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INTRODUCCION

El primer trasplante en el mundo fue en Estados Unidos de Norte América en 1954 al realizar el
cambio de un rifidn, nueve afos después se realiza en México en el afio de 1963, llegando con
brevedad de tiempo el uso y aplicacion de esta tecnologia, pero la cultura, la educacion, la
informacién y la conciencia sobre la informacién de donacién de 6rganos y tejidos no lo fue,
aduciendo la cultura de la donacién de 6rganos pese a las campanas que se realizan a través de
los medios de difusion.

La informacion sobre este tema en la comunidad de México surge la idea de llevar a cabo una
investigacion sobre el impacto que genera el “conocer el tipo de informacién que tienen sobre la
donacién de érganos” en los usuarios que acuden a los Centros de Salud Impulsora ubicado en el
municipio de Nezahualcoyotl y el Santa Cruz Meyehualco ubicado en la Delegacién Politica de
Iztapalapa, DF.

El tema presenta un gran interés e importancia para informar a la poblacién en general sobre la
donacién de érganos y los esfuerzos que se genera al impulsar o aumentar la confianza y conocer
su impacto como producto de la educacién y fomento a la salud.

Por tal motivo el proyecto de investigacion ha contemplado los siguientes puntos: la historia, ética y
proceso de donacion de 6rganos y tejido, como:

= Donacién vivo relacionado.
= Donacioén con muerte cerebral.
= Donacién por paro cardiorrespiratorio.

Asi mismo, este conocimiento sera empleado a través de la metodologia cientifica como trabajo de
investigacién, su aplicacién, captura de los datos en las unidades médicas con los pacientes que
acuden a estos nosocomios del primer nivel de atencién como son los Centros de Salud Impulsora
y Santa Cruz Meyehualco, la presentacion de los resultados mediante tablas de frecuencia y
graficas obtenidas después de aplicar el instrumento utilizado, mostrando las diferencias
estadisticas que resulten en ambos centros con respecto al fomento de la informacién acerca de la
donacién de organos y tejidos. Finalmente las conclusiones y comentarios que se obtengan
presentando alternativas y sugerencias para una mejoria de calidad de la educacion y fomento de
la informacion.



I. MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES

Desde épocas muy remotas el hombre ha anhelado el injerto de 6rganos no sélo entre humanos
sino también entre animales de diferentes especies e incluso entre humanos y animales. Los
experimentos en esta materia datan de hace varios siglos. El primer injerto del que se tiene noticia
es de sangre al realizar la primera transfusion sanguinea que es atribuida a Dennis (Paris), quien a
mediados del siglo XVI, al emplear sangre de cordero. En 1825 Blondell, aconsej6 el uso de
sangre humana para todos los casos de transfusion y hasta 1900 Landsteiner, senté las bases
cientificas para las transfusiones al descubrir los grupos sanguineos prosiguiendo trasplantes de
huesos, arterias y piel.

El viejo suefio de la medicina por tratar diversas enfermedades mediante la substitucién del érgano
enfermo por uno sano, empezo a ser realidad a partir del primer trasplante exitoso de rifidn, el cual
se realiz6 entre gemelos homocigotos por Merril en 1954 en el Peter Brigham de Boston, Mass.
EUA. En 1968 se efectud el primer trasplante de bloque corazén-pulmén en humanos, en un
paciente de dos meses y medio de edad. El primer trasplante de pancreas y duodeno se llevé a
cabo en 1966 y el de intestino en 1967. En este mismo afno, Christian Barnard realiz6 el primer
trasplante de corazén en ser humano causando el impacto mas notable de la medicina moderna.
Ademas, el descubrimiento del inmunosupresor (ciclosporina) en los afios 70’s, marcé una época
importante en el desarrollo de los transplantes, al permitir que éstos tuvieran un gran éxito y, por
tanto, un aumento importante en la sobrevida de las personas trasplantadas. '

Desde entonces, el reemplazo de 6rganos ha tenido una evolucién vertiginosa sobre todo en las
dos Ultimas décadas. En los paises desarrollados representa una forma efectiva de tratar la
insuficiencia cronica avanzada y/o grave de 6rganos como rifién, higado, pancreas, corazén y
pulmon entre otros.

1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS EN MEXICO

Nuestro pais no ha sido la excepcién entre los paises que se han interesado en esta praxis como
la técnica quirdrgica que brinda una gran alternativa para aquellos pacientes cuya deficiencia o
insuficiencia organica representa serios problemas de salud, al igual que en otros paises, en
México se han realizado trasplantes con gran éxito.

El primer trasplante de cérnea en México se efectué en 1958; para 1963 se realiz6 el primer
trasplante de rifidn, realizado por los doctores Federico Ortiz Quezada, Manuel Quijano y Francisco
Gomez Mont, en las instalaciones del Centro Médico del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) proveniente de donador cadavérico; y en 1967, se cred el Programa Nacional de
Trasplantes en la Secretaria de Salubridad y Asistencia en coordinacion con el Instituto Nacional
de la Nutricion, posteriormente en ese mismo Instituto se inauguré la Unidad de Trasplantes.

El Cédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos fue publicado en el Diario Oficial de la
Federacion en dia 13 de marzo de 1973 y en su Titulo X, fue donde se estableci6 la practica de
transplantes, para que la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia ejerciera la normatividad
y el control sanitario sobre los actos de disposicién de o6rganos, tejidos y cadaveres de seres
humanos.

! Garcia Colorado Gabriel y Lopez Brito Francisco; Legislar en Bioética. Legislando para el futuro. México 2003; p.161




En el afno de 1976, la encargada de establecer una coordinacién de las actividades relacionadas
con la disposicion de érganos, tejidos y cadaveres de seres humanos fue la Secretaria
estableciendo el Registro Nacional de Trasplantes y ademas expidi6 las Licencias Sanitarias para
el funcionamiento de los Bancos de érganos, tejidos y células del pais. Finalmente, llevaba también
la contabilidad de las disposiciones hechas y los trasplantes realizados en un registro de pacientes
en espera de érganos cadavéricos de seres humanos.

En 19883, se cred el Registro Nacional de Trasplantes; el dia 7 de Febrero de 1984, se publicé en la
Ley General de Salud el establecimiento de las bases juridicas de la materia y las disposiciones
sanitarias para el control sanitario de los 6rganos, tejidos y células.

En el afno de 1985, se realiz6 el primer trasplante de higado por el doctor Héctor Diliz Pérez y
Héctor Orozco en las instalaciones del Instituto Nacional de Nutricién, en el mismo lugar en cita, se
llevé a cabo en el afio de 1987, el primer trasplante de pancreas por el doctor Arturo Dib Kuri; para
el ano de 1989, se realiz6 el primer trasplante de corazén realizado por el doctor Rubén Arglero
Sanchez en las instalacionas del IMSS; llevandose a cabo en ese mismo afo, el primer trasplante
de pulmén por los doctores Jaime Villalba Caloca y Patricio Santillan en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias de la SSA.

En el afio de 1987, se reformo la Ley General de Salud y se sentaron las bases para la realizacién
de trasplantes, se implementaron normas técnicas, se cre6 el Programa y el Registro Nacional de
Trasplantes. La Norma Técnica 323 para la Disposicion de Organos y Tejidos de Seres Humanos
con fines terapéuticos fue decretada en 1988, con el objeto de uniformar los criterios de operacién
de los integrantes del Sistema Nacional de Salud. Se sentaron bases de coordinacién entre la
Secretaria de Salud y la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal (1989) entre la
primera y la Procuraduria General de la Republica (1991).

En 1991 se consolidaron los trasplantes altruistas como medio para disminuir la tasa de mortandad
y se redujo de doce a seis horas el periodo para comprobar los signos de muerte, con lo cual se
estableci6 el término de muerte cerebral, previsién de suma importancia para el caso de donacién
cadavérica. En 1994, la Secretaria de Salud emiti6 la Norma Oficial Mexicana de Emergencia para
la Disposicién de Organos y Tejidos de Seres Humanos con Fines Terapéuticos.

Dentro de los esfuerzos normativos recientes en esta materia, destacan en 1999 la creacion del
Consejo Nacional de Trasplantes y la reforma a la Ley General de Salud, en su Titulo XIV,
referente a la “Donacién, trasplantes y pérdida de la vida” publicada el 26 de mayo del 2001 en el
Diario Oficial de la Federacién, que crea el Centro Nacional de Trasplantes, regula la donacion de
organos y actualiza el marco juridico para que las técnias de medicina de trasplantes, beneficien a
todos los mexicanos.

En el afio 2003 el equipo de la doctora Clara Gorodizky realiz6 el trasplante de medula 6sea en
pacientes con leucemia a través de celulas hematopoyeticas obtenidos de medula osea, de cordén
umbilical y sangre periferica en el Instituto Nacional de Diagnostico Referencia y Epidemiologica
(INDRE) a través de la Fundacion Comparte Vida, A. C.

En esta breve sintesis se puede observar el creciente interés y avances cientificos en materia de
trasplantes en México, sin embargo, la donacién de érganos no ha tendio logros paralelos segun lo
establece el Programa de Accion de Trasplantes de la Secretaria de Salud. Los padecimientos
cronicos-degenerativos representan el 33% de la mortalidad en nuestro pais siendo susceptibles
de atenderse mediante trasplante alrededor de la mitad de estos casos.

2 ftem Pag.: 162-164



1.2 SITUACION ACTUAL EN MATERIA DE DONACION DE ORGANOS

La tecnologia de los trasplantes ha progresado notablemente en los Gltimos afios, sin embargo, es
importante no perder de vista que para realizar un trasplante se precisa, ademas de una sofisticada
y costosa medicina del donador. Las estadisticas a nivel mundial nos indican un deficit constante
de dérganos, es decir, de donadores. Esto habla del gran trabajo por realizar en el campo de estudio
del hombre mismo, desde todos los angulos posibles, para poder intentar entender su
comportamiento y las variables de influencia en sus decisiones, en este caso el ser o no ser
donador de 6rganos.

La escasez no es privativa de los paises economicamente en desventaja, el problema es mundial
sin importar la inversion que se haga en campafas publicitarias orientadas por aliviar la situacién
siempre habra mayor demanda de érganos que la oferta. Numerosos estudios demuestran que la
actitud en general hacia la donacion de érganos es favorable, sin embargo la lista de espera crece
diariamente.

En lo que respecta a México, la donacién de 6rganos se ha incrementado en los dltimos afios,
segun las estidisticas, actualmente cerca de 6000 pacientes se encuentran inscritos en lista de
espera, de los cuales, el 18% son menores de edad, no obstante, México se ubica en segundo
lugar en América Latina después de Brasil con el mayor nimero de trasplantes a registrar hasta la
fecha, cerca de 33 mil procedimientos de este tipo y tenemos en el 2001que se realizaron 3,061
trasplantes; en el 2002, se efectuaron 4,412; para el afio 2003 se llevaron a cabo 7,277 y para el
2004 se consumaron 9,147 trasplantes, de los cuales, 1,500 personas estan capacitadas para
obtener dichos 6rganos.

TOTAL DE DONACIONES )
DONACIONES REALIZADAS DEL 2003 AL 2005 EN MEXICO

N° +
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2003 | 2004 | *2005
| Total de Donaciones | 190 | 330 | 338

2005* Solo incluye reportes hasta el mes de octubre FUENTE: CENATRA. Otorgado por el Dr. Arturo
Espinosa del Registro Nacional de Trasplantes.



En Estados Unidos de América segun la United Network for Organ Sharing (UNOS), organismo
gue administra el sistema nacional de procuracion de érganos para trasplante informa, que existen
aproximadamente 87,300 pacientes en lista de espera. Del total de pacientes en lista de espera el
10% corresponde a Nueva York, en este estado la mitad de las personas en lista de espera son
hispanos.

En el caso de Espafa, esta en el primer lugar del mundo en cuanto a donaciones de 6rganos y
tejidos, tiene a 5,000 personas en lista de espera y segun cifras de la Organizacion Nacional de
Trasplantes (ONT) de dicho pais, alrededor de un 5% de las donaciones son de personas con
nacionalidad Esparfiola y entre el 80 y 100 donaciones han sido de personas sin dicha
nacionalidad, es decir de inmigrantes.

Los demas paises de Europa, a principios del 2005 tenian registradas a 61,987 personas para que
se les realice un trasplante. Se cree que si estos paises Europeos alcanzaran una tasa de
donacién como la Espanola se podrian realizar mas de 56.000 trasplantes cada ano, es por eso
que paises como Australia, Suecia, Suiza, Alemania, Francia y Dinamarca han optado por la
donacién cadavérica como el camino idéneo para la obtencion de érganos.

De acuerdo a estos datos nos podemos dar cuenta de la realidad en México a diferencia de
Espafia todavia en la mayoria de los casos, el paciente muere en lista de espera, adn cuando se
tiene la infraestructura necesaria, la cual no se emplea a toda su capacidad principalmente por la
falta de donadores.

2. PROCESO DE DONACION Y TRASPLANTE

2.1 CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE DONACION

En México, existe una demanda considerable de trasplantes que cada dia son mas las personas
que requieren de un érgano o tejido para ser trasplantado, de acuerdo al Programa de Accién
Trasplantes de la Secretaria de Salud 2001 y poder entender la donacién y el trasplante de
organos y tejidos, es importante definir ciertos aspectos que resultan primordiales para que este
proceso y pueda llevarse a cabo mediante las diferentes técnicas médicas con las que se cuenta
en la actualidad.

DEFINICION

La donacién de 6rganos y tejidos es el acto de dar algo de si mismo a otro sujeto que lo requiere,
durante este proceso se encuentra involucrado un sinfin de aspectos médicos, sociales,
psicolégicos, éticos y legales, entre otros.

En la donacién de érganos, tejidos y células, participa un grupo formado por médicos, enfermeras,
paramédicos y trabajadoras sociales que con sus conocimientos y capacidades, buscan fomentar
la donacién para poder incrementar el nimero de trasplantes que se requieren en el pais, claro que
esto no se lograria sin la aprobaciéon de las personas que deciden donar sus érganos tejidos y
células, a alguien mas y ellos son: los disponentes y los donadores.



DISPONENTE

Un disponente es aquél que decide donar o no, sus érganos o los de alguna otra persona. Existen
dos tipos de disponentes:

DISPONENTES ORIGINARIOS

Es toda persona que goza del derecho de donar sus 6rganos, tejidos, productos, células o su
cadaver. Puede ser considerado como el “donante potencial’, es decir, la persona que tiene la
facultad de decidir sobre el destino de su cuerpo.

DISPONENTES SECUNDARIOS

Son aquellas personas que pueden otorgar su consentimiento o anuencia para la disposicion de
organos y tejidos del cadaver de un cuerpo ajeno al suyo en orden de preferencia son: conyuge,
concubinario o concubina, ascendientes, descendientes, parientes colaterales en segundo grado,
representantes legales de menores, autoridad sanitaria y representantes de ley.

DONADOR

Es la persona que ya tomo la decisién de ceder un érgano, tejido o células por medio de su
consentimiento tacito o expreso para fines de trasplante.

La donacién expresa es cuando la persona misma lo declara, con respecto de su propio cuerpo, a
través de un documento privado, creado por la persona misma y con su firma; o a través de un
documento publico, ante una autoridad oficial, emitido especialmente para esos efectos. También
se podra sefalar a favor de quien se hace la donacién o las condiciones bajo las cuales se hara la
donacién. Con esto se respeta cabalmente el derecho a la libertad de disposicion.

La donacion tacita es cuando el disponente en vida, guardd silencio al respecto de su deseo de
donar o simplemente no lo expresé en algin documento, por lo que a su muerte, la Ley lo
reconoce como donador. Si su conyuge, concubinario o concubina etc; no expresa su negacion,
se le reconocera su derecho de ser donador. Dentro de este tipo de donacién, no se puede creer
que existe obligatoriedad ya que el disponente conserva en todo momento su derecho de negar la
donacidn, incluso después de su muerte, a través de las personas mas cercanas a él.

Una persona deja de ser disponente y se convierta en donador cuando se da la voluntad de que se
utilicen sus 6rganos, tejidos o células, de manera expresa o tacita, en beneficio de otra persona por
medio de las técnicas de trasplantes.

Para ser donador, se debe hacer una revisiéon de la salud de la persona, se tienen tres criterios
absolutos de exclusion de donantes:

1. Las neoplasias malignas, excepto algunas del sistema nervioso central;
2 Lainfeccién por el VIH; y
3 La sepsis bacteriana o viral no controlada con tratamiento adecuado.



Segun el Programa de Accién. Trasplantes de la Secretaria de Salud. 2001. El proceso que sigue
la donacién de 6rganos en un donador cadavérico es:

El paciente se tiene que encontrar dentro de la unidad hospitalaria.

Se establece el diagndstico clinico de la muerte cerebral.

Se realizan estudios confirmatorios de muerte cerebral.

Se certifica la pérdida de vida.

Se hace referencia al Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA), al Registro

Nacional de Trasplantes (RNT o al Consejo Estatal de Trasplantes (COETRA), segun

sea el caso.

e El probable donador es evaluado y manejado por el coordinador hospitalario en
trasplantes.

e Se ofrece a la familia la opcién de donacion, en casos de aceptacion.

e Se avisa al CENATRA o en su caso al COETRA, para la asignacién de 6rganos y
tejidos y se inicia el contacto con grupos procuradores de érganos.

e Se procede a la realizacion del llenado de documentos oficiales, establecidos por el
CENATRA. Si la causa de muerte involucra un hecho violento, se informara al
Ministerio Publico para que sean anexados los documentos de donaciéon a la
Averiguacién Previa.

e Una vez concluido el trdmite, en ambos casos, se realiza la procuracién de 6rganos y
tejidos, en hospitales autorizados, los cuales son enviados a destinos ya establecidos
por el CENATRA.

e Por ultimo, terminada la procuracion, el cadaver se pone a disposicion de la familia o

bien del C. Agente del Ministerio Publico, segun sea el caso.

Siendo los principios de la donacién:

No es obligatoria.

Es gratuita y altruista.

Los menores, en vida no pueden ser donadores, excepto de médula ésea.

En la donacion entre vivos, debe existir parentesco por consanguinidad o afinidad civil.
Se impide el trafico de érganos, a través de confiables listas de espera.

Se respeta la negacién a donar incluso después de la muerte, a través de los
familiares.

También se sefala que el Ministerio Publico sélo intervendra en los casos en los que el donante
esté relacionado con la averiguacién de un delito. Con esto se asegura que el principio de
blUsqueda de justicia se respete, pero al mismo tiempo no obstaculice las donaciones.

Debe quedar muy claro que en ningin momento la Ley esta considerando que el Ministerio Publico
tiene la facultad de disponer del cuerpo o componentes de un cadaver, sino solamente utilizar los
medios que sean necesarios para esclarecer hechos ilicitos.

Por ultimo, se reconoce el gran valor social y solidario de las donaciones, por lo que se establece
la emisién de un testimonio a favor de todo donador, con el cual se le aplauda como benefactor de
la sociedad.



2.2 CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE LOS TRASPLANTES

Asi como se sigue un proceso en la donacion, existe uno para los trasplantes aunque éste altimo
lleva mas tiempo que el primero, por la serie de estudios que se deben realizar y por el tiempo que
pasa el receptor en espera de un donador.

De acuerdo a su definicion oficial, los trasplantes de 6rganos y tejidos humanos consisten en
transferir un tejido u 6rgano 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 propésito de restaurar las funciones
perdidas del mismo, sustituyéndolo por uno sano.

Las personas que reciben los beneficios del trasplante se denominan receptores por recibir un
organo, tejido, células o productos en su organismo para ejecutar la misma funcién que realizaban
en el donador.

Segun el Programa de accién: Trasplantes de la Secretaria de Salud. 2001. El proceso de la
realizacion de los trasplantes es:

Deteccion de la enfermedad y pérdida del 6rgano.
Valoracién del paciente como candidato a trasplante.
Entrada del enfermo en la lista de espera.

Espera.

Existencia de un donador.

Asignacién de érganos vy tejidos.

Preparacion pre-operativa para intervencion.

Y, los principios de los trasplantes son:

Soélo hospitales y médicos autorizados podran efectuarlos.

Se permite el trasplante de donador vivo relacionado de mayores de edad.

No se utilizaran génadas ni tejidos embrionarios.

Los 6rganos vy tejidos provenientes de donadores cadavéricos, deberan ser asignados a

través de la lista de espera.

e La lista de espera debera ser integrada Unicamente por mexicanos que requieran el
trasplante de un 6rgano o tejido.

e Se realizan sin distincién de edad, sexo, religion ni posicion econémica.

2.3 PERFIL DEL DONADOR

Para que se pueda llevar a cabo la donacidon de érganos y la seleccién de un posible donaros es
necesario contemplar los siguientes aspectos:

e Donacioén vivo relacionado y donadores vivos no relacionados.

Dentro del Programa de Accion de Trasplantes de la SSA 2001, se contempla la siguiente
informacién en donde se menciona que el donador vivo es aquel que decide donar un érgano par o
un segmento de un érgano unico y que no pone en peligro su vida, histéricamente la donacién en
vida se ha limitado a familiares genéticos.

Asi puede donar los tejidos: sangre, médula 6sea, huesos, amnios y sangre de corddn umbilical; y
de érganos sélidos como un rifidn, o un segmento de érganos 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 informar
de antemano, los riesgos y beneficios sobre este procedimiento, a través de una valoracién integral
del probable donador, en donde se asegure que la donacién no causard algun dafo en su
bienestar biopsicosocial.

El consentimiento de un donador vivo debe ser bajo una reflexién libre, informada y legalmente
adecuada.

En México, el 85% de los trasplantes se llevan a cabo a partir de un donador vivo relacionado, es
decir, significan gran parte del nimero de donadores total, lo que ayuda a trasplantes como el del
rifidén. Sin embargo, por las limitantes que presenta la donacién en vida, es de suma importancia
incentivar la donacion cadavérica.

El permitir a personas vivas donar un érgano, le impone al médico, como a las agencias
reguladoras, la obligacion de usar un sistema estricto de seleccion, evaluacion, y seguimiento de
manera que se proteja la vida y la salud del voluntario altruista.

De otra manera, el receptor con su necesidad de recibir un 6rgano, el donador potencial, con su
deseo de donar, y el médico con el celo de proveerle a su paciente un manejo 6ptimo, pueden
todos, conspirar inconscientemente para anadir riesgo impermisible e innecesario al donador.

Por lo tanto, cualquier ley nacional sobre trasplante de érganos, debera incluir clausulas para
desarrollar politicas sobre las siguientes areas:

1. La necesidad de que cada programa formule criterios de seleccién especificos y
cuidadosos, tanto para donadores, como para receptores de 6rganos, incluyendo limites de
edad, criterios de exclusién, donadores menores de edad, retardados mentales,
prisioneros, etc. Los criterios especificos, sin embargo, no deberan ser establecidos por el
gobierno.

2. Cada programa debera promulgar guias y criterios de evaluacién para el donador y el
recipiente, al igual que protocolos de seguimiento post-donacidn y trasplante.

3. Establecer salvaguardas que minimicen el riesgo al donador vivo, durante el proceso de
evaluacion y en el acto de donacion.

4. Establecer grados aceptables de consanguinidad y afinidad, en las parejas de donador y
recipiente.

5. La necesidad de consentimiento especifico e informado, tanto en el donador como en el
receptor.

6. Establecer la ausencia de coercion, soborno o cualquier tipo de inducciéon o presion
financiera, al igual que prohibir la venta o comercio de 6rganos. Requerir evidencia de que
el donador sera protegido en todo momento; que no sera arriesgado fisica, emocional,
social o financieramente por la donacién; y a la inversa, que pueda auln beneficiarse
emocionalmente de la donacién.

a. El uso de cadaveres, en la donacion de érganos
Legalmente se considera donante de érganos 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 organos y tejidos, previo consentimiento de los familiares cercanos.



El donador cadavérico de érganos tiene que estar en un hospital, en una unidad de Terapia
Intensiva adecuadamente preparado y mantenido.

Los 6rganos que pueden ser procurados son: rifiones, higado, corazén, pulmones, pancreas e
intestino. Los tejidos: cérneas, huesos y segmentos osteotendinosos, valvulas cardiacas,
segmentos vasculares y piel. Para poder ser donador cadavérico de érganos y tejidos se deben
cumplir ciertos criterios:

En el Capitulo V de la Ley General de Salud, referente a "Cadaveres", se declara que las personas
fallecidas no pueden ser objeto de propiedad y deben ser tratados con respeto, dignidad y
consideracion. Esto es algo muy importante porque el concepto de "no propiedad" a pesar de que
el cadaver histéricamente en nuestro pais, fue considerado como propiedad de la Iglesia en una
época de la sociedad; otra época, del estado; y en otra época, de la familia; actualmente, la
legislacion los contempla como "sujeto de no apropiacion”, elemento importante porque al no haber
apropiacién, no se puede comercializar.

Por lo tanto, el Dr. Arturo Dib Kuri, Director del Registro Nacional de Trasplantes de la SSA
menciona: “Si yo fuera propietario del cadaver de mi familiar, yo podria comercializarlo; al no ser de
mi propiedad, no puedo comercializarlo y esto va de acuerdo a la Etica Médica Internacional que
prohibe la comercializacién de érganos y tejidos”.

La SSA determinara las condiciones sanitarias para el destino y manejo de los cadaveres, asi
como para las técnicas de conservacion de los mismos. Es necesario el consentimiento expreso
del disponente, para que su cadaver pueda ser usado para fines de docencia o investigacion.

Un hecho relevante dentro de la Ley, es el incremento de las sanciones penales, tanto monetarias
como privativas de la libertad. El que realice un acto de comercio o de simulacién juridica que
busque una intermediacion onerosa, se hara acreedor a una pena de 4 a 10 afios de prision y a
una multa de cuatro a diez mil dias de salario minimo.

La donacién cadavérica presenta preocupaciones y cuidados diferentes a los de los vivos: el mayor
entre éstos, es la seguridad de que la muerte ha ocurrido. Ademas, la definicién de quien es el
"dueno" del cadaver, los permisos para donar; el respeto hacia el cuerpo, los criterios para la
donacidn, la proteccién del recipiente de transmision de enfermedades, etc.

“Por lo tanto, la legislacién sobre donaciéon cadavérica debe incluir clausulas para desarrollar
politica sobre lo siguiente:

1. Criterios de evaluacion y seleccién para donador cadavérico para cada 6rgano individual,
incluyendo limites de edad, criterios de exclusién, causa de muerte, prevencion de la
transmision de cancer o infeccion al recipiente, maximizar la viabilidad del érgano y la
excelencia de funcion, el debido decoro y respeto al cadaver, ademas de guias para la
evaluacion y aceptacién de cada érgano individual.

2. Criterios estrictos para la definicibn de muerte, incluyendo muerte cerebral, y para su
determinacion y certificacién, al igual que criterios estrictos para el donador con muerte
cardiaca.

3 Kuri Dib, Arturo; Donacién de Organos1991 2(6) ; p.9




3. Debe establecerse que no existira participacion alguna de parte de los médicos que
determinen la muerte en el proceso de donacién y de trasplante, y a la inversa, que nadie
de trasplante participara del pronunciamiento de muerte, de manera que no exista conflicto
de intereses.

4. Prohibicién de comercio o venta de 6rganos.
5. Prohibicién del uso de prisioneros ejecutados, como donadores de 6rganos.

6. Establecer guias para el manejo del cadaver de manera que sea maxima la viabilidad de los
drganos a trasplantarse.

7. Establecer guias para la obtencién, remocion y preservacion de cada 6rgano individual.
8. Formular un esquema para la distribucion de 6rganos.

9. Establecer guias para la disposicion final del cadaver.*

El donador cadavérico puede ser:
¢ Donante con muerte cerebral:

Dentro del Programa de Accion de Trasplantes de la SSA 2001, se menciona la informacion sobre
donadores con muerte cerebral. Se ha retomado la informacion mas importante, sefialando que los
donantes de este tipo, presentan destruccién encefdlica, utilizando equipos especializados para
lograr mantener sus érganos funcionando. Puede ser que haya sufrido un accidente o una caida en
donde su cerebro haya sido afectado, falleciendo, a pesar de que sus organos todavia se puedan
mantener "funcionando".

Dentro de dicho programa, la muerte cerebral es definida como el cese irreversible de todas las
funciones del tronco y hemisferios cerebrales; la interrupcion de dichas funciones conlleva a la
pérdida absoluta de la capacidad respiratoria, pero que puede recuperarse artificialmente
preservandose el automatismo cardiaco.

Esta situacion de afectacion irreversible del sistema nervioso central, con incapacidad espontanea
(aunque a veces con apoyo farmacolégico) y ventilacién asistida, es definida como muerte
encefélica, y reconocida en muchos paises del mundo como la muerte legal del individuo.

Las patologias que con mayor frecuencia conducen a la muerte cerebral, son: traumatismos
craneoencefdlicos (40-60%), accidentes cerebrovasculares (30-45%), encefalopatia andxico-
isquémica (8-10%) y tumor cerebral primario (2-4%).

Es de este tipo de donador cadavérico, de quien potencialmente se pueden obtener mayor nUmero
de o6rganos vasculares y tejidos para ser trasplantados previa valoracion médica, asi se pueden
obtener dos cérneas, hueso, piel, valvulas cardiacas, ligamentos, cartilago, duramadre, venas,
fascia, intestino delgado, dos rifiones, dos pulmones, corazén, pancreas e higado.

Sin embargo, el nimero de pacientes que fallecen con muerte cerebral y llegan a donar sus
organos (donantes reales o efectivos) se sitla alrededor del 1%, encontrandose entre los
problemas para llevar a cabo la donacién, las siguientes acciones: negativa familiar,
contraindicaciones médicas para la donacidn, problemas de mantenimiento del donante, negativa
judicial de la donacién y otros problemas logisticos.

4 Delphin, Santiago; Ruiz-Spare, Octavio; Trasplante, Etica, Humanismo y Sociedad. México 2001; p-143
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Una vez que el cerebro deja de realizar sus funciones, la persona ha fallecido, aunque sus 6rganos
continden funcionando. Estos 6rganos tiene diversos tiempos de muerte, por lo que la ciencia
médica determina que a la muerte de los hemisferios y tallo cerebral, es cuando la persona debe
ser considerada como caddver.

e Donante a corazén parado:

Constituyen un grupo de pacientes que fallecen en paro cardiorrespiratorio irreversible, con un
tiempo de isquemia caliente (tiempo transcurrido desde la hora de la muerte al enfriamiento del
6rgano) lo suficientemente reducido, que permite la extraccién de 6rganos aptos para trasplante.
Este tipo de donante puede ser valorado como donante renal y de tejidos.

¢ Donante fallecido en parada cardiorrespiratoria

El donante fallecido en parada cardiorrespitoria es el grupo mas numeroso que los donantes a
corazén parado, tanto a nivel intra, como extra hospitalarias y podran ser valorados como donantes
de tejidos Unicamente (como cérneas, piel, duramadre, valvulas cardiacas, venas, cartilagos,
fascia, ligamentos y huesos), con las contraindicaciones especificas de cada caso.

2.4 COORDINADOR DE LA DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

El aprendizaje y la formacion en los procesos de la donacién de organos y tejidos en los
trasplantes juega un papel importante, por lo que esto no sélo debe ser exclusivo para los
especialistas, sino debe ser parte de la formacién del personal médico y paramédico.

Anteriormente a las reformas de la Ley General de Salud, en el pais sélo se contaba con quince
profesionales dedicados a la busqueda e identificacion de donantes, por lo que un paso importante
en la busqueda de solucionar esta necesidad, fue crear la figura del Coordinador Hospitalario en
Trasplantes. En la creacion del Centro Nacional de Trasplantes en enero del 2001, éste se da a la
tarea de disefar, desarrollar e implementar cursos de Coordinadores Hospitalarios, con el objeto
de contar con personal capacitado para la identificacion de probables donadores de 6rganos y
tejidos a través de un entrenamiento especializado y con ello, contar con un coordinador en cada
uno de los 525 hospitales de primero y segundo nivel de atencion en el territorio nacional.

Actualmente se cuenta con 148 Coordinadores Hospitalarios en Trasplantes reconocidos ante el
Registro Nacional de Trasplantes, donde el grupo de enfermeria ocupa el mayor porcentaje de
profesionales.

Distribucion de coordinadores
hospitalarios por profesion

45

60 O T.social
W Médicos
O Psicélogos

W Enfermeras

Fuente: Registro Nacional de Trasplante. Septiembre 2001
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De igual manera se cuenta con 1 400 profesionales de las diferentes disciplinas involucradas en el
proceso de la donacion y trasplantes de 6rganos y tejidos, avalados por las unidades hospitalarias
donde laboran y estan registrados ante el CENATRA”. °

Profesionales involucrados en el proceso de la donacion y trasplantes de
organos y tejidos registrados en el CENATRA

95 45

134
\ ' 160

100

540

31
o C. trasplantes m Otras disciplinas O Secretarios técnicos
0O Res. De Programas de Trasplante m Coordinadores hospitalarios @ Médicos de diversas disciplinas
m Procuradores de Oy T O Laboratoristas m Transportistas

@ Trabajo social

Fuente: Registro Nacional de Trasplante. Septiembre 2001

Capacitdndolos para detectar, validar y concretar los procesos de donacion, generando asi un
mayor nimero de érganos y tejidos de procedencia cadavérica.

El surgimiento de los coordinadores de la donacién ha permitido especializar al personal,
dividiendo el proceso de la donacién y trasplante en dos grandes &reas. La primera recae sobre
este nuevo personal de salud, con funciones y responsabilidades especificas, mientras que en la
segunda el trasplante propiamente dicho le concierne a los cirujanos y personal quirirgico.

Se han desarrollado a los coordinadores de la donacién de 6rganos y tejidos en cada una de las
instituciones mas importantes del sector salud. Por ejemplo, se tienen coordinadores de la
donacién en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Secretaria de la Defensa Nacional
(SEDENA), Petréleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de Salud (SSA) y hospitales privados.

Siendo las principales funciones del coordinador de la donacidn de 6rganos y tejidos:

1. Deteccién. Se informa al coordinador de la donacidén sobre la existencia de un potencial
donador.

2. Evaluacion: Debe de verificar a través de pruebas de laboratorio la existencia de muerte
cerebral asi como la presencia de alguna infeccién que porte el potencial donador, con el
propésito de saber que tan viables son sus érganos para donar.

3 Programa de Accién: Trasplantes SSA; 2001; p-54
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3. Peticion de 6rganos a la familia: Una vez comprobada la muerte cerebral del potencial
donador el coordinador de la donacién tiene que identificar en que etapa del duelo se
encuentra la familia del posible donador para asi plantearles a ellos una posible donacién.

4. Realizacién de la donacion Si el proceso comprende un caso médico — legal que pueda
interferir en la donacion y tiempos contemplados para la procuracion, se establece enlace
con el Ministerio Publico a cargo del caso para agilizar dicho tramite y libere la anuencia
para poder anexarla en el expediente que integra el coordinador.

5. Lleva acabo la logistica del proceso de donaciéon ya que el coordinador debe elegir los
organos del potencial donador para asi distribuirlos entre los programas sobre donacion y
trasplantes con los que cuenta el hospital donde labora, en caso de no contar con algunos
programas pone a disposicion de las demas instituciones del sector salud que cuenten con
programas sobre donacién y trasplantes los 6rganos no procurados en esa institucion.
Posteriormente el coordinador gestiona, organiza y distribuye las horas y entradas del
personal médico de su institucion y demas instituciones para que se lleve acabo la
procuracién de érganos.

6. Una vez terminada la procuracion de los érganos donados el coordinador es
el encargado de supervisar que el cuerpo sea entregado en condiciones dignas y a tiempo
a sus familiares.

7 Finalmente lleva un registro de las donaciones y érganos trasplantados, con el fin de
formular estadisticas sobre estos, ademas de dar a conocer al CENATRA sobre la
donacién que se llevo acabo en su institucion.

2.5 MOTIVOS PARA LA DONACION DE ORGANOS

El conocimiento de que algo positivo proviene de la pérdida de un ser querido, se cita como la
razon de consentimiento de donacién mas frecuente por los miembros de la familia.

Desafortunadamente en la actualidad son mayores los obstaculos que las motivos para donar. Es
por eso que en el futuro con una debida difusién, se invierta esta relacion para que sea mayor la
motivacion.

e Factores que influyen en la decision familiar para donar:

La donacién de 6rganos se presenta como una oportunidad invaluable para aquellos pacientes con
padecimientos crénico-degenerativos, en la mayoria de los casos, es la Unica alternativa
terapéutica que no sélo resuelve la falla organica, sino que conserva y transforma la vida del
paciente en condiciones cercanas al 100% de la normalidad. (Informacién obtenida por la Lic.
Araujo Flores, Ma. Del Rosario; Jefa del Departamento de Ensefianza, Difusién y Comunicacion
Social del CENATRA)

Existen factores que influyen positivamente en la decision familiar para donar:

1.- Algo positivo vendria de la pérdida del ser amado.

2.-A mi ser amado, le habria gustado ayudar a alguien.

3.- Es una manera de que el ser amado continde viviendo.

4.- La familia queria ayudar a alguien mas.

5.- Mi ser amado habia expresado verbalmente su voluntad.
6.- Mi ser amado firmé una tarjeta de donacion y/o su licencia.
7.- Conocimos a alguien que requirié de un trasplante.
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2.6 OBSTACULOS DE LA DONACION

Las dificultades a vencer, que son percibidas como obstaculos por la poblacién con respecto a la
donacién de érganos, son las siguientes:

e Desconocimiento de los familiares, de la voluntad del disponente originario.

En ocasiones, el disponente originario toma en vida la decisiéon de donar pero no la comunica a sus
familiares cercanos. En el momento del deceso, los familiares ajenos a dicha decision, pueden
dudar o impedir el proceso de toma de 6rganos. Los médicos involucrados en los trasplantes dicen
que: "es excepcional la donacién cuando se desconoce la voluntad de la persona fallecida"
Asimismo, que los familiares no se sienten con el derecho de donar unos 6rganos que no les
pertenecen.

e Violacién a la voluntad del donador.

Algunos aseguraron que aunque ellos han tomado la decisiénede donar sus 6rganos y se lo han
comentado a la familia temen que su voluntad no sea cumplida.

e El concepto de muerte cerebral

El estado de muerte cerebral resulta el obstaculo mas dificil de superar para llevar a cabo la
donacién de érganos, ya que la familia no comprende este concepto por el hecho de ver respirando
artificialmente a su familiar.

Por tal motivo es importante que el equipo de salud explique de manera clara y de forma
comprensible para la familia que la muerte cerebral es el cese irreversible de todas las funciones
del tronco y hemisferios cerebrales; la interrupcién de dichas funciones conlleva a una pérdida
absoluta de la capacidad respiratoria pero que puede recuperarse artificialmente, preservandose el
automatismo cardiaco. ’ Hay que recordar que la familia se encuentra en ese momento frente a
una situacién no esperada.

e Falta de cultura

Esté atribuida a la falta de informacion y a las falsas leyendas urbanas como son el concepto de
mutilacion del cuerpo, debido a que afecta desfavorablemente la decision de donar, ante la
percepcion de tomar los érganos de un cuerpo al que se le atribuye todavia vida o bien, ante el
deseo de conservar la integridad morfolégica del ser querido, de acuerdo a la imagen y semejanza
que de él, tuvieron durante su vida.

Otro de los temores principales dentro de la poblacion, es la difusién del trafico de érganos, su
comercializacion y actos de corrupcion para favorecer a quienes pueden pagar por un érgano.

® ltem pag.242
7 item pag. 29
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e |adesinformacion.

El principal obstaculo que quizéas origina la mayoria de los problemas para la donacién se debe a la
falta de informacién en los diferentes grupos sociales, en virtud de que:

1) No existe informacion sobre donacion y trasplante en las instituciones educativas
nacionales, desde nivel basico hasta profesional.

2) Existe un desconocimiento general sobre el tipo de 6rganos que se trasplantan en México,
cuales son las instituciones que los practican, desde hace cuanto tiempo y con qué resultados,
cuales enfermos son susceptibles de trasplantarse, cuantos afos viven los trasplantados y en
gué condiciones; cuales son las ventajas y las desventajas de los trasplantes.

3) Las principales fuentes de informacién sobre trasplantes son escasas y los mensajes
aislados.

En general, se considera que la poblacién no tiene informacién ni sabe donde conseguirla. Desean
que la informacion sea accesible para saber cédmo y en dbnde registrarse como donadores y a
quién notificar cuando se presente el caso de una donacion de dérganos por muerte cerebral,
ademas no hay campafas de comunicacién y educacién como las de donacion de sangre y que el
gobierno no ofrece ni la informacion ni el servicio.

El acceso a la informacién sobre los trasplantes fue considerado como un derecho a la salud y a la
vida.

e Momentos criticos de la Decision
El obstaculo es la coincidencia temporal de varios hechos de enorme trascendencia.

Por un lado, asimilar la pérdida del ser querido y responder ante un nuevo concepto de pérdida de
vida para el cual se carece de antecedentes en el repertorio conductual; y por otro lado, tomar una
decisién sobre el destino del cuerpo de otra persona, que en la mayoria de los casos, no fue
considerada con anterioridad.

e Ladesconfianza en el diagndstico médico

El diagnéstico de muerte cerebral genera desconfianza, cuando los familiares del paciente notan al
personal médico inseguro y falto de convencimiento. La barrera mas dificil de superar es concebir
otro tipo de muerte diferente a la aceptada tradicionalmente, donde existen atributos de vida como
la respiracion y el latido cardiaco.

La duda se presenta como falta de confianza en los recursos actuales de la medicina al no conferir
credibilidad al desarrollo tecnol6gico para medir con precisién la pérdida de la vida.
La desconfianza también surge cuando se enteran a destiempo, sobre las posibilidades de que su

paciente sea donador, se haga una solicitud anticipada de érganos o se realicen preparativos para
el trasplante, sin que los familiares hayan autorizado la donacion.
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e Toma de decision grupal o familiar

El personal médico narra, casos en los que al proponerse la posibilidad de donar, el grupo familiar
presente se siente incapaz de tomar la decision y piden que sean otros familiares, los que la
tomen. Se ha dado el caso de cancelar una donacién, porque una persona ajena o lejana al ndcleo
familiar se opone a ella. “Este ensanchamiento del grupo que debe tomar la decisién, es mas
frecuente conforme desciende el nivel socioecondémico”. (1er. Simposium Internacional sobre
donacion y trasplante de érganos y tejidos 2005)

Esperar el consenso grupal incrementa la posibilidad de rechazar la solicitud de érganos, al
dificultarse el acuerdo porque existe un mayor nimero de opiniones al respecto, ademas de que
prolonga el tiempo de toma de decision, que favorece la presentacion de un paro cardiaco, que
generalmente dafa los 6rganos y los hace in trasplantables.

e Retribucién por donar

Existen casos en que los familiares plantean de manera indirecta, el deseo de que les sea
retribuida la donacion, sin considerar el caracter altruista de la misma. En general, solicitan la
bonificacion del costo de la hospitalizacién, de los tramites funerarios, la remuneracién econémica
por el organo, el condicionamiento del destino de los érganos para una persona o grupo de
personas en especial o bien, tener prioridad en la lista de espera, en caso de necesitar un érgano
en el futuro.

e Pensamiento magico o religioso

Otro obstaculo a la donacién se relaciona con el pensamiento magico. El pensamiento magico
puede afectar la donacién de 6rganos en diferentes modos y de acuerdo con el grado de confianza
Unica en los designios "divinos". Algunos se niegan a donar érganos, pensando que sus actos se
contraponen a la voluntad divina, otros se niegan a donar, motivados por la esperanza de la
recuperacién o de un milagro, misma que es generada por el desconocimiento, rechazo o
incredulidad.

e El desconocimiento de la Ley

Debido a que la mayoria del personal médico y paramédico no conoce con precision la Ley que los
ampara, ellos mismos con su actitud, manifiestan reservas para convencer a los donadores
potenciales.

e Falta de proteccién a médicos

Pese a que existe una legislacién bastante clara y precisa sobre la donacién de o6rganos, ésta
parece no abarcar a los médicos que intervienen en el proceso de donacién, ya que no les brinda
la debida proteccion y pueden ser sujetos de ataques y demandas, sin posibilidad de ser
exonerados.

e Factores institucionales

Los principales factores son la falta de personal asignado especialmente a un programa de
procuracién de érganos, debido a que actualmente se cuenta con mil 500 personas capacitadas
para realizar trasplantes, entre enfermeras, médicos y trabajadoras sociales, detalla el Dr. Dib
Kuri, “pero nos hacen falta cuando menos tres mil 500 mas”.
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Ademas de la carencia de la infraestructura necesaria para realizarlos y la urgencia de promover
otros programas prioritarios de salud dirigidos a amplios segmentos de la poblacién; como son
las diarreas o las enfermedades respiratorias agudas.

Asi como los motivos y obstaculos ya expuestos, las creencias religiosas son de gran influencia en
la decisién. A continuacién presentamos algunas de estas creencias.

2.7 LAS RELIGIONES Y LOS TRASPLANTES DE ORGANOS

De acuerdo al Programa de Accion Trasplantes de la SSA 2001. Durante la solicitud de anuencia a
los familiares para la disposicion de 6rganos o tejidos a partir de un cadaver, frecuentemente surge
la pregunta ¢ cudl es la posicién de alguna iglesia a la donacién de 6rganos con fines terapéuticos?
A continuacién, se enlistan las principales religiones que se profesan en el mundo, asentando su
posicién, si aceptan o no la realizacién de los trasplantes de 6rganos y tejidos, asi como su opinién
con relacién a los donadores.

Adventista del Séptimo Dia: El individuo y la familia tienen el derecho de recibir y donar aquellos
o6rganos que devuelvan cualquiera de los sentidos o que prolonguen la vida de manera
provechosa.

Amish: consentiran a los trasplantes si estan seguros de que se utilizaran para el beneficio y el
bienestar del receptor del trasplante. No estarian muy dispuestos a acceder al trasplante de sus
organos si el resultado se considera dudoso. No existe nada de interpretacion Amish de la Biblia,
que les prohiba utilizar los servicios médicos modernos, incluso la cirugia, la hospitalizacion, el
tratarse con dentistas, la anestesia, las transfusiones de sangre o la inmunizacion.

Bautistas: En general aprueban los trasplantes, cuando no ponen en grave peligro la vida del
donante y cuando ofrecen al receptor una verdadera esperanza en términos médicos. No aprueban
los trasplantes como fin en si, los mismos deberan ofrecer la posibilidad de mejoria y la extensién
de la vida humana.

Budismo: Los budistas creen que la donacién de 6rganos es un asunto de la conciencia individual.
No existe una resolucion escrita sobre este tema.

Catolicismo: Los catdlicos perciben la donacion de 6rganos como un acto de caridad, amor
fraternal y auto sacrificio. El catolicismo acepta los trasplantes ética y moralmente. “Consideran a
la donacién como un acto de caridad. Es algo bueno que puede surgir de una tragedia y una
manera en que las familias pueden consolarse ayudando al préjimo.

Episcopalianismo: En 1982, la Iglesia Episcopal aprobd una resolucién que reconoci6 los
beneficios vivificantes de la donacién de 6rganos, sangre y tejidos y alent6é a todos los cristianos a
convertirse en donantes de érganos, sangre y tejidos.

Evangélicos Conservadores Independientes: En general, los evangélicos se oponen a los
trasplantes de érganos y tejidos.

Hinduismo: El derecho religioso no prohibe que los hindies donen sus érganos, segun la
Sociedad del Templo Budista de Norteamérica. Dicho acto requiere una decision individual.

Iglesia Cristiana (Discipulos de Cristo): No existe ninguna prohibicién contra el trasplante de
organos y tejidos. Como modo de tratamiento, se entiende que este asunto es esencialmente una
decisién médica, en consulta con el paciente, la familia y el donante o la familia del donante.

Iglesia de Cristo (Independiente): Los trasplantes de 6rganos no deberian ser un problema
religioso.
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Iglesia Unida de Cristo: Cuando lo solicitan los practicantes de medicina para mejorar o preservar
la vida humana, se alienta a que se lleve a cabo este procedimiento, siempre que se obtenga el
consentimiento tanto del donante como del receptor.

Islamismo: El Consejo Religioso Musulman inicialmente rechazé en 1983, la donacién de érganos
por parte de los fieles, pero ha cambiado completamente su posicién, siempre que los donantes
den su consentimiento por escrito de antemano.

Los drganos donados por musulmanes deberan trasplantarse inmediatamente y no deberan
mantenerse en bancos de drganos.

Judaismo: El Judaismo ensefia que salvar vidas tiene prioridad sobre mantener la santidad del
cuerpo humano. Sin embargo, se prefiere un trasplante directo.

El principio fundamental de la ética hebrea — “el valor infinito del ser humano “- también incluye la
donacidén de cdrneas, ya que la devolucién de la vista se considera una operacion para salvar la
vida.

Luteranismo: En su Xll Conferencia Bienal en 1984, la iglesia Luterana en América ( ILA) aprobd
la donacion de érganos humanos para trasplantes, pero declaré que dichos 6rganos contribuye al
bienestar de la humanidad y puede ser una expresion de amor sacrificado hacia el projimo
necesitado.

Metodistas Unidos: La Iglesia alienta a los “hombres que se preocupan por la ética en varias
disciplinas pertinentes a que se dediquen al estudio y la direccion de estos adelantos”,
reconociendo que ofrecen un gran potencial de mejorar la salud, mientras que al mismo tiempo
traen a colacion asuntos muy serios relacionados con los puntos de vista tradicionales sobre la
naturaleza y valores humanos.

Mormones (Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias ) “ La pregunta si uno debe
legar los 6rganos corporales para que se utilicen en trasplantes o para hacer investigaciones
después de haber muerto deberd contestarse desde las profundidades de la conciencia de la
persona que toma la decision. A los que piden consejo a la Iglesia sobre estos asuntos se les
alienta a que consideren las ventajas y las desventajas de hacerlo; a que imploren al sefior para
que les imparta inspiracién; y que hagan lo que les ofrezca paz y consuelo”.

Ortodoxia Griega: No se opone a la donacién de 6rganos y tejidos que se utilicen para mejorar la
vida humana, por ejemplo, para trasplantes o para investigaciones que tengan como resultado
mejoras para el tratamiento y la prevencion de enfermedades.

Presbiterianismo: Los presbiterianos alientan y apoyan la donacion de o6rganos y tejidos.
Respetan la conciencia individual y el derecho de las personas de tomar decisiones en cuanto a su
propio cuerpo.

Testigos de Jehova: Los Testigos de Jehova no fomentan la donacién de 6rganos, pero creen
que éste es un asunto individual de conciencia, segun la Sociedad de Atalaya, la sociedad legal de
la religién. Aunque a menudo se asume que la denominacién prohibe los trasplantes debido a su
tabd en contra de las transfusiones de sangre, ésta no se opone a la donacién o recepcion de
organos. Sin embargo, la sangre de los 6rganos y tejidos debera de drenarse completamente antes
de hacer el trasplante.

2.8 PROBLEMAS ETICOS EN LA OBTENCION DE ORGANOS

El programa de Accién de trasplantes de la Secretaria de Salud 2001 menciona que la Bioética en
el principio de confiabilidad, busca conducir las disposiciones tomadas sobre la decisién de donar
organos, para lograr una relacién armoniosa y digna, que genere confianza en la sociedad e
invitarla a participar activamente. Contempla tanto a donadores vivos como cadavéricos. En la
donacioén en vida, se establecen las siguientes interrogantes: ¢ es valido extraer un érgano o tejido
a una persona sana para darselo a un enfermo? ¢Es ético exponer la vida de un individuo en la
extraccion de un érgano?
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El donador vivo despierta cuestionamientos sumamente interesantes en los estudiosos de la
Bioética en todo el mundo, ya que existe la incognita de quién debe tomar la Ultima palabra en la
decisién de donar un érgano en vida el médico responsable o el donador? No es facil responder,
ya que el donador podria ser capaz de dar su vida, con tal de que un ser querido pueda vivir,
muchas personas son capaces de poner en riesgo extremo su salud, a pesar de carecer de ésta.

Es cuando el médico intenta disuadirlo de su decisién, aunque en muchas ocasiones se crean
conflictos que son dificiles de solucionar. AiUn muchos paises valoran quién debe tener la ultima
palabra, ya que el médico no puede permitir perder una vida, para salvar otra.

En cuanto a la donacién de 6rganos de personas fallecidas, la Bioética considera que cuando se
trata de un donador cadavérico, la identidad del receptor debe permanecer en el anonimato para
prevenir posibles chantajes de tipo moral o econémico por parte de los familiares del donador. Las
reflexiones bioéticas no so6lo se ocupan del donador, del receptor o de los familiares, también se
preocupan de las personas que participan en el proceso (médicos, enfermeras, legisladores y
trabajadoras sociales), asi como de quienes son los responsables de difundir informacion que
pretenda crear o dar permanencia a una cultura de donacién.

El médico no debe ver a los pacientes, desde el primer momento, con ojos de posibles donadores,
ya que eso evitaria que se hicieran todos los esfuerzos posibles para tratar de preservar su vida.

Sus principios éticos deben basarse en salvar la vida de la persona y luego, después de una
extensa valoracion, considerar que puede ser un donador. Por tal motivo, es de suma importancia
mencionar tres tipos de principios en los que se basa la Bioética.

1) Principios de la beneficencia.

Desde el punto de vista del principio bioético de la beneficencia, salvar vidas mediante la
tecnologia del trasplante de 6rganos y tejidos, se justifica éticamente porque parece evidente que
salvar su vida, es el mejor interés del paciente (salvo aquellos casos en que la persona entienda
que esta en su mejor interés, el permitirle morir con cierta dignidad). En ese contexto, parece
correcto afirmar que, ya sea que la sociedad y sus leyes adopten como intenciéon colectiva la
beneficencia, o bien que la motivacion individual del médico sea hacer el bien, trasplantar érganos
a un ser humano es un bien y promueve el bien comdn.

2) Principios de autonomia y consentimiento informado

El respeto a la dignidad y a la autonomia personal, que forma parte del nuevo discurso bioético de
las sociedades abiertas y democraticas, requiere que no se use la coercién, ni la manipulacién o
engafno, ni siquiera la autoridad cientifica del médico, para lograr que una persona done sus
organos.

Ese mismo principio de respeto a la autonomia y al derecho de autodeterminacion de la persona
supone también que, por ejemplo, no se puede obligar a un paciente renal a que acepte un
trasplante para salvar su vida.

3) Principio de no maleficencia

Segun el principio de no maleficencia enunciado hace unos 24 siglos por Hipdcrates, realizar un
trasplante a una persona, no se justifica moralmente si con ello se le produce un mal. Este principio
hipocratico, mucho mas taxativo que el de beneficencia y con mayor poder vinculante, enuncia que
bajo ningun concepto se autoriza a un profesional sanitario, a hacerle dafio a un paciente
realmente, un profesional no debe hacerle dafio a nadie (no sélo pacientes) pues la ética de no
hacer dafo no solo aplica al escenario clinico, sino también a la relacién terapéutica.
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3. MARCO JURIDICO-LEGAL EN TORNO A LA DONACION DE ORGANOS Y
TEJIDOS

En la historia de los trasplantes un hecho que ilustra claramente la EL MARCO JURIDICO LEGAL,
se encuentra referido en el articulo de MA. E. Martin Alonsos, en la Revista Medicina y Etica, de
1993, se encontré que: El miércoles 13 de Marzo de 1968, fue un dia emocionante y lleno de
esperanzas para un equipo de jOvenes cirujanos de México. Dos quiréfanos habian sido
preparados en el Centro Médico Nacional, para hacer el primer trasplante de corazén intentado en
América Latina; sin embargo, media hora antes de la intervencion, el equipo recibié una orden
telefonica de la oficina principal y alguien dijo simplemente “suspendan la operacién”.La tentativa
de trasplante habia quedado frustrada, no por falta de instrumental, conocimientos o entusiasmo,
sino por un impedimento legal.

Conforme a la legislacion vigente en aquel entonces, advirtieron asesores del IMSS, que el doctor
Palacios y sus colegas se habrian expuesto a un cargo de homicidio, si hubieran realizado la
operacion y el paciente hubiera muerto durante ella o la convalecencia.

No existia prohibicion expresa respecto a la practica del aprovechamiento de 6rganos para intentar
salvar una vida humana, pero el Cédigo Sanitario de entonces, estipulaba que no deberia ser
inhumado un cadaver antes de las 24 horas siguientes al deceso. Tal disposicion imposibilitaba la
operacion aun cuando no la prohibiera.

La autopsia que en algunos casos imponia el Caodigo Sanitario y el lapso de tiempo al que se hace
referencia, formaban los dos principales obstaculos legales en México para la practica de los
trasplantes. La ciencia habia dejado muy atras a la legislacion y la mentalidad limitada del conjunto
de legisladores que conforman el Congreso de la Unién.

Todo esto tiene una explicacion: el derecho no siempre se puede adelantar legislando sobre
espejismos o sobre la fantasia y suefios del hombre sin embargo, ahora que los trasplantes son
una realidad y en la mayoria de los casos un éxito, ha podido justificarlos y regularlos con un
avanzado ordenamiento legal, como lo es la Ley General de Salud del 7 de Febrero de 1984. Esta
Ley tiene vida, gracias a los articulos 4° y 73~ constititucionales, que consagran el derecho a la
salud que tienen todos los mexicanos y a la facultad para legislar en dicha materia.

Por primera vez, en esta Ley se dieron definiciones para concretar los diferentes términos que se
utilizan en el titulo décimo cuarto Control Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos y
Cadaveres de Seres Humanos, que con tres capitulos regula lo referente a los trasplantes.

En 1984, al publicarse la Ley General de Salud, y en su ultima reforma publicada en el Diario
Oficial de la Federacion, el 26 de mayo del 2000, en su titulo XIV y se incluyeron las bases del
Marco Juridico de la Donacién y Trasplante de Organos Tejidos y Células, con un sentido
principalmente orientado al control sanitario.

Los aspectos relevantes de estas reformas a la Ley, fueron:

1. Todo individuo se considera como donador, en tanto no manifieste su negativa de donar
(Donacién T&cita). Las donaciones sdélo seran para trasplantes y seran altruistas y sin
animo de lucro.

2. Cuando no exista urgencia, la asignacion estara sujeta a listas nacionales y estatales
que se cumpliran rigurosamente, las cuales serdn manejadas por un comité imparcial y
seran transparentes y auditables. La inobservancia de las listas sera considerada como
un delito.

3. Estéa prohibido el comercio de érganos.
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4. En ningln caso, los menores de edad podran ser donadores vivos. Los incapaces no
podran ser donadores vivos ni cadavéricos.

5. Los trasplantes entre vivos sélo podran realizarse entre familiares (parentesco por
consanguinidad, por afinidad civil o ser conyuge, concubina o concubinario, los
descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado y el adoptante).

6. Soélo hospitales autorizados, con médicos calificados y capacitados podran intervenir en
trasplante de 6rganos y tejidos.

7. Se crea el Centro Nacional de Trasplantes, que serd el responsable de vigilar y
garantizar que “tu” voluntad se cumpla.

8. Se actualizan los métodos cientificos (utilizacion de equipo moderno), para comprobar
verdaderamente la pérdida de vida.

9. Los 6rganos y tejidos no podran ser sacados del territorio nacional, esto garantiza que

un gran nimero de mexicanos se beneficien.

10. Se reconocen como benefactores de la sociedad, a los donadores o sus familias.
(Folleto del CONATRA. “Reformas a la Ley General de Salud en Materia de Donacion y
Trasplantes de Organos de la SSA; 2001)

3.1 El derecho a la proteccion de la salud

El derecho a la proteccibn de la salud, como derecho auténomo, fue elevado a rango
Constitucional, mediante reforma al articulo 4to. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos publicada en el Diario Oficial de la Federacion, el 3 de Febrero de 1983. En esta
reforma se adicion6 el siguiente parrafo: “Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud,
la ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general,
conforme a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de esta Constitucion”.

Este derecho publico, subjetivo a favor del gobernado, impone al Estado el deber de proteger
convenientemente la salud de los ciudadanos mediante la organizacién y puesta en funcionamiento
de los medios que se consideren necesarios.

El derecho a la proteccion de la salud encuentra su contenido especifico por disposicion expresa
de la misma Constitucion, en atencidén a la reserva de la ley que se encuentra contenida en el
citado articulo 4to. Y en las disposiciones legislativas secundarias, a las cuales correponde
reglamentar y ampliar los contenidos de esta garantia social.

Para instrumentar este precepto, las disposiciones juridicas en materia de donacién y trasplantes
se encuentran en:

e el Decreto por el que se reforma la Ley General de Salud

e el Reglamento de la Ley General de Salud en materia del control sanitario de la disposicién
de érganos, tejidos y cadaveres de seres humanos

e |a Norma Técnica No. 323 para la disposicion de 6rganos y tejidos de seres humanos con
fines terapéuticos.®

8 Gaspar del Angel, Blanca; Factores sociales asociados a la disposicién de la donacién de 6rganos. México 2003, p.30

21



3.2 ACTOS ILICITOS QUE SE CASTIGAN

De acuerdo al Programa Nacional de Accién de trasplante de la SSA 2001 se tiene que los
principales actos ilicitos que se castigan son:

e Comerciar o realizar actos de simulacion juridica que busquen la intermediacién onerosa
de érganos, tejidos, cadaveres, fetos o restos de seres humanos.

e Efectuar el trasplante, sin respetar las preferencias y el orden en listas de espera

e Colaborar en los ilicitos respectivos de comercializacion de 6rganos, tejidos, cadaveres o
fetos, asi como la violacién de lista de espera o el no impedir estos actos.

e Sacar del territorio nacional 6rganos tejidos y células; excepcionalmente los tejidos pueden
salir siempre y cuando se hayan satisfecho las necesidades internas.

e Disponer ilicitamente de 6rganos, tejidos, células y cadaveres o fetos de seres humanos.

3.3 CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTE

De acuerdo a la informacién brindada por la Lic. Ma. Del Rosario Araujo: El Centro Nacional de
Trasplantes es un organismo creado para vigilar la correcta aplicacion de las técnicas de
trasplantes. Ademas de ser un érgano desconcentrado, por la importancia de su funcién, es
dependiente de la Subsecretaria de Innovacion y Calidad, de la Secretaria de Salud Federal, y
representa los cimientos para el desarrollo de una Organizacion Nacional de Trasplantes, fundando
en el afno 2000 y teniendo como su director general al Dr. Arturo Dib Kuri.

Su reto equidad esta dirigido a lograr un cambio en el perfil de la salud relacionada con la donacién
y la realizacién de trasplantes, en donde se presentan desigualdades sociales y regionales, por lo
que los retos principales son:

¢ la atencion a grupos vulnerables,

¢ laequidad en los servicios y la
¢ corresponsabilidad entre el gobierno y la ciudadania

MISION

Contribuir con acciones de calidad e innovacién en materia de trasplantes, y mejorar los niveles de
bienestar integral de la poblacion que requiere el trasplante de algun érgano o tejido.

VISION

Ser un Centro Nacional con prestigio de alcance internacional, que innove y coordine con calidad,
las acciones respecto a la donacién y los trasplantes de érganos y tejidos, sustentados en el
Programa Nacional, aplicable a los sectores publico, social y privado. Contribuir de manera
sustantiva, al fomento de la cultura de la donacién.
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Con este nuevo organismo, se asegura que haya una autoridad que esté a cargo de la
transparencia y verificacion de este tipo de procedimientos.

El Centro Nacional de Trasplantes tiene las siguientes atribuciones, conferidas por el articulo 4,1
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud:

10.

11.

Ejercer el control y vigilancia sanitarios de las donaciones y trasplantes de érganos, tejidos
y células de seres humanos, de las actividades relacionadas con éstos y de los
establecimientos en que se realicen dichos actos.

Expedir y revocar, en su caso, las autorizaciones sanitarias relativas a:

¢ los érganos, tejidos y células
+ eltrasplante de éstos
+ los establecimientos y bancos de la materia.

Ejercer el control y vigilancia sanitarios de cadaveres de seres humanos y de los
establecimientos que los utilicen o manejen, con fines de ensefianza o investigacion, asi
como expedir y revocar, en su caso, las autorizaciones en la materia.

Recibir los avisos de los responsables sanitarios y de los comités internos de trasplantes,
asi como llevar su control y seguimiento.

Elaborar y expedir las normas oficiales mexicanas en materia de:

+ Odrganos, tejidos, células y cadaveres,
¢ ladonacion y trasplante de éstos

Operar y mantener actualizado el Registro Nacional de Trasplantes.

Fomentar y promover la cultura de la donacién en coordinacion con el Consejo Nacional de
Trasplantes.

Fungir por conducto de su titular, como Secretario Técnico del Consejo Nacional de
Trasplantes. Vigilar y autorizar las investigaciones en las que en su desarrollo se utilicen
organos, tejidos y cadaveres de seres humanos, con excepcion de la sangre, asi como de
injertos y trasplantes que se pretendan realizar con fines de investigacion, previa opinién
de las unidades administrativas competentes.

Hacer constar el mérito y altruismo de los donadores y sus familias, mediante la expedicion
de los testimonios correspondientes.

Imponer sanciones y aplicar medidas de seguridad en la esfera de su competencia;
asi como remitir a las autoridades fiscales correspondientes, en su caso, las
resoluciones que impongan sanciones econdmicas, para que se hagan efectivas a
través del procedimiento administrativo de ejecucion.

Disefar e impartir cursos de capacitacion al personal de salud que participe en donaciones
y trasplantes de érganos y tejidos.

23



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Promover el disefo, instrumentaciéon y operacion del sistema nacional de trasplantes, asi
como de los subsistemas que lo integren.

Proponer las politicas, estrategias y acciones para la elaboracién y aplicacién del
Programa.

Sugerir a las autoridades competentes, la realizacion de actividades educativas, de
investigacion y de difusion para el fomento de la cultura de la donacién de 6rganos, tejidos
y células.

Establecer mecanismos para la sistematizacion y difusiéon entre los sectores involucrados,
de la normatividad y de la informacién cientifica, técnica y sanitaria en materia de
trasplantes.

Proponer a las autoridades competentes, mecanismos de coordinacion entre las
autoridades Federales y el Gobierno de las Entidades Federativas, con el objeto de
que éstas adopten las medidas necesarias para apoyar las acciones en materia de
trasplantes.

Coadyuvar en la coordinacion de un sistema de informacion y evaluacion del Programa
en el ambito nacional, estatal y municipal.

Proponer la forma y los términos en que se llevara a cabo la aplicacion de recursos que
obtenga el Patronato, por cualquier titulo legal en funcién de las actividades programadas.

Proponer la constitucién de los Consejos Estatales de Trasplante (COETRAS).

El Centro Nacional de Trasplantes tendra a su cargo el Registro Nacional de Trasplantes, y le
correspondera recopilar la siguiente informacién y mantenerla al dia:

Con los datos de los receptores, donadores y fechas de trasplantes se busca realizar
estudios de cémo esta avanzando la cultura de la donacién, asi como poder evaluar qué
tan eficientes estan siendo los trasplantes dentro del sistema, para poder prever soluciones
y mejorar los resultados.

Establecimientos autorizados. Este es un dato basico para poder tener un control y una
vigilancia adecuada con respecto a la donacién de érganos.

Los profesionales que interviene en estas disciplinas nos permitan saber el nimero de
personas que estan involucradas dentro de este tipo de técnicas, para poder evaluar
cuales son las zonas de concentracion técnica, asi como la capacitacion necesaria,.
también bajo esta lista, se puede tener el control y vigilancia sobre estos profesionales
(médicos, enfermeras y trabajadores sociales).

La listas de espera es un argumento para evaluar cudl es la necesidad existente de
organos y tejidos en el pais, asi como los tipos de érganos y tejidos que tienen mas
demanda estos listados de espera sera personal e intransferible elaborados por el personal
del hospital y los pacientes que se refieran de un lugar a otro conservaran su lugar en la
lista nacional respetando su confidencialidad.

Para la asignacién de érganos y tejidos provenientes de donador cadavérico, se debe tomar en
cuenta la gravedad del receptor, la antigledad en lista de espera, la compatibilidad del grupo
sanguineo A B O, la prueba cruzada y el HLA.
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La distribucion de 6rganos se haré de acuerdo a los siguientes criterios:

En 1°, ligar se otorgara el érgano, al receptor en turno, del mismo establecimiento donde se
realice la extraccion.

En 2°lugar, se seleccionara un receptor, de la lista estatal correspondiente.
En 3°lugar, se realizara la seleccién de un receptor, a través de la lista nacional.

En todos los casos se tomaran como criterios de seleccion el tiempo en lista de espera, la
compatibilidad y el grupo sanguineo del donador y del donante

En caso de una urgencia médica, en la que se pretenda asignar preferentemente un 6rgano,
debera contarse con la solicitud y el acuerdo del Comité Interno de Trasplantes, y enviar un
informe al CENATRA.

Puede existir urgencia médica para la asignacion preferente de un 6rgano, sélo cuando se trate
de corazén o de higado y cuando si no realice de inmediato, exista el riesgo de que el
paciente pierda la vida.

4 TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA SALUD

De acuerdo al articulo de la Lic. Margarita Teran Trillo de la revista ENTS-UNAM se hace
referencia para efectos de esta investigacion la definicion general, operativa y funciones de trabajo
social en el &rea de la salud.

Definicion General “El trabajo social del area de la salud es el conjunto de acciones
metodolégicamente orientados mediante la investigacion de factores sociales que influyen en la
salud para participar en programas tendentes a educar, organizar y movilizar a la poblacion a
efecto de contribuir a su salud integral”.

Definicion Operativa “El Trabajo Social del area de la salud es un elemento del equipo de salud
gue desarrolla acciones metodolégicas tendientes al estudio de carencias y necesidades sociales
que inciden en el proceso salud-enfermedad; asi como a la identificacion y utilizacion de recursos
disponibles para su atencién y de esta manera, poder establecer alternativas de accion para la
promocion, educacién, recuperacién y rehabilitacion de la salud; con la participacién del individuo,
grupos y comunidades.
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4.1 FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL AREA DE LA SALUD

Las funciones que se realizan en los diferentes centros del area de la salud, se dirigen hacia la
promocion, educacién, proteccién y restauracion de la salud, asi como al conocimiento de los
factores que influyen en la aparicién de la enfermedad. Estas funciones basicamente son:
Investigacién, Administracion, Educacion, Ensefanza y Asistencia.

1. Investigacion

Una de las caracteristicas del Trabajo Social es la busqueda y promocién de alternativas de
solucion a los problemas sociales en este caso manifiestos en la pérdida de la salud, esta funcién
se ha hecho indispensable. Las actividades propias de ella son:

a) Disefio de protocolos de investigacion, respecto a todos aquellos factores sociales que
influyen en el proceso salud-enfermedad.

b) Aplicacién de la metodologia de investigacion cientifica en todas las areas de la salud,
humanidades y sociales de acuerdo a los procedimientos siguientes:

Planteamiento del problema.

Planteamiento de hipétesis.

Definicion conceptual de variables involucradas en las hipotesis.
Definicién operacional de las mismas variable.

Definicién del tipo de estudio.

Cronograma de actividades.

ol

En el sector salud, la investigacion se ha venido enfocando para sondear los problemas prioritarios
médico-sociales que inciden en la salud-enfermedad. Describir los factores sociales que
determinan el estado de salud-enfermedad de los individuos, grupos y comunidad.

Realizar el perfil de los usuarios en relacién a la demanda de servicios, a la zona de influencia u
otros aspectos y evaluar los programas de cada institucion que integra el sector salud. En cuanto a
las técnicas que se emplean son: observacion, analisis hemerografico, revisién bibliografica,
elaboracién y aplicacién de cuestionarios, observacion participante, estudios sociales, registré
observacional, fichas de trabajo, guias de entrevista estructurada, cédulas de codificacion.

2. Administracion

Es otra de las funciones y se cubren con las actividades de:

Planeacién de programas de Trabajo Social.

Elaboracion de programas y proyectos especificos de acuerdo a los niveles de atencion.
Disefio de proyectos educativos dirigidos a la poblacién (intra y extrainstitucional).

Disefio de manuales de normas y procedimientos.

Integracion de Directorio Institucional (sector publico y privado).

Coordinacion con Trabajadores Sociales y otros profesionales del sector publico y privado.

oLz
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A nivel aplicativo se considera por separado aspectos de planeacion, coordinacién y control. Las
actividades de planeacién pueden ser permanentes o eventuales como son:

Elaboracion del programa de trabajo anual.

Revision del diario de trabajo del servicio.

Revision de la libreta de enlace, con los pendientes del servicio.
Revision y consulta de expedientes de los servicios de comision.
Formulacién de notas de evolucién, en el expediente del paciente.

ghrwn~

En cuanto a la coordinacién, ésta se realiza tanto con Trabajadores Sociales como otros
profesionales. Siendo las actividades:

Participacién en juntas de Trabajo Social.

Participacién en juntas del servicio de comisién.
Participacién con el equipo de salud en la visita a pacientes.
Coordinacion con profesionales, intra y extrainstitucional.

2Llp=

Respecto al control y para efector de evaluar el trabajo realizado, las actividades son:

Elaboracion del diario de trabajo.

Elaboracion del informe mensual.

Elaboracion del informe de asistencia a eventos académicos.

Elaboracion del informe de participacion en situaciones emergentes o de desastre.
Supervision del trabajo individual y de equipo.

g2z

3. Educacion

Organizacion de grupos transitorios de pacientes y los familiares.
Organizacion de grupos motivados de pacientes y/o familiares.

Participacién en campanas y programas especificos de medicina preventiva.
Elaboracion de material didactico para la educacién.

~— — ~— ~—

”
2
3
4

4. Enseiianza (o asesoria)

1) Asesoria de estudiantes o pasantes de Trabajo Social y otras profesiones.

2) Supervision de su trabajo individual o grupal.

3) Participacion y/o asistencia a eventos académicos en sesiones bibliogréficas, en sesiones
clinicas.

4) Coordinacion de actividades con instituciones educativas de Trabajo Social.

5) Difundir las funciones y programas del servicio de Trabajo Social, ante nuevos miembros
del equipo o con grupos de estudiantes.

5. Asistencia
Ha sido esta funcién la que ha venido ocupando el mayor esfuerzo y desarrollo del Trabajador
Social. En muchas instituciones le exige emplear mas tiempo en cubrir las actividades de ésta, lo
gue de alguna manera lo limita en su quehacer profesional. Las actividades son:

1) Coordinacién de acciones sobre informacién y orientacion continua a pacientes y/o familiares.
2) Canalizacion de pacientes cuyos requerimientos de atencién no corresponden a la institucion.
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3) Realizacion de la entrevista inicial a pacientes y/o familiares, para elaboracién de estudio de
caso (atencién individualizada).

Realizacién de entrevistas subsecuentes para elaboracion del estudio de caso.

Elaboracion de estudios de caso psicosociales.

Aplicacion de instrumentos de valoracién inicial.

Coordinacién de las acciones de Trabajo Social con las del equipo de atencién al enfermo.
Orientaciones a la poblacion de reciente ingreso a los servicios, sobre aspectos diversos.
Localizacion de familiares para informaciones diversas.

10) Control de visitas familiares en problemas concretos relacionados con la atencién del servicio.
11) Orientacién a pacientes y familiares en problemas concretos relacionados con la atencién del
servicio.

12) Orientacién médico-legal de pacientes con problemas legales o de medicina del trabajo.

13) Promocién de servicios de ambulancias.

Ledaas

Entre otras actividades rutinarias de asistencia, se encuentran las de promocion a la comunidad y
sus acciones estan orientadas a:

14) Participacion en campanas comunitarias de servicios de salud.

15) Realizacion de estudios de comunidad, para incrementar la participacion en el mejoramiento y
saneamiento ambiental.

16) Integracién de grupos de educacion para la salud en las comunidades.

17) Movilizacién de la comunidad, para obtener recursos en pro de la salud.
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Il. METODOLOGIA

JUSTIFICACION

El trasplante de érganos constituye un logro terapéutico, vinculado histéricamente al propio
desarrollo cultural de la humanidad, a su deseo irrefrenable de perpetuarse y de alcanzar el no
morir.

Hace sélo cuatro décadas se realiz6 en la Ciudad de Boston E.U.A., el primer trasplante renal con
éxito en una pareja de gemelos; es decir, sin barreras inmunolégicas, cinco afios mas tarde se
realizaba entre hermanos no idénticos. Estos dos ultimos acontecimientos tienen especial
importancia, si se considera las barreras inmunoldgicas contra las que se realizaron. Finalmente la
década de los sesenta marco el inicio de los trasplantes hepaticos y cardiacos ya que en 1967 se
llevo a cabo con éxito el primer trasplante cardiaco. o

En México, el primer Trasplante Renal lo realizaron en 1963 en el Centro Médico Nacional del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Posteriormente, los Trasplantes se realizaron de manera
organizada, metodica y sistematizadamente, con la integracién de acciones en el Instituto Nacional
de la Nutricién, en el Hospital Central Militar, y en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado.

La grandeza del trasplante de érganos, sélo puede ser entendida, si se piensa que hace pocas
décadas, pacientes sufriendo de alguna deficiencia de un érgano como el rifién, corazén, higado o
pulmén, sucumbian en un corto periodo de tiempo. Las bases éticas de los trasplantes en
particular, estan basadas en el principio “hacer el bien, pero ante todo no producir dafio.” La meta
del trasplante de érganos desde sus comienzos, y a través de su corta historia ha consistido en
aliviar el sufrimiento, y en dar o prolongar una vida, para reintegrarse a su vida familiar y social con
una normalidad casi absoluta, consiguiendo mejorar su calidad de vida de una forma muy
ostensible.

La donacion de 6rganos presupone una decision previa, explicita, libre y consciente de parte del
donante o de alguien que representa al donante, usualmente su familiar mas cercano. Es una
decisién de ofrecer, sin recompensa alguna, una parte de su propio cuerpo para la salud y
bienestar de otra persona. Pues es de gran importancia tomar en cuenta que el cuerpo humano es
siempre el cuerpo personal, el cuerpo de una persona.

El cuerpo no puede ser tratado como una entidad fisica o biolégica solamente, ni pueden sus
organos o tejidos ser usados jamas como articulo para la venta o intercambio. Una concepcién
materialista llevaria al uso del cuerpo como mero instrumento y por lo tanto, como un mero objeto.
(Palabras del Papa Juan Pablo I, expresadas el 21 de Junio de 1991 L. Osservatore Romano 20
de Junio de 1991)

El acto de la donacién de 6rganos es un acto fundamentalmente generoso y solidario ya que como
se menciond anteriormente significa entregar algo a otra persona sin esperar nada a cambio. La
sociedad debe conocer que al realizar una donacion el beneficiario de la misma va a ser la propia
sociedad, durante estos Ultimos meses la legislacion mexicana ha presentado un cambio
fundamental sobre la donacidn, y esta se basa en el principio del consentimiento presunto.

Esto significa que podria ser donante toda aquella persona que haya fallecido y que no hubiese
expresado en vida su voluntad de no donar. A su vez, y como no podria ser de otra manera,
establece el respecto escrupuloso de la voluntad del fallecido, esto obliga a los profesionales
responsables a que, cuando se produce un fallecimiento con posibilidad de donacién, se averigie
cual era la voluntad del paciente, lo que implica invariablemente, plantear esta cuestion a la familia

? Cuervas Mons; Castillo Olivares; Introduccion a la Donacién de Oréanos y Tejidos. Espafia 1990; p.19

29



y personas mas cercanas, solicitando su consentimiento. (Informacién obtenida de la Lic. Ma. Del
Rosario Araujo Flores)

Al observar esta situacion nos damos cuenta que la donacion de érganos es una actividad
multifactorial ya que en ella se agrupan un conjunto de profesionales que conforman al equipo de
salud entre los cuales se destaca el Trabajo Social, en donde su principal funcién esta enfocada a
la atencién de la salud orientada a estudios de las carencias y necesidades sociales que inciden en
el proceso salud — enfermedad, asi como la identificacion de las formas y los recursos para su
atencion, con el objeto de poder establecer alternativas de accién, conservacioén, recuperacion y
rehabilitacién de la salud en los individuos, grupos y las comunidades.

En donde la actividad de donacién de érganos tiene como razdn de ser cuatro grupos los cuales se
integran por: el donador, receptor, equipo de salud (médicos, enfermeras y trabajo social) y familia.
Se considera que la informacién que se brinde sobre la donacién de érganos es parte fundamental
para la toma de conciencia de dicho tema; ya que no hay que olvidar que la informaciéon es
“educacién e instruccién”, la cual produce multiples efectos y cuenta con diversas funciones,
puesto que puede ser un elemento conservador, estabilizador o dinamizador de las masas”.

Por tal motivo el objetivo principal de nuestra investigacion es el conocer que tipo de informacién
tienen las personas que asisten a los centros de salud Impulsora ubicados en el Municipio de
Nezahualcoyotl correspondiente al Edo de México y el centro de salud Santa Cruz Meyehualco
ubicado en la Delegacion lztapalapa correspondiente al Distrito federal ., tomandose en cuenta
dichos centros para el desarrollo de la investigacion por el hecho de ser instituciones de primer
nivel, ya que la actividad principal es la prevencion de las enfermedades

En donde se aplicaran instrumentos que no solamente nos permita medir el tipo de informacién
que tienen acerca de la donacién de 6rganos, sino que ademas provoque una inquietud hacia las
personas que asisten a los centros de salud por conocer e investigar mas sobre dicho tema.

Teniendo que la informacién recolectada nos permitira realizar un analisis comparativo entre
ambos centros de salud, con el propédsito de saber en donde se tiene mas informacién sobre este
tema.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al observarse que en México la informacion sobre la donacién de érganos sélo llega a algunos
sectores de la poblacién, se pretendioé conocer a través de esta investigacion que tan informada se
encuentra la poblacién que asiste a dos Centros de Salud localizados en dos entornos distintos,
uno ubicado en el Estado de México como lo es el Centro de Salud “Impulsora” enclavado en el
Municipio de Nezahualcoyotl y otro situado dentro del Distrito Federal como es el Centro de Salud
“Santa Cruz Meyehualco” en la Delegacién lIztapalapa, donde se intenta saber el tipo de
informacidn, el lugar donde la obtuvieron, y que poblacion de ambos Centros de Salud posee mas
informacion sobre el tema.

OBJETIVO GENERAL

Conocer la informacién que tienen sobre la donacién de 6érganos en la poblacion que asiste
al Centro de Salud “Impulsora” del Municipio de Nezahualcoyotl; Edo. De México y el
Centro de Salud de “Santa Cruz Meyehualco” de la Delegacién Iztapalapa, D. F.
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HIPOTESIS

e La poblacion que asiste al Centro de Salud Impulsora ubicado en el Municipio de
Nezahualcoyotl poseen mas informacion sobre la donacion de érganos, que la poblacién que asiste
al Centro de Salud Santa Cruz Meyehualco localizado en al Delegacion Politica de Iztapalapa.

e La poblacion que asiste al Centro de Salud Santa Cruz Meyehualco ubicado en la
Delegacion Politica de Iztapalapa poseen més informacion sobre la donacién de érganos, que la
poblacién que asiste al Centro de Salud Impulsora localizado en el Municipio de Nezahualcoyotl.

MATERIAL Y METODO

El Centro de Salud “Impulsora” pertenece a la Secretaria de Salud del Estado de México, ubicado
en el municipio de ciudad Netzahualcoyotl, dentro de la clasificacion corresponde a un “T-lII”,
ofreciendo sus servicios a poblaciéon abierta con un promedio anual de 16,000 consultas, el
promedio mensual fue de 1,400 consultas y el promedio diario correspondié a 70 consultas entre
los servicios de.

Medico general,
Medicina especializada en Ginecologia y Medicina interna.
Odontologia
Servicio de urgencias de primer nivel de atencién.
Medicina Preventiva a través del servicio de vacunacion.
Servicio de Trabajo Social con el apoyo de 1 Trabajadora Social técnica,
» En ocasiones se cuenta con el apoyo de un estudiante en servicio social.

El trabajo de campo fue realizado en el mes de noviembre del afio de 2004 en donde la primera
semana se aplico el estudio piloto con el propésito de corregir las herramientas que se aplicarian
en la segunda y tercera semana de noviembre, la cuarta semana se dedicé a la conjuncién de la
informacion para el procesamiento de los datos.

La muestra fue obtenida previa invitacién a toda la poblacién asistente a cada uno de los Centros
de Salud de manera independiente y su aplicacién fue en las mismas fechas y horarios con el
propésito de evitar sesgos provenientes de la temporada y fechas de mayor nimero de atenciones.
Se utilizé un cuestionario (ver Anexo) elaborado por las mismas encuestadoras, quienes tienen la
preparacion del nivel de licenciatura en Trabajo Social para aplicar la metodologia cientifica y
poder procesar los datos con fines de ser utilizados en la elaboracién de Tesis Profesional, ambas
pasantes de licenciatura previamente fueron estandarizadas en la elaboracién del instrumento que
fue aplicado en el horario matutino a partir de las 8:00 a 13:00 horas del dia.

La invitacién a participar en el estudio fue realizado a poblacion abierta para ser aplicado el

instrumento a 100 personas que acepten contestar el instrumento con el propésito de obtener el
total de 100 encuestas por cada Centro de Salud en estudio.
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Es importante hacer énfasis con respecto a la clasificacion que tiene la Secretaria de Salud con
respecto al tipo T-I, T-1l y T-Ill que otorgan los servicios médicos y la diferencia que existen entre
ellos por el grado de complejidad siendo los siguientes:

e EI T-1 s6lo tiene un médico, una enfermera y una trabajadora social como es el caso del
Centro de Salud de “Santa Cruz Meyehualco” (CSSCM).

e EI T-Il tiene 6 médicos, 4 odontélogos, 14 enfermeras, 1 epidemidlogo y 4 trabajadoras
sociales.

e El T-lll cuenta con 6 médicos, 4 odontdlogos, 14 enfermeras y 3 trabajadoras sociales
como el caso del Centro de Salud “Impulsora” (CSI).

La realizacion del estudio sobre el grado de informacién que tiene la poblacion asistente de cada
Centro de Salud uno de area conurbana en el municipio de Netzhualcoyotl, el cual esta separado
por la Avenida Texcoco como limite territorial con la Delegacion Politica |ztapalapa de la ciudad de
México Distrito Federal, nos permite seleccionarlos por mantener una comunicacién constante
entre ambas comunidades, ademdas por ser zonas de alto nimero poblacional y estan
consideradas de alto riesgo en cuestion de seguridad. Por tal motivo, nos alenté conocer que tanto
se les informa y esta informada la poblacion sobre la DONACION DE ORGANOS en cada Centros
de Salud.

El estudio sobre el grado de conocimiento de la informacién de la donacién de érganos existente
en 2 Centros de Salud de la misma Secretaria, nos permite realizarlo de manera observacional,
que de acuerdo a la elaboracién del instrumento y su aplicacion para la coleccion de los datos
corresponde de manera prospectiva en la cinética del estudio transversal y por el tipo de
proyeccion que le estamos dando a la investigacion sera comparativa entre ambos centros.

Estrategia

Se aplicé el instrumento conocido por cuestionario, establecido por ser de facil aplicacién y empleo
durante la invitacion a la poblacién abierta, su sensibilidad es establecida por su costo en el
fotocopiado siendo econdémico por volumen y podia suministrarse a un ndmero determinado de
personas en forma simultanea, ademas por garantizar el anonimato de la poblacion participante
utilizando preguntas accesibles, libres de tecnicismos, con la facilidad de que cualquier persona
ajena a esta disciplina pueda contestarla libremente y sin trabas o que le generen dudas en cada
pregunta.

Variables

Variable Independiente: Donacién de Organos

Variable Dependiente: Informacién

Variables no modificables: Edad, Sexo.

Variables Demogréficas: Escolaridad, Estado Civil, Religién, Ocupacién e Ingreso.
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Medicion de Variables

La variable independiente se midié con relacion a los siguientes indicadores, los cuales tuvieron un

determinado nimero de reactivos dentro

del instrumento.

Indicadores / concepto

No. De Reactivos

El derecho a la proteccion de la salud.

Conocimiento del proceso de donacién y

trasplante.

Conocimiento de érganos para donacion.

Perfil del donador.

Motivos de aceptacién de donacién de érganos.

Motivos de rechazo para donacioén de 6rganos.

NI N[ W

Mientras que la variable dependiente sera medida de la siguiente manera:

Excelente — 100%

Buena — 80%

Suficiente — 60%
Deficiente — 50% a menos.

Mientras que las variables demograficas se midieron de la siguiente manera:

Variable Tipo de Variables Nivel de Medicién
Género Dicotémica Nominal
Edad Politbmica Ordinal
Escolaridad Politbmica Ordinal
Estado Civil Politbmica Nominal
Religién Politbmica Nominal
Ocupacion Politbmica Nominal
Ingreso Politbmica Ordinal
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ll. RESULTADOS Y ANALISIS

Los resultados fueron analizados con el apoyo de tablas frecuencia relativa y acumulada, gréficas
de barras y de pastel cuando fue necesario también se agregaron tablas cruzadas para la
comparacion del grado de informacion que existe entre los usuarios que acuden a los centros de
salud sobre el tema de la donacion de érganos.

En cada analisis de resultados se mantiene el orden de aparicion de los datos provenientes del

Centro de Salud “Impulsora” CSI),
(CSSCM) con la informacién siguiente:

VARIABLES DEMOGRAFICAS

Centros de Salud

Aplicacion del instrumento

100 encuestas en CSI
100 encuestas en CSSCM
200 TOTAL

Grafica N2 1

Distribucion de la muestra por Centro de Salud

m Centro de Salud
Impulsora

100%. D 100% m Centro de Salud

Santa Cruz
Meyehualco

Fuente: La importancia de la informacién en la donacién de
o6rganosenlosCSly CS SCM.
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Sexo

Las personas que aceptaron la invitacion para ser encuestadas en cada Centro de Salud
correspondieron obtener un resultado predominante en ambos Centro de Salud al sexo femenino
correspondiendo 78% al sexo femenino en el CSI y 22 % al masculino. En cambio en el CSSCM

correspondié al 58% al sexo femenino y 42% al masculino, como se muestra en la Grafica 2.

Grafica N2 2
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Edad

La edad de los encuestados oscil6 entre los 14 y 84 anos.

Debido a lo disperso de los datos, fue necesario, trabajarlo en rangos con intervalos de edad de
10, quedando como se muestra, en la siguiente tabla:

Tabla N2 1

Grupos de edad por Centros de Salud

Centro de Salud Impulsora Centro de Salud Santa Cruz Meyehualco
MASC FEM TOTAL EDAD MASC FEM TOTAL
0 0 0 0-5 0 0 0
0 0 0 6-10 0 0 0
0 7 7 11-15 1 0 1
1 13 14 16-20 2 3 5
5 19 24 21-25 7 8 15
8 16 24 26-30 5 8 13
2 8 10 31-35 3 9 12
2 4 6 36-40 7 10 17
1 4 5 41-45 5 4 9
1 5 6 46-50 5 2 7
1 1 2 51-55 2 3 5
1 1 2 56-60 1 1 2
0 0 0 61-65 0 4 4
0 0 0 66-70 1 3 4
0 0 0 71-75 2 2 4
0 0 0 76-80 1 1 2
0 0 0 81-85 0 0 0
22 78 100 TOTAL 42 58 100

Fuente: La importancia de la informacioén sobre la donacién de 6rganosenlosCSly CS SCM.

De acuerdo a los resultados de la investigacion se puede mencionar que en el centro de salud
impulsora se encuentra una mayor poblacion joven que en el centro de salud Santa Cruz

Meyehualco. Donde las causas posibles de las diferencias de edades podrian ser:

A que en estas instituciones se ofrecen servicios de primer nivel parcialmente diferentes ya que:

. El CSI al ser un TIII cuenta con servicio de consulta externa, ginecologia, dental, urgencias y
trabajo social donde se ofrecen platicas de control natal, nutricion y diabetes.

. El CSSCM al ser un Tl solo ofrece el servicio de consulta externa y trabajo social donde se
dan platicas sobre diabetes, cancer de mama y adicciones.
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Estado Civil

En el CSI, 50 personas dijeron ser casadas; 36 respondieron ser solteras; 12 vivir en unién libre y
2 divorciados.

En el CSSCM, 57 personas mencionaron ser casadas, 18 solteras, 12 vivir en union libre, 3
divorciados y 10 viudos.

Una causa posible de que en el CSI se hallen mas solteros y en el CSSCM existan viudos, es el
factor de la edad.

Grafica N 3
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Escolaridad

De acuerdo a los resultados en esta variable se encontré dentro de los centros de salud
investigados que:

. Mientras que en el CSI aparece una persona que no realizd ningun tipo de estudios, en el
CSSCM tienen la primaria

. En el CSI 11 de los encuestados cuentan con estudios de primaria
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. En el CSSCM 38 personas cuentan con estudios de primaria

. En lo que respecta a la secundaria en los 2 centros de salud se encontraron 28 personas con
este nivel de estudio.

. En el CSI existen 22 personas que realizaron estudios de licenciatura y en el CSSCM hay 9
con esta caracteristica

. En el CSI 2 encuestados tiene maestria, mientras que en el CSSCM no existe ninguno.

De esta manera la variable tiene influencia con el total de aciertos obtenidos en la informacion
sobre la donacién de érganos, como adelante se observa.

Grafica N2 4
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Religion

En el CSI, 79 de los encuestados manifesté ser catdlico, 5 cristianas, 5 testigos de Jehova, 2
mormones, 3 creyentes, 3 libre pensador, 2 independiente y una persona manifestd no tener
ninguna religién.

En el CSSCM, 89 de los encuestados manifestd ser catélico, 4 cristianas, 1 creyente, 1 libre
pensador y 5 evangelistas.

Como se puede observar la religion catolica es la que tiene mas feligreses, situacién esperada en
virtud de que es de todos conocido que México es un pais predominantemente catdlico.

Grafica N2 5
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Ocupacion

En los resultados de esta variable se hall6 que la ocupacién que mas predomina en ambos centros
de salud es el hogar, teniendo que en el CSI hay 40 personas y en el CSSCM 49, siguiéndole 20

personas que son estudiantes en el CSly 11 que son empleados en el CSSCM.

Tabla N2 2

Ocupacion laboral obtenida en las personas que fueron encuestadas

en los dos Centros de Salud

CSlI CSSCM
Ocupacién FREC. % FREC. %A
Policia 0 0.0 2 2.0
Admoén. de ventas 1 1.0 0 0.0
Empleado 16 16.0 11 13.0
Estudiante 20 20.0 4 17.0
Obrero 4 4.0 9 26.0
Hogar 40 40.0 49 75.0
Mecanico 0 0.0 1 76.0
Trabajadora Social 2 2.0 0 0.0
Comerciante 5 5.0 2 78.0
T. Domestico 1 1.0 9 87.0
Maestra 2 2.0 0 0.0
Chofer 2 2.0 1 . 88.0
Ejecutivo de cuenta 0 0.0 1 1.0 89.0
Vendedora. 1 1.0 1 1.0 90.0
Desempleado 0 0.0 4 4.0 94.0
Costurero 0 0.0 1 1.0 95.0
Hojalatero 0 0.0 1 1.0 96.0
Servidor Publico 0 0.0 1 1.0 97.0
Herrero 0 0.0 1 1.0 98.0
Mensajero 1 1.0 0 0.0 0.0
Mesa de Control 1 1.0 0 0.0 0.0
Administradora 1 1.0 0 0.0 0.0
Facturista 1 1.0 1 1.0 99.0
Empleado Federal 1 1.0 1 1.0 100.0
Secretaria 1 1.0 0 0.0
Total 100 100.0 100 100.

Fuente: La importancia de la informacion sobre la donacién de érganos en los CSly CSSCM
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Ingreso

Cabe sefialar que los encuestados respondieron a la pregunta de ocupacién pero no a la de
ingreso motivo por el cual no coinciden los datos de la siguiente tabla.

Teniendo como resultado que el ingreso mensual de los encuestados fue de $350, hasta $16,000 y
debido a lo disperso de los datos fue necesario trabajarlo en rangos, quedando como se muestra la
siguiente tabla.

Tabla N2 3
Ingreso de los Encuestados

CSl CSSCM

Ingreso FREC. % %A FREC. % %A

$ 45,24 - $ 1,357 4 4.0 4.0 10 10.0 10.0
$1,358-$2,714 5 5.0 9.0 11 11.0 21.0
$2,715-$ 4,071 9 9.0 18.0 7 7.0 28.0
$4,072-$5,428 3 3.0 21.0 4 4.0 32.0
$5,429 - $ 6,786 6 6.0 27.0 7 7.0 39.0
$6,787 - $8.143 3 3.0 30.0 2 2.0 41.0
$ 8,144 - $ 9,500 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0

$ 9,501 - $ 10,857 1 1.0 31.0 0 0.0 0.0

$ 10,858 - $12,214 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0

$ 12,215 - $16,000 1 1.0 32.0 1 1.0 42.0
Total 32 32.0 42 42.0

Omitié 68 68.0 | 100.0 58 58.0 100.0

Fuente: La importancia de la informacién sobre la donacién de érganos enlosCSly CSSCM.

Se ha encontrado en diversas investigaciones que este es un reactivo cuya informacion es dificil de
obtener, por lo que en ésta investigaciéon la moda se ubicé en el CSI con 68 encuestados que
decidieron omitir el reactivo y 58 personas no otorgaron el dato en el CSSCM.

De las 32 personas que si respondieron en el CSl y los 42 que también lo hicieron en el CSSCM se
encontr6 que:
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*

En el CSI 9 personas tienen un ingreso mensual de $2,715 a $4,071

*

En el CSSCM 11 tienen un ingreso mensual de $1,358 a $2,714
. El salario mayor con una persona en ambos centros es de $12,215 a $16,000.

. El ingreso mensual menor de los encuestados fue $45,24 a $1,357 con 4 personas en el CSI
y 10 en el CSSCM

. En el CSSCM en los rangos de $45,24 a $1,357 y de $1,358 a $2,714 se ubica a la mitad
de los encuestados que si contestaron el reactivo.

Percibiéndose los bajos recursos con los que cuentan los encuestados.

VARIABLE DEPENDIENTE

1. ¢ Ha recibido informacion sobre lo que es la donaciéon de 6rganos?

En el CSI, 55 personas respondieron que si tienen informacion sobre la donacion de érganos, y 45
respondieron que no.

En el CSSCM, 46 personas contestaron que si tienen informacion sobre la donacion de 6rganos, y
54 indicaron que no.

Grafica N2 6
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A partir de este reactivo y hasta el reactivo numero 5 sélo se contemplaran a los encuestados que
mencionaron que si han recibido informacién sobre lo que es la donacion de 6rganos. Donde
tenemos que en el CSl son 55 personas y en el CSSCM 46.

Pregunta N2 2

De acuerdo a estos parametros, como califica la informacion que ha recibido sobre donacién de
organos:

Expositor: “Cabe mencionar que consideramos como expositor a la persona que les brindo la
informacion sobre el tema de la donacion de érganos a los encuestados en algun lugar o momento
determinado”.

De las 55 personas que respondieron que si tienen informacién sobre donacién de 6rganos: Se
encontrd que en el CSI, sélo 2 personas respondieron que el expositor que les brind6 informacién
fue excelente; 23 que fue buena; 23 fue regular y 7 sujetos respondieron que fue malo.

De las 46 personas que respondieron que si tienen informacién sobre la donacién de 6rganos: En
el CSSCM 9 personas, calificaron como excelente, al expositor que les brindo informacién; 15, lo
consideraron como bueno; 14 encuestados, lo calificaron como regular y 8 sujetos, lo consideraron
como malo.

Grafica N2 7 Grafica N2 8
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Informacion:

En lo que corresponde a la informacion en el CS/, 30 encuestados respondieron que fue
suficiente; mientras que 25 mencionaron que fue insuficiente.

En lo que corresponde a la informacién en el CSSCM, 23 sujetos respondieron que fue suficiente y
23, que fue insuficiente.
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Grafica N2 9 Grafica N2 10
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Contenido:

En el CSI 29 personas manifestaron que el contenido de la informacién fue claro y 26 la calificaron
como confuso.

Y, en CSSCM también 29 personas respondieron que el contenido de la informacién fue claro y 17
sujetos que fue confuso.

Grafica N2 11 Grafica N2 12
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Al preguntar sobre este reactivo, se encontraron las siguientes calificaciones sobre la
calidad y claridad del:

a) Expositor:

En el CSI 2 personas mencionaron haber tenido un excelente expositor y la suficiente
informacion para aclarar sus dudas sobre el tema de la donacién de 6rganos.

En el CSSCM 5 personas mencionaron haber tenido un excelente expositor y la suficiente
informacion para aclarar sus dudas sobre dicho tema.

En el CSI 18 encuestados manifestaron haber tenido un buen expositor que les brindé6 la
suficiente informacién sobre la donacién de 6rganos, sin embargo 5 personas calificaron de
la misma forma al expositor s6lo que la informacién que les brind6 fue insuficiente teniendo
COmo consecuencia que no se aclararan todas sus dudas.

En el CSSCM 11 personas manifestaron haber tenido un buen expositor que les brind6 la
suficiente informacion sobre dicho tema, a diferencia de 4 encuestados que calificaron de
la misma manera al expositor, sélo que la informacién que les brindé fue insuficiente
teniendo como consecuencia que no se aclaran y aumentaran sus dudas.

En el CSI 10 personas calificaron como regular al expositor posiblemente por que no
explicd con claridad el tema sin embargo la informacion que les dio fue suficiente para
aclara algunas dudas.

13 encuestados calificaron de la misma manera al expositor s6lo que fue insuficiente la
informacion que les brind6 provocando que quedaran mal informados y con dudas.

En el CSSCM 2 personas calificaron como regular al expositor posiblemente por que no
explicé con claridad el tema sin embargo la informacion que les dio fue suficiente para
aclarar algunas dudas. 15 personas calificaron de la misma forma al expositor pues no les
brindé la suficiente informacion.

En el CSI 7 personas calificaron como malo al expositor debido a que la informacién fue
insuficiente, provocando que quedaran confundidos y con mas dudas

En el CSSCM 9 personas calificaron como malo al expositor debido a que la informacion
fue insuficiente, quedando confundidos y mal informado.

b) Contenido de la informacion:

En el CSI 19 personas calificaron como bueno al expositor y clara la informacién que les
brind6, permitiendo aclara sus dudas y un mayor conocimiento del tema. 4 personas
calificaron de la misma forma al expositor s6lo que para ellos fue confusa la informacién
que les dieron, creando dudas y distorsion en la informacion

En el CSSCM 13 encuestados calificaron al expositor como bueno y claro al dar la
informacion, permitiendo un mejor conocimiento y comprensién del tema. Pero 2 personas
que calificaron de la misma forma al expositor mencionaron haber obtenido una
informacion confusa trayendo consigo que la gente quedar mal informada sobre el tema.
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e En el CSI 15 personas calificaron al expositor como regular, debido ha que la informacion
que les dio fue confusa, creando mas dudas de las que ya tenian.

e En el CSSCM 12 encuestados calificaron al expositor como regular, y la informacion que
les dio fue confusa aumentando mas sus dudas sobre el tema.

A pesar de que menos de la mitad de los encuestados manifestaron que el expositor fue bueno y la
informacion brindada fue suficiente.

Pregunta N2 3

¢ Por qué medios ha recibido dicha informacion?

Dentro de este reactivo, se colocaron como opcion de respuesta, los siguientes rubros: Radio, T.
V., Periddicos, Libros, Cursos o Platicas y Otros (donde se incluye al Internet, Investigaciones,
Folletos y visitas a Fundacion Azteca, Instituciones de Salud, Especialistas y Médico). La respuesta
de las personas encuestadas en ambos centros de salud se muestra en la grafica 13
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Una de las causas de que la moda se ubique en el medio de comunicacién televisor, podria
deberse a que: La mayoria de las personas que acuden a los centros de salud se dedican al hogar,
siendo probable que lo vean con mas frecuencia; o bien porque esté es uno de los medios que
més ha difundido el tema de la donacidén de 6rganos, ya sea por medio de las noticias, programas
especiales, telenovelas o en los comerciales.
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Aunque con la radio se podria pensar lo mismo. Si bien se obtuvo un porcentaje menor que el
televisor, (CSI con 29% y CSSCM con 52%), el radio es el medio que mas podrian utilizar las
amas de casa al estar realizando sus labores domésticas.

Pero, quiza este medio no ha difundido tanto el tema de la donacién dentro de su programacion,
como el televisor.

Pregunta N2 4

¢Quiénes le han brindado informacion sobre la donacién de 6rganos?
Dentro de este reactivo se colocaron como opciones de respuesta: Familiares, Amigos, Médicos,

Enfermeras, Trabajadoras Sociales y Otros. Los encuestados tuvieron la posibilidad de responder
mas de una opcién.

Grafica N¢ 14
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La causa de que la moda se ubique con los médicos, se puede deber a que: A que la gente recibi
la informacion mientras estaba en consulta en otra institucion ajena a los centros de salud.

Aunque la categoria de Familia se ubica en el 2do lugar, se especularia que son personas que se
encuentran estudiando o han escuchado en alguna platica o programa sobre dicho tema y han
difundido la informacién que poseen.

Sin embargo en la categoria de trabajo social que es la mas importante para nosotros en esta
investigacion por el hecho de ser nuestra profesion, se hallé que en el CSl se sitdo en 4to. Lugar y
en el CSSCM en 5to. Y una causa posible de esto seria que en el area de trabajo social no se tiene
contemplado dar platicas sobre lo que es la donacion de 6rganos al pablico en general y solamente
se le brinda a las personas que se vean en la necesidad de alguna donacién o trasplante.
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Para la categoria de Otros en el CSl y CSSCM en su reactivo complementario ¢Cuéles? Los
encuestados dijeron en el CSI que otras de las personas que les han brindado la informacién han
sido: los Medios de Comunicacion, Instituciones y Maestros; en el CSSCM han sido Medios de
Comunicacion; Propagandas.

Pregunta N2 5

¢ En qué lugar o institucién ha recibido dicha informacién?

Por la diversidad de respuestas en este reactivo se crearon 8 categorias para ser analizadas las
respuestas que brindaron los encuestados, las cuales fueron:

Tabla N2 4

Instituciones donde los encuestados recibieron informacion sobre
la donacion de érganos

CSI CSSCM
Categorias FREC. Y% %A FREC. % %A
Escuela 9 9.0 9.0 3 3.0 3.0
Hospitales 4 4.0 13.0 4 4.0 7.0
Centro de 2 2.0 15.0 6 6.0 13.0
Salud
Domicilio 1 1.0 16.0 7 6.0 20.0
IMSS 6 6.0 22.0 11 11.0 31.0
Medios de 1 1.0 23.0 4 4.0 35.0
Comunicacion
Fundaciones 2 2.0 25.0 0 0.0 100.0
Calle 1 1.0 26.0 0 0.0
Total 100 100.0 100 100.0

Fuente: La importancia de la informacion sobre la donacién de 6rganos enlosCS1y CSSCM.

Cabe senalar que de las 55 personas que respondieron que si tenian informacién sobre donacién
de o6rganos sélo 26 respondieron a este reactivo; y en el CSSCM de 46 que respondieron si tener
informacion, solo 35 personas la contestaron. La causa de que la moda se haya encontrado en el
CSl en la institucion que es la Escuela, puede deberse a que hay gente mas joven que acude a
dicho centro de salud y que ademés se encuentra estudiando y en el CSSCM como la gente que
asiste al centro es de mayor edad, acude con mas frecuencia al médico puede influir para que
hayan respondido que fue en el IMSS donde obtuvieron la informacién, en donde las personas que
les brindaron la informacién fueron: médicos, trabajadoras sociales y enfermeras.
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Variable Independiente

Pregunta N26

Para este reactivo los 100 encuestados de cada centro marcaron con una “x” la respuesta que
consideraron las mas adecuada, de acuerdo a la opinién que tienen sobre la donacién de érganos.
Cuyos resultados son reportados en la siguiente tabla encontrandose sombreadas las respuestas
correctas a cada aseveracion.

Tabla N2 5
CONCEPTO CsSl CSSCM
Si No No sé Si No No sé
a) La donacién de 6rganos es el acto de dar algo | 97% 2% 1% 92% 3% 5%

de si mismo a otro sujeto que lo requiere.

b) El titulo XIV de la Ley General de Salud tiene las | 11% 7% 82% 28% 10% 62%
bases del control sanitario de la disposicion de
donacién y trasplante de tejidos y células.

c) Para ser donador de drganos se requiere: Ser | 63% 29% 8% 61% 23% 16%
mayor de 18 afos y tener consentimiento por
parte de la familia.

d) Pueden ser donadores de érganos: menores de | 43% 39% 18% 39% 33% 28%
edad y discapacitados.

e) Los o6rganos vy tejidos que se pueden donar en | 63% 15% 22% 58% 11% 31%
vida son rifidn, huesos, sangre, segmento de
pancreas, pulmoén, medula ésea e higado...

f) La ley General de Salud es la encargada de | 47% 8% 45% 45% 6% 49%
regular la donacién y trasplantes de érganos.

g) Los érganos vy tejidos que puede proporcionar | 66% 8% 26% 62% 7% 31%
un donador cadavérico son: rifiones, higado,
corazoén, pulmones, pancreas e intestino; en tejidos
corneas, huesos, valvulas cardiacas y piel

h) Como requisito para la donacién cadavérica es | 53% 20% 27% 49% 12% 39%
necesario la presencia de muerte cerebral o
muerte por paro cardiorrespiratorio.

) Los articulos 4° y 73° consagran el derecho ala | 24% 2% 74% 21% 5% 74%
salud que tienen todos los mexicanos.

j) Es requisito para la donacién vivo-relacionado | 30% 52% 18% 51% 26% 23%
tener parentesco por consanguinidad, afinidad o
civil.

Suma total de los porcentajes de las respuestas | 52.2% 50.0%
correctas.

Fuente: La importancia de la informacion sobre la donacion de érganos en los CSly CSSCM.

. La tabla muestra que en el CSl los porcentajes de aciertos fueron del 11% al 97%
Donde, solo la mitad acerté correctamente a las respuestas.

. En el CSSCM los porcentajes de aciertos fueron del 21% al 92% vy, solo la mitad
de los encuestados acert6 correctamente.

. Al sumar los porcentajes de aciertos se obtuvo: en el CSI 52.2% de promedio y en el
CSSCM el 50% de promedio.
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Pregunta N2 7

Al preguntar cuél de estas instituciones es la encargada de regular la donacién y trasplantes de
organos, los encuestados respondieron:

Tabla N¢ 6
CSI CSSCM
Categoria Si No No sé Si No No sé
Centro Nacional de | 54% 5% 41% 35% 10% 55%
Trasplantes (CENATRA)
Consejo Nacional de 22% 12% 56% 23% 12% 65%
Trasplantes (CONATRA)
Fundacién Nacional de | 42% 4% 54% 31% 7% 62%
Trasplante (FUNAT)

Fuente: La importancia de la informacion sobre la donacién de érganos en los CSl y CSSCM.

Como se observa el mayor numero de encuestados menciond que el CENATRA y el CONATRA
son las instituciones encargadas de regular la donacion y trasplante de 6rganos, posiblemente
porque son las que difunden los medios de comunicacién, es importante mencionar que el FUNAT
y el CENATRA son las instituciones que mas reconocen los medios de comunicacién (Televisa y
Televisién Azteca) debido a que se realizan afio con afio campafas altruistas sobre la donacion.

NOTA: Se incluye en este grupo, el siguiente Reactivo, N® 22, ya que trata de la misma variable.

Pregunta N2 22

Si usted desea donar sus 6rganos ¢ Sabe de qué forma lo puede manifestar?

En el CSI, 40 personas dijeron que si saben de qué forma pueden manifestar su deseo de donar
sus 6rganos; 58 personas respondieron que no y 2 omitieron el reactivo.

En el CSSCM, 29 personas dijeron que si saben de qué forma manifestar su deseo de donar; 71
que no y solo una persona omitié el reactivo.

Grafica N2 15
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Tabla N2 7

22.1 ;Coémo? CSl CSSCM
Categoria FREC. Y% %A | FREC. | % | %A
Si, informando a familia acerca de mi 7 7.0 7.0 11 11.0| 11.0

decision de donar mis érganos.

Si, acudiendo a los centros de donacion de 11 11.0 18.0 7 7.0 | 18.0

6rganos.

Si, llenando la credencial de donador. 16 16.0 | 34.0 10 10.0 | 28.0
Si, manifestando mi deseo de donar 6 6.0 40.0 1 1.0 | 29.0
mediante una carta.

Total. 40 40.0 29 29.0

Fuente: La importancia de la informacion sobre la donacién de érganos en los CSly CSSCM.

De acuerdo a las 40 personas que reconocieron que si saben de qué forma pueden manifestar su
deseo de donar sus 6rganos. En el CSl, la moda se ubic6é con 16 personas que respondieron que
pueden manifestar su deseo de donar sus 6rganos llenando la credencial de donador.

De acuerdo a las 29 personas que manifestaron que si saben de que forma pueden manifestar su
deseo de donar sus organos. En el CSSCM, la moda se enconitr6 con 11 personas que
mencionaron que es informando a su familia acerca de su decisién de donar sus 6rganos.

+ Es importante mencionar que para realizar la comprobacion de hipétesis, se tomaron en cuenta
los reactivos de la variable independiente, calificando 15 reactivos del instrumento para asi obtener
el nivel de informacién que tenian los encuestados, dandole un valor a cada uno de las preguntas,
de 0 cuando era incorrecta a 6.6 cuando era correcta, calculando la calificacién para cada uno de
los reactivos de forma automatica con el paquete SPSS. Y asi poder aplicar la prueba estadistica
“t” de Student.

Tabla N° 8

One-Sample Tests

Test Value = 95
95% Confidence
Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) |Difference Lower Upper
ppuntaje -29.601 99 .000 -53.62 -57.21 -50.02
BPUNTAJE | -27.805 99 .000 -55.27 -59.21 -51.32

e Al realizarse la prueba, se encontré una diferencia de 0.000 altamente significativa, lo cual
quiere decir que el CSI posee mayor informacion, independientemente de que el promedio
de ambos sea aparentemente semejante por lo tanto:

e Por lo tanto, se acepta la hip6tesis nula, la cual menciona que los familiares responsables
de pacientes que acuden al centro de salud Impulsora ubicado en el Municipio de
Nezahualcoyotl, Estado de México poseen mas informacion sobre la donacién de 6rganos
que los responsables de pacientes que acuden al centro de salud Santa Cruz Meyehualco,
localizado en la Delegacion Iztapalapa, México, D. F.
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Preguntas de opinion

Pregunta N2 8

Al preguntar los factores por los cuales la gente se niega a donar los érganos propios o de sus
seres queridos fue analizada utilizando la técnica de la Red Semantica, de tal manera que cada
una de las aseveraciones tiene un valor, donde el 1 es de mayor importancia y el 5, de menor

importancia.

Tabla N2 9
CsSl
1 2

Aseveraciones 10 Valor de Lugar

la suma de la

o 190 | 144 | 104 | 119 | 210 de M Palabra
Tréfico de 6rganos §> 19 | 16 | 13 | 17 | 35 767" 5
Creencias religiosas 12 | 25 | 23 | 26 | 14 795 3
Falta de cultura en la donacién de érganos 32 | 18 | 25 | 14 | 11 846 1
Falta de informacién respecto al tema de la 17 | 24 | 16 | 25 | 18 797 2
donacion
Por el deseo de la familia por preservar el 22 | 14 | 21 18 | 25 790 4
cuerpo intacto
Fuente: La importancia de la informacion sobre la donacion de érganos en el CSI.
Tabla N2 10
CSSCM
1 2|1 3|45

Aseveraciones 10 | 9 | 8 | 7 | 6 | ValordeM CONCEPTO
Trafico de érganos 36 |20 | 15| 14 | 15 848 1
Creencias religiosas 10 |28 | 22 | 18 | 22 786 4
Falta de cultura en la donacion de 17 | 22 | 33| 16 | 12 816 2
organos
Falta de informacién respecto al tema 20 |18 |17 | 24 | 21 792 3
de la donacion
Por el deseo de la familia por preservar 19 [ 15|13 | 23 | 30 770 5
el cuerpo intacto

Fuente: La importancia de la informacion sobre la donacién de érganos en el CSSCM

Se encontr6 que el impacto que tienen los factores por los cuales la gente se niega a donar
organos propios o de sus seres queridos en el CSI, son diferentes a los del CSSCM.

Para sacar el valor de la suma, se multiplicé el total de personas que respondieron en cada casilla por el puntaje asignado
de acuerdo al lugar de ubicacién de la respuesta: ejem:
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En el CSI, tuvo un mayor impacto la causa de “falta de cultura en la donaciéon de 6rganos”,
implicando la posible carencia de sensibilizacién y concientizacién de la importancia que tiene este
tema para todas las personas.

En el CSSCM, tuvo mas impacto “el trafico de 6rganos”, donde la causa posible podria ser que a
veces los medios de comunicacion difunden notas sobre el trafico de érganos, provocando con
esto en la gente desconfianza y temor hacia este tema.

Los encuestados consideran que otros factores por los cuales la gente se niega a donar son: “falta

de informacion respecto al tema de la donacién”, “creencias religiosas” y por que “la familia desea
preservar el cuerpo intacto de su familiar”.

Pregunta N2 9

Para que se lleve a cabo la asignacién de un érgano donado se toma en cuenta los siguientes
puntos: (Ordénelos del 1 al 5 de acuerdo al nivel de importancia que tengan para usted,
considerando que el 1, es el mas importante y el 5, el menos importante).

Tabla N2 11
CSI
1 2
Aseveraciones 10 9 8 7 6 | Valordela | Lugardela
suma de Palabra
&:;90 225 | 152 | 119 | 60 M
Antigliedad en lista de espera. §J\29 25 19 17 | 10 846 2
Compatibilidad. V49 | 26 | 11 6 | 8 907 1
Salud Fisica. 12 | 27 | 28 | 22 | 11 807 3
Salud Psicolégica. 1 7 20 | 26 | 46 691 5
Condiciones favorables para la| 8 18 21 29 | 24 757 4
rehabilitacién.
Fuente: La importancia de la informacion sobre la donacién de érganos en el CSI.
Tabla N2 12
CSSCM
1 2 3
Aseveraciones 10 9 8 7|6 Valordela | Lugarde la
suma de M Palabra
Antigiedad en lista de espera. 41 19 8 15 | 17 852 1
Compatibilidad. 23 35 12 | 17 | 13 838 2
Salud Fisica. 19 20 32 | 21| 8 821 3
Salud Psicologica. 5 15 25 | 30 | 25 745 5
Condiciones favorables para la | 12 11 25 | 16 | 36 747 4
rehabilitacién.

Fuente: La importancia de la informacion sobre la donacién de érganos en el CSSCM
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Para este reactivo, en donde se les solicitdé a los encuestados que ordenaran los puntos que se
consideran al asignar un érgano, se encontr6 que para la mayor parte de la poblacion de ambos
centros, que la respondieron correctamente se hallé que para ambos centros, es primordial la
antigiiedad en lista de espera, después la compatibilidad; siguiéndole una salud fisica y salud
psicoldgica y por ultimo las condiciones favorables para la rehabilitacion.

Pregunta N2 10

¢ Considera que en México es necesario el aumento de donaciones? Y la respuesta fue:

En el CSlI, 97 personas respondieron que si es necesario el aumento de donaciones y 3 personas
contestaron que no. Mientras que en el CSSCM, 98 personas respondieron que si es necesario el
aumento de donaciones y 2, que no. Hay que tomar en cuenta que se trata de un reactivo abierto y
se obtienen diversas respuestas sin dejar a un lado el grado de dificultad en su agrupaciéon como

se muestra en la Tabla N2 13.

Tabla N2 13
10.1 ;Por qué? CSI CSSCM
Categoria FREC. % %A FREC. % %A
Si por que de esa manera se ven beneficiadas 13 13.0 13.0 14 14.0 14.0
las personas y las familias.
Si por que se ha incrementado la demanda de 5 5.0 18.0 3 3.0 17.0
6rganos
Si por que existe demasiada gente en lista de 12 12.0 30.0 12 12.0 29.0
espera.
Si por que podrian darle vida a otra persona. 13 13.0 43.0 18 18.0 47.0
Si por que hay gente enferma que necesita 14 14.0 57.0 29 29.0 76.0
los érganos.
Si para mejorar la calidad de vida de las 5 5.0 62.0 1 1.0 77.0
personas enfermas.
Si por que hay gente que fallece en espera de 12 12.0 74.0 11 11.0 88.0
un donador.
Si por que existen pocos donadores. 7 7.0 81.0 6 6.0 94.0
Si por que no existe la tecnologia para 3 3.0 84.0 2 2.0 96.0
sustituir los érganos.
Si por que en la actualidad se requiere del 2 2.0 86.0 0 0.0 0.0
aumento de donaciones.
Si por que no existe una cultura de la 3 3.0 89.0 1 1.0 97.0
donacion de 6rganos.
Si por que hace falta informacién acerca del 8 8.0 97.0 0 0.0 0.0
tema.
No por el trafico de érganos 1 1.0 98.0 2 2.0 99.0
No es necesario el aumento de donaciones. 2 20 100.0 1 1.0 100.0
Total 100 100.0 100 100.0

Fuente: La importancia de la informacion sobre la donacién de érganos en el CSSCM

En general existe la conciencia de la necesidad de donacion de 6rganos, ya que casi el 100% de
los encuestados de ambos centros, respondieron que en México es necesario el incremento de la
donacién, mencionando como razones: “porque hay gente enferma que los necesita” y de esa
manera “se ven beneficiados las personas y sus familias”, ademas de que “existe mucha gente en
lista de espera, la cual fallece si se carece de un donador”, otra razén es que “se le daria vida a
otravida”. Y las personas que no estan a favor del incremento de la donacién de 6rganos, aducen
como la mas importante razén, el hecho de que con ello, “se incrementaria el trafico de érganos”.
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Pregunta N2 11

¢ Considera adecuado que a los donadores cadavéricos se les extraigan sus érganos?

En el CSI, 77 personas respondieron que si consideran adecuado que a los donadores
cadavéricos se les extraigan sus 6rganos y 23, que no.

En el CSSCM, 75 personas respondieron que si consideran adecuado que a los donadores
cadavéricos se les extraigan sus 6rganos y 25, que no.

Grafica N2 16
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Por ser un reactivo abierto, los encuestados mencionaron diversas respuestas, siendo necesario
agruparlas en categorias quedando registradas en la siguiente tabla.

Tabla N° 14

11.1 4 Por qué? CSlI CSSCM

Categoria FREC. % %A FREC. % %A
Si por que se utilizarian para los pacientes 37 37.0 37.0 15 15.0 15.0
que necesitan los 6rganos.
Si siempre que el occiso lo haya 9 9.0 46.0 21 21.0 36.0
manifestado
Si por que ya no necesitan los 6rganos 15 15.0 61.0 13 13.0 49.0
debido a que ya fallecieron.
Si por que aun se encuentran en buen 7 7.0 68.0 15 15.0 64.0
estado los érganos.
Si siempre y cuando la familia este de 9 9.0 77.0 9 9.0 73.0
acuerdo en donarlos.
Si por que hacen falta donadores. 2 20 79.0 7 7.0 80.0
No por que los érganos dejan de funcionar 3 3.0 82.0 5 50 85.0
cuando una persona fallece.
No sé, si se puedan donar los érganos 5 50 87.0 8 8.0 93.0
cuando fallecen las personas.
No serfa justo para la persona que ya 13 13.0 100.0 7 7.0 [100.0
fallecié.
Total 100 100.0 100 100.0

Fuente: La importancia de la informacion sobre la donacion de érganos en los CSly CSSMC.

55



+ En el CSI, 77 personas consideraron que si es adecuado que a los donadores cadavéricos se

les extraigan sus érganos, a diferencia de 23 encuestados, que mencionaron que no lo es.

+ En el CSSCM, 75 personas consideraron que si es adecuada la extracciéon de érganos a los
donadores cadavéricos, a diferencia de 25 encuestados, que mencionaron que no es adecuada

esta actividad.

Consideran, tres cuartas partes de los entrevistados de ambos centros que: “existen enfermos que
los necesitan”, ademas “las personas que fallecen ya nos los utilizan”, dejando sus 6rganos en
buen estado, esto puede hacerse “siempre y cuando el occiso haya manifestado su deseo de
donar” y “la familia esté de acuerdo en esa decision”.

Una de las razones de que la cuarta parte de los encuestados no desee donar los 6rganos de un
cadaver es que “no es justo para el fallecido”.

Pregunta N2 12

¢ Considera importante contar con informacion sobre la donacién de érganos?

e En el CSI, 99 personas respondieron que si considera importante contar con informacion

sobre la donacién de érganos y 1 persona manifesté que no.

e Enel CSSCM, las 100 personas a las cuales se les aplicé el instrumento respondieron que
si consideran importante contar con informacién sobre la donacion de érganos.

Por ser un reactivo abierto, los encuestados mencionaron diversas respuestas, siendo necesario

agruparlas en categorias, quedando registrados los resultados en la siguiente:

Tabla N2 15

12.1 4 Por qué? CSI CSSCM

Categoria FREC. % %A FREC. % %A
Seria mas facil y practico el realizar los 3 3.0 3.0 3 3.0 3.0
tramites de la donacién.
La gente estaria mas informada vy 39 39.0 42.0 46 46.0 49.0
conciente de la situaciébn de la
donacion.
De esa manera se aumentaria el 7 7.0 49.0 16 16.0 65.0
numero de donaciones.
Al estar informados se tomaria una 9 9.0 58.0 2 3.0 68.0
mejor decisién con respecto al tema.
Se ayudaria a muchas personas que 5 5.0 63.0 7 7.0 75.0
necesitan de un érgano para vivir.
Se crearia una cultura de donacién de 11 11.0 74.0 10 10.0 85.0
6rganos.
Le darian mas importancia a la 12 12.0 86.0 2 2.0 87.0
donacién de 6rganos.
No hay mucha informacién del tema. 10 10.0 96.0 10 10.0 97.0
No sé, nada de la donacién. 4 4.0 100.0 3 3.0 100.0
Total. 100 100.0 100 100.0

Fuente: La importancia de la informacion sobre la donacion de érganos en los CSly CSSMC.
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Los 100 encuestados de cada uno de los centros de salud, estuvieron de acuerdo en que es
importante contar con informacion sobre la donacién de 6rganos.

Los motivos por los que la gente considerd importante contar con informacion sobre el tema es por
que asi se estaria mas informada y consciente de la falta de donadores, ademas de que se crearia
una cultura; y con ello el aumento de donaciones, ayudando de esa manera, a personas que
necesitan de algun 6rgano para vivir.

Pregunta N2 13

En la pregunta ;Cual de estas aseveraciones considera que es falsa 6 verdadera de acuerdo a la
informacién que tiene sobre donacion de érganos? los resultados quedaron registrados en la
siguiente tabla:

Tabla N2 16
CSI CSSCM
Categorias Falso Verdadero Falso Verdadero
Todas las religiones estan a favor de la 98 2 86 14
donacién de 6rganos.
En México existe el trafico de érganos. 2 98 14 86
Existe el temor de donar por ser mutilado el 23 77 26 74
cuerpo.
La persona que dona un érgano ya no puede 83 17 68 32
hacer una vida normal.
Los medios de comunicacién abordan con 51 49 51 49
frecuencia el tema de Donacién de Organos.

Fuente: La importancia de la informacion sobre la donacién de érganos en los CSly CSSMC.

De acuerdo con la percepcién de la mayor parte de los encuestados del CSl y méas de la cuarta
quinta parte del CSSCM, es falso que todas las religiones estén de acuerdo en la donacién de
organos. Sin embargo, en la actualidad, las religiones estan a favor de esta actividad y a su vez la
fomentan, dejando la decision de donar como algo personal.

Pregunta N2 14

¢ Quién cree que deba aclarar sus dudas con respecto al tema de la donacién de 6rganos?

En el CSI, las personas respondieron a este reactivo cerrado, marcando mas de una categoria;
donde 35 personas respondieron que los médicos son lo que deben de aclarar sus dudas con
respeto al tema de la donacion de érganos; 7 que deben ser las trabajadoras sociales; 5 las
enfermeras; 81 los especialistas en el tema y 13 personas respondieron que deben ser otras
personas.
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En el CSSCM, las personas respondieron a este reactivo cerrado, marcando mas de una categoria;
donde 44 personas respondieron que los médicos son lo que deben de aclarar sus dudas con
respeto al tema de la donacion de érganos; 15 que deben ser las trabajadoras sociales; 11 las
enfermeras; 64 especialistas en el tema y 9 personas respondieron que deben ser otras personas
las que aclaren sus dudas.

Grafica N2 17
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Fuente: Informacién sobre la donacién de érganos en los CSl y CSSCM.

La grafica No. 17 nos refiere que los médicos especialistas en el tema sobre la donaciéon de
organos son los responsables directos para aclarar las dudas que pudieran surgir en la comunidad,
en segundo término correspondié a todo el grupo médico sin especificar la especialidad o si es solo
médico general, ambas respuestas predominaron en los dos centro de salud. El tercer grupo de
importancia para dar respuesta a las dudas generadas en la comunidad son los Trabajadores
Sociales seguidos del grupo de Enfermeria.

La categoria més importante para nosotros por el hecho de ser nuestra profesién, Trabajo Social,
que se ubic en el CSI, en 4to lugar y en el CSSCM, en el 3er lugar, posiblemente por que no
conocen las funciones que desemperia un Trabajador Social en el area de la salud o porque adn
contando con uno en cada centro de salud, la realizacion de sus actividades no les a permitido
involucrarse en este tipo de temas. Como para considerar que ellos pueden ser comunicadores
eficiente de la informacién que se requiere para donar o recibir un érgano.
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Pregunta N2 15

Usted considera que la informacién sobre donacién de 6rganos se debe dar a:

En el CSl, 97 personas respondieron que la informacion sobre donacién de 6rganos se le debe dar
a toda la gente y 3 respondieron que solamente se les debe dar a los adultos.

En el CSSCM, 88 personas respondieron que la informacion sobre donacién de 6rganos se le debe

dar a toda la gente; 2 a los nifios; 3 a los jévenes; 5 a los adultos y 2 respondieron que a los
adultos mayores.

Grafica N2 18
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Fuente: La importancia de la informacién sobre la
donacion de érganos en los CSly CSSCM.

El motivo por lo que la moda se encuentra en la categoria de todos, seria por que la gente
considera que toda la poblaciéon debe tener acceso a este tipo de informacién, para asi tener un
mejor punto de vista acerca de la donacion de 6rganos, sin embargo la gente también mencioné
que era mejor que se les brinde la informacién a los adultos, por que tienen mas criterio que los
llevaria a tomar una mejor decision. En el caso de los jovenes, porque asi ellos tendrian mas
conciencia en este tipo de temas; y a los nifios y adultos mayores, que se ubicaron en ambos
centros de salud, al final, porque en el caso de los nifios, consideran que no es apropiado todavia
hablarles acerca de este tema y a los adultos mayores, porque piensan que por su edad, ya no
podrian donar.
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Pregunta N2 16

Si alguno de sus familiares necesitara un 6rgano y usted fuera el Gnico que se lo pudiera dar: ;Lo
donaria?

En el CSlI, 96 personas respondieron que si le donarian el rgano a su familiar, mientras que 4
personas dijeron que no.

En el CSSCM, 95 personas respondieron que si le donarian el érgano a su familiar y 5
respondieron que no.

Por ser un reactivo abierto los encuestados mencionaron diversas respuestas, siendo necesario
agruparlas en categorias quedando registradas en la siguiente tabla:

Tabla N2 17

16.1 ;Por qué? CSI CSSCM

Categoria FREC. % %A FREC. % %A
Si, por que ayudaria a mi familiar a 52 52.0 52.0 70 70.0 70.0
seguir viviendo.
Si, por que salvaria una vida. 19 19.0 71.0 0 0.0 0.0
Si, pero sélo si me encuentro en 9 9.0 80.0 15 15.0 85.0
buen estado de salud.
Si, por que el donar es un acto, 16 16.0 96.0 5 5.0 90.0
humano, que nos hace mas
grandes.
No estoy seguro de donar. 4 4.0 10 10.0 100.0
Total 100 100.0 100 100.0

Fuente: La importancia de la informacion sobre la donacién de érganos en los CSly CSSCM

Para este reactivo, la moda se ubicdé en CSI, con 96 personas y en CSSCM, con 95, que
manifestaron que si lo donarian. Para ambos centros de salud, existe casi al 100% la seguridad de
que si donarian un 6rgano a alguno de sus familiares y su razén para realizar tal acto seria:
porque de esa manera ayudarian a su ser querido a seguir viviendo. Existiendo la posibilidad de
que algunas personas solo donen sus 6rganos si se encuentran en buen estado de salud. Pero
los encuestados reconocen que el donar es un acto humano, que los hace mas grandes. So6lo un
10%, deja abierta la posibilidad de no donar, debido a que no esta seguro de hacerlo.
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Pregunta N2 17

Si usted tuviera la necesidad de recibir un 6rgano ¢ Lo aceptaria?
e Enel CSl, 90 personas si aceptarian el érgano y 10 dijeron que no.
e En CSSCM, 94 personas si aceptaria el 6rgano y 6 respondieron que no.

Y, en su reactivo complementario por ser abierto los encuestados mencionaron diversas
respuestas, siendo necesario agruparlas en categorias quedando registradas en la tabla N° 18.

Tabla N2 18

17.1 ;Por qué? Csl CSSCM

Categoria FREC. % %A FREC. % %A
Si, por que lo necesito para seguir 57 57.0 57.0 74 74.0 74.0
viviendo.
Si, por que de esa manera se 26 26.0 83.0 11 11.0 85.0
mejoraria mi calidad de vida.
Si, por que nadie esta exento a 5 5.0 88.0 4 4.0 89.0
necesitar ayuda a través de otra
persona.
Si, pero siempre y cuando sea de 2 2.0 90.0 1 1.0 92.0
una persona que lo done
adecuadamente.
Si, pero hace falta crear una 1 1.0 91.0 3 3.0 99.0
cultura de donacién de 6rganos.
No, por que no me sentiria 9 9.0 100.0 7 7.0 100.0
psicolégicamente a gusto con un
6érgano que no es mio.
Total 100 100.0 100 100.0

Fuente: La importancia de la informacion sobre la donacién de érganos en los CSly CSSCM.

La moda se ubic6 en CSlI, con 90 personas y en CSSCM con 94, que respondieron que si.

En general, los encuestados reconocieron que si aceptarian el érgano ya que lo necesitan para
seguir viviendo y sus razones para aceptarlo son:

e Porque de esa manera verian mejorada su calidad de vida;
e Porque nadie esta exento de necesitar ayuda, a través de otra persona,
e Y sobre todo, por que reconocen que hace falta crear una cultura de donacion de 6rganos.

Aunque el 9% de las personas, expresaron que aunque ésa sea Ssu Unica opcién para seguir
viviendo, no aceptarian la donacién, porque no se sentirian psicolégicamente a gusto con un
6rgano que no es suyo.
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Pregunta N2 18

Si usted tuviera la decisién de donar los 6rganos de algun familiar ¢ Qué haria?

Por ser un reactivo abierto, los encuestados mencionaron diversas respuestas, siendo necesario
agruparlas en categorias como se muestra en la tabla N° 19.

Tabla N2 19
CSI CSSCM
Categoria FREC. % %A FREC. % %A

Respetaria la decision de mi familiar. 15 15.0 15.0 8 8.0 15.0
Donaria los 6rganos. 47 47.0 62.0 12 11.0 62.0
Consultaria a mi familia para tomar la 12 12.0 74.0 45 45.0 74.0
mejor decision.
Si fueran los érganos de mis hijos si 4 4.0 78.0 16 16.0 78.0
los donaria; pero si son de algun
familiar lo consultaria con mis
familiares.
Es wuna decision complicada vy 6 6.0 84.0 2 2.0 84.0
dependeria del momento y la
situacion.
No los donaria. 5 5.0 89.0 4 4.0 89.0
No sabria qué hacer. 11 11.0 100.0 13 13.0 100.0
Total 100 100.0 12.0 100.0

Fuente: La importancia de la informacion sobre la donacion de érganos en los CSly CSSCM.

Un 80% de los encuestados de ambos centros de salud, manifestd que si donarian los érganos,

pero solo bajo estas circunstancias:

¢ Tomando en cuenta a su familia para tomar la mejor decision.

¢ Respetando la decision de su familiar;

e Y en caso de que los donadores fueran sus hijos, si los donarian sin consultar a nadie,
pero si fuera algun familiar, lo consultarian con la demas familia.

Y el 20% restante, de los encuestados, manifestaron que no donarian los érganos de su familiar
por que no sabrian qué hacer; debido a que se trata de una decisién muy complicada y que todo
depende del momento y la situacién en que se den las cosas.
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Pregunta N2 19

Si usted se encontrara en la decisién de donar un 6rgano de algun familiar fallecido ¢Qué
momento consideraria el adecuado para que le soliciten dicho érgano?

Tabla N2 20
CSI CSSCM
Categoria FREC. % %A FREC. % %A
En el momento en que fallece. 29 29.0 29.0 41 41.0 41.0
En cualquier momento a partir 8 8.0 37.0 7 7.0 48.0
de su ingreso al hospital.
Antes de que fallezca. 18 18.0 55.0 6 6.0 54.0
Cuando los médicos o 3 3.0 58.0 10 10.0 64.0
decidan.
Cuando la familia este de 3 3.0 61.0 7 7.0 71.0
acuerdo en donar los érganos.
Cuando todavia puedan ser 7 7.0 68.0 11 11.0 82.0
utilizados los érganos.
A los dias siguientes de su 7 7.0 75.0 7 7.0 89.0
muerte.
En el momento que se realiza 2 2.0 77.0 5 5.0 94.0
el papeleo de la defuncién.
Ningn momento es propicio 6 6.0 83.0 3 3.0 97.0
para dicha solicitud.
No lo sé. 17 17.0 100.0 3 3.0 100.0
Total 100 100.0 100 100.0

Fuente: La importancia de la informacién sobre la donacién de 6rganos en los CSI y CSSCM.

Para este reactivo que fue el que mas trabajo les costd responder a los encuestados, ya que se
les hacia dificil imaginarse en esa situacién, manifestaron que los momentos que ellos
considerarian los adecuados para que les soliciten los érganos de su familiar que ya fallecio serian:
en el momento en que fallece; antes de que fallezca; cuando todavia puedan ser utilizados los
organos; en cualquier momento a partir de su ingreso al hospital; cuando los médicos lo decidan; a
los dias siguientes de su muerte; cuando la familia esté de acuerdo en donar los 6rganos o en el
momento que se realiza el papeleo de la defuncién. Aunque hubo encuestados en ambos centros
que manifestaron que para ellos ningin momento es propicio para dicha solicitud o que
simplemente no lo saben ya que nunca se han encontrado en esa terrible situacion.
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Pregunta N2 20

¢ Usted estaria de acuerdo en donar sus 6rganos?
En el CSI 83 personas respondieron que si estarian de acuerdo en donar sus 6rganos y 17 que

no. En el CSSCM 86 personas respondieron que si donarian sus érganos y 14 respondieron que
no.

Grafica N2 19

¢ Usted estaria de acuerdo en
donar sus 6rganos?

0 50 100 150

Fuente: La importancia de la informacién sobre la
donacion de 6rganos en los CSly CSSCM.

CSSCM 86%

csl 83%

Tabla N2 21

20.1 4 Por qué? CSI CSSCM

Categoria FREC. % %A FREC. % %A
Si, por que de esa manera se 64 64.0 64.0 69 69.0 69.0
salvarian vidas.
Si, pero siempre y cuando estén 4 4.0 68.0 4 4.0 73.0
en buen estado mis 6rganos.
Si, pero solo los donaria cuando 11 11.0 79.0 7 7.0 80.0
fallezca.
Si pero s6lo los donaria a mis 4 4.0 83.0 7 7.0 87.0
familiares.
No los donaria. 12 12.0 95.0 8 8.0 95.0
No lo he pensado. 5 5.0 100.0 5 5.0 100.0
Total 100 100.0 100 100.0

Fuente: La importancia de la informacion sobre la donacién de érganos en el CSl y CSSCM.
La moda se ubico en el CSI con 83% y en CSSCM con 86%, que respondieron que si los donarian.

Se obtuvo que casi el 85% de la poblacion estén conscientes de la necesidad que hay de
aumentar el nimero de donaciones y por eso manifiestan que si donarian sus érganos. Pero
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desgraciadamente en la actualidad eso no se refleja, ya que ha diario se incrementa, el nimero de
personas que estan en la espera de un érgano.

Algunos encuestados, reconocen que solo los donarian: cuando fallezcan; siempre y cuando estén
en buen estado sus 6rganos y que solo los donarian a sus familiares.

Mientras que el 15% restante, manifesté que no los donaria por que adn no ha pensado en esa
posibilidad.

Pregunta N2 21

¢ Qué opinion tiene acerca de las personas que han decidido donar sus 6rganos ya sea en vida o
fallecidos?

Tabla N2 22

21.1 ;Como? CSI CSSCM

Categoria FREC. % %A FREC. % %A
Que los felicito por pensar en la 4 4.0 4.0 19 19.0 19.0
gente que necesita 6rganos.
Esta bien lo que hicieron. 23 23.0 27.0 17 17.0 36.0
Son gente a la cual le gusta 4 4.0 31.0 16 16.0 52.0
ayudar a los demas.
Tomaron una gran decision al 23 23.0 54.0 16 16.0 68.0
donar sus érganos.
Son personas valiosas y con 39 39.0 93.0 24 24.0 92.0
valores éticos y morales.
Son gente que salvaron muchas 7 7.0 100.0 8 8.0 100.0
vidas al donar sus 6rganos.
Total 100 100.0 100 100.0

Fuente: La importancia de la informacion sobre la donacién de érganos en los CSly CSSCM.

Para este reactivo en general para ambos centros de salud se tiene la idea de que las personas
que donaron sus 6rganos ya sea en vida o fallecidos son personas valiosas que tuvieron valores
éticos y morales. Debido a que hicieron un bien al tomar una gran decisién que fue el donar sus
organos, para asi poder ayudar a salvar muchas vidas que estaban en la espera de un érgano.

Como se observé a lo largo de este analisis el CSI ubicado en el Municipio de Nezahualcoyotl
posee mas informacion que el CSSCM ubicado en la Del. |ztapalapa en cuanto al proceso de
donacion de érganos.

Pero la mayoria de la gente de ambos centros de salud manifestaron que estarian dispuestos a
donar los 6rganos propios o de sus seres queridos, sin dejar de influir en ellos los temores
relacionados con la propia muerte, con el trafico de 6rganos, con el deseo de preservar la
integridad del cuerpo o por miedos enraizados en creencias religiosas y culturales.

Por ello, es urgente una difusién amplia y completa que tenga el fin de eliminar la mala informacién
y morbosidad, asi como de concientizar a la gente, disminuir la angustia y aumentar la esperanza
de obtener el 6rgano deseado, para asi poder reducir la tasa de mortalidad del sinnimero de
pacientes que estan en lista de espera.
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CONCLUSIONES

La investigacion realizada dentro de los Centro de Salud Impulsora y Santa Cruz Meyehualco, nos
permitié conocer la informacién que tienen sobre la donacion de 6rganos, la poblacién que acude a
dichos centros de salud, pudiéndose comprobar la hipoétesis nula planteada al inicio de la
investigacion redactada como sigue:

“La poblacion que acuden al Centro de Salud Impulsora ubicado en el Municipio
de Nezahualcoyot! poseen mas informacion sobre la donacién de drganos, que la
poblacion que acude al Centro de Salud Santa Cruz Meyehualco, localizado en la
Delegacion Iztapalapa’.

Concluyendo que en ambos centros de salud:
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Hay mas afluencia de mujeres que de hombres a ambos centros.

En el CSI acude mas gente joven, cuya edad oscila entre los 14 y los 24 afos; que en el
CSSCM, donde acude gente adulta donde su edad va de 35 a 44 afios-

El estado civil que mas se manifest6 en ambos centros, fue el de Casado.

En el CSI, en el reactivo de escolaridad, la moda se ubico en los estudios de licenciatura y
en el CSSCM en los de Secundaria. Sin embargo cabe mencionar que en el CSI también
se encontraron personas con estudios de maestria.

En ambos centros de salud se encontrd diversidad de religiones, prevaleciendo la catélica.
Para ambos centros de salud, la ocupacién mas frecuente entre los usuarios fue la del
Hogar.

Se encontré que los usuarios de los centros de salud que perciben un menor ingreso
mensual fueron los del CSSCM —que va de $45,24 a $1,357- a diferencia del CSI, en
donde los encuestados perciben un mayor ingreso —que va de $2,715 a $4,071-.

En cuanto a la informacion que poseen los encuestados sobre la donacion de 6rganos motivo de
esta investigacion se encontré lo siguiente:

KD
£

En el CSI, los usuarios han recibido mayor informacién sobre el tema que los usuarios del
CSSCM. Pero cabe destacar que la informacion no la han recibido en los centros de salud
sino en otras instituciones.

A pesar de que tienen més informacién sobre el tema los usuarios del CSl, en ambos
centros, se calificé a la persona que les brindé la informacién, como un expositor bueno,
que les dio informacién clara y suficiente.

En ambos centros de salud, los encuestados mencionaron que el medio por el cual han
recibido informacion, fue del televisor. Pero que también la han recibido del médico y en
instituciones como son la escuela y el IMSS.

Es importante destacar que en la parte que respecta a los factores por los cuales la gente se niega
a donar los érganos propios o de sus seres queridos, existié una diferencia de respuestas:

KD
£

En el CSI se mencioné como principal factor la falta de cultura que hay sobre la donacién;
mientras que en el CSSCM, se mencion6 como mas frecuente la idea sobre la existencia
del trafico de 6rganos.
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De acuerdo a las preguntas de percepcién incluidas en el instrumento se concluye para ambos
centros de salud, que:

D3

Es primordial la antigiiedad en la lista de espera, la compatibilidad, salud fisica,
salud psicoldgica y condiciones favorables para la rehabilitacion para que sea
asignado un érgano.

Tres cuartas partes de los encuestados de ambos centros
manifestaron que si es necesario el aumento de las donaciones en nuestro pais.

Ambos centros estan de acuerdo en que a los donadores cadavéricos se les
extraigan sus érganos.

El 100% de la poblacion menciondé que es importante contar con informacién
acerca del tema

La mayoria de los encuestados del CSI consideran que ha toda la poblaciéon se le
debe dar informacién sobre donacion de érganos y en el CSSCM, mas de tres
cuartas partes manifestaron lo mismo.

La mayoria de los encuestados del CSlI, piensan que es falso que en México todas
las religiones estén a favor de la donacién de 6rganos, mientras que en el CSSCM
mas de cuatro quintas partes tienen esa creencia.

En el reactivo de “quién creen que deba aclarar sus dudas con respecto al tema de
la donacién”, la moda se ubicé en ambos centros en la categoria de Especialistas
guedando como segundo lugar Médicos y en tercero en el CSI otros y en el
CSSCM Trabajo Social.

La mayoria de los encuestados de ambos centros estan dispuestos a donar un
6rgano, en caso de que lo necesitara algun familiar; y en caso de verse ellos en la
necesidad de recibir un érgano para seguir viviendo, lo aceptarian.

Tres cuartas partes de los encuestados de ambos centros, estan dispuestos a
donar sus 6rganos y los de algun familiar si en ellos estuvieran la decision de
donarlos, pero reconocen que el momento que seria propicio para que les soliciten
los 6rganos de su familiar seria al momento de su fallecimiento.

Mas de cuatro quintas partes de la poblacion de ambos centros estan de acuerdo
en donar sus 6rganos ya sea en vida o cuando fallezcan.

Y en ambos centros opinaron que las personas que donaron sus 6rganos, ya sea
en vida o cuando fallecieron, son personas valiosas que tuvieron valores éticos y
morales al tomar una gran decision.

Para la comprobacién de la hip6tesis nula se aplicé la prueba estadistica “T’student, la cual nos
arrojo que existe una diferencia significativa en cuando al grado de informacién que poseen los
usuarios de los dos centros:

KD
£

Donde la poblacion del CSI tuvo mas aciertos que el CSSCM, al responder sobre
el proceso de donacidn, sobre las instituciones encargadas de la donacion y sobre
la forma en que se puede manifestar el deseo de donar los érganos.
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El personal de Trabajo Social localizado en ambos Centros, al desempenar sus actividades de
fomento a la salud se ven limitadas en su participacioén por la carente iniciativa del desempefio de
sus propias actividades cotidianas, aunado a la falta de inclusion del tema en el programa de
trabajo anual, asi como llegan a delegar responsabilidades a los grupos de estudiantes de
enfermeria y prestadores de servicio social independientemente de la unidad médica. En el Centro
de Salud Impulsora siendo una unidad “T-IlI” y que cuenta con una de siete trabajadores sociales
para estos menesteres y en el Centro de Salud de Santa Cruz Meyehualco siendo una unidad de
“T-I” cuenta con una trabajadora social y el sistema de organizacién es diferente; en ambos centros
el trabajador social es de nivel técnico y puede o no contribuir en la importancia ejercida para
incluir el tema sobre Donacién de Organos en el programa de actividades anual.

Hay que considerar ademas que las actividades del Trabajador Social dentro del centro de salud
son funciones administrativas, y cabe externar de una manera blanca y sin dolo que durante
nuestra estancia en los centros de salud para la aplicacion del instrumento no se observo
participacion alguna de la actividad de la trabajadora social sobre la educacién y fomentos a la
salud a través de platicas expuestas a la poblacion.
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SUGERENCIAS

Un promedio de ocho personas mueren diariamente por la escasez de 6rganos que lleguen a ser
donados por diferente via. Cotidianamente hay un movimiento en la lista de personas que esperan
la donacion de un 6rgano para preservar la vida y otros mas contindan esperando un trasplante de
6rgano o tejido, por tal motivo visualizamos que es importante considerar lo siguiente:

1)

El Centro Nacional de Trasplante (CENATRA) y la SSA proporcionen material suficiente sobre
la donacién de érganos a cada centro de salud para reforzar la informacién y educar a la
poblacién en general sobre dicho proceso.

Es necesario que el Centro Nacional de Trasplante (CENATRA) realice supervisiones
periddicas en todos los centros de salud para garantizar que la informacién se lleve a cabo de
forma oportuna y de calidad con la intencion de resolver dudas al respecto.

Que el Centro Nacional de Trasplante (CENATRA) llegue a reforzar la informacion a través del
uso de la tecnologia como los medios masivos de comunicacion la difusién y comprension del
tema.

Cabe la posibilidad de que la identificacion como donador voluntario se proponga como un
documento oficial independiente de la opinién de los familiares.

Que en los centros de salud capaciten al equipo de salud con cursos y talleres relacionados al
tema.

Es necesario que los Centros de Salud cuenten con el apoyo del personal en Trabajo Social
tanto a nivel licenciatura como técnico y contribuir para un mejor desempefio en cada una de
las areas de servicio.

Es necesario que el trabajador social externe mayor grado de interés y participacién dentro de
las actividades del equipo de salud.

Es importante que el servicio de trabajo social este involucrado en gestiones de la obtencion de
la informacién impresa proveniente del CENATRA y SSA para la capacitacion en el equipo de
salud sobre el tema.

Reforzar la capacitacién de este tema a los trabajadores sociales con la informacién
proveniente de forma directa por los especialistas en el tema:

e Los reglamentos y articulos que regulan la donacién y trasplantes de 6rganos y
tejidos en nuestro pais.

e Los requisitos para la donacién vivo-relacionado.

e Los requisitos para la donacién cadavérica.

¢ Informacién sobre instituciones encargadas de regular la donacién y trasplantes de
organos en México.

e Continuar con la difusién de establecer el trdmite en vida del donador el deseo de
donar sus érganos.

Conociendo las lineas de trabajo existentes en el Sector Salud, es imprescindible continuar con las
campafnas masivas de informacion apoyadas por el personal de salud y educar a la poblacién en
general en el aspecto médico, ético, religioso y legal en el proceso de donacién de érganos y
tejidos.
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Por otro lado es muy importante tomar en cuenta el perfil del Trabajador Social dentro del sector
salud de acuerdo a las funciones que desarrollan en el campo de la investigacion, administracién,
educacion y ensefianza, debido que lo observado en ambos centros de salud sélo se lleva a acabo
la segunda funcion antes mencionada. Las funciones restantes deben ser estimuladas y
promovidas por el mismo equipo de Trabajadores Sociales debido que esta profesion enfrenta
retos en la realidad social, psicoldgica, cultural, emocional, y econémica ante los pacientes.
Asimismo, se enfrenta a la problematica de la familia del paciente y por ende a la familia en si
como tal en funcién de preservar la dinamica familiar.

Cabe hacer mencién lo importante en el Trabajo Social y en cualquier area de la salud y
profesional de la vida “No perder de vista la ética profesional que constituye la base de la
superacién personal en la profesion”. Por otro lado, es menester el mantener el respeto,
considerando y reconociendo la actividad hacia los miembros del equipo de salud y contribuir en el
cumplimiento de los objetivos se requiere que el Trabajador Social gracias a una verdadera
vocacion de servicio.

La profesidbn como Trabajador Social debe estar dotada de voluntad férrea, amabilidad extrema,
actitud constructiva y dinamica para llevarla siempre a través de extender la mano o impartir
orientacién al necesitado.

Los Trabajadores Sociales como individuos hacen las cosas, como lo expresa Dwight Morrow; “Los
hombres se dividen en dos grandes clases: unos hacen las cosas y otros se llevan la gloria”. Y es,
en la primera categoria donde existe por lo general, menos competencia y mayor satisfacciéon
espiritual, esta es la categoria del Trabajador Social”*’.

10 Aranda-Contreras, MI; Lainos-Sanchez, G. Apoyo tanatolégico al adulto mayor, p. 23
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

Objetivo General

Conocer la informacidn que tiene sobre la donacion de 6rganos, los responsables de pacientes que
acuden al centro de salud Impulsora ubicado en el Municipio de Nezahualcoyotl y el centro de
salud Santa Cruz Meyehualco localizado en la delegacion |ztapalapa.

Instrucciones
Responda a las siguientes preguntas.

Sexo: Edad: Estado Civil:

Escolaridad:

Religion: Ocupacion: Ingreso Mensual:
1.- ¢ Ha recibido informacion sobre lo que es la donacién de 6rganos?  SI( ) NO(

)

(En caso de responder NO pase a la pregunta No. 6)

2.-De acuerdo a estos parametros como califica la informacién que ha recibido sobre donacion de
organos es:

EXPOSITOR | SI | NO IINFORMACION Sl | NO ICONTENIDO s NO
EXCELENTE

BUENO SUFICIENTE CLARO

REGULAR

VALO INSUFICIENTE CONFUSO

3.- ¢ Por qué medios ha recibido dicha informaciéon? (Puede sefalar mas de una opcién)

Radio( ) Periddicos ( ) Cursos o Platicas ( )
V. () Libros ( ) Otros ( )
¢ Cuales?

4.-; Quiénes le han brindado informacion sobre la donacién de érganos? (Puede sefalar mas de

una opcién)
Familiares ( ) Médicos ( ) Trabajadoras Sociales ( )
Amigos  ( ) Enfermeras ( ) Otros ( )
¢ Quienes?
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5.- En que lugar o institucién ha recibido dicha informacion

6.- De acuerdo a su opinion, que tiene sobre la donacién de 6rganos, indiqgue con una “x” la
respuesta que usted considere la mas apropiada.

] NO NOSE
a) La donacién de 6rganos es el acto de dar algo de si mismo a otro ( ) ( ) ( )
sujeto que lo requiere.
b) El titulo XIV de la Ley General de Salud tiene las bases del control ( ) | ) ( )
sanitario de la disposicion de donacién y trasplante de tejidos vy
células.
c) Para ser donador de érganos se requiere: Ser mayor de 18 afios y ( ) ( ) | )
tener conocimiento por parte de la familia.
d) Pueden ser donadores de 6érganos: menores de edad y ( ) ( ) ( )
discapacitados.
e) Los drganos y tejidos que se pueden donar en vida son: riidn, ( ) ( ) ( )
huesos, sangre, segmento de pancreas, pulmén, medula 6sea e
higado.
f) La Ley General de Salud es la encargada de regular la donacion y ( ) ( ) ( )
trasplantes de érganos
g) Los organos y tejidos que puede proporcionar un donador ( ) ( ) | )
cadavérico son: rifiones, higados, corazdn, pulmones, pancreas e
intestino; en tejidos corneas, huesos, valvulas cardiacas y piel.
h) Como requisito para la donaciéon cadavérica es necesario la ( ) | ) | )
presencia de muerte cerebral o muerte por paro cardiorrespiratorio.
i) Los articulos 4° y 73° consagran el derecho a la salud que tiene ( ) ( ) ( )
todos los mexicanos.
j) Como requisito para la donacion vivo relacionado es necesario: ( ) ( ) | )

Tener parentesco por consanguinidad, afinidad o civil.

7.-Cual de estas instituciones son las encargadas de regular la donacion y trasplante de érganos
(marque con una “x”)

S NO NOSE
CENATRA Centro Nacional de Trasplante ( ) ( ) ( )
CONATRA Consejo Nacional Transplantes ( ) ( ) ( )
FUNAT Fundacion Nacional de Trasplante ( ) ( ) ( )
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De los siguientes puntos ordene las aseveraciones del 1 al 5 de acuerdo el nivel de importancia

que tengan para usted, considerando que el 1 es importante y el 5 el menos importante

8.-Los factores por los cuales la gente se niega a donar los érganos propios o de sus seres

queridos son por:

« Tréfico de érganos

% Creencias religiosas

+« Falta de cultura en la donacién de 6rganos

+« Informacion respecto al tema de la donacién de érganos
« Por el deseo de la familia por preservar el cuerpo intacto (

9.- Para que se lleve a cabo la asignacién de un 6rgano donado se toman en cuenta los siguientes

puntos: (Ordénelos del 1 al 5 de acuerdo al nivel de importancia que tengan para usted
considerando que el 1 es importante y el 5 el menos importante)

« Antigledad en la lista de espera
% Compatibilidad

(
(
% Salud fisica (
% Salud psicolégica (

(

+ Condiciones favorables para la rehabilitacion

10.-¢ Considera que en México es necesario el aumento de donaciones? SI ( ) NO (
¢ Porque?

11.-; Considera adecuado que a los donadores cadavéricos se les extraiga sus érganos?
Sl ( ) NO ( )
¢ Por qué?

12.- ; Considera importante contar con informacion sobre la donacion de érganos? Sl ( ) NO (
¢ Por qué?

13.-Cual de estos reactivos considera que son falsos (F) 6 verdaderos (V) de acuerdo a la
informacion que tiene sobre la donacion de érganos.

F \"
% Todas las religiones estan a favor de la donacién de érganos ( )
« En México existe él trafico de érganos ( ) (
« Existe el temor de donar por ser mutilado el cuerpo ( ) (
% La persona que dona un 6rgano ya no puede hacer una vida normal ( ) (
« Los medios de comunicacién abordan con frecuencia el tema de la ( )

Donacién de Organos
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14. - ; Quién cree que deba de aclarar sus dudas con respecto al tema de la donacién de 6rganos?

a) Médicos () c) Trabajadores Sociales () e) Otros ( )
b) Enfermeras () d) Especialistas en el tema ()
¢ Quiénes?

15.-Usted considera que la informacién sobre donacion de 6rganos se debe de dar a:
Nifios () Adultos ( ) Todos ( )
Joévenes () Adultos Mayores ( )

16.- Si alguno de sus familiares necesitara un érgano y usted fuera el Unico que se lo pudiera dar:
¢ Lo donaria? SI( ) NO ( )
¢ Por qué?

17.- Si usted tuviera la necesidad de recibir un érgano ;Lo aceptaria? Sl ( ) NO ( )
¢ Por qué?

18.- Si usted tuviera la decision de donar los 6rganos de algun familiar ; Qué haria?

19.- Si usted se encontrara en la decisién de donar un 6rgano de algun familiar fallecido ;Qué
momento consideraria el adecuado para que le soliciten dicho érgano?

20.- ¢ Usted estaria de acuerdo en donar sus 6rganos? Sl ( ) NO ( )

¢ Por qué?

21.- Si usted desea donar sus 6rganos ;,Sabe de qué forma lo puede manifestar?
SI( ) NO( )
¢, Cémo?

22.- ;Qué opinion tiene acerca de las personas que han decidido donar sus 6rganos ya sea en
vida o fallecidos?

“AL DONAR TUS ORGANOS LE DARAS VIDA A OTRA VIDA.”
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