
permiten a Usted vivir mas tiempo y sentirse mejor, pero no son una cura de
la enfermedad. Mientras que en la actualidad los pacientes con insuficiencia
Renal viven mas tiempo que nunca, a lo largo de los afios puede haber
problemas. Entre éstos estan:

Trastornos de los huesos.
Presion arterial alta.
Lesiones nerviosas.
Anemia

Aungue no se pueden hacer desaparecer estos problemas con la diélisis, los
médicos cuentan en la actualidad con mejores armas para tratarlos o
evitarlos.

Existen hoy en dia 3 modalidades de dialisis:
La hemodialisis.
La dialisis peritoneal continua ambulatoria.

Dialisis peritoneal automatizada.



2.1.3.5 HEMODIALISIS.

Es el procedimiento mas utilizado en la actualidad; para realizarla es
necesario extraer sangre del paciente y hacerla circular por un tubo hacia el
filtro de dialisis. Este filtro esta dividido en dos espacios por medio de una
membrana semipermeable: por un lado pasa la sangre y por el otro el
liquidos de didlisis (dializado). La membrana contiene poros que permiten
el paso de sustancias de deshecho y del agua desde la sangre hacia el
liquido de dialisis, pero no permite el paso de otras sustancias como los
globulos rojos, blancos, proteinas de tamafio grande, hormonas, etc. Este
proceso de llama de “difusion”.

En la dilisis, la sangre esta llena de sustancias toxicas y el liquido de
dialisis no las contiene, por lo que se tiende a igualar las concentraciones.
Sale sangre limpia que retorna al paciente y entra sangre con toxinas; por
otro lado, sale dializado con toxinas y entra dializado sin ellas, habiendo
siempre la diferencia de concentracion necesaria para poder limpiar las
toxinas de manera continua.

Se necesita extraer el agua que se ha acumulado en el cuerpo, ya que
aumenta la presion arterial y el trabajo del corazdn y para ello se genera un
aumento en la presion del compartimiento de la sangre dentro del filtro que
empuja al liquido contra la membrana forzandolo a atravesarla hacia el
compartimiento del dializado, por donde es eliminado: proceso de “ultra
filtracion u “0smosis”.

Para que el tratamiento sea eficaz tiene que cumplirse unas condiciones:
Tiempo de duracion: 4 horas.
Frecuencia: 3 sesiones por semana.
La cantidad de sangre que puede circular por el rifion artificial.

La cantidad de sangre dependera de la facilidad con la que la extraigamos
del cuerpo; lo conseguimos mediante un acceso vascular por el que
conectamos el sistema circulatorio con la maquina. Hay dos tipos de
accesos vasculares:

Transitorio: un catéter (tubo) se introduce en una vena de gran
tamario bajo anestesia local.



Definitivo: se une una arteria y una vena, generalmente en los brazos,
que provoca un aumento de la cantidad de sangre que pasa por la vena,
dilatandola y facilitando la insercion de agujas que lo conectaran con el
rifidn artificial.

Diélisis peritoneal

Recubriendo la cavidad abdominal, los intestinos y otros érganos existe una
membrana llamada peritoneo que tiene miles de pequefios vasos que
aportan la sangre que necesitamos limpiar y funciona como una membrana
semipermeable, como el filtro de la hemodialisis. Se introduce en la cavidad
abdominal dializado fresco que entra en contacto con el peritoneo,
produciéndose la diferencia de concentracion suficiente para que las toxinas
de la sangre que circula por la membrana peritoneal pasen al dializado, que
es evacuado después de algunas horas hacia el exterior por medio de un
tubo, que se denomina catéter peritoneal. Este procedimiento lo realiza el
paciente solo, por lo que es necesario un riguroso entrenamiento. El catéter
peritoneal se coloca mediante una operacion muy sencilla y de manera
permanente.

Algunos estudios afirman que la FRR (Funcion Renal Residual) se
mantiene mejor en los pacientes tratados con Dialisis peritoneal que en los
que reciben hemodialisis.

Dialisis peritoneal automatizada

Es la modalidad mas reciente de dialisis: Una maquina efectia los cambios
de liquidos por la noche, en su casa, mientras duerme. Cada uno o dos
meses se acude al centro hospitalario para realizarle los controles. Segun las
necesidades de cada persona se programa para que realice mas o menos
intercambio de liquido.

Acostumbrarse a la hemodidlisis requiere tiempo y pueden haber efectos
colaterales debido al rapido cambio en el balance de liquidos y sustancias
quimicas:

Calambres musculares.

Bajada de la tension arterial (hipotension): provoca debilidad,
mareos y nauseas.



Estos efectos colaterales se pueden evitar si sigue una dieta adecuada y
toma los remedios que le indique su médico. (7)

2.1.3.6. TRASPLANTE RENAL

El trasplante de organos es un procedimiento médico-quirurgico que
consiste en la ablacion de un 6rgano, un segmento de un érgano, o una parte
de un tejido, a donantes vivos familiares, o a personas fallecidas y su
implante en un receptor que lo necesita para resolver una deficiencia
funcional de su organismo. (2)

El trasplante de rifidn es la operacidn que se hace para reemplazar el rifion
enfermo con uno sano de otra persona. El rifion puede venir de un donante
de organos o de un donante vivo, ya sea familiar o no del paciente, que
desee donar su rifion y sea un candidato apto para donarlo.(2)

DONACION DE RINON VIVO Y CADAVERICO

El transplante renal no puede realizarse sin donantes de rifién, y aunque se
ha puesto mucho énfasis en el tratamiento del paciente tras el transplante, la
correcta identificacion y preparacion de los donantes contribuye
definitivamente al éxito del transplante, tanto a nivel individual como
nacional.

DONANTE VIVO DE RINON

Donador vivo: Es aquel que decide donar un 6rgano par o un segmento de
un érgano unico, y que no pone en peligro su vida.

Asi puede donar los tejidos: sangre, médula 6sea, hueso, amnios y sangre de
cordon umbilical; y de 6rganos sélidos como un rifién, o un segmento de
6rganos como son el higado, el pancreas y el pulmén, lo anterior es
Unicamente permitido cuando comparten afinidad consanguinea o afinidad
civil.

Las personas encargadas de la procuracion de érganos de este tipo de
donadores deben de informar de antemano los riesgos y beneficios sobre
este procedimiento a través de una valoracidon integral del probable
donador, en donde se asegure que la donacion no causara algun dafio en su
bienestar biopsicosocial. ElI consentimiento de un donador vivo debe ser

7.- didlisis.htm.
2.- file:///A:centro % Nacional % 20 de trasplantes % 20-20content.htm...



Bajo una reflexion libre, informada y legalmente adecuada.

En México el 85% de los transplantes se llevan a cabo a partir de donador
vivo relacionado, es decir, significan gran parte del nUmero de donadores
total, lo que ayuda a transplantes como el del rifion. Sin embargo por las
limitantes que presenta la donacién en vida, es de suma importancia
incentivar la donacion cadaveérica. (5)

Daar ha clasificado a los donantes vivos dentro de 6 categorias.

Familiares consanguineos.

Donantes emocionalmente involucrados (conyuges).
Donantes no relacionados con motivaciones altruistas.
Donantes con recompensas.

Donantes con sentido comercial no restringido.
Donantes sometidos a coaccién criminal.

Las primeras tres categorias cuentan con la aprobacion de la mayoria de las
sociedades académicas de transplante, en el caso de la cuarta ha generado
discusion, ya que existen paises como la India donde algunos equipos de
transplante han justificado su proceder bajo una concepcion ética distinta
por ser un pais de cultura distinta del resto de los paises occidentales. (7)

6.3 EVALUACION DEL DONANTE VIVO

Historial y examen fisico completos.

Estudio de laboratorio detallado que incluya recuento sanguineo completo,
bioguimica completa, virus de inmunodeficiencia humana, lipoproteinas de
baja densidad, serologia de hepatitis B y C, citomegalovirus, prueba de
tolerancia a la glucosa.

Analisis de orina, cultivo de orina, prueba de embarazo.

Determinacidn de proteinas en orina de 24 horas.

Determinacion de creatinina en orina de 24 horas.

Radiografia de torax, electrocardiografia, prueba de esfuerzo para los
mayores de 50 afos.

Urografia.

Valoracion psicosocial.

Repetir pruebas cruzadas antes del transplante.

5.- http://www.alcer.net/modules.php?name=content&pa=showpage8pid=161&page=11.
7.- file://[:Trasplante %20renal.htm.



CRITERIOS DE EXCLUSION PARA LOS DONANTES VIVOS

Edad: <18 afios 0 >65 — 70 afios.

Hipertension (>140/90 mm de hg o necesidad de medicacién)

Diabetes (Prueba de tolerancia a la glucosa anormal)

Proteinuria (> 250 mg/ 24 horas)

Historia de calculos renales recurrentes.

Velocidad de filtracion glomerular anormal (< 80 ml/min)

Hematuria microscopica.

Anormalidades uroldgicas en los rifiones del donante.

Patologia médica significativa (por ejemplo, enfermedad pulmonar cronica,
malignidad reciente)

Obesidad (30 % por encima del peso ideal)

Historial de trombosis o tromboembolismo.

Contraindicaciones Psiquiatricas.

Historia Familiar importante de enfermedad renal, diabetes e hipertension.

(8)
DONACION TACITA

La donacidn tacita se debe entender cuando el disponente, guardo silencio
al respecto de su deseo de donar, o simplemente no lo expresé en algun
documento, por lo que a su muerte, la ley lo reconoce como donador, por lo
que el adoptante o el adoptado, no expresan su negacion, se le reconocera
su derecho de ser donador. Dentro de este tipo de donacion no se puede
creer que existe obligatoriedad, ya que el disponente conserva en todo
momento su derecho de negar la donacién, incluso después de su muerte a
traves de las personas mas cercanas a él.

El consentimiento tacito debe ser comprendido como el silencio que guarda
una persona con respecto de la donacién de su cadaver y sus componentes.
De ninguna manera, se debera entenderse como un acto autoritario por parte
del estado, ya que en todo momento, la persona conserva su derecho de
negarse a tal donacion.

El consentimiento tacito solo serd aplicado en cadaveres, personas en las
que se haya confirmado la perdida de la vida. Al rezar esto la ley, se esta
asegurando que de ninguna manera una persona corra el riesgo de que se
dispongan de sus Organos, tejidos o células, mientras sigue con vida, sin su
consentimiento informado.

8.- M Danovitch,Gabriel, trasplante renal, Marban Libros,SL,3? edicién,2002,Pags. 6,7 y 8.



2.1.3.8 DONADOR CADAVERICO

Legalmente consideramos donante de organos y/o tejidos a toda persona
fallecida, que en vida no haya dejado constancia expresa de su oposicion
para que después de su muerte se realice la extraccion de 6rganos y tejidos,
previo consentimiento de los familiares cercanos.

Los organos que pueden ser procurados son: rifiones, higado, corazon,
pulmones, pancreas e intestino. Los tejidos: cdrneas huesos y segmentos
osteotendinosos, valvulas cardiacas, segmentos vasculares y piel.

Para que se puedan llevar a cabo un mayor ndmero de transplantes es
necesario que existan donadores que han perdido la vida ya sea por:

Paro respiratorio o cardiaco, el cual es el tipo mas comun de muerte. Y ellos
pueden donar tejidos como cérneas, piel y hueso; o por

Muerte Cerebral, la cual se presenta generalmente como causa de un
traumatismo de craneo o infarto cerebral: Para determinar este tipo de
muerte los médicos realizaran distintos estudios, en lapsos determinados de
tiempo, de acuerdo a lo estipulado en la ley General de Salud. (6)

EVALUACION DEL DONANTE CADAVERICO

1. Reconocimiento del donante potencial.

2. Notificacién a la organizacion procuradora de 6rganos.

3. Diagnostico de muerte cerebral por el medico encargado; familia
informada.

4. Determinacion del donante adecuado.

5. Permiso obtenido de la familia para la donacion del érgano.

6. tipificacion tisular del grupo sanguineo ABO del donante.

7. Extraccion y almacenamiento de los rifiones.

8. Revision del listado por ordenador de todos los receptores potenciales
locales y nacionales.

9. Seleccidn del primer receptor por su grupo sanguineo ABO y a través del
sistema de puntuacion.

10. El programa de trasplantes revisara la indicacion clinica del trasplante a
receptores de riifiones marginales.

11. Notificacion e ingreso en el hospital del paciente primer receptor.

12. Panel del receptor preparado si el panel de anticuerpos reactivos es
elevado.

6.- dialisis.htm.



13. Compatibilidad cruzada entre los linfocitos del donante y el suero del
receptor.

14. Historia clinica preoperatorio y examen fisico completos.

15. Radiografia de térax, electrocardiograma, grupo ABO y bioquimica
rutinaria preoperatorios.

16.-Realizacion de dialisis siempre que sea necesario.

17. Realizacion del trasplante.

CONTRAINDICACIONES DE LA DONACION CADAVERICA
ABSOLUTAS

Enfermedad renal cronica.

Edad: > de 70 afios.

Metastasis maligna potencial.

Hipertension grave.

Sepsis bacteriana.

Abuso de drogas por via intravenosa en la actualidad.
Antigeno de superficie de la hepatitis B positivo.
Virus de la inmunodeficiencia humana positivo.
Isquemia caliente prolongada.

Fallo renal agudo oligurico.

RELATIVAS

Edad: > 60 afos.

Edad. < 5 afios.

Hipertension poco severa.

Infeccion tratada.

Necrosis tubular aguda no oligurica.

Serologia positiva de hepatitis B y C.

Enfermedad médica del donante (diabetes, lupus eritematoso sistémico).
Perforacion intestinal con derrame.

Isquemia fria prolongada.

Comportamiento de alto riesgo. (8)

8.- opus cit Capitulo 5, Pags 120y 121.



2.1.4 PROCURACION DE ORGANOS

El trasplante de organos de origen cadavérico es el Gltimo eslabon de una
larga cadena que implica un trabajo especifico y arduo llamado procuracion
de 6rganos.

En el presente trabajo se describen los puntos mas relevantes del proceso de
la procuracion a través de la modalidad de presentacion del problema y las
propuestas a cada uno de ellos.

Los problemas de la denuncia, la seleccion y el mantenimiento de los
potenciales donantes, asi como los donantes marginales deben ser
solucionados creando consenso entre todos los actores involucrados. Se
propone difundir entre la comunidad médica el concepto de muerte bajo
criterios neurologicos y establecer los mecanismos de analisis sobre las
entrevistas familiares y la distribucion de érganos.

Difundir los avales médicos, sanitarios, sociales, religiosos, éticos y legales
con los que cuenta esta actividad puede ser la forma de incorporarla
definitivamente a la practica médica y sostenerla en el tiempo.

El trasplante de 6rganos de origen cadaverico es el ultimo eslabén de una
larga cadena que implica un trabajo especifico y arduo llamado procuracion
de 6rganos, actividad cientifica todavia no incorporada a la practica médica
en forma definitiva

Dado que esta es una actividad relativamente nueva, su incorporacion se
realiz6 desde afuera de las instituciones de salud. Lo que hace que adun hoy,
en algunas instituciones, incluyendo aquellas que realizan trasplantes, ante
la existencia de un potencial donante, los médicos Ilamen a organizaciones
centralizadas que acuden a la misma para realizar todos los pasos de la
procuracion.

Este modelo centralizado, ha dividido en dos a una misma actividad que es
la procuracion de organos para trasplante; queda claro que no tiene
sentido procurar Organos para no trasplantar y que sin donantes no hay
trasplantes.

Esta division de la actividad crea una premisa falsa: La procuracién queda
del lado de la muerte y los trasplantes del lado de la vida
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2.1.4.1 PROTOCOLO PARA DONADOR EN MUERTE ENCEFALICA

En los casos en los que no existe averiguacion previa, el expediente de una
donacion concretada debe incluir:

1.- Resumen del caso, elaborado por el coordinador de la donacién.

A) Las coordinaciones de donacion pueden disefiar formatos adecuados
en los que se capture la informacion relativa a cada caso evaluado. La
idea de este resumen es gque contenga los datos de identificacion del
donante, un resumen clinico e informacion del destino final de cada
organo o tejido.

B) Es conveniente agregar al resumen: Copia de reporte de Laboratorio
de: grupo sanguineo, pruebas sexoldgicas para hepatitis B, C, VIH y
en su caso CMV vy estudios de laboratorio y gabinete usados en la
evaluacion con fines de donacion.

C) Es conveniente entregar una copia de este resumen a cada grupo de
procuracion al que se asigne un dérgano o tejido del donador y que
acude al hospital en donde se esta generando el caso en cuestion.

2.- Certificado de pérdida de la vida para la disposicion de organos, tejidos
y células con fines de trasplante.

3.- Consentimiento para la disposicion de 6rganos y tejidos de cadaveres
con fines de trasplante.

9.- file://A Procuracién de organos.htm.



A) Cuando la familia acepta la donacion, se debe documentar en el
formato correspondiente, el documento debe ser firmado por el
otorgante y dos testigos. Copias de este documento son necesarias
para:

B) ElI expediente clinico del paciente, el expediente de Ila
coordinacion, el expediente que se entrega con cada Organo o
tejido, y una copia para la Agencia del Ministerio Pablico en los
casos médico legales.

4.- Relato de la cirugia de extraccion de érganos y tejidos.

A) Los cirujanos que efectuen la procuracion deben elaborar una nota
Médica con el relato de la cirugia de extraccion y una copia de este
documento permanecera en:

El expediente del paciente y otra en el de la coordinacion y una
copia para la agencia del Ministerio Publico en los casos médicos
legales.

5.- Hoja de responsiva de entrega del érgano o tejido (una por cada érgano
0 tejido entregado).

Es muy conveniente que terminada la cirugia de procuracion el responsable
que recibe el 6rgano o tejido llene un formato preelaborado por el
Coordinador de donacidn, en el que se asientan los datos de quién acudio a
recibir dichos 6rganos. La idea de esta hoja de responsiva deja trazo de qué
se gener0 y a quién se le entregé cada érgano o tejido.

En los casos en que exista una averiguacion previa, el expediente debera
contener ademas:

6.- Acta de intervencidn para la disposicion de 6rganos y tejidos de
cadaveres a los que se ordena la necropsia.

7.- Aprobacion del Ministerio Pablico para proceder con la cirugia de
extraccion. (10)

10.- Revista de trasplantes, num.4, septiembre-Diciembre 2004, Pags. 22y 23.




2.1.4.2 PROTOCOLO DE ACTUACION DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN EL DONANTE POTENCIAL DE ORGANOS.

MANTENIMIENTO DEL DONANTE DE ORGANOS.

Para llevar a término y con éxito la donacion, deberemos llevar a cabo y
conseguir los siguientes objetivos ante el posible candidato a la donacion de
organos:

e Mantenimiento de la estabilidad hemodinamica, mantener la
perfusion y funcionamiento de los drganos que van a ser
trasplantados, para ello la T.A. sistolica debe ser igual o superior a
100 mmHg, la PVC estar comprendida entre 10-12 cm H20, la PCO
10-14 mmHg vy la diuresis ser igual o superior a 1 ml/Kg/h.

e Mantenimiento de una adecuada oxigenacién, traducida a valores:
PaO2 igual o superior a 100 mmHg, pH comprendido entre 7,35 y
7,45 y un hematocrito superior al 30%.

e Mantenimiento de la temperatura corporal superior a 35°C.

e Mantenimiento de ionograma en limites normales y glicemia entre
150 y 200 mg/dl.

Por ultimo debemos hacer mencion que se consideran centros de extraccion
y/o trasplante a aquellos hospitales que posean la acreditacion necesaria por
parte de las autoridades administrativo-sanitarias para el ejercicio de la
actividad de deteccion, extraccion y trasplante de 6rganos y/o tejidos.

7.3 CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL DONANTE POTENCIAL DE
ORGANOS.

Los cuidados enfermeros ante un donante de érganos son primordiales para
su mantenimiento y para la posterior utilizacion en las mejores condiciones
posibles de los 6rganos destinados a trasplante.

Los cuidados pueden ser estructurados en seis necesidades segun el modelo
de Virginia Henderson, cinco orientadas al donante potencial de 6rganos
(respiracion, eliminacion, temperatura, alimentacién e hidratacién vy
seguridad) y una sexta orientada hacia la familia del donante (creencias).



1. Necesidad de respiracion: se debe prestar especial cuidado en la
alteracion en el intercambio gaseoso y en la limpieza eficaz de las vias
aereas, para ello debemos controlar los pardmetros de la respiracion,
controlar la saturacion de oxigeno, realizar controles con gasometria arterial,
mantener la permeabilidad y la humedad en las vias respiratorias y realizar
las aspiraciones de secreciones traqueo bronquiales con técnica esteril.

2. Necesidad de eliminacion: debemos controlar la alteracion de la
eliminacion urinaria, para ello se realizard sondaje vesical con técnica
estéril, se mantendra el circuito cerrado sonda-colector evitando tracciones y
desconexiones, se realizard la manipulacion y la toma de muestras de forma
aséptica, se realizara control horario de diuresis y se realizaran controles de
glucemia segun la pauta establecida.

3. Mantenimiento de la temperatura corporal, se controlara la hipotermia
y la hipertermia, para ello se realizard control horario de la temperatura y se
mantendrd una temperatura ambiente adecuada, en casos de hipotermia se
usaran sueros calientes, manta eléctrica, lampara de calor y calentamiento de
los humidificadores en la ventilacion mecanica, en casos de hipertermia se
llevaran a cabo medidas fisicas (ventilador, toallas mojadas, ...) y en caso
necesario administracion de antitérmicos.

4. Necesidad de alimentacién e hidratacion, debemos controlar el déficit
del volumen de liquidos y las alteraciones de la perfusion tisular (renal,
cerebral, cardiopulmonar,...) para ello realizaremos sondaje nasogastrico,
control de Presion Venosa Central, tratamiento médico y sueroterapia,
control de constantes y del balance hidrico, extracciones de muestras de
sangre y control de la coloracién de piel y mucosas.

5. Necesidades de seguridad e infecciones, vigilaremos la destruccion de
la integridad cutanea, para ello realizaremos la higiene general, la higiene
parcial (genital, ocular, bucal), manipularemos catéteres y sondas con
técnica esteril y controlaremos las zonas potenciales de infeccién (insercién
de catéteres, flebitis,...).

6. Necesidad de creencias, intentaremos controlar el duelo disfuncional y
el sufrimiento, para ello llevaremos a cabo las siguientes actividades:
informacion adecuada, seguridad de que se tomaron todas las medidas
posibles antes de la muerte cerebral, actuar con calma y sin prisas, animar a
que expresen sus sentimientos valorando la actitud de cada uno, escuchar y
no emitir juicios de valor, valorar la expresion no verbal, facilitar la visita al
familiar, evitar crear barreras, favorecer su intimidad, no descuidar el
aspecto fisico del donante, informar acerca de los movimientos reflejos que



pueden darse en el donante, ofrecer recursos frente al duelo, facilitar la
asistencia religiosa, informar de los tramites burocraticos, mantener la
dignidad del donante hasta el ultimo momento, asegurar a la familia que no
se queda solo ni que siente dolor, en caso de la no donacién de Grganos
respetar la decision de la familia y continuar con el apoyo emocional.(11)

2.1.4.3. ASPECTOS ANTROPOLOGICOS DE LA DONACION DE
RINON

La antropologia médica cuenta con una amplia trayectoria en México.
Durante la conquista los espafioles se encontraron ante un floreciente
sistema médico. Las heridas de Hernan Cortés fueron atendidas por
practicantes locales, y varios frailes al describir la vida de los indigenas
mexicanos hicieron un registro de sus habilidades médicas.

ANTECEDENTES

Los grupos asentados en Meéxico antes de la conquista desarrollaron un
conocimiento médico y practicas basadas tanto en una cosmovision propia
como en los recursos de que disponian. Este corpus fue alterado por la
conquista europea y posteriormente se desarrollo hasta lo que hoy
conocemos como sistema médico tradicional mexicano.

La medicina alopatica o0 medicina oficial llega a la mayoria de los habitantes
de las ciudades y poblados grandes, a través de médicos e instituciones
publicas o privadas. La poblacion les tiene un gran respeto, ya que se
sorprende de su efectividad, obtenida por medio del uso de una compleja
tecnologia, cirugia y potentes medicamentos. Este respeto también se debe
al aura de poder y seguridad con que la medicina oficial se ha rodeado.

Los estudiantes de medicina que trabajan en hospitales, con frecuencia
experimentan un choque cultural durante las primeras etapas de su practica
clinica, ya que han aprendido una terminologia y una forma de entender la
salud y la enfermedad que, con frecuencia, no comparten sus pacientes. Y se
enfrentan a practicas médicas extrafias, terminologia desusada y e llegan a
conocer las practicas de los curanderos locales, asi como de las parteras.

La mayoria de sus pacientes no cuentan con los recursos suficientes para
sequir los procesos de diagnostico, asi como los tratamientos que la
medicina moderna considera esenciales. La variedad de medicinas que

11.- http://persowanadoo.es/aniorte _nic/trabaj_donac_organ.htm.




Pueden prescribirse se encuentra también limitada por su costo y
disponibilidad. A la vez, los pasantes se percatan de que la comunidad
respeta a los curanderos y parteras —que ellos mismos desprecian por su
efectividad.

Muchos médicos afrontan esta incongruencia negando la situacion vy
considerando la creencia médica popular y sus practicas vinculado a gente
ignorante y supersticiosa o también como un fendmeno que no comprenden,
muy pocos se interesan en estudiar el eéxito de estas practicas de apariencia
tan poco cientifica. Un tercer grupo ha intentado explorar con un criterio de
mayor objetividad estas practicas.

ESTUDIOS DESCRIPTIVOS

El principal de estos autores fue fray Bernardino de Sahagun, lo siguieron
fray Diego Duran, algunos médicos espafioles aprendieron la medicina
indigena y la incorporaron a la préctica europea de su época. La mas
interesante figura de este grupo es Francisco Herndndez, quién paso
muchos afios en México recolectando informacion, clasificandola y tratando
de comprender la forma en que actuaban sobre las enfermedades las plantas
locales, los animales y los minerales utilizados en la medicina. La
Universidad Nacional Autonoma de México imprimid la obra completa de
Hernandez en la cual han dejado descripciones fieles de muchos remedios
herbales.

8.2 LA APROXIMACION APLICADA

A principios de los afios 70, varios antropologos, historiadores y médicos
constituyeron informalmente el “Grupo de Antropologia Médica” para
compartir ideas y desarrollar puntos de vista.

Este grupo trato de de sintetizar las aproximaciones inglesas e hispanicas a
la medicina humanistica en el contexto de un pais en desarrollo donde, con
frecuencia, médicos y pacientes tienen diferentes enfoques sobre la salud, la
enfermedad, el diagnostico y el tratamiento. (12)

12.- Campos Navarro Roberto, La Antropologia Medica en Mexico, Universidad Autonoma Metropolitana, 12 edicion
1992, Pags 38-93.



2.1.4.4 MAS ASPECTOS ANTROPOLOGICOS:

Los enfermos renales asocian la hemodidlisis con la tortura, los angustia,
sufren un castigo que no creen merecer, movilizando hostilidad y agresion

Hacia quienes los rodean, apuntando el sadismo principalmente contra el
médico.

El paciente renal se hace un replanteo de su vida, se descontrola, se deprime,
tiene insomnio cotidiano que a menudo requiere medicacion

En ocasiones quedan atrapados por la fascinacion ante la proximidad de la
muerte y la desafian con transgresiones alimenticias y con ausencias
repetidas, no tolerando la dependencia que requiere la hemodialisis.

La pérdida de la potencia sexual como consecuencia de la insuficiencia renal
cronica terminal, es vivida dolosamente por un paciente joven, y es dificil
erotizar un cuerpo que continuamente es fuente de injurias, con una piel fria
color pajiza y acartonada que pierde su encanto. La mayoria deja de orinar,
lo que significa la supresion del erotismo uretral, y se vuelven vulnerables y
desprotegidos.

La familia podra encontrar un equilibrio, relativo e inestable, habra
momentos de cansancio que se alternen con cuidado y sobreproteccion.

El enfermero que esté a cargo del paciente, sera objeto de todos los amores y
odios del mismo; por lo cual necesitara estrategias de desempefio para
optimizar la relacién, con una atencion personalizada del paciente.

La posibilidad del trasplante es vivida por el paciente como la liberacion de
la condena de la maquina. La restitucion e integracion es sostenida por los
médicos ya que el trasplante es la curacion de la insuficiencia renal cronica
terminal. El enfermo cree que érgano nuevo es igual a vida nueva.

Hay pacientes que tienen trastornos de identidad por los efectos adversos de
la medicacion que modifican su cuerpo. Si se trata de un 6rgano cadavérico,
el fantasma del rechazo siempre estara presente, en cambio si el 6rgano es
de un familiar donante, el enfermo siente que recibe algo vivo, algo salvador
por lo cual tendré una deuda el resto de su vida.



En el Programa del Cuidado de la salud mental del familiar dador de la
Universidad de Buenos Aires (UBA), se tienen en cuenta las siguientes
variables:

Condiciones de vida e historia personal del dador.
Como se tramita la decision de donar el 6rgano.
Vinculo dador-receptor.

Futuro imaginado para si mismo y para el receptor.
Circuito social de la donacion.

ok owpE

El exito notable de los trasplantes ha exacerbado la problematica del sujeto
y la relacion con su cuerpo, especialmente la significacion de la muerte.

Ademéas de las dificultades de orden ético, legal, econdmico, social,
psicoldgico, etc., ésta practica pone en juego la identidad tanto del dador
como del receptor, y sobre todo nos enfrenta con una concepcion del
hombre como suma de partes intercambiables: oOrganos defectuosos
reemplazables por otros mas eficientes. El cuerpo es un modo de estar en el
mundo, precisamente vivir corporalmente es lo que proporciona sentido de
realidad; ser hombre es dar sentido al mundo.

Asi como el cuerpo hace un rechazo organico de la mutilacion, en el caso
del miembro fantasma, también rechaza la reparacion en el caso del
trasplante.

La enfermedad objetiva nuestro cuerpo porque dejamos de contar con él, se
nos hace extrafio. Siguiendo éste camino el ser humano se transforma en
algo diferente de su cuerpo, que queda reducido a un 6rgano a trasplantar.

Esto es basicamente lo que abre la puerta al trasplante y exige pensar en él
como posibilidad real. ElI enfermo que va a trasplante renal tiene una
enfermedad terminal, y ello significa que viene luchando desde hace mucho
contra ella como algo ajeno a él, con el sufrimiento y desgaste consecuente,
impidiendole vivir naturalmente desde su cuerpo, el cual esta tan enfermo
que ya no tiene tiempo ni espacio, en una palabra casi ya no tiene cuerpo. Lo
que va a proporcionarle entonces el trasplante no es un dérgano sino un
cuerpo.

El enfermo renal trasplantado no puede intencionar un mundo mas que
desde la enfermedad, es decir desde la extrafieza del cuerpo propio.



La idea del cuerpo ajeno lleva a plantear de quién es el organo, en el
trasplante es de otro y pasara a ser mio, por eso el trasplante cadavérico es
mas aconsejable, ya que no hay en el muerto ninguna posibilidad de ser otro,
porque deja de ser cuerpo y pasa a ser objeto inerte.

No hay unos "rifiones reales™ en tanto entidades anatomicas, unos
""riflones imaginarios™, que harian referencia a la representacion personal,
subjetiva y fantasmatica del cuerpo y unos *‘rifiones simbdlicos" apoyados
en una representacion social, aunque el rifion no tiene un simbolismo
especial.

Ya que el cuerpo vehicula el mundo, lo que se agregue o quite modificara
también su relacion con el mismo, a nivel real, imaginario y simbélico; por
eso hay diferencia si se trasplanta un rifion y proviene de cadaver o de vivo,
si es protesis 0 materia viva.

También se producen efectos negativos por la donacion : el dador siente su
cuerpo distinto al que tenia antes de la ablacion, esta atento registrando la
sensibilidad de sus 6rganos, teme al futuro, teme a sufrir impotencia sexual,
tiene un sentimiento de vacio y futilidad, mas registrable cuanto mayor es el
nivel intelectual.

Por otra parte, el enfermo que se hemodializa, va perdiendo el "si mismo",
que es suplantado por esa experiencia de estar arrojado al mundo hostil, ya
que se siente prisionero de una maquina. EI hombre a ser trasplantado de
rifidn es un hombre dual, con la imagen corporal e identidad alterada, que no
logra superar los limites que le impone su enfermedad renal, y sélo alcanza
a acotar su espacio propio reduciéndolo al érgano enfermo. Sin embargo la
muerte esta alli, al acecho, el sentirla cercana no solo describe la condicion
del enfermo a trasplantar sino la condicion de todo hombre. (13)

2.2 DETERMINANTES SOCIALES
LA CONDUCTA
La conducta esta relacionada con los procesos de aprendizaje, porque la

experiencia personal es un factor clave para el desarrollo y mantenimiento
de determinados comportamientos.

13.- http:/www.cursosparamedicos.com/newsite/pags/accient/monos/tran-renal.2.htm.



La conducta puede entenderse como la expresion objetiva de los estilos de
vida de las personas. La conduccién temeraria, el consumo de alcohol y
otras drogas, el tabaquismo, etc. Son sin duda, manifestaciones analogicas
(no verbales) del nivel de prioridad concedido a la salud. Pero estas
conductas, que frecuentemente analizamos como individuales, no son tales,
sino que son la expresion de todo un grupo social del que cada persona
forma parte.

EL CONTEXTO SOCIAL

El contexto social en el que esta inmerso un individuo tiene una influencia
muy importante en determinadas areas relacionadas con la salud y la
enfermedad. Algunas de ellas son segun Huici:

LA INTERPRETACION DE LA ENFERMEDAD: en funcion al grupo
social al que pertenece una misma enfermedad puede interpretarse de modo
diferente por ejemplo: el sida un grupo social lo atribuia al “castigo”
obtenido por haber realizado determinadas conductas “inmorales” mientras
otro sector explicaba sus posibles causas basandose en factores bioldgicos.
LA EXPRESION DE LOS SINTOMAS: La comunidad en la que se
desenvuelve la persona establece la “normatividad” en cuanto a la expresion
del malestar ejemplo: el dolor no es igual para todos los grupos sociales y
culturales en algunos &mbitos se interpreta como signo de cobardia.

LAS CONDUCTAS ORIENTADAS A LA SALUD: Cada comunidad
fomentara en sus miembros unas actitudes y unos comportamientos
orientados hacia la salud.

LOS HABITOS SALUDABLES: Las influencias sociales y culturales
determinan en gran parte el aprendizaje, el mantenimiento y los cambios en
los habitos de salud. Cualquier conducta relacionada con la salud de las
personas debe entenderse en funcion de su comunidad de origen o actual.

VARIABLES PERSONALES

EDAD: La infancia se caracteriza por un descenso en la morbimortalidad
desde el nacimiento hasta la pubertad. En la adolescencia y juventud el
principal problema de salud son los accidentes. Alrededor de los 30 afios se
disfruta del mejor nivel de salud. Hacia los 45 empiezan a incidir el cancer
y las disfunciones cardiacas. A partir de los 65-70 afios, el deterioro



fisiologico favorece toda clase de problemas de salud, con una progresiva
incapacidad funcional.

La salud es una cuestion que se hace mas importante a medida que aumenta
la edad no so6lo por la involucion bioldgica sino porque es un
acontecimiento complejo el auto concepto del individuo en relacion con su
posicion social.

SEXO: Las mujeres acuden mas a los centros de salud primaria, pasan a
mas revisiones periddicas preventivas, siguen una dieta mas sana y
equilibrada y toman mas medicamentos. Los hombres en cambio son
hospitalizados con mayor frecuencia.

Existen problemas crénicos tipicamente femeninos como la migrafia y la
osteoporosis, ademas diversos farmacos tienen efectos distintos segun el
Sexo.

En los paises desarrollados, las mujeres viven mas afio. Sin embargo la
esperanza de vida con buena salud es similar para los dos sexos.

ESTILO DE VIDA

Se le denomina al conjunto de habitos de la persona respecto a la salud
como son: la dieta, el ejercicio, la higiene, el tabaco, el alcohol, la conducta
sexual, etc.

VARIABLES SOCIOECONOMICAS

EL NIVEL SOCIOECONOMICO: Esta ampliamente demostrado que
cuanto mejores son las condiciones socioecondémicas de una poblacidn, mas
satisfactorios son sus indices de salud.

OCUPACION E INGRESOS: Cuanto mas elevados sean el nivel
socioprofesional y los ingresos econdmicos, mayor sera el nivel de salud.
La estabilidad laboral es también un potente factor protector de la salud.
Los trabajadores con contrato eventual sufren el doble de accidentes
laborales, incluidos los accidentes mortales, que los trabajadores fijos.

DESEMPLEO

La asociacion entre desempleo y deterioro de la salud esta bien establecida.



El desempleo actlia negativamente sobre la salud, asi como también esta
demostrado que el desempleo causa trastornos psicosomaticos y de salud
mental, aparte de aumentar la probabilidad de muerte prematura.

En segundo lugar la mala salud es determinante del desempleo. Las
personas con problemas de salud tienen mas dificultades para conseguir y
mantener un trabajo, ademas el desempleo y la pobreza se solapan lo que
dificulta aislar el efecto de cada uno.

VARIABLES CULTURALES

El nivel de estudios es un determinante critico de la salud y el bienestar
durante todo el ciclo vital. Otro factor cultural influyente es el de las
relaciones familiares y afectivas. La amplitud y la estabilidad de los
contactos humanos favorecen directamente el nivel de salud.

NIVEL ACADEMICO

El nivel de estudios es un buen indicador del nivel socioeconémico. El nivel
académico viene en gran parte determinado por el nivel cultural de la
familia de origen. La cultura ha sido tradicionalmente un privilegio de las
clases sociales acomodadas, en detrimento de las clases sociales mas
desfavorecidas, ademas el nivel académico esta relacionado con las
conductas y practicas de los estilos de vida saludables.

RELACIONES FAMILIARES Y AFECTIVAS

Distintos estudios demuestran que las personas con pocas vinculaciones
familiares y sociales padecen una mayor morbimortalidad que las que
disfrutan de relaciones significativas y estables.

En el caso de los hombres, parece que el matrimonio tiene un gran valor
protector de la salud: Los varones solteros, divorciados, o viudos presentan
mas problemas de salud que los casados. En cambio para las mujeres es mas
importante la red de amistades. Los nifios por su parte, necesitan estabilidad
familiar. (14)

14.- A. Sanchez Moreno y Cols, Enfermeria Comunitaria 1, Mc Graw Hill/Interamericana,200 Pags
290-294.



2.2.1 ASPECTOS ETICOS
LA ETICA EN LOS TRASPLANTES DE ORGANOS

El tema de los trasplantes de érganos no es sencillo, al contrario, es bastante
complejo y requiere que al tratarlo se le dé la importancia, seriedad y
respeto que implica y exige el estudio de la persona humana "EI complejo
proceso médico que supone la realizacion de un trasplante, con un
relativamente elevado namero de personas afectadas, implica la aceptacion
y seguimiento de una serie de principios éticos. La autonomia de la persona,
la justicia y el no hacer dafio y hacer el bien, son principios éticos que
deben de ser respetados en cualquier trasplante.

Cuando la ética se aplica a la medicina se le llama bioética, y sus principios
son de aplicacion en todos los procesos médicos, en las tomas de decisiones
y particularmente en los trasplantes, debido a la complejidad del acto y al
nimero de personas que afecta el proceso." Badenes, R.

9.1 APLICACION DE LA ETICA MEDICA

"Los principios basicos son: autonomia de la persona en la toma de
decisiones; no maleficencia: no hacer dafio; justicia: distribucion equitativa,
y beneficencia: procurando hacer el bien.

AUTONOMIA: Significa el respeto absoluto a la voluntad del individuo
como persona: el respeto al ser humano en si mismo y a las decisiones que
haya tomado. En los trasplantes se documenta la voluntad, tanto en el
momento de donar 6rganos como al someterse a un trasplante. Particular
importancia tiene la manifestacion de voluntad cuando una persona
fallecida tiene que donar sus Organos, ya gque una gran mayoria no se ha
manifestado en vida respecto a la donacion de 6rganos, por lo tanto para
constatar su voluntad en caso de fallecimiento se recurre a las personas mas
allegadas. Son momentos muy duros en los que se acaba de perder un ser
querido pero, siendo conscientes de la situacion, debemos intentar conocer
la voluntad del fallecido con el fin de respetar su autonomia y las decisiones
que hubiera podido tomar en vida, sin dejar de valorar la importancia que
tiene la donacion, ya que es la dnica posibilidad de que se realice un
trasplante. Seré, pues, la familia la que nos documente que no hay
manifestacion en contra, demostrando de esta forma que se esté a favor de



la donaci6n, en el Gnico proceso médico generado por la sociedad, al donar
los 6rganos de personas fallecidas para que otras personas se beneficien,
cumpliendo asi otro de los principios Eticos.

NO MALEFICENCIA. Es uno de los principios éticos mas historicos y
preceptivo en todas las actuaciones médicas. La aplicacién a la persona
fallecida se reconoce en que en su diagnostico de muerte es independiente
de si va a ser donante; es un acto médico, el certificar que una persona ha
fallecido, y en el caso del donante de drganos el certificado lo firman tres
médicos que no forman parte del equipo de trasplantes (marco legal). El
tratamiento al cadaver es el mismo que el de una intervencion quirurgica
reglada, ya que el trasplante comienza con la obtencién del drgano.

JUSTICIA. Al margen de que el proceso conlleva un cumplimiento legal,
interesa destacar la forma de actuacion ética, en cuanto a la distribucion de
los 6rganos 0 a quién se va a trasplantar, para lo cual se necesita que la
adjudicacion sea con arreglo a criterios médicos de maxima efectividad del
trasplante y siguiendo protocolos que sean siempre verificables y que
demuestren el porqué se ha trasplantado a un paciente y no a otro, teniendo
en cuenta que la escasez de organos es el verdadero factor limitante del
namero de trasplantes. Justicia equitativa sin mas elementos condicionantes
que los médicos.

BENEFICENCIA. Principio tltimo y finalidad a conseguir con el proceso.
El hacer el bien a otras personas, que puede variar desde el seguir viviendo
ante la necesidad de un drgano vital, corazén, higado 6 pulmones, hasta
cambiarle su vida con un trasplante renal. El beneficio va implicito en la
accion, pues para ello se procede al trasplante. El beneficiario, o en este
caso la persona que se va a trasplantar, debe ser informada de los beneficios
que puede obtener con el trasplante y de los inconvenientes que pudieran
surgir, todo ello documentado con lo que se conoce como Consentimiento
informado, documento que se firmara tras una explicacion completa,
detallada y comprensible del proceso a que va a ser sometido, con la
particularidad de que podra renunciar a lo firmado en cualquier momento,
cerrando asi el proceso y respetando los criterios bioéticos que nos han
ocupado en el proceso, respetando el de autonomia de las personas en la
toma de decisiones ante los procedimientos que se van a llevar a cabo, y
aplicable a todo proceso médico." Badenes, R. (15)

15.- Encuentra.com.



2.2.2 PROBLEMAS BIOETICOS DE LOS TRASPLANTES DE
ORGANOS ENTRE PERSONAS VIVAS

La donacion de partes regenerables de nuestro cuerpo a otros individuos, es
un hecho habitual desde hace muchos afios, sin embargo, cuando se trata de
donantes vivos, la extraccion tiene ciertos riesgos y la connotacién ética es
diferente. La donacién entre vivos debe tener un caracter solidario y no
comercial, de ahi la importancia de que sea un acto autébnomo, libre de
coaccion. Cada organo en particular tiene ventajas y riesgos cuando el
donante es vivo. Su prohibicién absoluta no aliviaria al problema actual de
la escasez de drganos, especialmente en los nifios. Hay paises que por
concepciones religiosas la prohiben. En nuestro pais, el trasplante renal de
donantes vivos representa el 85 % del total. Es necesario recurrir a esta
donacidén siempre y cuando cumpla con las condiciones éticas requeridas:
AUTONOMIA, JUSTICIA, BENEFICENCIA y NO MALEFICENCIA.
Son importantes la seleccion del receptor y la compensacion del donante.

Palabras claves: bioética, trasplantes, donacion de 6rganos
INTRODUCCION

La donacion de partes regenerables de nuestro cuerpo a otros individuos, es
un hecho habitual desde hace muchos afios, por ejemplo: las donaciones de
sangre y mas recientemente la médula 0sea; y no plantean demasiados
problemas éticos. Sin embargo, cuando se trata de 6rganos cuya extraccion
tiene ciertos riesgos, la connotacion ética es diferente. *

La donacion de 6rganos entre vivos, tiene sus particularidades en el campo
de la bioética, la cual representa en este sentido, la introduccion de los
valores y hechos al tomar decisiones para aumentar su correccion y calidad
en los trasplantes. Una posibilidad real es contar con donantes vivos; es
cierto que benefician al receptor, ademas de que el riesgo es bastante bajo y
puede enfrentarse. Al hacer este analisis, hay que considerar ciertos valores,
como la futilidad de la donacion si existen donantes cadavéricos
disponibles, el caracter solidario y no comercial y la importancia de que sea
un acto autobnomo, libre de coaccion.

Ventajas y riesgos: Es obvio, que los unicos 6rganos aceptables de un
donante vivo son: uno de los 2 en caso de érganos pares, parte de 1 impar
regenerable o en el caso de no regenerarse gque su funcién no se afecte.



Trasplantes renales:

Marcaron un hito en la historia de los trasplantes, al ser los primeros en
tener éxito. Se practican frecuentemente sin repercusion importante en el
donante, hecho demostrado en los innumerables monorrenos congénitos o
quirurgicos que tienen funcion renal normal.

Las ventajas sobre los donantes cadavéricos son pocas, por ejemplo: puede
elegirse el momento del trasplante, los periodos de isquemia son muy
breves (solo minutos), eleccion del mejor momento clinico del receptor y
estrechar los vinculos donante-receptor. Sin embargo, constituye un riesgo
no despreciable considerando una morbilidad entre el 2,5 al 8% 3,4 a pesar
de su baja mortalidad: entre 0,1- 0,2%.

En 1994, varios paises reportaban una incidencia considerable de
trasplantes con donantes vivos, por ejemplo: Grecia el 42,2%, Paises
Escandinavos el 25%, Estados Unidos el 24 %, Italia el 15,2 % y Suiza el
12,2 %. En América Latina, sobresale Uruguay con el 16 %, en Cuba
apenas alcanza el 4 %.

y puede esperarse mayor tolerancia al injerto por la mayor
histocompatibilidad entre parientes: padres y hermanos. La morbilidad
segun otros autores puede ser baja y se justifica por la mejoria del receptor
y porque el donante es generalmente un familiar muy cercano. Para el
receptor hay mayor riesgo que con un higado cadavérico, pues a largo plazo
las anastomosis tienen resultados inciertos.

¢ Es necesario recurrir al donante vivo?

Esta donacion, compromete el principio de NO MALEFICENCIA por los
riesgos a que se somete el donante, debe s6lo practicarse cuando no hay otra
alternativa aceptable. La Unica causa que podria justificar su ejecucion es la
insuficiente oferta de drganos cadavéricos.

9.2 Condiciones éticas para aceptar la donacién entre personas vivas.

» Cuando sea la unica alternativa: si la donacion de cadaveres garantiza o
prevé u tiempo de espera razonable, entonces no debe recurrirse al donante
Vivo.



» Ponderacion adecuada riesgo-beneficio: en los trasplantes renales o
hepaticos esto puede ser muy claro, pero en el caso de los pulmonares,
habria que ser muy critico por los riesgos que sufre el donante.

» Ofrecer las mejores condiciones técnicas y equipos quirdrgicos bien
entrenados en estas intervenciones.

« En cuanto al principio de autonomia, el donante tiene que ser un adulto
competente que decida por si mismo sin ninguna presion, lo que sélo es
posible en las siguientes circunstancias:

 Brindar informacion detallada sobre la indicacion, los beneficios posibles
del trasplante, los riesgos de las complicaciones incluyendo la mortalidad
para él y el receptor, considerando el re-trasplante por fallo del 6rgano.

» Consentimiento informado por escrito del donante en presencia del
equipo quirurgico y autoridades judiciales.

« Someter al donante a una evaluacion psicologica.

* No se permite la coaccidn, no se aceptara la donacion de urgencia, pues
entonces no hay condiciones de tranquilidad para decidir correctamente.

 El donante con informacion adecuada, es el Unico que puede decidir en un
acto libre.

Respeto al principio de justicia.

Todos los hombres, merecen un trato social sin discriminacion alguna; en
materia de trasplante de donante vivo se respetaria este principio si:

 La donacion es solidaria y motivada por el afecto: en algunos paises no
ocurre asi, no debe existir remuneracion para las donaciones sino que debe
constituir un acto de altruismo y motivado por el afecto. Siendo reservada a
donantes emparentados genética o emocionalmente.

 La comercializacidon de dérganos, es inaceptable en todo sentido: hay que
sefialar el peligro de remuneracion en los paises que aceptan la donacion de
vivo no emparentado. Una persona en una mala situacion econdmica
pudiera recibir por la venta de un drgano, lo que acentuaria mas las
diferencias contribuyendo a la injusticia.



Consentimiento del donante.

La extraccion de oOrganos sanos de pacientes vivos, presenta problemas
legales Unicos, siendo el consentimiento informado el problema principal.

El consentimiento, como doctrina de AUTONOMIA dentro de la relacion
médico-paciente, se solicita en la mayoria de los paises de América Latina.
El donante potencial presenta su consentimiento escrito para efectuar la
extraccion y puede retirar su consentimiento incluso en el momento de la
operacién. De esta forma se permite reflexionar detenidamente sobre la
decision y se protege al médico y al hospital, pues se archiva el documento,
que sirve como defensa legal en caso de arrepentimiento posquirdrgico.

Generalmente, sélo se permite en estos paises la donacion de érganos de
donantes adultos y en pleno uso de sus facultades, y estd prohibida la
donacion proveniente de: nifios, enfermos psiquiatricos, prisioneros y las
mujeres embarazadas.

La prohibicién absoluta segin Sharpe, puede ser demasiado severa, pues no
alivia al problema actual de la escasez de d6rganos especialmente en los
nifios, que requieren 6rganos de tamafio aproximado al de sus Organos
dafados.

Seleccion del receptor.

Los donantes vivos pueden designar al receptor del 6rgano donado, que
generalmente es un familiar. Los 2 criterios médicos fundamentales son: la
necesidad médica y la probabilidad del éxito, esta Gltima es controvertida,
pues pudiera estar afectada por la incompatibilidad inmunitaria, asi como
también la influencia de la disminucién del apoyo de los padres en el pos-
operatorio cuando uno de ellos es el donante.

A veces, hay conflictos entre la urgencia del caso y las probabilidades del
éxito, destacandose que lo mas importante es definir la indicacion clinica
del trasplante, de modo que la decision se base en el beneficio para el
paciente en términos de calidad de vida y rehabilitacion en lugar de la
simple supervivencia.

Ademas del criterio médico, es importante considerar la edad y la utilidad
social del posible receptor, o sea, los posibles servicios que pueda prestar el
paciente cuando se recupere. Esto es dificil, pues puede crear juicios sobre



el valor relativo del estilo de vida y del trabajo de las personas. Sin
embargo, contraponiéndose a la utilidad social, el estilo de vida se tiene en
cuenta en la seleccion de los pacientes desde el punto de vista de la utilidad
médica: no se considera injusto dar prioridad para el trasplante, a los
candidatos cuyos estilos de vida han contribuido de manera decisiva al
deterioro definitivo del érgano. El estilo de vida, también puede ser Gtil para
pronosticar las probabilidades de éxito del trasplante.

Para contrarrestar estos problemas, se precisa la adopcion de criterios
médicos objetivos e independientes de categorias de valores sociales.

Compensacion del donante.
Segun Cotton y Sandler, este aspecto abarca:
 Pérdida de ingresos: cubre el salario y otros beneficios afines.

o Gastos de la donacion: exadmenes complementarios, gastos de
manutencion (transporte, vivienda, comida), extraccién quirdrgica del
drgano, recuperacion del paciente, cobertura de riesgos inmediatos y
futuros, dafios por la extraccion del 6rgano. Generalmente, estd normado
que los donantes no deben incurrir en ningin gasto por concepto de
extraccion del érgano dafado. McDonald, aboga por el subsidio estatal de
los trasplantes, mediante el cual todos los receptores tendrian el mismo
acceso a los 6rganos y serian tratados con EQUIDAD. (16)

2.2.3 ASPECTO RELIGIOSO
CONSIDERACIONES RELIGIOSAS

Los lideres del clero, ética y moral de nuestro pais apoyan la donacion de
organos y tejidos y los trasplantes. Las iglesias nacionales Episcopal,
Luterana y Presbiteriana han pasado resoluciones donde le exhortan a sus
integrantes, como parte de su ministerio Cristiano a convertirse en donantes
de 6rganos al momento de su muerte.

La resolucion adoptada por la Iglesia Episcopal, por ejemplo, refleja las
actitudes positivas de nuestros lideres religiosos en cuanto a los actos

16.- Carral Novo Juan M Dr. Trabajos de revisién. Problemas bioéticos de los trasplantes; Hospital Militar Central
“Dr. Luis Diaz Soto”



humanitarios. Declara, en parte, que la Iglesia Episcopal reconoce los
beneficios de dar vida con 6rganos, sangre y tejidos, y exhorta a todos los
cristianos, a convertirse en donantes de 6rganos, sangre y tejido para otros,
como parte de su ministerio.

La siguiente informacion fue provista por el Concilio Americano sobre el
Trasplante: )
Opiniones Religiosas sobre la Donacion de Organos y Tejidos

Amish - Los Amish estan de acuerdo con los trasplantes si saben que es por
la salud y bienestar del recipiente del trasplante. Ellos estan reacios a donar
sus organos si se sabe que el resultado del trasplante es cuestionable.

Budismo - Los Budistas creen gque la donacion de drganos es un asunto que
debe dejarse a la conciencia del individuo. No hay resolucion escrita sobre
este asunto; sin embargo, el Rev. Gyomay Masao, presidente y fundador del
Templo Budista de Chicago y ministro practicante dice: "Nosotros
honramos a esas personas que donan sus cuerpos y organos al avance de la
medicina y para salvar vidas".

Catolicismo - Los Catolicos ven a la donacién de 6rganos como un acto de
caridad, amor fraternal y auto-sacrificio. Los trasplantes estan ética y
moralmente aceptados por el Vaticano. El Papa Juan Pablo ha expresado
una gran preocupacion en cuanto a la integridad psicoldgica y fisica del
donante, pero no se ha expresado en contra del trasplante de 6rganos.

La Iglesia Cientifica de Cristo - Los Cientificos Cristianos no han
asumido una posicion especifica en cuanto a los trasplantes y la donacion de
6rganos. Los Cientificos Cristianos se basan en medios espirituales y no
médicos para la sanacion. La cuestion de la donacién de 6rganos se le deja
al integrante de la Iglesia.

Gitanos - Los Gitanos en general se oponen a la donacion de érganos. A
pesar de no tener una resolucion formal al respecto, su oposicion se basa en
su creencia de la vida después de la vida. Los Gitanos creen que durante un
afo después de la muerte de una persona, el alma vuelve a trazar sus pasos.
Todas las partes del cuerpo deben estar intactas ya que el alma mantiene
una forma fisica.



Hinduismo - A los hindles no se les prohibe por ley religiosa donar sus
organos, de acuerdo a la Sociedad de Templos Hindues de Norteamérica. El
acto es una decision individual.

Islam - En el 1983, el Consejo de Religiosos Musulmanes inicialmente
rechazo la donacidn de 6rganos por parte de los seguidores del Islam, pero
se han retractado de su posicion, siempre y cuando los donantes hayan
dejado su consentimiento por escrito antes de su muerte. Los érganos de los
musulmanes deben trasplantarse inmediatamente y no deben almacenarse
en bancos de organos.

Testigos de Jehova - De acuerdo a la "Watch Tower Society”, la
corporacion legal de la religion, a los Testigos de Jehova no se les exhorta a
que donen sus Grganos pero entienden que es un asunto que es mejor dejarlo
a la conciencia de cada individuo. Sin embargo, todo 6rgano y tejido debe
estar totalmente drenado de sangre antes de trasplantarse.

Judaismo - El Judaismo ensefia que el salvar una vida humana tiene
precedente sobre el mantener la santidad del cuerpo humano. Se prefiere un
trasplante directo. De acuerdo con Moses Tendler, PhD., un rabino
ortodoxo, "Si uno esta en la posicion de donar un érgano para salvar la vida
de otro, entonces es obligatorio hacerlo, adn si el donante no sabe quién
sera el beneficiario”.

Mormones - La Iglesia de Jesucristo de los Santos de los dltimos Dias
considera que la decision de donar 6rganos debe ser una personal. Jerry
Cahill, Director de Asuntos Publicos de la Iglesia Mormona dice: "Los
Mormones deben pensar individualmente las ventajas y desventajas del
trasplante y escoger lo que les traiga paz y consuelo. La Iglesia no objeta la
decision de un individuo en favor de la donacion de 6rganos y tejidos".

Protestantismo - Los Protestantes fomentan y endosan la donacion de
organos. La fe protestante respeta la conciencia del individuo y el derecho
de una persona de tomar decisiones respecto a su propio cuerpo. El Rev.
James W. Rassbach de la Junta de Servicios de Comunicacion, Missouri-
Synod, dice: "Nosotros aceptamos y creemos que nuestro Sefior Jesucristo
vino a darnos vida y vida en abundancia. Las donaciones de drganos nos
permiten proveer vida en abundancia, aliviar el dolor y el sufrimiento y son
una expresion de amor en momentos de tragedia”. (17)

17.- Religiones y donacion.htm.



3.1.1 MARCO JURIDICO

LEY GENERAL DE SALUD

TITULO DECIMO CUARTO DONACION, TRASPLANTES Y
PERDIDA DE LA VIDA

CAPITULO | DISPOSICIONES COMUNES
ARTICULO 313
COMPETE A LA SECRETARIA DE SALUD:

I. el control sanitario de las donaciones y trasplantes de érganos, tejidos y
células de seres humanos, por conducto del érgano desconcentrado centro
nacional de trasplantes, y

I1. la regulacion y el control sanitario sobre cadaveres.

ARTICULO 314
Para efectos de este titulo se entiende por:

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

Il. cadaver, al cuerpo humano en el que se compruebe la presencia de los
signos de muerte referidos en la fraccion 11, del articulo 343 de esta ley;

I1l. componentes, a los 6rganos, los tejidos, las células y sustancias que
forman el cuerpo humano, con excepcién de los productos;

IVV. componentes sanguineos, a los elementos de la sangre y demas
sustancias que la conforman;

V. destino final, a la conservacion permanente, inhumacion, incineracion,
desintegracion e in activacion de drganos, tejidos, células y derivados,
productos y cadaveres de seres humanos, incluyendo los de embriones y
fetos, en condiciones sanitarias permitidas por esta ley y demas
disposiciones aplicables;



VI. disponente, a aquel que conforme a los términos de la ley le corresponde
decidir sobre su cuerpo o cualquiera de sus componentes en vida y para
después de su muerte;

VII. donador o donante, al que tacita o expresamente consiente la
disposicion de su cuerpo o componentes para su utilizacion en trasplantes;

VIII. embrién, al producto de la concepcion a partir de esta, y hasta el
término de la duodécima semana gestacional;

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

X. organo, a la entidad morfologica compuesta por la agrupacion de tejidos
diferentes que concurren al desempefio de los mismos trabajos fisioldgicos;

XI. producto, a todo tejido o sustancia extraida, excretada o expelida por el
cuerpo humano como resultante de procesos fisiologicos normales. seran
considerados productos, para efectos de este titulo, la placenta y los anexos
de la piel,

XII. receptor, a la persona que recibe para su uso terapéutico un o6rgano,
tejido, células o productos;

XI1I. tejido, a la entidad morfologica compuesta por la agrupacion de células
de la misma naturaleza, ordenadas con regularidad y que desempefien una
misma funcion, y

XIV. trasplante, a la transferencia de un 6rgano, tejido o células de una parte
del cuerpo a otra, o de un individuo a otro y que se integren al organismo.

TITULO DECIMO CUARTO DONACION, TRASPLANTES Y
PERDIDA DE LA VIDA

CAPITULO | DISPOSICIONES COMUNES

ARTICULO 315

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



I. la extraccion, analisis, conservacion, preparacion y suministro de organos,
tejidos y células;

I1. los trasplantes de drganos v tejidos;
I11. los bancos de érganos, 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 esta ley y demas
aplicables.

TITULO DECIMO CUARTO DONACION, TRASPLANTES Y
PERDIDA DE LA VIDA

CAPITULO | DISPOSICIONES COMUNES

ARTICULO 316

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 organos y tejidos o se realicen
trasplantes, adicionalmente, deberan contar con un comité interno de
trasplantes y con un coordinador de estas acciones, que seran supervisadas
por el comiteé institucional de bioética respectivo.

ARTICULO 317
Los 6rganos, tejidos y células no podran ser sacados del territorio nacional.

Los permisos para que los tejidos puedan salir del territorio nacional, se
concederan siempre y cuando estén satisfechas las necesidades de ellos en el
pais, salvo casos de urgencia.



ARTICULO 318

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

ARTICULO 319

Se considerara disposicion ilicita de 6rganos, tejidos, células y cadaveres
de seres humanos, aquella que se efectue sin estar autorizada por la ley.

ARTICULO 320

Toda persona es disponente de su cuerpo y podra donarlo, total o
parcialmente, para los fines y con los requisitos previstos en el presente
titulo.

ARTICULO 321

La donacion en materia de érganos, tejidos, células y cadaveres, consiste en
el consentimiento tacito o expreso de la persona para gque, en vida o después
de su muerte, su cuerpo o cualquiera de sus componentes se utilicen para
trasplantes.

ARTICULO 322

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

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

La donacion expresa, cuando corresponda a mayores de edad con capacidad
juridica, no podra ser revocada por terceros, pero el donante podra revocar
su consentimiento en cualquier momento, sin responsabilidad de su parte.



ARTICULO 323
Se requerira el consentimiento expreso:
I. para la donacidn de érganos y tejidos en vida, y

Il. para la donacién de sangre, componentes sanguineos Yy células
progenitoras hematopoyeticas.

CAPITULO 11 DONACION

ARTICULO 324

habrd consentimiento tacito del donante cuando no haya manifestado su
negativa a que su cuerpo o componentes sean utilizados para trasplantes,
siempre y cuando se obtenga también el consentimiento de alguna de las
siguientes personas: el o la conyuge, el concubinario, la concubina, los
descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante;
conforme a la prelacion sefialada.

El escrito por el que la persona exprese no ser donador, podra ser privado o
publico, y debera estar firmado por este, o bien, la negativa expresa podra
constar en alguno de los documentos puablicos que para este proposito
determine la secretaria de salud en coordinacion con otras autoridades
competentes.

Las disposiciones reglamentarias determinaran la forma para obtener dicho
consentimiento.

ARTICULO 325

El consentimiento tacito solo aplicara para la donacion de 6rganos y tejidos
una vez que se confirme la perdida de la vida del disponente.

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

ARTICULO 326

El consentimiento tendra las siguientes restricciones respecto de las
personas que a continuacion se indican:



I. el tacito o expreso otorgado por menores de edad, incapaces o por
personas que por cualquier circunstancia se encuentren impedidas para
expresarlo libremente, no sera valido, y

I1. el expreso otorgado por una mujer embarazada solo sera admisible si el
receptor estuviere en peligro de muerte, y siempre que no implique riesgo
para la. Salud de la mujer o del producto de la concepcion.

ARTICULO 327

Esta prohibido el comercio de érganos, tejidos y células. La donacion de
estos con fines de trasplantes, se regira por principios de altruismo, ausencia
de animo de lucro y confidencialidad, por lo que su obtencién y utilizacion
seran estrictamente a titulo gratuito.

ARTICULO 328

Solo en caso de que la perdida de la vida del donante este relacionada con la
averiguacion de un delito, se dacha intervencion al ministerio publico y a la
autoridad judicial, para la extraccion de 6rganos y tejidos.

11.1 CAPITULO 11 DONACION

ARTICULO 329

El centro nacional de trasplantes hard constar el merito y altruismo del
donador y de su familia, mediante la expedicion del testimonio
correspondiente que los reconozca como benefactores de la sociedad.

CAPITULO Il TRASPLANTE

ARTICULO 330

los trasplantes de organos, tejidos y células en seres humanos vivos podran
llevarse a cabo cuando hayan sido satisfactorios los resultados de las
investigaciones realizadas al efecto, representen un riesgo aceptable para la
salud y la vida del donante y del receptor, y siempre que existan justificantes
de orden terapéutico.



Esta prohibido:
. el trasplante de gonadas o tejidos gonadales, y

I. el uso, para cualquier finalidad, de tejidos embrionarios o fetales
producto de abortos inducidos

ARTICULO 331

La obtencion de 6rganos o tejidos para trasplantes se hard preferentemente
de sujetos en los que se haya comprobado la perdida de la vida.

ARTICULO 332

La seleccion del donante y del receptor se hara siempre por prescripcion y
bajo control medico, en los términos que fije la secretaria de salud.

No se podran tomar Organos y tejidos para trasplantes de menores de edad
Vivos, excepto cuando se trate de trasplantes de medula dsea, para lo cual se
requerira el consentimiento expreso de los representantes legales del menor.

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

En el caso de incapaces y otras personas sujetas a interdiccion no podra
disponerse de sus componentes, ni en vida ni despues de su muerte.

ARTICULO 333

Para realizar trasplantes entre vivos, deberdn cumplirse los siguientes
requisitos respecto del donante:

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

I1. donar un organo o parte de el que al ser extraido su funcion pueda ser
compensada. Por el organismo del donante de forma adecuada y
suficientemente segura;

I11. tener compatibilidad aceptable con el receptor;



IV. recibir informacion completa sobre los riesgos de la operacion y las
consecuencias de la extraccién del 6rgano o tejido, por un medico distinto
de los que intervendran en el trasplante;

V. haber otorgado su consentimiento en forma expresa, en términos del
articulo 322 de esta ley, y

VI. tener parentesco por consanguinidad, por afinidad o civil o ser conyuge,
concubina o concubinario del receptor. Cuando se trate del trasplante de
medula Gsea no sera necesario este requisito.

ARTICULO 334

Para realizar trasplantes de donantes que hayan perdido la vida, debera
cumplirse lo siguiente:

I. comprobar, previamente a la extraccion de los érganos y tejidos y por un
medico distinto a los que intervendran en el trasplante o en la obtencion de
los organos o tejidos, la perdida de la vida del donante, en los términos que
se precisan en este titulo;

I1. existir consentimiento expreso del disponente 0 no constar su revocacion
del tacito para la donacion de sus érganos v tejidos, y

I11. asegurarse que no exista riesgo sanitario.
ARTICULO 335

Los profesionales de las disciplinas para la salud que intervengan en la
extraccion de 6rganos y tejidos o en trasplantes deberan contar con el
entrenamiento especializado respectivo, conforme lo determinen las
disposiciones reglamentarias aplicables, y estar inscritos en el registro
nacional de trasplantes.

ARTICULO 336

Para la asignacion de organos Yy 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 médicos
aceptados.



Cuando no exista urgencia o razon medica para asignar preferentemente un
organo o tejido, esta se sujetara estrictamente a listas que se integraran con
los datos de los mexicanos en espera, y que estaran a cargo del centro
nacional de trasplantes.

ARTICULO 337

los concesionarios de los diversos medios de transporte otorgaran todas las
facilidades que requiera el traslado de oOrganos y tejidos destinados a
trasplantes, conforme a las disposiciones reglamentarias aplicables y las
normas oficiales mexicanas que emitan conjuntamente las secretarias de
comunicaciones y transportes y de salud.

el traslado, la preservacion, conservacion, manejo, etiquetado, claves de
identificacion y los costos asociados al manejo de érganos, tejidos y células
que se destinen a trasplantes, se ajustaran a lo que establezcan las
disposiciones generales aplicables.

ARTICULO 338

El centro nacional de trasplantes tendra a su cargo el registro nacional de
trasplantes, el cual integrara y mantendra actualizada la siguiente
informacion:

I. los datos de los receptores, de los donadores y fecha del trasplante;
I1. los establecimientos autorizados conforme al articulo 315 de esta ley;

I11. los profesionales de las disciplinas para la salud que intervengan en
trasplantes;

IV. los pacientes en espera de algun érgano o tejido, integrados en listas
estatales y nacional, y

V. los casos de muerte cerebral.

En los términos que precisen las disposiciones reglamentarias, los
establecimientos a que se refiere el articulo 315 de esta ley y los
profesionales de las disciplinas para la salud que intervengan en trasplantes
deberan proporcionar la informacién relativa a las fracciones I, 111, IV Y V
de este articulo.



ARTICULO 339

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
organos, 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 organizacion
se determinaran en el reglamento respectivo.

Los centros estatales proporcionaran al registro nacional de trasplantes la
informacion correspondiente a su entidad, y su actualizacion, en los
términos de los acuerdos de coordinacion respectivos.

ARTICULO 340

el control sanitario de la disposicion de sangre lo ejercera la secretaria de
salud a través del centro nacional de la transfusion sanguinea.

ARTICULO 341

La disposicion de sangre, componentes sanguineos y células progenitoras
hematopoyeticas con fines terapéuticos estara a cargo de bancos de sangre y
servicios de transfusion que se instalaran y funcionaran de acuerdo con las
disposiciones aplicables. La sangre sera considerada como tejido.

ARTICULO 342

cualquier 6rgano o tejido que haya sido extraido, desprendido o seccionado
por intervencion quirdrgica, accidente o hecho ilicito y que sanitariamente
constituya un deshecho, debera ser manejado en condiciones higiénicas y su
destino final se hara conforme a las disposiciones generales aplicables, salvo
que se requiera para fines terapéuticos, de docencia o de investigacion, en
cuyo caso los establecimientos de salud podran disponer de ellos o
remitirlos a instituciones docentes autorizadas por la secretaria de salud, en
los términos de esta ley y demas disposiciones generales aplicables.



11.2 CAPITULO IV PERDIDA DE LA VIDA

ARTICULO 343
Para efectos de este titulo, la perdida de la vida ocurre cuando:
I. se presente la muerte cerebral, 0
I1. se presenten los siguientes signos de muerte:
a. la ausencia completa y permanente de conciencia;
b. la ausencia permanente de respiracion espontanea;
c. la ausencia de los reflejos del tallo cerebral, y

d. el paro cardiaco irreversible.

CAPITULO IV PERDIDA DE LA VIDA

ARTICULO 344
La muerte cerebral se presenta cuando existen los siguientes signos:

I. perdida permanente e irreversible de conciencia y de respuesta a estimulos
sensoriales;

I1. ausencia de automatismo respiratorio, y

I1l. evidencia de dafio irreversible del tallo cerebral, manifestado por
arreflexia pupilar, ausencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares
y ausencia de respuesta a estimulos nociceptivos.

Se debera descartar que dichos signos sean producto de intoxicacién aguda
por narcoticos, sedantes, barbitaricos o sustancias neurotropicas.

Los signos sefialados en las fracciones anteriores deberan corroborarse por
cualquiera de las siguientes pruebas:



I. angiografia cerebral bilateral que demuestre ausencia de circulacion.
Cerebral, 0

I1. electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad eléctrica
cerebral en dos ocasiones diferentes con espacio de cinco horas.

CAPITULO IV PERDIDA DE LA VIDA

ARTICULO 345

No existira impedimento alguno para que a solicitud o autorizacion de las
siguientes personas: el o la conyuge, el concubinario, la concubina, los
descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante;
conforme al orden expresado; se prescinda de los medios artificiales que
evitan que en aquel que presenta muerte cerebral comprobada se manifiesten
los demas signos de muerte a que se refiere la fraccion Il del articulo 343.

11.3 CAPITULO V CADAVERES

ARTICULO 346

Los cadaveres no pueden ser objeto de propiedad y siempre seran tratados
con respeto, dignidad y consideracion

ARTICULO 347

Para los efectos de este titulo, los cadaveres se clasifican de la siguiente
manera:

I. de personas conocidas, y
I1. de personas desconocidas.
Los cadaveres no reclamados dentro de las setenta y dos horas posteriores a

la perdida de la vida y aquellos de los que se ignore su identidad seran
considerados como de personas desconocidas.



ARTICULO 348

La inhumacién o incineracion de cadaveres solo podra realizarse con la
autorizacion del oficial del registro civil que corresponda, quien exigira la
presentacion del certificado de defuncion.

Los cadaveres deberan inhumarse, incinerarse o embalsamarse dentro de las
cuarenta y ocho horas siguientes a la muerte, salvo autorizacion especifica
de la autoridad sanitaria competente o por disposicion del ministerio
publico, o de la autoridad judicial.

La inhumacion e incineracion de cadaveres solo podra realizarse en lugares
permitidos por las autoridades sanitarias competentes.

ARTICULO 349

El deposito y manejo de cadaveres deberan efectuarse en establecimientos
que retinan las condiciones sanitarias que fije la secretaria de salud.

La propia secretaria determinara las técnicas y procedimientos que deberan
aplicarse para la conservacion de cadaveres

ARTICULO 350

Las autoridades sanitarias competentes ejerceran el control sanitario de las
personas que se dediquen a la prestacion de servicios funerarios. Asimismo,
verificaran que los locales en que se presten los servicios rednan las
condiciones sanitarias exigibles en los términos de los reglamentos
correspondientes.

ARTICULO 350 BIS

La secretaria de salud determinara el tiempo minimo que han de permanecer
los restos en las fosas. Mientras el plazo sefialado no concluya, solo podran
efectuarse las exhumaciones que aprueben las autoridades sanitarias y las
ordenadas por las judiciales o por el ministerio publico, previo el
cumplimiento de los requisitos sanitarios correspondientes.



ARTICULO 350 BIS 1

La interaccion y salida de cadaveres del territorio nacional solo podran
realizarse, mediante autorizacion de la secretaria de salud o por orden de la
autoridad judicial o del ministerio publico.

En el caso del traslado de cadaveres entre entidades federativas se requerira
dar aviso a la autoridad sanitaria competente del lugar en donde se haya
expedido el certificado de defuncion.

ARTICULO 350 BIS 2

Para la practica de necropsias en cadaveres de seres humanos se requiere
consentimiento del conyuge, concubinario, concubina, ascendientes,
descendientes o de los hermanos, salvo que exista orden por escrito del
disponente, o en el caso de la probable comision de un delito, la orden de la
autoridad judicial o el ministerio publico.

ARTICULO 350 BIS 3

Para la utilizacion de cadaveres o parte de ellos de personas conocidas, con
fines de docencia e investigacion, se requiere el consentimiento del
disponente.

Tratdndose de cadaveres de personas desconocidas, las instituciones
educativas podran obtenerlos del ministerio pablico o de establecimientos de
prestacion de servicios de atencion médica o de asistencia social. Para tales
efectos, las instituciones educativas deberdn dar aviso a la secretaria de
salud, en los términos de esta ley y demas disposiciones aplicables

ARTICULO 350 BIS 4

Las instituciones educativas que obtengan cadaveres de personas
desconocidas seran depositarias de ellos durante diez dias, con objeto de dar
oportunidad al conyuge, concubinario, concubina o familiares para
reclamarlos. En este lapso los caddveres permaneceran en las instituciones y
Unicamente recibiran el tratamiento para su conservacion y el manejo
sanitario que sefialen las disposiciones respectivas.

Una vez concluido el plazo correspondiente sin reclamacion, las
instituciones educativas podran utilizar el cadaver.



ARTICULO 350 BIS 5

Los cadaveres de personas desconocidas, los no reclamados y los que se
hayan destinado para docencia e investigacion, seran inhumados o
incinerados.

ARTICULO 350 BIS 6

Solo podréa darse destino final a un feto previa expedicion del certificado de
muerte fetal.

ARTICULO 350 BIS 7

Los establecimientos en los que se realicen actos relacionados con cadaveres
de seres humanos deberan presentar el aviso correspondiente a la secretaria
de salud en los términos de esta ley y demas disposiciones generales
aplicables, y contaran con un responsable sanitario que también debera
presentar aviso. Ya fue autorizado el donador vivo no relacionado.

Diario oficial de la federacion publicado el 5 de noviembre del 2004 en la
reforma del articulo 333 fraccion VI, el cual entro en vigor al dia siguiente
de su publicacién (o sea el dia 6 de noviembre). (18)

18.- http://www.cem.itesm.mx/derecho/legislacion/Federal/150/346.htm.



SANCIONES

Un aspecto importante que dara certidumbre y claridad sobre los trasplantes
a la sociedad es que se contemplan penalidades que van desde multas
elevadas hasta la prision, considerando que se trata de delitos federales y
gue -segun el caso- se consideran graves no teniendo derecho a fianza, estas
sanciones se comprenden:

XIV. Multa por el importe de 1,000 a 4,000 dias de salario minimo vigente
a los establecimientos que practiquen trasplantes sin autorizacion.

XV. Multa por el importe de 4,000 a 10,000 dias de salario minimo vigente
al que saque un organo o célula del pais, al que realice trasplantes sin haber
realizado la investigacion necesaria, tome 6rganos de menores de edad, al
que base su actuacidn en contra de los principios sefialados en la ley y que
deben regir todos los procedimientos de trasplantes.

XVI. De 4 a 10 afios de prisién y multa por el importe de 4,000 a 10,000 al
que comercie con 6rganos, simule actos juridicos y no respete las listas de
preferencias. (19)

3.1.2 FACILITADORES DE LA DONACION DE ORGANOS

El deseo de ayudar vy de dar

"Si ves que tu préjimo sufre, es mejor no contemplarlo sino decidirse hace
algo por el".

Deseo de evitar sufrimientos a otros

Las personas con conocimiento o con la responsabilidad de cuidar a un
enfermo, mencionaron entre sus motivacion, el deseo de evitar sufrimiento
a otras personas, a su ser querido o a ellos mimos. Ademas de pensar en la
calidad de vida de los pacientes antes y después de recibir el trasplante

El deseo de ser til

Se reconoce que los 6rganos se desperdigan pues no se necesitan depuse de
la muerte, en cambio de se utilizan pueden salvar vidas.

19.- http:/www.trasplantes.jalisco.gob.mx/marcol.html#9.



Un acto de generosidad

Esta respuesta refuerza la aseveracion de que la donacién de érganos es en
primera instancia, un acto de altruismo

Un acto concentrado en la persona del donador

Este motivo centra el poder de la decision en el bienestar de si mismo, en
sus propios intereses y no involucra el bienestar de otro como la razon
fundamental de su decision. "Donar mis 6rganos porque a mi no me sirven"
"yo no los voy a utilizar".

Por conciencia social

La motivacién esta centrada en el bien comun.
OBSTACULOS PARA LA DONACION DE ORGANOS

Las dificultades a vencer que son percibidas justamente como obstaculos
por la poblacion, son las siguientes:

Desconocimiento de la voluntad del deponente originario

En ocasiones el disponente originario toma en vida la decision de donar
pero no la comunica a sus familiares cercanos.

Violacién a la voluntad del donador

Que la voluntad no sea cumplida

El concepto de muerte cerebral

Implica asumir nuevas concepcidn culturales de existencia y muerte entre la
poblacion

La desinformacién

No existe informacién sobre donacion y trasplante en las instituciones
educativas nacionales desde nivel basico hasta profesional; como cuales
enfermos son susceptibles de trasplantes, cuantos afios viven los
trasplantados y en el que condiciones, cuales son sus ventajas y las
desventajas de los transplantes



En general se considera que la poblacion no tienen informacion ni sabe
donde conseguirla. Entre mayor informacion exista en la poblacion habra
mejores oportunidades de fundamentar o justificar la donacion de 6rganos.

Momento critico de la decision

Asimilar la perdida de un ser querido y responder ante un nuevo concepto
de perdida de vida y por otro lado, tomar una decision sobre el destino del
cuerpo de otra persona que en la mayoria de los casos no fue considerada
con anterioridad.

La desconfianza en el destino de los érganos

Temores como trafico de Organos, su comercializacion y actos de
corrupcion

Concepto de mutilacion

La toma de 6rganos concebida como mutilacién del cuerpo

La desconfianza en el diagnostico medico

El diagnostico de muerte cerebral genera desconfianza. La barrera mas
dificil de superar es concebir otro tipo de muerte diferente a la aceptada
tradicionalmente donde existen atributos de vida como la extirpacion y el
latido cardiaco.

Retribucion por donar.

Existen caso en que los familiares plantean de manera indirecta de le sea
retribuida la donacion, sin considerar el caracter altruista de la misma. En
general solicitan la bonificacion del costo de la hospitalizacion, de los
tramites funerarios, la remuneracion econémica por el organo, el
condicionamiento del destino de los 6rganos o bien tener prioridad en la
lista de espera en caso de necesitar un érgano en el futuro.

Pensamiento magico o religioso

Otro obstaculo a la donacion pro muerte cerebral se relaciona con el
pensamiento mégico. El pensamiento magico puede afectar la donacion de
organos en diferentes modos y de acuerdo con el grado de confianza Unica



en los designios "divinos". Algunos se niegan a donar organos pensando
que sus actos se contraponen a la voluntad divina.

Se dan casos en que el personal medico, ante la solicitud de 6rganos ha
expresado que el pensamiento religioso llega a enfrentarse con la ciencia
medica. Ello deja ve la enorme influencia que aun tienen los religiosos entre
un determinado grupo de personas.

Otros se niegan a donar motivados por la esperanza de la recuperacion o de
un milagro, misma que es generada pro el desconocimiento, rechazo o
incredulidad del concepto de muerte cerebral. Esta respuesta se encontro
también entre el personal medico y paramédico.

El papel_del Ministerio Publico

Con frecuencia hay obstaculos por los agentes del Ministerio Publico por
desconocimiento de los lineamientos legales de la donacion por muerte
cerebral y de la Norma Técnica al respecto (emitida en el Diario Oficial del
lunes 14 de noviembre de 1988 y la Norma Oficial Mexicana del viernes 30
de septiembre de 1994) (3)

3.1.3 EL ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

La naturaleza del ser humano consiste en un grupo de rasgos dindmicos que
unen a los seres humanos de todos los tiempos. ElI ser humano esta en
constante proceso de autocreacion, y su ultimo objetivo es el describir y
entender el mundo que le rodea y, al mismo tiempo, hacerlo méas sensible a
los ideales de la persona, utilizando su caracteristica especifica: la
racionalidad.

Las acciones del ser humano son responsables en el sentido de que él elige
intencionadamente entre las diversas opciones .Por otra parte, la persona
estd en constante interaccién con su entorno y con otras personas para
conseguir su objetivo. El ser humano actia con base en su experiencia,
manifestando sus capacidades de funcionar efectiva y eficazmente, afrontar
y adaptarse a la vida. Cada persona tiene su propia “realidad“basada en sus
experiencias.

3.- Donacion de drganos — monografias.com.htm.



Cada uno interpreta y le da su propio significado a la realidad, con una
relacion de interdependencia entre las experiencias vividas.

Para Maslow, cada persona tiene una jerarquia de necesidades que debe ser
satisfecha, y el poder para cambiar el mundo de acuerdo con sus intereses.

El estudio historico de la evolucion de la naturaleza humana nos da la
perspectiva necesaria para poner en contexto y enfocar los problemas
asociados a la existencia del ser humano. Es obvia la necesidad de conocer
nuestra propia historia, nuestra evolucion cultural, social, politica y
econdmica, La evolucion de las acciones, costumbres y creencias del ser
humano, y las teorias filosoficas que han moldeado las relaciones entre los
seres humanos. El entender las causas de los cambios en el pasado nos
capacitara para afrontar mejor los retos del presente y para que nuestra
contribucion al bienestar de las generaciones futuras sea mas eficaz.

Si analizamos la historia, podemos identificar diferentes conceptos de salud.
Por ejemplo las teoricas de enfermeria, como Orem (1971), definen la salud
como un estado dinamico de integridad de la estructura y funcion. Roy
enfatiza la necesidad de la continua adaptacién a los estresares del entorno
interno o externo. Newman contempla la salud como una conciencia en
expansion. Watson define la salud como la congruencia entre la
autopercepcion y la vida diaria de la persona. La capacidad de realizar
funciones independientes es la vision del concepto de salud para Virginia
Henderson. Para la Organizacion Mundial de la Salud, por otra parte es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de enfermedad.

En general, el concepto de enfermedad se define como una limitacion
concreta del ser humano, pero que varia dependiendo de los valores
personales, que estan influenciados por las caracteristicas del individuo y de
su entorno. Las personas con antecedentes caracteristicos, ven la
enfermedad y la salud de diferentes maneras y, consecuentemente existe
una variabilidad de comportamientos en sus acciones hacia la salud. Las
caracteristicas individuales, como la edad, género, origen étnico,
antecedentes genéticos, nivel intelectual y motivacion, valores éticos y
socioculturales que varian entre personas y a lo largo del tiempo, han
demostrado su influencia en las respuestas fisiologicas y en el
comportamiento humano.



Los factores del entorno, que influencian la manera como las personas
perciben y centran sus acciones en relacion con la salud, los podemos
clasificar en tres grupos: el entorno fisico, los patrones culturales y los
patrones sociales.

El entorno fisico incluye las variables fisicas, quimicas y biologicas que
influencian la salud humana. El entorno deseable proporciona una gran
variedad de estimulos compatibles, que son necesarios para el desarrollo
mental y fisico. Ademas también provee lo indispensable para satisfacer las
necesidades béasicas o fundamentales, como agua, alimentos, etc. Los
peligros potenciales de las actividades humanas, como desechos,
contaminacion o destruccion de materiales toxicos de labores industriales
como asbestos, monoxido de carbono o derrames de petroleo, son el
principal centro de atencion, ya que estan claramente identificados como
factores negativos relacionados con la exposicion a toxicidad.

Entre los patrones culturales encontramos la religion, la organizacion
familiar, el lenguaje, el uso de medicamentos, el cuidado de los nifios y de
los ancianos, los habitos alimentarios, etc. Dentro de estos patrones
podemos identificar una amplia variedad de conceptos, que tienen un
significado saludable para unos, mientras que no es asi para otros.

Los patrones sociales como el nivel de educacion, el estatus
socioecondmico, el empleo y los patrones de relacién entre las personas,
influencian significativamente la accesibilidad al cuidado de la salud y la
capacidad de tomar decisiones informadas. En algunos de los patrones
culturales o sociales se han podido identificar factores de riesgo para
enfermedades especificas. Por ejemplo, el estrés, la obesidad, la falta de
gjercicio fisico y el consumo de tabaco se han relacionado con las
enfermedades cardiovasculares. A pesar de que el abandono de estos
habitos requiere cambios lentos de conducta, y en ocasiones es dificil
enfrentarse a los valores de cada grupo social, los resultados de la actividad
de enfermeria son muy satisfactorios y generan mejoras significativas en los
niveles de salud de la poblacion.

¢Cual es la funcion del profesional en enfermeria en el sistema actual de
cuidado de la salud? ;Y cudl debe ser el ambito de la intervencién en
nuestra interaccion con el cliente y su entorno? EI Consejo Internacional de
Enfermeria, como la mas antigua organizacion profesional internacional ha
clasificado las funciones fundamentales de la enfermeria en cuatro areas



promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el
sufrimiento. Esta organizacion apolitica relne personas de diferentes paises,
con un interés profesional y un propésito comun de desarrollo de la
enfermeria a nivel internacional.

La enfermeria se ha autoidentificado como una profesion humanista, que se
adhiere a una filosofia basica centrada en el ser humano y su interaccién
con el entorno, donde la persona elige, se autodetermina y es un ser activo.
El objetivo de la enfermeria debe ser, esencialmente para el beneficio del
paciente, y su trabajo debe estar centrado en él.

Las intervenciones de enfermeria se pueden clasificar en cuatro categorias:

1) Cuidado; 2) competencia; 3) servicios de informacion y asistencia
juridica, y 4) conexion. El objetivo del cuidado debe ser promover el
proceso de aprendizaje que permita al paciente ser activo en su
rehabilitacion o promocion de su propia salud, mediante cambios en sus
habitos o transformando las condiciones ambientales que le afectan. La
funcion de la enfermera, como cuidadora, implica la participacion activa en
la promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud, mediante medidas
preventivas para evitar la aparicion de la enfermedad, su progresion o
prevenir secuelas asegurando la continuidad del cuidado. Esta cuidadora
debe estar abierta a las percepciones y preocupaciones del paciente y su
familia, ser moralmente responsable, estar dedicada como profesional y
permanecer dispuesta para escuchar, dialogar y responder en situaciones
holisticas complejas. Ademas, debe estar basada en la evidencia empirica
existente.

El profesional de enfermeria competente es aquel que utiliza sus
conocimientos, habilidades y actitudes para emitir juicios clinicos,
solucionar problemas y realizar tareas costo- eficaces. La funcion de la
enfermeria, al igual que la de otras profesiones de la salud, debe incluir La
informacion y educacion del cliente sobre la salud, para que el pueda elegir
entre las diversas opciones posibles, una vez considerados los distintos
riesgos y beneficios de cada alternativa. Esta funcion de educacion se esta
convirtiendo en prioritaria, ya que la tendencia del cuidado de la salud se
centra en el cliente, como centro de la atencion y como persona que toma la
decision del tratamiento y el tipo de cuidado que se va a realizar.

Ademas, el profesional de enfermeria debe ser la conexidn o union entre los
profesionales de la salud, el paciente y su familia. Esta funcion tiene por



objetivo la integracidn de los esfuerzos y la prevencion de la fragmentacion
de los servicios de salud asociada a la especializacion. Es la enfermera
quien crea relaciones, mediante el reconocimiento mutuo enfermera-
paciente, conociendo sus percepciones y necesidades, y negociando el
cuidado para alcanzar los objetivos propuestos en el plan de cuidados
holisticos.

Como V. Henderson dijo, la enfermera debe conocer qué es lo que el
enfermo necesita. Debemos colaborar con nuestros pacientes en la
identificacion de sus necesidades (fisicas, mentales, emocionales,
socioculturales y espirituales) y en el desarrollo de soluciones: La
enfermeria desde su comienzo, ha reconocido la importancia de la
intervencion familiar en el cuidado del paciente para promover la salud.

La enfermeria debe participar en la basqueda de medios para lograr la
potenciacion de la salud comunitaria y para alcanzar los objetivos debe:

e Conocer qué es lo mejor para el paciente.

e Responder a las necesidades del paciente.

e Ser técnicamente competente, cientificamente  conocedora,
practicamente responsable y emocionalmente capaz de afrontar las
situaciones de crisis en el cuidado de la salud.

e Ser competente en habilidades de comunicacion y tener la capacidad
de explicar la fundamentacion empirica y filoséfica de sus acciones
en relacion con el cuidado del paciente

e Ser capaz de controlar las situaciones del paciente, con actividades y
con el manejo de sus propias emociones.

e Reconocer que en cualquier momento una persona puede necesitar
ayuda de otra. La enfermera (0) puede requerir ayuda para el
mantenimiento o desarrollo de habilidades, para el autoconocimiento
0 la comprension de otros.

e Potenciar la dignidad y el valor de las personas.

e Enfatizar y apoyar la contribucion del paciente y la familia al
cuidado y a la adaptacion.

Cuando la enfermeria surge como profesion, en el siglo XIX, Florence
Nightingale (1859) procuré no solo establecerla con unos fundamentos
firmes sobre conocimientos cientificos, sino también identificar e insistir
sobre el comportamiento ético de la enfermeria. Posteriormente, en 1980, la
Asociacién Americana de Enfermeria define la funcion independiente de la



profesién como el diagnodstico y tratamiento de las respuestas humamas a
problemas de salud reales o potenciales.

A medida que comenzamos el siglo XXI, surgen preguntas sobre la
direccion hacia donde la profesion se mueve. En este nuevo contexto, la
investigacion de enfermeria es necesaria para ser profesionales competentes
dentro de la compleja realidad del sistema actual de cuidado de la salud.
Esta complejidad deriva del envejecimiento de la poblacion, la disminucion
de las estancias hospitalarias, con un aumento del grado de gravedad de los
pacientes ingresados, el progreso de la tecnologia y los cambios sociales en
el ambito familiar. El andlisis de la funcion de la enfermera en la
planificacion, realizacion y evaluacion de la investigacion, la divulgacion
de resultados y la aplicacién en la practica proporcionan las bases para
entender el rapido crecimiento de la investigacion de enfermeria en el
cuidado del paciente oncologico.

Creemos que es importante definir la enfermeria como una ciencia, en el
sentido de adquisicion de conocimientos mediante la observacion y la
experimentacion, y la practica basada en la evidencia cientifica. Asimismo,
la enfermeria es un arte y una filosofia, compatibles con la vision cientifica.
En la actualidad, el modelo de cuidado es fundamentalmente biomédico,
centrado en la enfermedad, y deja poco espacio para las dimensiones
sociales, psicoldgicas, culturales y espirituales de la salud.

La enorme inversion existente y prevista en tecnologia, para el diagnostico
y tratamiento de las enfermedades favorece la tendencia hacia un cuidado
impersonal y mecénico. ElI cambio necesario debe enfatizar el andlisis de
los valores sociales, culturales y personales de los seres humanos, y la
funcion que ellos desempefian en el anélisis de la salud, como variables
determinantes de intervenciones preventivas y terapéuticas. (20)

3.14 EL FUTURO DEL TRASPLANTE RENAL

Las células madre son aquellas células dotadas simultaneamente de la
capacidad de autorrenovacion (es decir, producir mas células madre) y de
originar células hijas que se convertiran en tipos celulares especializados.

20.-http://qemma.unisabana.edu.com:8000/revistas/aquichan/viewarticle.php?id=45&lavout=ht...




En el contexto de la investigacion actual, se pretende obtener células madre
que se mantengan como tales en cultivo en el laboratorio y que mediante
ciertos estimulos conduzcan a poblaciones de células diferenciadas.

En 1988, al menos dos centros de investigacion en E.U. comunicaron la
obtencion de células madre humanas, a partir de blastocistos sobrantes
provenientes de programas de fertilizacion in vitro y también a partir de
fetos abortados.

Se ha calculado que se usaran embriones “sobrantes” de programas de
fertilizacion in vitro que en unos pocos afios permitirdn establecer unas
1,000 lineas distintas de células madre embrionarias.

Una revision de las legislaciones de los paises que han establecido normas
permite apreciar que la mayoria prohibe la clonacion humana con fines
reproductivos. No obstante en la mayoria de los paises europeos y E.U. , se
permite la investigacion con células madre germinales bajo controles
rigurosos, se autorizan los estudios con células madre derivadas de
“embriones sobrantes” que ya existen, pero se prohibe la creacion de
nuevos embriones para investigacion, incluso para la clonacion terapéutica.
Sin embargo el sector privado tiene via libre para investigar en esta area, sin
mas control cientifico y ético que el que ellos se quieran imponer.

La esperanza terapéutica principal que se tiene en las células madre es que
se puedan emplear para terapias celulares y trasplantes de tejidos creados
artificialmente que han sido patentados en E.U. para su uso como es la piel
y el cartilago.

Pero como el ambito actual de la investigacion en clonacion terapéutica es a
partir de células madre embrionarias provenientes de blastocistos o fetos
abortados, el problema ético es justamente definir el estatuto moral del
embrion.

El debate bioético se centra en el momento en que el embridén adquiere
caracteristicas de persona (de genoma a fenoma). Y en este caso adquieren
relevancia las diferencias existentes en los cientificos, sobre bases morales
y religiosas, con un periodo de 14 dias (entre la fecundacion y la anidacion)
que no esta resuelto y en lo cual cada quién tendrd que asumir su propia
responsabilidad moral para dilucidarlo, hasta que la ciencia no nos entregue
los elementos de juicio mas objetivos que permitan un mayor consenso.



3.1.5 HETEROTRASPLANTES O XENOTRASPLANTES

Se ha investigado desde hace largo tiempo la posibilidad de obtener tejidos
y organos por medio de modificaciones transgénicas en animales, tales
como cerdos y monos (en especial los primeros, por la similitud
morfoldgica de algunos de sus 6rganos con el ser humano)

En algunos paises hay empresas que ya cuentan con autorizaciones estatales
y patentes para la obtencién y desarrollo de “células madre transgénicas”
incluso antes de la famosa Dolly.

A las dificultades técnicas inherentes a este tipo de experimentos, se suman
los riesgos de trasmision de enfermedades y de caracteristicas no deseadas
entre especie y especie, que en bioética constituyen una obligacién absoluta
de evitarlas, por el principio de no-maleficiencia.

No obstante con estos elementos resueltos, esta posibilidad abre un campo
ilimitado de oferta de drganos y tejidos sin dependencia de humano-
humano, que debe ser mirada con optimismo, desde el punto de vista del
principio de la beneficiencia y la equidad. (21)

3.1.6 DOCUMENTO DE CONSENSO INTERNACIONAL DEL
FORUM DE AMSTERDAM SOBRE CUIDADOS DEL DONANTE
VIVO RENAL

Morales JM*, Oppenheimer F**, Lloveras J***

*Nefrologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid. **Nefrologia. Hospital
Clinic. Barcelona.

**Nefrologia. Hospital del Mar. Barcelona.

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:
Grupo de Trabajo de la Sociedad Internacional de Trasplante. Por iniciativa
de la Sociedad Internacional de Trasplante y de la Organizacion Mundial de
la Salud tuvo lugar una reunion (Abril 1-4, 2004) en Amsterdam con la
participacion de mas de 100 médicos y cirujanos de trasplante de los cinco

21.- conflicto bioeticos en trasplante de organos y tejidos.



continentes para elaboraron documento de consenso/guia sobre los cuidados
del donante de vivo de trasplante renal. En lineas generales se adoptaron las
recomendaciones siguientes:

1. Antes de la donacion un potencial donante debe recibir una evaluacion
médica (se elaboré un screening rutinario de estudio) y psicosocial
completas (consecuencias psicologicas y sociales, incluyendo empleo).

2. Antes de la nefrectomia el donante potencial debe ser informado sobre la
naturaleza del proceso, riesgos y resultados.

3. Informacion sobre las alternativas de tratamiento de los pacientes con
insuficiencia renal.

4. El donante potencial debe de ser capaz de entender la informacion
presentada en el consentimiento informado.

5. La decision del donante debe ser voluntaria.

6. Después de la donacidn el centro de trasplante es responsable no solo del
periodo postoperatorio sino también del seguimiento a largo plazo. Se
elaboré también un documento/guia exhaustivo de recomendaciones sobre
la evaluacion médica antes de la donacidn: se elabor6 en detalle los limites
de aceptacion de la HTA del donante, obesidad, dislipemia, funcién renal,
proteinuria y micro hematuria, litiasis renal e historia de tumores previos.
También la prevencion de las infecciones

Transmisibles por el rifidn trasplantado asi como recomendaciones
especificas de screening de enfermedades virales, bacterianas y parasitarias.
Otro punto de interés fue el riesgo cardiovascular del donante. Finalmente
el documento incluy6 también las diferentes caracteristicas del tratamiento
de vivo a lo largo del mundo, entre otras la restriccion del donante de vivo
no emparentado en algunos paises, la mayor proporcion de donantes
mujeres y el posible papel de coaccidn que puede existir en algunas culturas
y por ultimo se establecié una edad minima, 18 afios, para poder ser un
donante de vivo. (13)

13.- http:/www.cursosparamedicos.com/newsite/pags/accient/monos/tran-renal.2.htm.



HIPOTESIS GENERAL

El nivel académico de las personas favorece que exista mayor cultura
acerca de la donacion de rifién en el fraccionamiento Paseos del valle de la
ciudad de Morelia Michoacan.

HIPOTESIS DE TRABAJO

A mayor nivel académico de las personas, mayor serd la cultura que exista
acerca de la donacion de riidn en el fraccionamiento Paseos del valle de la
ciudad de Morelia Michoacan.

HIPOTESIS NULA

No existe relacion entre el nivel acadéemico de las personas y la cultura que
exista acerca de la donacién de rifidn en el fraccionamiento Paseos del valle
de la ciudad de Morelia Michoacan.

VARIABLE INDEPENDIENTE

El nivel académico de las personas.

INDICADORES

--estado civil
--escolaridad
--creencia religiosa
--valores éticos
--valores culturales
--valores sociales

VARIABLE DEPENDIENTE

Favorece que exista mayor cultura acerca de la donacion de rifion en el
fraccionamiento Paseos del valle de la ciudad de Morelia Michoacan.



INDICADORES

--entorno fisico

--entorno cultural

--entorno social

--experiencia sobre algun caso
--altruismo

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
Cuantitativo: Porgue los datos a obtener son medibles.
Transversal: Porque hay un momento en la recoleccion de datos.

Descriptiva: Porgue se realiza una narracién del analisis encontrado.

METODOLOGIA

CRITERIOS DE INCLUSION

--mayores de 18 afios
--alfabetas
--gue puedan contestar el cuestionario.

CRITERIOS DE EXCLUSION

--menores de 18 afos
--personas analfabetas
--personas que rechacen a contestar el cuestionario.

POBLACION

Lo conforman los 450 habitantes del fraccionamiento Paseos del valle de la
ciudad de Morelia Michoacan mayores de 18 afios alfabetos que deseen
participar en el estudio.



MUESTRA

La conformaron 52 personas del total de los habitantes del fraccionamiento
Paseos de valle de la ciudad de Morelia, Michoacan por medio de muestreo
aleatorio simple.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Mayores de 18 afios
Que sean alfabetos
Que deseen participar en el estudio.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS: Un cuestionario de 25
preguntas de las cuales 21 fueron de opcién multiple y 3 son abiertas, se
realizo previamente una prueba piloto con 17 preguntas de opcion multiple
y 1 pregunta abierta.

VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD

Se llevo a cabo por medio del programa SPSS 10 de alfa de cronbachh
obteniendo un resultado de 8.654

MANEJO DE DATOS: Programa de computacion spss, excel, windows.
ETICA DEL ESTUDIO:
Se explico a las personas que contestaron el cuestionario que iba a ser con

la finalidad de realizar la tesis y que los datos se manejarian de manera
confidencial y andnima ya que no se les pidio su nombre.
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CUADRO No 1

DERECHOHABIENTES DE LA COLONIA PASEOS DEL VALLE QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO “CULTURA DE DONACION DE
ORGANOS”. EN MORELIA, MICHOACAN.

Derechohabientes Frecuencia Porcentaje
IMSS 20 38.5
ISSSTE 12 23.1
SSA 2 3.8
Particular 13 25.0
IMSS, ISSSTE 3 5.8
OTROS 2 3.8
Total 52 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a habitantes de la Colonia Paseos del Valle, en Morelia,
Michoacan. Abril del 2007

GRAFICA Nol

derechohabiencia

3.8% 25.0% O imss
23 104 oo M issste
- 070 [ ssa
3.8% O particular
B imss,isste
38.50% @ otros

Fuente: Cuadro No 1

Interpretacion: EI 38.5% (20) de los habitantes de la colonia Paseo del Valle en Morelia
pertenecen al servicio del IMSS, el 25.0% (13) no cuenta con servicio Médico por lo que
acuden a servicio particular, el 23.1% (12) son derechohabientes del ISSSTE, el 5.8%
(3) cuenta con IMSS e ISSSTE, un 3.8% (2) acuden a la Secretaria de Salud y otro 3.8%
(2) cuenta con servicios de PEMEX o SEDENA.



CUADRO No 2

SERVICIO MEDICO EN EL CUAL PREFIRIERON ATENDERSE LOS
HABITANTES DE LA COLONIA PASEO DEL VALLE QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO “CULTURA DE DONACION DE

ORGANOS”. EN MORELIA, MICHOACAN.

Derechohabientes Frecuencia Porcentaje
IMSS 6 115
ISSSTE 4 7.7
SSA 6 115
Particular 30 57.7
IMSS, ISSSTE 5 9.6
OTROS 1 1.9
Total 52 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a habitantes de la Colonia Paseo del Valle, en Morelia,
Michoacan. Abril del 2007
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Fuente: Cuadro No 2

Interpretacion: En el cuadro No 2 se presentan las Instituciones de Salud en las
cuales prefieren atenderse los habitantes de la Colonia Paseos del Valle de
Morelia. ElI 57.7% (30) asisten a consulta al servicio particular, un 11.5% (6)



acuden a la Secretaria de Salud, un 11.5% (6) prefieren al IMSS, un 9.6% (5) al
IMSS e ISSSTE, el 7.7% (4) al ISSSTE y el 1.9% (1) a otros servicios como
PEMEX o SEDENA.

CUADRO No 3
HABITANTES POR GENERO DE LA COLONIA PASEOS DEL VALLE

QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO “CULTURA DE DONACION
DE ORGANOS”. EN MORELIA, MICHOACAN.

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 35 67.3
MASCULINO 17 32.7
TOTAL 52 100

Fuente: Encuesta aplicada a habitantes de la Colonia Paseos del Valle, en
Morelia, Michoacan. Abril del 2007
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Fuente: Cuadro No 3.

Interpretacion: El 67.3% (35) de los habitantes de la colonia Paseos del Valle de
Morelia pertenecen al genero femenino y el 32.7% (17) al masculino.



CUADRO No 4

ESTADO CIVIL ENCONTRADO EN LOS HABITANTES DE LA
COLONIA PASEOS DEL VALLE QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO “CULTURA DE DONACION DE ORGANOS”. EN MORELIA,

MICHOACAN.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
SOLTERA (0) 14 26.9
CASADA (0) 35 67.3
VIUDA (0) 2 38
SEPARADA (0) 1 19
TOTAL 52 100

Fuente Encuesta aplicada a habitantes de la Colonia Paseos del Valle, en
Morelia, Michoacan. Abril del 2007
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Fuente: Cuadro No 4

Interpretacion: El 67.3% (35) de los habitantes de la colonia Paseos del Valle en Morelia
son casadas (0s), el 26.9% (14) son solteras (0s), el 3.8% (2) Viudas (0s) y el 1.9% (1)
estan separadas (0s).



CUADRO No 5

PREPARACION ACADEMICA ENCONTRADA EN LOS HABITANTES
DE LA COLONIA PASEOS DEL VALLE QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO “CULTURA DE DONACION DE ORGANOS”. EN MORELIA,
MICHOACAN. ABRIL DEL 2007

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
PRIMARIA 3 5.8
SECUNDARIA 9 17.3
PREPARATORIA 7 13.5
CARRERA 17 32.7
TECNICA
LICENCIATURA 13 25
MAESTRIA 2 3.8
OTROS 1 1.9
TOTAL 52 100

Fuente: Encuesta aplicada a los habitantes de la Colonia Paseos del Valle, en
Morelia, Michoacan. Abril del 2007
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Fuente: Cuadro No 5

Interpretacion: El 32.7 (17) de los habitantes de la colonia Paseos del Valle de Morelia
cuentan con una carrera Téecnica, el 25.0% (13) tienen licenciatura, el 17.3% (9) con
estudios de secundaria, el 13.5% (7) cuentan con preparatoria, el 5.8% (3) tienen
primaria, el 3.8% (2) con estudios de maestria y el 1.9% (1) tienen otros estudios.



CUADRO No 6

OCUPACION DE LOS HABITANTES DE LA COLONIA PASEOS DEL
VALLE QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO “CULTURA DE
DONACION DE ORGANOS”. EN MORELIA, MICHOACAN.

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
AMA DE CASA 12 23.1
EMPLEADO 26 50
NEGOCIO PROPIO 8 154
COMERCIANTE 3 5.8
ESTUDIANTE 3 5.8
TOTAL 52 100

Fuente: Encuesta aplicada a habitantes de la Colonia Paseos del Valle, en
Morelia, Michoacan. Abril del 2007
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Interpretacion: El 50 %(26) de los habitantes de la colonia Paseos del Valle de Morelia
son empleados, el 23.1 % (12), se dedican al hogar, el 15.4 % (8) cuentan con negocio
propio, el 5.8 % (3) se dedican al comercio y el 5.8% (3) restante son estudiantes.



CUADRO No 7

CONOCIMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RENAL ENCONTRADO EN
LOS HABITANTES DE LA COLONIA PASEOS DEL VALLE QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO “CULTURA DE DONACION DE
ORGANOS”. EN MORELIA, MICHOACAN.

CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 40 76.9
NO 12 23.1
TOTAL 52 100

Fuente: Encuesta aplicada a habitantes de la Colonia Paseo del Valle, en Morelia,
Michoacan. Abril del 2007
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Interpretacion: EI 76.9 %(40) de los habitantes de la colonia Paseo del Valle de Morelia
tienen conocimiento de la insuficiencia renal, mientras que el 23.1 % (12) desconocen el
tema.



CUADRO No 8

CONOCIMIENTO DE LOS TRATAMIENTOS MEDICOS
ENCONTRADOS EN LOS HABITANTES DE LA COLONIA PASEOS
DEL VALLE QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO “CULTURA DE
DONACION DE ORGANOS”. EN MORELIA, MICHOACAN.

TRATAMIENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
MEDICOS

NINGUNO 29 55.8
DIALISIS 10 19.2
PERITONEAL
HEMODIALISIS 1 1.9
TRANSPLANTE DE 3 5.8
RINON
TODOS 5 9.6
DIALISIS Y 3 5.8
HEMODIALISIS
TRANSPLANTE Y 1 1.9
DIALISIS
TOTAL 52 100

Fuente: Encuesta aplicada a habitantes de la Colonia Paseo del Valle, en Morelia,
Michoacan. Abril del 2007.
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Fuente: Grafico 8

Interpretacion: El 55.8 % (29) de los habitantes de la colonia Paseos del Valle de
Morelia desconocen tratamiento alguno para la insuficiencia renal, un 19.2% (10)
conocen la didlisis peritoneal, el 9.6 % (5) conocen todos los tratamientos, un 5.8 %(3)
tienen conocimiento del trasplante renal, el 5.8% (3) conocen la dialisis y hemodialisis,



un 1.9 %(1) conocen la hemodiélisis y el 1.9% (1) restante tienen conocimiento del
trasplante y dialisis.

CUADRO No 9

CONOCIMIENTO DE QUIEN O QUIENES PUEDEN SER DONADORES
DE RINON ENCONTRADO EN LOS HABITANTES DE LA COLONIA
PASEOS DEL VALLE QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO
“CULTURA DE DONACION DE ORGANOS”. EN MORELIA,

MICHOACAN.
FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 25 48.1
NO 26 50
No contesto 1 1.9
TOTAL 52 100

Fuente: Encuesta aplicada a habitantes de la Colonia Paseo del Valle, en Morelia,
Michoacan. Abril del 2007
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Fuente: Grafico No 9

Interpretacion: El 48.1 %(25) de los habitantes de la colonia Paseo del Valle de Morelia
saben quien o quienes pueden ser donadores, el 50% (26) desconocen quien 0 quienes
podrian ser donadores, el 1.9% (1) no contesto la pregunta.



CONOCIMIENTO DE TRANSPLANTE RENAL ENCONTRADO EN
LOS HABITANTES DE LA COLONIA PASEOS DEL VALLE QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO “CULTURA DE DONACION DE
ORGANOS”. EN MORELIA, MICHOACAN.

CUADRO

No 10

FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 28 53.8
NO 24 46.2
TOTAL 52 100

Fuente: Encuesta aplicada a habitantes de la Colonia Paseo del Valle, en Morelia,

Michoacan. Abril del 2007
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Interpretacion: El 53.8% (28) de los habitantes de la colonia Paseo del Valle de Morelia,
conocen en que consiste un trasplante renal, el 46.2% (24) restante desconoce este

procedimiento.
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CUADRO No 11

CONOCIMIENTO DE LOS REQUISITOS PARA SER DONADOR DE
ORGANOS ENCONTRADO EN LOS HABITANTES DE LA COLONIA
PASEOS DEL VALLE QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO
“CULTURA DE DONACION DE ORGANOS”. EN MORELIA,

MICHOACAN.

FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 25 48.1
NO 27 51.9
TOTAL 52 100

Fuente: Encuesta aplicada a habitantes de la Colonia Paseos del Valle, en Morelia,
Michoacan. Abril del 2007
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Fuente: Grafico No 11.

Interpretacion: El 51.9% (27) de los habitantes de la colonia Paseo del Valle de Morelia,
tienen conocimiento de que requisitos se requieren para ser donador de drganos, el
48.1% (25) restante desconoce esta informacion.



CUADRO No 12

CONOCIMIENTO SIT  EN MEXICO SE DA SUFICIENTE
INFORMACION SOBRE LA DONACION DE ORGANOS
ENCONTRADO EN LOS HABITANTES DE LA COLONIA PASEOS
DEL VALLE QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO “CULTURA DE
DONACION DE ORGANOS”. EN MORELIA, MICHOACAN.

FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 7 13.5
NO 45 86.5
TOTAL 52 100

Fuente: Encuesta aplicada a habitantes de la Colonia Paseos del Valle, en
Morelia, Michoacan. Abril del 2007
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Fuente: Grafico No 12.

Interpretacion: El 86.5% (45) de los habitantes de la colonia Paseo del Valle de Morelia,
opinan que no hay suficiente informacion en México acerca de la donacion de 6rganos el
13.5 % (7) opina que si existe informacion.



CUADRO No 13

CONOCIMIENTO DEL TERMINO “MUERTE CEREBRAL” “ESTADO

VEGETAL*“O  “DESCEREBRADO”
HABITANTES DE LA

ENCONTRADO EN LOS
COLONIA PASEOS DEL VALLE QUE

PARTICIPARON EN EL ESTUDIO “CULTURA DE DONACION DE

ORGANOS”. EN MORELIA, MICHOACAN.

FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 49 94.2
NO 3 5.8
TOTAL 52 100

Fuente: Encuesta aplicada a habitantes de la Colonia Paseos del Valle, en

Morelia, Michoacén

. Abril del 2007
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Interpretacion: El 94.2 % (49) de los habitantes de la colonia Paseos del Valle de
Morelia, conocen los términos con los que se denomina a la muerte cerebral, el 5.8% (3)
desconoce cualquier termino.




CUADRO No 14

CONSENTIMIENTO SI HUBIERA ALGUN FAMILIAR CERCANO
QUE PUDIERA DONAR SUS RINONES POR TENER MUERTE
CEREBRAL, ENCONTRADO EN LOS HABITANTES DE LA COLONIA
PASEOS DEL VALLE QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO
“CULTURA DE DONACION DE ORGANOS”. EN MORELIA,

MICHOACAN.
FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 43 82.7
NO 9 17.3
TOTAL 52 100

Fuente: Encuesta aplicada a habitantes de la Colonia Paseos del Valle, en
Morelia, Michoacan. Abril del 2007
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Fuente: Grafico No 14.

Interpretacion: El 82.7% (43) de los habitantes de la colonia Paseos del Valle de
Morelia, darian su consentimiento en caso de haber familiar con muerte cerebral, el
17.3% (9) restante desaprobaria esta decision.




CUADRO No 15

DONARIA USTED UN RINON EN VIDA SI ALGUN FAMILIAR
CERCANO LO NECESITARA, DATOS ENCONTRADOS EN LOS
HABITANTES DE LA  COLONIA PASEOS DEL VALLE QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO “CULTURA DE DONACION DE
ORGANOS”. EN MORELIA, MICHOACAN.

FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 41 78.8
NO 11 21.2
TOTAL 52 100

Fuente: Encuesta aplicada a habitantes de la Colonia Paseos del Valle, en
Morelia, Michoacén. Abril del 2007.
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Fuente: Grafico no 15.

Interpretacion: El 78.8% (41) de los habitantes de la colonia Paseos del Valle de
Morelia, donaria un rifidn en vida, frente a un 21.2 % (11) que no lo haria.



CONOCIMIENTO DEL TIEMPO QUE TARDAN LAS PERSONAS EN
UNA LISTA DE ESPERA PARA UN TRANSPLANTE DE RINON
ENCONTRADOS EN LOS HABITANTES DE LA COLONIA PASEOS
DEL VALLE QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO “CULTURA DE

CUADRO No 16

DONACION DE ORGANOS”. EN MORELIA, MICHOACAN.

FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 20 38.5
NO 32 61.5
TOTAL 52 100

Fuente: Encuesta aplicada a habitantes de la Colonia Paseos del Valle, en

Morelia, Michoacan. Abril del 2007
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Interpretacion: El 61.5 % (32) de los habitantes de la colonia Paseos del Valle de
Morelia, conocen el tiempo de duracién en la lista de espera para un trasplante renal, el

38.5% (20) desconocen esta informacion.
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CUADRO No 17

CONOCIMIENTO DE ALGUNA LEY QUE REGULE LOS
TRASPLANTES DE ORGANOS ENCONTRADOS EN LOS
HABITANTES DE LA  COLONIA PASEOS DEL VALLE QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO “CULTURA DE DONACION DE
ORGANOS”. EN MORELIA, MICHOACAN.

FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 14 26.9
NO 38 73.1
TOTAL 52 100

Fuente: Encuesta aplicada a habitantes de la Colonia Paseo del Valle, en Morelia,
Michoacan. Abril del 2007
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Fuente: Grafico No 17.

Interpretacion: El 73.1 % (38) de los habitantes de la colonia Paseo del Valle de Morelia,
tienen conocimiento de alguna ley que regula los trasplantes mientras que el 26.9 % (14)
desconocen esta informacion.



CUADRO No 18

CONOCIMIENTO DE SI LAS RELIGIONES PERMITEN LA
DONACION DE ORGANOS, ENCONTRADOS EN LOS HABITANTES
DE LA COLONIA PASEOS DEL VALLE QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO “CULTURA DE DONACION DE ORGANOS”. EN MORELIA,

MICHOACAN.
FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 32 61.5
NO 20 38.5
TOTAL 52 100

Fuente: Encuesta aplicada a habitantes de la Colonia Paseos del Valle, en
Morelia, Michoacan. Abril del 2007
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Fuente: Grafico No 18.

Interpretacion: El 61.5 % (32) de los habitantes de la colonia Paseos del Valle de
Morelia, conocen si las religiones podrian permitir la donacion de 6rganos, el 38.5%
(20) restante desconoce esta informacion.



CUADRO No 19

CONOCIMIENTO DE LA INFLUENCIA POSITIVA O NEGATIVA DE
LOS MEDIOS DE COMUNICACION ENCONTRADOS EN LOS
HABITANTES DE LA  COLONIA PASEOS DEL VALLE QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO “CULTURA DE DONACION DE
ORGANOS”. EN MORELIA, MICHOACAN.

FRECUENCIA PORCENTAJE
POSITIVAMENTE 41 78.8
NEGATIVAMENTE &) 9.6
NO SABE 4 7.7
NO CONTESTO 2 3.8
TOTAL 52 100

Fuente: Encuesta aplicada a habitantes de la Colonia Paseo del Valle, en Morelia,
Michoacan. Abril del 2007
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Fuente: Grafico No 19.

Interpretacion: El 78.8 % (41) de los habitantes de la colonia Paseos del Valle de
Morelia, Michoacan, opinan que la influencia de los medios es positiva, el 9.6% (5)
opina que es negativa, un 7.7 % (4) no sabe definir su posturay el 3.8% (2) no contesto
la pregunta.



CUADRO No 20

CONOCIMIENTO DEL TIEMPO QUE SE ENTERO ACERCA DE LA
DONACION DE ORGANOS ENCONTRADOS EN LOS HABITANTES
DE LA COLONIA PASEOS DEL VALLE QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO “CULTURA DE DONACION DE ORGANOS”. EN MORELIA,

MICHOACAN.

TIEMPO FRECUENCIA PORCENTAJE
RECIENTEMENTE 8 15.4
MENOS DE 1 ANO 2 3.8
MAS DE 1 ANO 11 21.2
MENOS DE 5 ANOS 5 9.6
MAS DE 5 ANOS 25 48.1
NO CONTESTO 1 1.9
TOTAL 52 100

Fuente: Encuesta aplicada a habitantes de la Colonia Paseos del Valle, en
Morelia, Michoacan. Abril del 2007
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Interpretacion: El 48.1 % (25) de los habitantes de la colonia Paseos del Valle de
Morelia, Michoacan, refiere tener conocimiento de la donacién de 6rganos hace mas de
5 afios, el 21.2% (11) nos hace saber que tiene conocimiento hace mas de 1 afio, el 15.4
% (8) adquirid esta informacion recientemente, el 3.8% (2) nos dice hace menos de 1
afio, y el 1.9 % restante no contesto esta pregunta.



CUADRO No 21

CONOCIMIENTO DEL MEDIO INFORMATIVO DONDE SE ENTERO
ACERCA DE LA DONACION DE ORGANOS ENCONTRADOS EN LOS
HABITANTES DE LA  COLONIA PASEOS DEL VALLE QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO “CULTURA DE DONACION DE
ORGANOS”. EN MORELIA, MICHOACAN.

MEDIO FRECUENCIA PORCENTAJE
TELEVISION 40 76.9
RADIO 3 5.8
REVISTA 1 1.9
FOLLETO 2 3.8
INTERNET 1 1.9
NINGUNO 1 1.9
TODOS 2 3.8
PLATICAS O 2 3.8
CONFERENCIA
TOTAL 52 100

Fuente: Encuesta aplicada a habitantes de la Colonia Paseo del Valle, en Morelia,
Michoacan. Abril del 2007.
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Fuente: Grafico No 21.

Interpretacion: El 76.9 % (41) de los habitantes de la colonia Paseos del Valle de
Morelia, Michoacén, se entero de la donacidn de Organos a través de la television, el
5.8% (3) fue a través de la radio, un 3.8 % (2) fue a través de un folleto, un 3.8% (2)
adquirié la informacion por todos los medios, un 3.8 % (2) fue a través de platicas o
conferencia, el 1.9 % (1) fue a través de una revista, el 1.9 % (1) fue a través del
internet, un 1.9 % (1) no obtuvo informacion por ningun medio informativo.

CUADRO No 22

ALGUNA PERSONA TE INFORMO ACERCA DE LA DONACION DE
ORGANOS, DATOS ENCONTRADOS EN LOS HABITANTES DE LA
COLONIA PASEOS DEL VALLE QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO “CULTURA DE DONACION DE ORGANOS”. EN MORELIA,

MICHOACAN.

INFORMANTE FRECUENCIA PORCENTAJE
MEDICO 23 44.2
ENFERMERA 2 3.8
TRABAJADORA SOCIAL 1 1.9
MINISTERIO PUBLICO 3 5.8
FAMILIARES 6 11.5
AMIGOS 1 1.9
OTROS 5 9.6
NINGUNO 11 21.2
TOTAL 52 100

Fuente: Encuesta aplicada a habitantes de la Colonia Paseos del Valle, en
Morelia, Michoacan. Abril del 2007
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Fuente: Grafico No 22.



Interpretacion: El 44.2 % (23) de los habitantes de la colonia Paseos del Valle de
Morelia, Michoacén, se entero de la donacién de drganos a través del Medico, el 21.2 %
(11) no obtuvo informacion de ninguna persona, el 11.5 % (6) fue a través de familiares,
el 9.6 % (5) adquirio la informacion por otras personas, un 5.8 % (3) fue a través del
ministerio publico, el 3.8 % (2) fue a través de una enfermera, el 1.9 % (1) fue a través
de la trabajadora social, y un 1.9 % (1) fue a través de los amigos.

CUADRO No 23

ALGUNA PERSONA HA REQUERIDO UN TRASPLANTE DE
ORGANOS, DATOS ENCONTRADOS EN LOS HABITANTES DE LA
COLONIA PASEOS DEL VALLE QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO “CULTURA DE DONACION DE ORGANOS”. EN MORELIA,

MICHOACAN.

PERSONA FRECUENCIA PORCENTAIJE
FAMILIAR 6 11.5

AMIGO 4 7.7

VECINO 1 1.9
CONOCIDO 16 30.8
NINGUNO 24 46.2

NO CONTESTO 1 1.9

TOTAL 52 100

Fuente: Encuesta aplicada a habitantes de la Colonia Paseo del Valle, en Morelia,
Michoacan. Abril del 2007
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Fuente: Grafico No 23.

Interpretacion: El 46.2 % (24) de los habitantes de la colonia Paseos del Valle de
Morelia, Michoacéan, desconoce a alguna persona que haya requerido de algun
trasplante, el 30.8 % (16) se entero a través de conocidos que requerian un trasplante, el
11.5 % (6) fue a través de familiares que requerian este tratamiento, el 7.7 % (4)
adquirié la informacion por un amigo que requeria un trasplante, un 1.9 % (1) se entero
que requeria el trasplante un vecino y finalmente un 1.9 % (1) no contesto esta pregunta.

CUADRO No 24

COMO TE GUSTARIA QUE TE HICIERAN LLEGAR LA
INFORMACION ACERCA DE LA DONACION DE ORGANOS, DATOS
ENCONTRADOS EN LOS HABITANTES DE LA COLONIA PASEOS
DEL VALLE QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO “CULTURA DE
DONACION DE ORGANOS”. EN MORELIA, MICHOACAN.

INFORMACION FRECUENCIA PORCENTAJE
FOLLETOS 9 17.3
PERSONALMENTE 8 154
INSTITUCIONES DE 7 13.5
SALUD
CORREO ELECTRONICO 5 9.6
TODOS LOS MEDIOS 23 44.2
TOTAL 52 100

Fuente: Encuesta aplicada a habitantes de la Colonia Paseo del Valle, en Morelia,

Michoacan. Abril del 2007.
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Fuente: Grafico No 24.

Interpretacion: El 44.2 % (23) de los habitantes de la colonia Paseos del Valle de
Morelia, Michoacan, le gustaria le llegara informacion a través de todos los medios, el
17.3 % (9) le gustaria que fuera a través de folletos, el 15.4 % (8) le gustaria que fuera
personalmente, el 13.5 % (7) opina que fuera a traves de las instituciones de salud y un
9.6 % (5) le gustaria que fuera a través de correo electronico.

COMPROBACION DE LAS HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL

H 1 El nivel academico de las personas favorece que exista mayor cultura
acerca de la donacion de rifién en el fraccionamiento Paseos del valle de la
ciudad de Morelia Michoacan.

Esta hipdtesis se disprobo ya que el nivel académico de las personas no
favorece que exista mayor cultura acerca de la donacion de rifion en el
fraccionamiento paseos del valle de la ciudad de Morelia, Michoacan.

HIPOTESIS DE TRABAJO

H 2 A mayor nivel académico de las personas, mayor sera la cultura que
exista acerca de la donacién de rifidn en el fraccionamiento Paseos del valle
de la ciudad de Morelia Michoacan.

Esta hipotesis se disprobo ya que a mayor nivel académico de las personas
no es mayor la cultura que existe acerca de la donacidon de rifion en el
fraccionamiento paseos del valle de la ciudad de Morelia, Michoacan.

HIPOTESIS NULA

Ho No existe relacion entre el nivel académico de las personas y la cultura
que exista acerca de la donacién de rifién en el fraccionamiento Paseos del
valle de la ciudad de Morelia Michoacan.

Esta hipotesis se probo ya que no existe relacion entre el nivel académico
de las personas y la cultura que existe acerca de la donacion de rifion en el
fraccionamiento paseos del valle de la ciudad de Morelia, Michoacan.



5.1.1 RESULTADOS Y ANALISIS

En el grafico 1, en cuanto a la derechohabiencia de la muestra encuestada
se observa que el 38.5 % que corresponden a 20 personas pertenecen al
IMSS, un 25 % (13) acuden al medio privado, el 23.1 % (12) se atienden en
el ISSSTE, el 5.8 % (3) cuentan con IMSS e ISSSTE, el 3.8 % (2) acuden al
SSA, y un 3.8 (2) acuden a otros como son PEMEX o sedena.

Grafico 2 ,en relacion al servicio medico de su preferencia encontramos que
el medio privado fue mayoritario encontrandose en un 57.7 % que
corresponde a 30 personas, el IMSS represento un 11.5 % (6), el SSA con
un porcentaje de 11.5 % (6), asi como también personas que pertenecian a
dos dependencias de salud como IMSS e ISSSTE el cual fue el 9.6 %
(5),derechohabientes del ISSTE encontramos el 7.7 % que corresponde a
(4) personas, finalmente en otros servicios encontramos el 1.9 %
correspondiente a (1) persona.

Grafico 3, con respecto al genero encuestado fue mayor porcentaje el
femenino con un de 67.3 % que corresponde a 35 personas. El genero
masculino se encontr6 en un porcentaje de 32.7 % que son (17) personas.
Grafico 4, en el estado civil encontrado en las encuestas predomino el
casado con un 67.3 % (35), seguido del soltero con un porcentaje de 26.9 %
(14), el viudo se ubico en tercer lugar con un 3.8 % (2) y el separado en un
1.9 % correspondiente a 1 persona.

Grafico 5, en cuanto a la preparacion académica la carrera técnica se ubico
en ler lugar con un porcentaje de 32.7 % (17), la licenciatura se encontro
con un porcentaje de 25 % (13), en secundaria se obtuvo un 17.3 % (9), la
preparatoria se ubico en el 4° lugar con un 13.5 % (7), la maestria obtuvo
3.8 % (2), asi como el nivel de primaria se encontraron las mismas cifras
3.8 % (2), por ultimo otros estudios alcanzo un porcentaje de 1.9 %
correspondiente a (1) persona.

Grafico 6, en referencia a la ocupacion los empleados obtuvieron el mayor
porcentaje con un 50 % (26), seguido de ama de casa con un 23.1 % (12),
los que tienen negocio propio se ubicaron en 3er lugar con 15.4 % (8),
comerciante y estudiante consiguieron el mismo porcentaje con un 5.8 %
correspondiente a (3) personas respectivamente.

Grafico 7, en cuanto al conocimiento de la insuficiencia renal el 76.9 %
(40) si tienen esta informacion sobre la enfermedad, mientras que el 23.1 %
(12) desconocen acerca de el padecimiento.

Grafico 8, en relacion a los tratamientos médicos que conocen el 55.8 %
que corresponden a (29) personas no conocen ningun tratamiento para la
insuficiencia renal, el 19 % (10) dijo conocer la dialisis peritoneal, un 9.6 %



(5) conocen todos los tratamientos, el 5.8 % (3) conocen el trasplante de
rifion, otro 5.8 % (3) aseveraron conocer la dialisis hemodialisis, el 1.9 %
(1) dijo conocer el trasplante y la didlisis, y finalmente el 1.9 % (1) restante
conoce solamente la hemodiélisis.

Grafico 9, para indagar quien puede ser donador el 48.1 % (25) si conoce
acerca del tema y un 50 % (26) desconoce quien puede ser donador,
también hubo una persona que no contesto la cual obtuvo un porcentaje del
1.9 %.

Grafico 10 con respecto al conocimiento acerca del trasplante renal el 53.8
% (28) si conocen el tema, frente a un 46.2 % (24) que desconoce acerca
del trasplante renal.

Grafico 11 acerca de los requisitos para ser donador de organos, el 48.1 (25)
de la muestra sabe acerca del tema y un 51.9 % (27) desconoce en que
consisten estos requisitos.

Grafico 12 en referencia a si en Meéxico se da suficiente informacion sobre
donacion de organos el 86.5 % (45) nos dice que no existe 0 es escasa, y un
13.5 % (7) opina que si se proporciona.

Grafico 13 en relacion al conocimiento de muerte cerebral, el 94.2 % (49)
asevera conocer en que consiste, mientras que un 5.8 % (3) dijo no saber
acerca de este tema.

Grafico 14 en cuanto al consentimiento que daria en caso de tener un
familiar con muerte cerebral para donar sus 6rganos, el 82.7 % (43)
contesto que si daria el consentimiento, frente a un 17.3 % (9) que dijo
rechazaria dar su consentimiento.

Grafico 15 al preguntar si daria un rifién en vida encontramos los siguientes
resultados un 78.8 % (41) contesto que si, y el resto que es el 21.2 % (11)
contesto negativamente.

Grafico 16 con respecto al conocimiento del tiempo en lista de espera de un
organo el 61.5 % (32) dijo no conocerlo, y un 38.5 % (20) contesto
afirmativamente.

Grafico 17 acerca del conocimiento de alguna ley que regule los trasplantes
de organos obtuvimos el siguiente resultado, un 73.1 % (38) no conoce de
alguna ley, y un 26.9 % (14) contesto afirmativamente.

Grafico 18 en referencia de las religiones que permiten la donacién de
organos el 61.5 % (32) nos dijo que si, mientras que un 38.5 % (20) asevero
que no la permitirian.

Grafico 19 en relacion a si los medios de comunicacion influyen positiva o
negativamente encontramos que un 78.8 % (41) contesta que es positiva, el
9.6 % (5) nos dice que es negativa, el 7.7 % (4) no sabe definir una postura
y un 3.8 % (2) no contesto.



Grafico 20 en cuanto al conocimiento que tiene la muestra obtenida acerca
del tiempo que se entero de la donacion de Organos obtuvimos los
siguientes resultados: el 48.1% (25) fue hace mas de 5 afios, un 21.2 % (11)
fue hace mas de 1 afio, el 15.4 % (8) nos seiala que fue recientemente, el
9.6 % (5) asevera fue hace menos de 5 afos, un 3.8 % (2) dice fue hace
menos de 1 afio, y el 1.9 % (1) no contesto la pregunta.

Grafico 21 al preguntar acerca del medio informativo por el cual se entero
de la donacion de drganos un 76.9 % (40) sefiala fue a través de la
television, un 5.8 % (3) asevera fue a través del radio, el 3.8 % (2) dice
haber obtenido la informacion a través de folletos, un 3.8 % (2) indica fue a
través de una platica, otro 3.8 % (2) sefiala haber sido por todos los medios
y en el porcentaje de 1.9 % (1) se ubican los que nos dicen fue a través de
revista, internet, y también que no se enteraron por ningin medio
informativo.

Grafico 22 con respecto a que personal de salud le informo acerca de la
donacion de organos el 44.2 % (23) comenta que fue a través del medico,
un 21.2 % (11) no obtuvo informacion de ninguna persona, el 11.5 % (6)
fue a través de sus familiares, el 9.6 % (5) adquirio la informacion por otras
personas, un 5.8 % (3) fue a traves del ministerio publico, el 3.8 % (2) fue
a través de una enfermera, el 1.9 % (1) fue a través de una trabajadora
social y finalmente un 1.9 % (1)fue a través de los amigos.

Grafico 23 en cuanto al conocimiento de alguna persona que halla requerido
de un trasplante de 6rganos obtuvimos los siguientes resultados: el 46.2 %
(24) personas dijo no tener conocimiento de que alguna persona halla
requerido de trasplante de 6rganos, el 30.8 % (16) comento fue a través de
conocidos que se entero que requerian de trasplante, el 11.5 % (6) fue a
traves de familiares que requerian este tratamiento medico, el 7.7 % (4) se
enteraron a través de amigos que necesitaban del trasplante de 6rganos, un
1.9 % (1) se entero ya que un vecino necesitaba esta operacion, y
finalmente un 1.9 % (1) no contesto a esta pregunta.

Grafico 24 en relacion a como les gustaria a los encuestados les hicieran
llegar la informacion el 44.2 % (23) les gustaria que fuera a través de
todos los medios informativos, el 17.3 % (9) opino que les hicieran llegar
informacion a traves de folletos, el 15.4 % (8) contesto que fuera
personalmente, el 13.5 % (7) dijo que fuera a través de las instituciones de
salud, finalmente un 9.6 % (5) les gustaria fuera a través de correo
electronico.



5.1.2 CONCLUSIONES

Resulta de gran utilidad analizar los grupos en los que hubo mas porcentaje
para poder partir de una base y explicar el siguiente resultado de los cuadros
y gréficos.

Primeramente se observo que a pesar de las diferentes derechohabiencias
con las cuales cuenta la poblacion estudiada, prefieren atenderse en el sector
privado, el grupo mayoritario el cual se encuesto correspondié al genero
femenino con un porcentaje del 67.3 %, el estado civil que mas prevalecio
fue el casado.

En cuanto a la preparacion académica tema de suma importancia por todo lo
que ello representa en este estudio se realizo el siguiente analisis: Un 32.7
% corresponde a las personas que cuentan con una carrera técnica, seguido
de un 25 % que corresponde a personas que tienen una licenciatura, el 17.3
%cuenta con estudios de secundaria, y un grupo de 13.5 % tiene
preparatoria, esto nos indica que el 88.5 % de la muestra cuenta con
estudios medio superior e incluso superiores siendo importante ya que los
resultados que arrojo el estudio explican por si solos el motivo por lo que
existen bajos indices de donacion de 6rganos.

Empleados son el 50 % de la muestra, seguido por el grupo de amas de casa
con un 23.1 %.

Un alto porcentaje tiene conocimiento acerca de la insuficiencia renal, sin
embargo mas del 50 % desconoce algun tratamiento para esta enfermedad.
En relacién al conocimiento de quien puede ser donador el 50 % de la
poblacion estudiada desconoce el tema, Un alto porcentaje que corresponde
a un 46.2 % desconoce en que consiste un trasplante renal.

En cuanto a los requisitos para ser donador el 51.9 % no cuenta con ninguna
informacion, para reafirmar estos resultados al preguntar si en México se da
suficiente informacion acerca de la donacién de 6rganos el 86.5 % nos
responde que no.

Respecto a la pregunta sobre muerte cerebral el 94.2 % conoce sobre esta
condicién medica, y el 82.7 % daria su consentimiento para que un familiar
donara sus Organos.

El 78.8 % donaria un rifidon en vida, acerca del conocimiento del tiempo en
una lista de espera de un 6rgano el 61.5 % desconoce esta informacion, y un
73.1 % no conoce alguna ley que regule el trasplante de érganos.

El 61.5 % opina que las religiones si permiten la donacion de 6rganos, y un
grupo de 78.8 % opina que los medios de comunicacion influyen de manera
positiva en la donacion.



También resulta interesante analizar que si un porcentaje del 48.1 % el cual
fue el mas alto seguido del 21.2 % en cuanto al tiempo que se entero de la
donacion de 6rganos con 5 afios y 1 afio respectivamente se observe que la
informacion es incompleta e insuficiente.

Otro punto que es necesario destacar es que la television es un medio de
difusion muy importante ya que 76.9 % de las personas se entero de la
donacion a traves de este medio.

En relacion a la personas que les brindaron informacion acerca de la
donacion el 44.2 % fue a través del medico, el 11.5 % fue a través de
familiares, el 9.6 % fue por otras personas, un 5.8 % fue por ministerio
publico, solo el 5.8 % fue a través de una enfermera, un 1.9 % por amigos,
cabe destacar que un 21.2 % no obtuvo informacion de ninguna persona.

El 46.2 % no ha conocido a alguna persona que haya requerido de un
trasplante, el 30.8 % afirma que fue un amigo el que necesito este
procedimiento, el 11.5 % nos dijo que fue un familiar, el 7.7 % un amigo, el
1.9 % un vecino y finalmente un 1.9 % no contesto.

En cuanto a los medios por los cuales les gustaria les llegara informacion un
44.2 % nos dijo que a través de todos los medios

En conclusion el estudio nos indica que existe aun mucha desinformacion a
pesar de que las personas cuentan con un nivel educativo muy aceptable es
labor del equipo de salud que unamos esfuerzos por orientar a la poblacion
en general de este tema tan importante ya que se llegarian a salvar muchas
vidas.



5.1.3 PROPUESTAS

que a nivel interinstitucional se implanten programas para llevar al
publico y a la poblacidn en general informacion relacionada con el
trasplante renal para que estén debidamente informados.

que se aproveche el tiempo de espera para consultas, para brindar
informacidn acerca del trasplante renal y su importancia de conocer
el tema.

que se establezcan médulos de informacion en varios puntos de la
ciudad el dia nacional del trasplante.

que cuando las personas requieran su licencia de manejo se les
explique ampliamente la importancia de ser donador de 6rganos o en
su defecto les otorguen volantes y folletos informativos.

que a todo el personal de salud se nos de algun curso informativo
para en caso de que se presente en nuestro centro de trabajo un caso
de donador cadavérico tengamos los elementos indispensables para
abordar a la familia y conocer el marco juridico y ético en el cual
podemos basarnos.

Que a nivel educativo todas las escuelas lleven programas de
capacitacion de cultura de donacion de 6rganos para que en su
momento no se llegue con desconocimiento del tema.

Que los medio de difusion informativa apoyen en todo lo que puedan
para que informen a la poblacion acerca del altruismo de la donacién
y no carezcan de esta informacion que pueden llegar a necesitar en un
futuro.
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5.1.5 GLOSARIO DE TERMINOS

Alotrasplante sinonimo de homotrasplante transplante de tejidos de un
individuo a otro de la misma especie.

Autotrasplantes: Procedimiento en el que se utilizan autoinjertos, o partes de
los tejidos del mismo paciente para sustituir o reparar ciertas regiones del
cuerpo.

Autoinjerto: injerto realizado en una persona con materia de su propio
organismo.

Blastocisto: celula embrionaria indiferenciada previa a la formacion de la
capa germinal

Clonacion: Obtencion, mediante manipulacion bioldgica, de una serie de
moléculas idénticas (acidos nucleicos) o de seres unicelulares (bacterias) o
multicelulares dotados de un material genético idéntico.

Coaccion: Fuerza o violencia fisica o psiquica hecha contra alguien para
obligarlo a decir o0 a hacer algo.

Coaptaban: ajuste de dos partes anormalmente separadas como los extremos
de un hueso fracturado o los labios de una herida.

Concubina: Mujer que convive con un hombre con el que no esta casada.
Conyuge: esposo 0 esposa de una persona.

Deidad: Cualidad de divino, divinidad, especialmente referido a religiones
politeistas.

Donador cadavérico: o donante en muerte encefalica: persona que ha
fallecido en muerte cerebral y su familia ha donado sus 6rganos.

Donante vivo: persona que dona un organo, parte de un 6rgano o un tejido a
un paciente que lo necesita. En nuestro pais debe estar relacionada
familiarmente con el paciente receptor, salvo en el caso de la donacién de
médula dsea.

Donante vivo relacionado: un miembro de la familia que dona un rifién,
parte de un pulmon, parte del higado o pancreas a otro miembro de la
familia.

Donante vivo no relacionado: persona ajena al grupo familiar que dona
tejidos de su cuerpo. En nuestro pais esta figura esta reservada sélo a los
donantes de médula Osea.

Eritropoyetina: Hormona que contribuye a aumentar la produccion de
Hematies, puede ser natural o sintética.

Exeéresis: Ablacion.

Flemones: Inflamacion difusa del tejido conjuntivo.

Futilidad: Que carece de interés o importancia.

Genoma: Conjunto de los genes de un organismo.



Haplotipo: Es la constitucion genetica de un cromosoma individual.
Heterotrasplantes o xenotrasplantes: Entre sujetos de diferentes especies, 0
con organos artificiales.

Interdiccion: Prohibicion.

Isotrasplantes: Entre gemelos idénticos o univitelinos, es decir, cuando
donador y receptor son genéticamente idénticos

Mandragora: Planta herbacea de las regiones calidas cuya raiz, tuberizada y
bifurcada, recuerda la forma de un cuerpo humano, a la que se le atribuian
numerosas virtudes y se usaba en las practicas de hechiceria.

Oftalmias: Inflamacion de la region ocular.

Procuracién: conjunto de practicas y procedimientos tendientes a contar con
organos Y tejidos para trasplantarlos en pacientes que lo necesitan
Pterigiones: Engrosamiento membranoso de la conjuntiva en forma
triangular con base periferica y vértice hacia la cornea la cual invade su
crecimiento.

Solanacea: Relativo a una familia de plantas gamopétalas, con flores de
corola acampanada y bayas con muchas semillas, como la papa, el tomate, la
belladona, el tabaco y la petunia.

Topicos: Se dice del medicamento de uso externo.

Transgenica; Modificado genéticamente.

Trepanados: Operacion quirdrgica que consiste en horadar la cavidad
craneal con la ayuda de un trepano.

Univitelinos: se dice de los gemelos originados a partir de un mismo ovulo.



5.1.6 ANEXOS

El siguiente cuestionario es para fines de investigacion en trabajo de tesis su contenido
es confidencial, es importante que no deje preguntas en blanco si tiene duda en alguna
pregunta la puede despejar.

Gracias por su colaboracion.

CUESTIONARIO:

1.- Usted es derechohabiente de:

Imsss Issste ssa hosp. de la mujer___ particular
otros

2.- Cuando acude a un servicio medico en cual prefiere atenderse

3.- Su género es:

Femenino masculino

4.- Su estado civil es:

Soltero (a) casado (a) divorciado(a)

Viudo (a) separado (a)

5.- Su preparacion académica es hasta:

Primaria secundaria preparatoria carrera
técnica_ licenciatura maestria

doctorado otros

6.- ¢A que se dedica?

Ama de casa Empleado (a) negocio
propio Comerciante

7.- ¢(Conoce la enfermedad a la que se le denomina Insuficiencia Renal
Cronica o enfermedad Terminal de los rifiones?

Si no

8.-Mencione cuantos tratamientos meédicos conoce para la insuficiencia
Renal Cronica.

9.- ¢sabe quién

0 quiénes pueden ser donadores de rifion?
Si no
Porqué

10.- ¢conoce en que consiste el trasplante renal?
Si no
11.- ;conoce los requisitos para ser donador de 6rganos?



Si no

12.- ;Cree que en México se da suficiente informacion sobre la donacion de
organos?

Si no

13.-¢Alguna vez ha escuchado el término “muerte cerebral” “estado
vegetal” o “descerebrado”

Si no

14.- ¢Si hubiera algun familiar cercano que pudiera donar sus rifiones por
tener muerte cerebral daria su consentimiento?

Si no

Porqué

15.- ¢Donaria usted un rifion en vida si algun familiar cercano lo necesitara?
Si no
Porqué

16.- ¢;Sabe cuanto tiempo tardan las personas que necesitan un transplante
de rifién en una lista de espera?

Si no

17.- ¢Tiene conocimiento de alguna ley que regule los trasplantes de
drganos?

Si no

18.- ¢Cree que las personas de acuerdo a su religion se les permitiria ser un
donador de érganos?

Si no

Porqué

19.- (Como cree que los medios de comunicacion influyen en la donacion
de 6rganos?

Positivamente negativamente

Porqué

20.- ¢Hace cuanto tiempo se entero acerca de la donacion de 6rganos?

Recientemente hace — de 1 afio

Hace + de 1 afio -de 5 afios +de 5 afios

21.- ¢A través de que medio informativo te enteraste de la donacion de
drganos?

TV radio revista folleto internet

Ninguno



22.- ¢ Alguna persona te informo en que consiste el trasplante renal?

Medico enfermera trabajadora social ministerio
publico familiares amigos otros ninguno____
23.- ;Conoces alguna persona que ha requerido de un trasplante renal?
Familiar amigo vecino conocido

ninguno

24.- ;Como te gustaria que te hicieran llegar la informacion acerca de la
donacién de 6rganos?

SUGERENCIAS
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E LLENAR ESTE FORMATO LEA CUIDADOSAMENTE EL INSTRUCTIVO AL REVERSO
LLENESE CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE O A MAQUINA

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION DE NEFRECTOMIA
EN DONADOR VIVO PARA TRASPLANTE RENAL

En la ciudad de del dia ___ del mes del afio .
Yo , me identifico con
NUmero , de afios de edad, por lo tanto con mayoria de

edad, en pleno uso de mis facultades mentales, libre de coaccidn fisica o moral, manifiesto que es mi

voluntad donar en forma altruista y sin animo de lucro mi rifién para que sea
transplantado a (el/la) C. , con quien me une el parentesco
por , como se puede demostrar con los siguientes documentos:

Aclaro que recibi informacion completa sobre los riesgos de la operacién y las consecuencias de la
extraccién del 6rgano por un médico distinto al que intervendra en el trasplante.

También se me explicd que existe un % de que el receptor rechace este 6rgano. Asi mismo
autorizo al grupo de Trasplantes para que realicen todos los estudios, procedimientos e indicaciones

médicas necesarias antes, durante y posteriores a la cirugia.

DATOS DEL DONADOR O DISPONENTE:

NOMBRE TELEFONO
DOMICILIO COLONIA CP. FIRMA FAMILIAR
DELEGACION CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA

DATOS DEL ler TESTIGO

NOMBRE TELEFONO
DOMICILIO COLONIA C.P.
DELEGACION CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA

FIRMA ler TESTIGO

DATOS DEL 2do TESTIGO

NOMBRE TELEFONO
DOMICILIO COLONIA
CcPp
DELEGACION CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA FIRMA 2do TESTIGO

Carta de Consentimiento Bajo Informacion de Nefrectomia en Donador Vivo Pata Trasplante Renal




INSTRUCCIONES DE LLENADO

1. Lugary Fecha de realizacion de la Carta de Consentimiento

2. Datos del Donador o Disponente
Nombre del Donador o Disponente (Nombre/s, Apellido Paterno y Materno)
Documentos con los que se identifica
Edad
Rifién a trasplantar (Derecho o Izquierdo)
Nombre del Receptor (Nombre/s, Apellido Paterno y Materno)
Parentesco con el Receptor
Documentos que presenta para comprobar el parentesco

3. Datos del Trasplante

Porcentaje de Rechazo del érgano por el Receptor.

4. Datos del Donador o Disponente
Nombre (Apellido Paterno, Materno, Nombre/s)
Teléfono
Domicilio (Calle, nimero, Colonia, Cddigo Postal, Delegacion o Municipio,
Ciudad, Estado)
Firma

5. Datos del ler Testigo que otorga el consentimiento
Nombre (Apellido Paterno, Materno, Nombre/s)
Teléfono
Domicilio (Calle, nimero, Colonia, Cddigo Postal, Delegacién o Municipio,
Ciudad, Estado)
Firma

6. Datos del 2do Testigo que otorga el consentimiento
Nombre (Apellido Paterno, Materno, Nombre/s)
Teléfono
Domicilio (Calle, nimero, Colonia, Cddigo Postal, Delegacién o Municipio,
Ciudad, Estado)
Firma

NOTA: Esta solicitud debe ser acompafiada con copias fotostaticas de los documentos
oficiales que presente para demostrar su parentesco y su identificacion oficial
(Credencial de Elector, Cédula Profesional, Pasaporte o Cartilla Militar).

CONSIDERACIONES GENERALES

ESTE FORMATO ES DE LIBRE REPRODUCCION, EN HOJA BLANCA TAMANO CARTA Y PAPEL BOND.

ULTIMA FECHA DE AUTORIZACION DEL FORMATO POR PARTE DE LA SUBSECRETARIA DE
INNOVACION Y CALIDAD:

ULTIMA FECHA DE AUTORIZACION DEL FORMATO POR PARTE DE LA UNIDAD DE
DESREGULACION ECONOMICA:

LOS DOCUMENTOS NO DEBERAN PRESENTAR ALTERACIONES, RAPADURAS O ENMENDADURAS.

TODAS LAS COPIAS DEBERAN SER FIRMADAS EN ORIGINAL



