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Mi familia y mi voluntad de donar,
juntos para dar vida

Llenar la tarjeta de donador es un acto simbélico para expresar
el deseo de ayudar a vivir a otros mexicanos a través
de la donacion de drganas y lejidos para trasplante.

Participa en la Campaa Nacional y
obtén tu tarjeta de donador.

o

r www.cenatra.salud.gob.mx Vivie Major



Tommar la decisidn en vida no representa ningdn
resgo

Lo mas importante para los médicos es preservar la
vida por lo que la donacién de drganos sdlo se
considera cuando todos los esfuerzos posibles para
mantener la vida del paciente se agotan y éste
fallece.

Las refigiones apoyan la donacidn

La mayoria de las religiones, incluyendo la catdlica y
la protestante, se han pronunciado a favor de la
donacion y los trasplantes.

Reconocen la donacitn como un acto de
ger idad y ayuda incond | al préjimo.

El pape! de la familia en la donacién

La familia representa la mejor via para hacer posible
el deseo de donar de alguien que fallecio. Por eso,

;Confia y apoya

su decision;

V ;:"".f"(f; aio

tu familia




En México, mas de once mil pacientes requieren

recibir un trasplante y son registrados en una base
de datos de acuerdo con el tipo de Grgano o tejido
que necesitan,

Cuando se presenta una donacion se foman en
cuenta factores tales como edad, corpulencia y
caracteristicas médicas de compatibilidad. La
donacion aliruista es la Unica forma de obtener
Grganos o tefidos con fines de trasplante para estos
pacientes,

Se puede donar en vida

Para no poner en riesgo la salud del donante, previa
valoracidn médica, clinica y psicologica, sblo se
puede donar, un rifdn, una porcidn del higado, una
porcion de pulmon o médula dsea.

De acuerdo con el articulo 333 de la Ley General de
Salud, para realizar trasplantes entre vivos, deberan
lirse los s i del

donante:

« Ser mayor de edad y estar en pleno uso de sus
facultades mentales.

® Donar un 6rgano o una parte de él, siempre que
su funcion pueda ser compensada por el
organismo del donante de forma adecuada y
segura,

o Tener compatibilidad aceptable con el receplor.

# Recibir informacién completa sobre los riesgos de
la operacidn y las consecuencias de la extraccion
del drgano o tejido, por un médico distinto a los
que intervendran en el rasplante.

» Otorgar su consentimiento en forma expresa.

Cuando el donador no esta relacionado por algin

tipo de parentesco se deberd:

« Expresar ante notano plblico su decision y
oblener la resolucion favorable del comité de
trasplantes de la institucion en donde se vaya a
realizar el trasplante.

En la ley se establece el caracter altruista, libre y
consciente de la donacidn, especificando como defito
&l comercio de los drganos y tejidos.

Se puede donar después de la vida

Las personas recién fallecidas pueden ser
donadores de drganos o tejidos pero la donacidn
solo se puede realizar bajo ciertas condiciones
médicas, legales y adminisirativas,

Primero es necesario descartar que el potencial

donador haya padecido alguna enfermedad infecto-
contagiosa, por ejemplo sida o hepatitis,

También es necesario que el hospital donde fallezca
la persona cuente con licencia para realizar p

Sdlo si la familia accede a la donacidn, el médico
coordinador de la donacion da inicio al procedimiento
de procuracion. El cuerpo del donanie se mantiene
mmmmmhﬂmmm

g los Grganos o tejidos para la
donacién,

El Comité Intemo de Trasplantes decide cuél
paciente o pacientes recibiran los drganos con base
en los siguientes criterios: gravedad del receplor,

compatibilidad, op 1y b p

En caso de que haya dos pacientes que cumplan
con tudos los requisitos médicos para ser

de donacidn y con el personal capacitado para llevar
a cabo esta tarea.

Finalmente, la familia es la que decidira si dona o no
los drganos y tejidos de su ser querido. En caso de
autorizar la donacion, deberd asentarse por escrito,

dos, se elegira al que lenga mayor
anhgmdadmlabasededamudmgﬁm
Nacional de Trasplantes.

La muerte encefdiica no tiene retomo

La muerte de un ser humano mediante el cese
complelo e imeversible de lodas las funciones del
cerebro, se denomina muerte encefélica y se
confirma a través de un electroencefalograma
cualquier estudio de gabinete que demuestre la
ausencia permanente de flujo encefalico arterial.

Agunas de las causas de la muerte encefalica son:
los tumores, los accidentes vasculares cerebrales o
las lesiones en la cabeza ocasionadas por actos
viclentos.

Tiempo en que franscurre La donacidn

En el transcurso de 6 a 12 horas se entregard el
cuerpo del donante a los familiares, con lo cual no se

alteran los tramites funeranos.

En casos relacionad Jones previas

ﬂemddunoenmmmd
tiempo podria incrementarse.
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principios de marzo en la Camara de Diputados se
mmmm-hmd\
P que de manera

En 2005 el Cenatra junto con la Universidad N. A
de Meéxico y el Instituto Mexicano del Seguro Social, entre otras
MmﬂSmmemln:u

wuwammmam,m Dig itario para la de 5

una clarificacion meridiana, clara, tajante, a lrs resg . s

que les atahen a los centros y de A casi 5 anos o i de hos progs g

mmmﬁmn{mmwwmmu para la consolidacion de un modelo mexicano de donacion do

Senado de 1a R De sor ap n la sig edicion organos y tejidos para trasplante.

de Detrasplantes se roalizard un andlisis completo de estos L: y el resultado del esl e D s Lo s o il

Inmwrumqnvbmadrmny«mwy a pero, princi del apoyo | de los

la yorg, ion del Sistema N f [ y chinicos que, desde el inicio del
T han su ideas y
ummdmﬁelmm:.hminn de los

¥ logistica, su particip
hlsidnlmdamenul.
4 Es sabido, en las instituciones participantes y entre los
Con lectores que con esta edicion asistentes al diplomado, que no hay ningdn pago al personal que

do Dﬂuq:fanm se publica ol primero de los suplementos

invierte tiempo y en sus imi ¥ su
dedicados a los paises miembros de la Red Consejo alos Sinellos,
2 de Dy y Trasg No esta de mas que los elinicos gue
ina aceptd la invi y en un esfi 1 del participan en el son parte de los i
Cenatra con el Instituto Naciona Central Unico de de it mES § del pais y los que mas aportaciones
W!Tmmtlpnnt“wﬂhdwmm han hecho para la conformacion del Sistema Nacionald o
y Trasp 9 que se p P dela Traspl memmmaﬂmwmw
situacion historica y actual de esta especialidad de la i Ia FEReLs del Cenatrap
7 y a'-‘_ﬂ"mm*"ﬁ Enmeﬁmsed:ﬁamwnpiomdﬁplmww
progs A on materia de p y star mla' ion de de d
ylos trasp de organas y tejidos P que l2s op de los cl ibuyan 3 la
entre la poblacion. discusion y al A i
Sin duda alguna, la P Ser una ap Por otra parte, el Cenatra se congratula de la creacion de ta
pra s Sedngi Asociacion Mexicana ge Coordinadores de D Amecod. En
S A 'nh.

Enhuuamdhﬂyum.mu

estas paginas se publica infi sobre sus objetives y
estrategias. Ojala otros coordinadores de donacion, de entre

lectores, se unan a este esfuerzo nacional y aporten su

e ida, tanto por las insti yelp de salud,

mmmmm con e obj
f de al progreso y de la

proses A ba o L ,“ r- & tas - Y- &
hermanas de América.
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como por fa sociedad que es el origen y el destino del trabajo del
coordinador de donacion.

Omar Sanchez Ramirez
Director de Pt C Nacional y E




Los coordinadores
de donacion, punta
de lanza para la
construccion del

SNT

Ramiez

| di d para la del Sisterma
Nacional de'lmplunlus (SNTJ Su abjetivo es convertir a los
coordinadores de donacion en la punta de lanza para la
mmmawmmmw.xmmwmw
de alos

L e

el de Pi

del Centro Nacional de
Tm(&nm).&whmhwmmhmw
evento realizado en o Hospital de Pediatria del Centro Medico

sector salud; P

M Eraad

E1 IMSS capacito a 11 medicos
del pais en el IX Diplomado

universitario para la formacion
de coordinadores de donacion.

mm:umonmnmmmmmm

d panhmnm mdmenmphnm que

Nacional Sigio XXI (CMN SXXI).

Emluhmvmeﬂi:lnndﬂ iplomada imp por la
u 1 do Méxicoy el C para capacit
a icos como de los p de v

procuracion (extraccion) de los organos y tejidos para trasplante. En

puede entender el desarrolio del SNT l:ulndu do una manera regular
haya un flujo de organos y tejidos hacia los hospitales que realizan

est ocasion, el Instituto Mexicano del Sequro Social sefecciond a 11 yasplantas.
mmmmdn&hﬁwwq&wamm Do ahi se desprende la imp ia del dip do ya qw
i N sus resp p 3 “
mmummFm" Mi San G 2 de lanza parala de los
Luis Potosi, Sinaioa, Veracruzy Zacatecas. comités intemos de-tr es estos Ultimos
Enlas ediciones anteriores, el Cenatra realizo de i de las ?ﬂm "m“mmmm
l;:l ‘E;‘ i “mMu: barg 5"“'!"": para una toma de d
o las veces no paa - wnl.nnel sistema mnmwmrai los
cuales se Esta 5 consh por el Cenatra W iy - L enfatizs it
coma uuganinddnmudnbojuhlusend ltado de la Fi dunquul ' es resultado de una
integracion de hospitales’; por ullo, aseguro Sanchez Ramirez, “hoy que se hizo del alumnado y de un andlisis de 1as necesidades

homos subido un peldano en [a construccion de este sistema porque
este di alas de una sola instil ¥

de coda hospital para crecer en ¢l drea de la donacion de drganos.

mlp'ua:ewu'lmudula propi iar el di

“Usted del IMSS a las necesidades que hay.

oo

Pt Coriars ota: Taren o i WA U o e 33 08
mmmmmmﬂumum,

que b :falta me “"mhn:wwounldadummmh
sentif 2% £

Pummum&uoPmuuLummu
Hmmﬁqﬂhimmm&ﬂmhhnhmmm

dal

y: "existe ungr U deloay
‘WWW" guidecen on el flo def programa de  “ng otra p sibilidad de wbmrmhlslno
donacid tan con p | medico capacitado para de manera cientifica, rocta, pulcra, Utl, pero sobre todo
foalizar los traspl Esto, la cap i © humana. Procuraremos estar a o altura do las circunstancias’; y pidio a
una simulacion’. - as autoridades su apoyo: s claro que para lograr los objetivas se
Ante las autoridades de la Division de Donacion y Trasplantes del contar con el apoyo de los instituciones, en este caso del
IMSS y los meédi dos on el del Hospital de  Cnatea y del IMSS. Sin ustedes of equipo no estard completo, sin sus

Padiwit.ﬂnwsamhnlﬂrm "so defrauda al personal médico y

4
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g c

¥ dirigi preso: “ojala y pronto se
den nunb-m oficiales do mm de donacion, que
Trseeds cdes del 7 "D‘h
también que los alumnos upman cnmar con autoridades
institucionales Iocalcs y federales, "cercanas, proximas,
id a col de facto no solo de palabra” y
pldlommnﬁwmm&lMSSdpmmﬂWmmnhwnun

par

Hprm'dl F con el fin de P las decisi de
lors cirujanos.

P afitre: ™ P abajar fuerte, para
buscar y lograr donaciones y i si, pero
mnmalmmpmnudamﬂoloqmmmwﬁmhh
hgﬂmdnhmpuwﬂ:ydnlnmm:lmﬁumh.t
qu | fruto de Individual y ivo pranta’,

Rﬂl‘aﬁllau‘umﬂmmr.... igin det IMSS coinci Ormar
5 ¥ que ¢ particip desde el primer diplomado

bqunPnnmlqmﬂnmdnyh\qmnllmmmm
edicion leumm un gln distancia, desde el punto de vista
yacadémico .
'Nuﬁotumspuaqmlmmmmmlmn
dos 2 la categoria que €
mwdnmmmmmmnummmw
coordinador de donacion”,
Coma respuesta a la peticidn de Paoz de la Luz, Lechuga informo
quanuﬁmhqmdnmmﬂasmﬂndﬂmlnuﬂdepmcﬂlﬂimm

pmr.mpllm "E“ nnfldl. ....,..:.....
{IM5S"

Y acerca de la solicitud de i que los
m:mm?mdpmmnimm!mmm
quetions nacese ¥ que: “esmuyp e Y
mes” Asequro que las i i ya los

) | q P

El evento academico que inicio el 26 de enero y finalizo el 6 de
mmu!@mmmmmmmmcnpwcm

los; |. E: g y de
biodtica; I1. Fallas organi yde lllemsonn
obtencion de drganos y tefidos y IV, Slslemn informatico del Registro
Nacional de Trasplantes.

hpﬂkxﬂmmmmmmd&mm
mmndwudelcs pi de mayor p
del IMSS: Hosp Especi “"n'muuuuuuaauw&p
XXI; Unidad Medica de Aita Especialidad, Hospital "Victorio de la
Fuente Narvéez™ y Hospital de Traumatologia y Ortopedia "Lomas
Verdes”,

No tenemos otra posibilidad de actuacion sino la que nos ha
sido mostrada de manera cientifica, recta, pulcra, util, pero sobre
todo humana: alumnos.
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Para presentar un panorama mas amplio del diplomad

Detr

pl entrevisto a uno de sus iniciadores.

Waiter Querevalu Muril lo, coordinador de donacion del H

pital de Especiali del Centro Médico Nacional

Siglo XXI, habla de los inicios de este proyecto de capaci
del IMSS, T: elc

el trabajo del Centro Nacional dequnmm

Por Guadsiupe Ramwez.

y de las que enfrentan los coordinadores

lario e insitucional que afecta a los progarmas de donacion, asl como

GR: ;De donde surge la necesidad de crear un diplomad
1 - L A A FP §

WO La necesidad surge porque a pesar de que Meéxico fue uno de
los primeros paises en Latinoamérica en mllnf trasplantes,

para

Por eso, ahora nosotros consideramos. al modulo Il coma el
medular del diplomado porque incluye todo lo que hace un
cwrdlnaﬂor de donsclon desde que identifica, evalda, da

estabamos ala zaga en ta region. Cuando Il dinacion do
dmaninnaldoetmkuhe:toﬂmmyyu,estoemunnnsinﬂa,mhwu
hecho muy poco ¥ ian, on cambio si habia
gente prep en el jero para realizar trasy La primera

liza 1o muerte
certifica la muerte hahla CON SU5 p habla con el
agente del Mimstu—lu Pnl:lmu. en caso de que haya una investigacion,
ion, o5 decir toda la pmmndl.llal yen

i i estos temas eran escasos. Ha

idea fue reunimos con el Cenatra y hacerle varias prop estos
eran ¥y tenian como objetivo

i ! todo el pais, tener un modelo
mwmnmummhmu
educacion, ol nivel social, la geografia, todo esto que es diferente a

ug.udumquwmwim[:urﬂdunmnwhu}qum
con los exp para el
temario, de ser necesario.
GR: jQue comentarios ha recibido de los alumnos acerca de los
abordados?

muchos otros paises. temas
Loqueseq J de fuera WQ: Enlas con los midicos g del uitimo
wudﬁ.ﬂnpﬂdmhmdp&nynmmu diplomado, puedo parecer atrevido al hablar de porcentajes pero
eSO pats 1y p iasala a los ab yllaﬁporchmolnlnwmla
de jon, en Lna forma progresiva ha ido o I3 familiar. E 0508 en el
o e Grganos y tegi pmnmdplmmdnhnqummimpmmﬂltmmma
GR: San ya nueve diplomadas, jconsidera que ha habido avances, todo, pero de la e familiar depende si se va o pir un
seesta logrando el objetive? i
WQ: Nosotros hemos sido participes con el Cenatra, somos Lal‘ormumn tui le solicites a la familia, la manera come hagas tu
PeIO nuestra sitw esta limitada porque no p tu descripci 1 do la muerte encefdlica,
hacer un seguimiento, Creo que al Cenatra le d la ley ylanerd tacto y la sensibilidad para ejemplificar con

cuantos de los egresados estin trabajando en donacion pero sin tener
la estadistica puedo decir que del grueso que se ha preparado muy

Hhn B i,

sit;;wum que sean muy entendibles y claras para la gente, y saber
detectar en que parte del duelo estdn las personas, va a decidir el éxito
de una donacion.

GRE [’
Wilmmhnmmmwwﬁ
[ 30, habia muchos vacios, era muy

inicio ¥ 5 sigy
y en los i mucho al cuando of

P

E ids que para la entrevista habrd que
apoyamos en gente que sea experta en ¢l tema, para darle un giro, un
plus al proceso de donacion. Ouiza conforme pasa el tiempo

> 3

Los médicos egresados también reflexionaron acerca del diplomado y comentaron sus
experiencias durante la practica clinica. A continuacion se presentan algunas de sus opiniones:

") tema dﬁ n tanatologia doberla_ r.rar.arse mds a fondo, pues

ﬁuctnr Foﬂtil\u Gn’ﬂcia Esplnosa, de la Uniﬂaﬁ Mﬂdkl de Alta
21

de y de disp dela i ¥ como
esto genera un periodo mayor de duelo para la icmilin En Bse
momento se pude perder la objetividad si la smpatia progresa a

X muy poco @1, y en dste dip

patia. Por tanto, 0 el tomar ta el aspecto
i social e !n:luao nlllglﬂw como parte del

gicas del proceso "'u

i en futuras dipl

‘ladunacimmm!asl‘am logi

dm,-nmuumsmmmmmam-

otros con su perdida’s
‘Gmmmmmdmdenrmﬁmmnp

Doctora Eivira Eugenia Gomez Mariaca de la Unidad Meédica de
Alta Especialidad, Hospital de Especialidades numero 21 en

estaba P ala ion, sufrio de tal manera la  Veracruz.

pérdida b que llegaron a F de donacion debid “Du Ia practica clinica en of Hospital de Especialidades del

alos W icos. P e delafata  CMN SXXL Se p la posibilidad de una me parecio
»
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social gue tenga rllés sensih!lbclad para manejar este tema y pnnde lacionados con la ahora con los

ayudar al médico. S gias q i F id losal mejor pref 1
ideal d ion di Wia: Los cambios se dn:run para que el proceso de trasplante
GR: Apa‘tn‘deioclawd’mlumudn se decidio que ﬂm:aman!l! fuera  tuviera 15 por delos y se dio mas terreno
partido a les abrirlo a y al pmcso de donacion que abarca todas las actividades quo
b sociales paralograr esta ideal? un Cad delos glosoy
WQ Enla experienci hemos se les dio el tiempo T se i de
alas autoridades dellMSS.estalaqul enlas 'lrrrn:hems nos ha permitido  fos temas, mmmlam‘lnla experiencia de cada uno de ﬁos profesores de
crear una porgque la idn de organos y tefidos no tiene  tal que esta parte del tematio fi plhia, fue
hora ni fecha en el calendario y el que haya solo un medico como  buena, luu._ iva, fue dind Iru:mmen Ios tiempos
coordinador en el hospital, es causa de agotamiento, se pierden  sep ¥ otras porque, también hay que

factores no se puede

se pierden donaciones y por multipl

que los dudas en algunos

exigiriap Jue merece y requiere un hospital. temas; algunns preguntaban "en mi hospital es asi y coma le haga en
Por la experiencia que tenemos en la zona sur de la ciudad de  tal sul.uauén ‘ entom:as también se requu:re tiempo para dar

México, f decir hay que org; icios de d de tal i ap poco diferentes.

manera que haya personal manana, tarde y noche, para darle P | tercer modulo se pued, pliar una semana mas

seguimiento a los procesos, para que sean mas rapidos, que sean

porque es lo medular, yo pienso que se puede prolongar un poco mds

conlas

¥ no tener tiemp perosin cansar alos alumnos.
Por eso consideramos que los medicos especialistas deben serlos GR: Usted que de alguna manera toma el pulso def ambiente en los
que dinen y que con una enf ¥ una trabaj pi ihay interés en b por i
somalpmqlm asistan o complementen nayuﬂen y se manejen de una ivi ion?
este e | horas W Es algo muy importante que discutia can el doctor Orozeo,

o ds. Creo que si se deben preparar médicos pero también

porque el Cenaua nos decia "necesitamos gente para preparar en ¢l
fiplomado’; "esto es echarse un clavado sin alberca”

trabajadoras sociales para que apoyen en una forma ¥y ya
vienda este proyecto de una manera mds amplia, si no se pueden crear
servicios de donacion en todos los hospitales, crear, en sitios
esuategrw:. equipos que abarquen varios hospitales de la misma

como que al Hospital de
Especialidades del CMN SXX| y coordinamos, de una forma no

porque md IMSS hay gente valinsa pero otra que es conflictiva y para
gue no esté haciendo ruido en el hospital nos la mandan al diplomado

Jue cey
Es dificil porque no hay una cooperacion al cien por ciento de las
autoridades, me refiero a directivos de hospitales que tengan el

a todos los hospitales del sur del valle de México, con el mpmmnm real, du corazon, potque ahorita estamos entrando & los
bjetivo de incidir enel de prog d i a ¥ a la gente para que nos atienda,
Parah to hay que pensar donde se pued 1 wamlnllus. g de donacion deb haber ings como

y analizar cuales unidades médicas de alta especmlldad u hospuales
regionales puedan abaa:ar a varios. hnspll.aln-s generales de zona pa‘a

Otros servicios: en una forma vertical y no como haciéndonos el favor.
Por eso, encontrar a una persona ideal es dificil, sobre todo para los

que la cantidad de d en muerte yenpa directivos que estan apartados de fo clinico, sabemos que tienen
sea mayor y beneficiar a bientes y a mucha carga de trabajo: el premio IMSS Calidad, el programa del nifio y
ciudadanos, la madre, el programa de didlisis, el rezago en la consulta externa, que
GR: Nos que en se carecia de  faltan medi que el &5 muy I

muy interesante, ya que al solicitar a la familia su izacion, se  Regi i 2"VillaCoapa”,

garon a toda cost o un sin fin de acerca "Un dor de donacion es un admini tiene que
dela i0n y el trasy Al dia siqui i ala prever, planear, i dirigir, supervisar ¥ mejorar
Cion aexp y Irma fa iracion. C qu P I di dei , de ol i, en
gracias a la paciencia de coordinador al aclarar sus dudas, hubo un  si con i inistrati Si revi el prog no se

G 4F 5

p

Doctor Hugo Eduardo Paez de fa Luz det Hospital General de Zona
numera 50en San Luis Potosi.

-nc.tuyo ull solo tema de admlnlsf.rauﬁn del procnsu. por lo gue

fut

fortalecer el pwgmrnaengenem H

"Una donacién es un trabajo titanico, donde pareciera que ol
destino se pone en contra para evitarla, sin embargo después de
se alcanza la donacion, la procuracion y el

"Tras peas y
que se d con luta certeza, i los J
i que sean que los egresados del dipl ;
Doctor Miguel Angel Garcia de Leon G del Hospital General

1 Detrasplantes

sin qo, este proceso que es muy complejo por el gran
mmm de personas y condiciones que estan implicadas. Podria
mejorar en forma importante si se trabaja sobre todo en dos aspectos,
laadministracion del proceso y el capital humano que interviene. ©



cash son publicos, las direcch <t sob das y

PO ra0aar [ o
A i, = i donor

prolongan por falta de por d en las
rmammmpuwapuwwrmm

mmmlmmmmmﬂmmMp
venia haciendo este trabajo en una lomn ] cOmo

o que el proceso de d i sep
mm;MmmmmmmdeUW

cuando Creo este di

] para_comph ol diag yla

mmmmﬁm,mum
fortalecer el proceso de donacion en los lugares de origen de los
alumnos.

Meacion 3

Es un asunto multifactorial, yo creo que hay mucha tarea que el
Cenatra tiene que hacer. Quien creo al Cenatra lo hizo como algo ideal,
5 algo muy bueno que se haya creado ¢l Conatra pero considero que

GR: Enla cl d diph lasautoridades dela  hay que fortalecerio, darle mas mds mas
DwnndeDmalmiplamesddiMSSdUmmunmmosw g mejores de apoyo a los procesos de
iban a dar los bami dinadares de jon, jeree mayor F ia y supervision del registro de pacientes

que esto ayude a que haya com;mmbo en los hospitalos para la
creacion de las coordinaciones?

en espera y darle seguimiento a la asignacion de los drganos y tejidos
hasta Hegar al trasplante. No solamente que sea un registio sino que

Wa:c h, que unpoquito  sea un observador y supervisor de lo que so registra y que se coteje la
mlslietmdnnchﬂldm\ss;!eﬂdpa&w puedo decir que p ion, eso faltaria. También podria apoyar con abogados en los
P 3 muchas cosas, primero | gl 1p
un p i P con disy de tiempo, gente que Creo que hay gente muy capaz ahi pero la institucion requiere
leentro, que le entre, que leent robustecerse para que tenga un alcance mas amplio y pueda incidit en
Mmmwﬁmmmmmmm diferentes hospitales que se dediquen a los | de y
toxtos, ™ P ¥ supervi se realk ,_‘ ala ley, en orden
mnnmmhwnmnmh ymwdemm
yestaesdelog por GR: A prop de esas situach P que se
mnammum&mu&mm la fi i 1w:qwttrtwnmlosmam
muerte encefilica y levar un p de s0 requiere una itales?

panangiografia cerebral o en su defecto un electroencefalograma,

i 8 Io haca el i @l ds na 1o BAGe todo, la
pnnngingrnlu no Ia hace el médico, la hace ol radidlogo
ol fi lo hace el técnico en

WO0: Como profesor de este proyecto nacional le podria decir que
uno siempre piensa que fos alumnos van a hacer su tarea,
motivo no se hace, pero a este grupo
o senti con mas interds, siento que aprendieron bien. Algunos
entusiastas, otros que tenian fa duda se convencienon y algunos otros

I fi ico. Todos los estudios son ast y en muchos hospitales  se decepcionaron, como en tado, sin embargo creo que este grupo si
no il lectro fal las 24 horas del dia, sinosva  hace la tarea, aunque, ya lo i bitn depende de las
lamananay de viemes. autoridades porque el preparar a un individuo que no tiene las

E i i p d s obvio g mvupmdmkylllummmowwﬂna
rapido, exp ¥ con mejor p ico para el la actividad de unc de el numero de

receptor porque el que no se cuente con recursos en hora y lugar, hace
que los pacientes que podrian donar siete drganos donen solamente
dos rihones, esa s la reabdad de nuestra labor, los p e

mdm*m,mm;uww
beneficiarios. Por eso aparte de la preparacion es necesario hacer redes
i & en todo el pais, en of caso de

que nos fi

4




{debi I o actd o 4o

algunos alumnos que son de |
distribucion de los drganos de acuerdo con su estado, la ubicacion
geogrdfica y los lugares mds cercamos y mas distantes que tienen
programas de trasplantes, hicimas un bosquejo de camo distribuir los
drgano para gue presentaran esta propuesta en el comité de
mphnusdnsuhnspur.al

¥ alag la falta de
TECUSOS! §i No hayele:tro. si no hay panel viral, si no hay medios para
trasladar @ un paciente, es decir surgen cosas de tipo laboral, de

o al los inquil

hicimos seg dela  parasus Justed
wa: Lawdad es que puede haber un compromiso n‘oIlMSS conel

Cenatra pmapcyaralm del dipls
novaa haber no hay Pmminsislwhwque

concientizar a los directivos, repito, el lio es tanto que los directivos
dicen “no”. Es complejo pero te puedo comentar la experiencia de .

que no yauep P
paso, inici parte del prog de trasg yah
ol prog: de donaci oficina, los medios. Es

recursos materiales, Ellos se van a sus viendo esta situaci

GR: Como e :Ieda. durante la clausura del diplomado, el doctor
Omar S que los son la punta de lanza
int: o jestd

de acuerdo con esta idea, es posible que.un coordinador p;uem i;cidir

dificil, pero ojala que haya gente que pueda superar estas condiciones y
mejorar lo que nosotros hemos aportado.

GR: jTiene alguna prop para alos ivos e
WQ: Una prog resta es que las del IMSS enzar-gadas
de la donacion y el trasplante y alguna idad tanto del Cenatra

eneste aspecto? como de la Cofepris se reunieran en cada delegacion del IM55 y se
WQ: Por supuesto que es posible, es mas el de con tiempos bien definidos para levarlos a
es el que p lai ion del comite interno de  caboy que l:ada determinado periodo se rednan para ver como van los

5 el que lleva los casos al del ite, el g I ¥ los objetivos, esa seria una forma de initar a las
el qua dm mmn s mns{gmnmn los drganos, pnr que nn sn idades aq pong Wi
q qué | dumnln ¢l proceso de Y los d de d no deben ser
ion, El imp i eternos, consideramos que se les puede dar una plaza provisional y
GR: El Cenatra estd re desde finalcs de 2007 un i de su darles una plaza definitiva porque se

progr
de fortalecimiento de los comités intemos de trasplante a través de
visitas a los hospitales de todo el pais que cuentan con licencia para

pueden dormir en sus laureles y no producir nada. Toda se debe
organizar sobre objetivos porque si sﬁlo nos dncr:amnsn CIEQr Y Crear,

y ! {lue pued s sobre est VAMOS 3 crear deci p
No sabia que el Cenatra estaba visitando a los comités pero en esta GR: Sab de su ex ia y sus apor en cuanto a la
platica gue estamos teniendo vemos como todo se relaciona, es decir, izacion de un prog de ion jcudl podria ser un modelo
si el directivo quiere, el comité va a funcionar, si el directivo no quiere  adecuado de organizacion?
novaa aungue el for insista. i les interesara, se Bueno, nosotros aqul en el sur del Valle de México hemos
haria, si bes i habri: de org Hay hospitales que el comité delegacional de que cotsiste en
tienen licencia sanitaria para donacion y no genera ni un oigand o conla del IMS5 que nos T el director de

tejido, solamente quieren tener el docu-mento de la ficencia

enmarcado en la pared.
GR: También se ha comentado que en este ultimo diplomado ha
sido el IMSS el que, una vez analizadas sus necesidades y las
de sus hospitales, ha solicitado la imparticion del curso

pmla:mnu medicas, todos los directores y sl.lbdueclcns de los
I ponden para hacer comp

en qué nnmpose cumplen. Un gran avance mhemoslemdu €5 que

de nueve hospitales, siete ya tienen licencia sanitaria para procuracion

de drganos y tejidos. Se puede avanzar mas pero hay que sequir

9 Detrasplantes




un panel viral un sabado en la noche y se pusda subrogar, tener un

Nosotros hemos tenido muchas ap muy
dantrodel IMSS.
Esto que no s i de ahorita,

cuando comenzamos o hicimas tocando puestas, con la

p mm'gemnmummmm.oﬂmm

¥ 4 2 o
Si bien la Cofepris estd encargada de vigilar la donacion y e
plante, ¢l Cenatra dube decirle “las cosas por aqui no van

sociales, con el subdirector, luego con el director y en la mayoria de los
cas0s tuvimos poca respuesta. De repente nos fuimos a b cabeza. Le
vendimos e proyecto al director de la Division de Donacion y
Trasplantes (que en aquel momento era Roman Rosales Aviles) y &

bien', porque na se trata solo de registrar sino de analizar, cruzar la

ver que haya transg que los grupos otarios se
trasplanten bien, se trata de retroziimentar, que haya una
mmmmmbmm

P g P )“!""“ﬂnﬂ- isa esta para
itari i s i quenllmnlus g ¥ con la idad, en
Hicimos eso, (ir a hablar con los directivos) porque el coordinad
de donacian no solo tiene 1 tarea de la promocion y el proceso de GR,SnbmcsqueusledyaldoctarRumemmpmhﬂpunn
donacion sino tiene que mantener activo el proy det M p del IMSS5...
mﬁdahmwprmwdedmwanenmnmplumymlas WQE. | capitulo de donach algunos de
autoridades, porque si lo dejas se cae. Hay que estar los d ﬁe‘ i wINESMmhsniﬂmm
porque es Ia forma de aportar, hay gias de logistica, de como lab | diplomado. El resultado f i que
agilizar un caso médico legal, hasta de como organizarse en la oficina  es perfectible, porque el ambi hospitalario para cada ion es
{por gue no?, hay muchas aportaciones que se pueden hacer, muchas Este logro itn se pude i una ap de
de estas ideas ya estan plasmadas en un documento y vamos a ver | dinadores de donaciona la
COMO [ partirlas con las para que, si algo es GR: {Cuantos do d reales, comp
itil, las recuperen. hayunllpﬂl!?

Tenemos varios proyectos como el manual para el sexto grado de WQ: En el pais, coordinad di
primaria, para el tercer afo de secundaria y para el Ultimo afo de GR: Vi i abiorand | diplomado?

ia. Ya un jo donde se explica ¢l proceso de Wﬂ'ﬂmm gamos posibil El diplomado absorbe

jonacion, e costo benoficio, como se ficia a la gente. Hay que imo, en que me di + i
preparar a los ninos porgue van a ser los jefes de familia de mafiana y uMmmmﬂummmmymnmnmmm
con fa informacion necesaria van a decidir, en una entrevista familiar, vivos los | de ion hay que estar en los
mis sique no. Ilaspduhn ﬂncirruuqm emmm,sdgln,sdgan Hay que estar activos,

GR: Hace un rato nos comentaba que habla que al | mejor paraquelag ga esaesla
Cenatra. Con la vision integral que usted tiene jconsidera quese estd  meta! ¢l tener de hab I

baj; it 1 Haymmlasmﬂdnmvﬂiﬁas.mmmu

WQ: Pienso que si, ha mejorado, yo colaboré con lo que antes se ibuir en algo lo b las d de

meaTmuummaim

e falts

MWMymlmmeyuwhmm

que C)e nejor pero be fakta,
v quel c, al Cenat

que |angamejnrmunlylpnyampmcmded;mdmmlap'am
legal, en la parte material jpor qué no?, a lo mejor Un hospital requiere

o 5

ol que el IMSS sea un monstruo de hospitales nos facilita of
entrar y salir cuando hay una donacion, nos facilita la comunicacion y
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e
Ter curso "Topicos
selectos en
trasplante renal”
en el Hospital
Juarez de México

Por Victor Hugo Portifla Flores

18,19y 20 de marzo de 2009, se realizo el Ter

Cutso denominado "Topicos Selectos en Trasplante Renal”

en las instalaciones del Hospital Juarez de Mexico (HIM).

Ei evento académico fue avalado por el propio Raspml ¥la

Sociedad de Cirugia.
mummamdmmwﬁd

HIMy de dick ion abierta, la

Wummmmsmmmnu.m

lemas . imp dos con la leg actual en

materia de trasplantes y otros relacionados con los avances en el

trasplante renal. fundacidn en 1847: "que es el de fomentar los valores, los
Para desarrollar estos temas el HIM, tuvo el invaluable apayo principios, la ética en la prictica médica”. Explico que desde su

de personalidades expertas en k2 materia a nivel nacional e f i ido un pil la

La para los fue “Hoy inici un curso que repetis ano con ano y lo

por A ges y por qui h ivo a olras i aolmshg-ud!ljlll.n
El curso se dividio at P todo lugar donde la médica sea ¥F

ala exp dol I Iegllesyde mmawjmdnwumeselengrmmnmyd

nlgnnnmm_\rqulﬂnmnfnrm uhmmmwnmquee! de la madicing en esta institucion y de ly med

f del Centro Nacional de Trasp quemnclaridad mexicana’,

expuso las sigul EE: Despues de la inauguracion inicio el duila, en

Cenatra’, awpuwmwsmﬂm Laﬁslacm
actual en materia de trasplantes” por el abogado Gerardo
Vetsrquez Bemachi, y of uitimo tema del modulo “Estadistica
mwﬂm&mh&m&mﬂ
wmsalhvuiuhumhprmum

La inauguracion
Luis Delgado Reyes, jefe de E delHIM y

elpmonuwSermodnTmplamRenatMmMmmos
Modelo de Atencion Hospitalaria que inicio desde hace 20 anos y
que con el paso del tiempo se ha ido perfeccionando segun Las
necesidades de los pacientes. Este moduio fue coordinado por el
gupnmmdﬁupﬁmﬂomlmmmmhmpumy
umt:nnﬂpauaiatemenapachnlesde

Ia ceremonia del director general, Jose Adrian chls Doutumen
se conto con la presencia de Martin Antonio Manrique, presidente
de la Sociedad de Cirugla del Hospital Judres; Envique Martinez
Gutieémez, director del Registro Nacional dn Truplmus Omar

La primera pmlca impartida por RosadaGuadnlme Urblnn

\ quien es de D y Ti
HM fue Mwen de atencion Hospcwm seguida pula
del Proge de Ti " a cargo del

Sanchez Ramirez, director de Pi

m&mumﬁnpummwneumr
Acerca del objetivo del curso, el doctor Bazan senalo que el
HIM tiene un compromiso muy grande con la sociodad, desde su
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doctor m Bazan, fundador del senvicio, fesponsable.del
de trasp ¥y quien cuenta con toda la
u:pcﬂendc m“suauu y rnodk:a. mduso para la formacion de

Durantesu punencm Bazan hablo de la historia del HIM y de la



mision y vision del mismo, de fa formacion del servicio y su

doctora Carmen Avila Casado quun expuso las entidades mas.

estructura actua,de 105 objetivos actuales y de fa conf 'a on s do patologhy, soiitados por

fiuea A i saricio FaRR AR g '

wmwwﬁﬂdwuﬁuml'bpmcuy ﬁammmml&umumo
de P; este ultimo di de que un servidor i dee la end

‘acudiera al Hospital Clinic de Barcelona en Espana para la realiza-
citn del curso formal de Cirugia Biliopancreatica y Trasplante de
Pancreas.
Posteriormente, aun como parte del segundo modulo, Myriam
EsplmuMummmdehwmunnmﬁmp Sncillyl.l
i caming al dando

Enel ultime di urso el Jel Terapial ivadel HIM,
MWMMWMHMW&
bral n
hay en México.
Por su parte la Yvette Allerez Jiménez, médico Intensivista del
HIM, hablo sobre ta exg del de los

9 ig F q

det HIM por parte dela

Mulcarll dal WMO. ll ﬂsocll:lﬁn Hurnanillii para
ylaFe N

Dentro del sogundo modulo se mwmnlapmncipacrundu

Rosario Araujo Flores, jefa del drea de Ensenanza, Difusion y

Comunicacion Social det Cenatra, con el tema “lmportancia de la

con muerte encefalica, las guias actuales de manteni-
nientoy b [ b jeti

Respecto al tema "Seleccion de en muerte cerebral
para trasplante renal’, participo el doctor Victor Hugo Pedraza
Hernandez del Hospital Regional de Apizaco. En dicha exposicion

fnemdncﬁlosmwuiummyuimﬂh

4 o w L r afind ‘- !'v“. L
de dar a conocer los programas de traspi: yde una e 10N y trasg
cultura de donacion. En relacion con las técnicas de procuracion, Juan Pablo Flores
En 1a parte final del "Modelo de atencion hospitalaria” la Garnica, jefe de la Unidad de Trasplante def Hospital General de
maestra Tania Alfaro Flores, explico la | ion de gia en Pachuca, Hidalgo, expuso de manera grafica las técnicas quirurgi-
la ion del y cui [ mplrlobiannr.nwdlmlnlnumnciomipiduymbbque,lus
mmumenmwe il d ito de la organos
[ de sicologos en el posgrad deMeﬁumComm * Eidoctor Pedro Paz Sols, i Nacional do Tr
i i Iservicio de Trasplante Renal del HIM. wmmw&mmmamu
&ummemlsummmw 5n sobre la “Terapia de ind grupas
madulo tres, los asi dnrinsgn dongds idencio el difici I di
deMmM:mmeam}emuquuﬂaddeTmphme tos en terapia de desensibilizacion debido do costo, por o
Renal del Centro Medico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE, menos para paci de escasos quo no dependen de
con el tema: “Indicaciones actuales para trasplante renal’ EI I h _,' social.
¥ L yh + de i i k L Er to al tema “Sobrevida d injert " o n
de d falica, dejaron en claro L adad o versus o vivo, Noe L. &mwmmouuUm
cambiar el origen de los donad Mexico, wﬂuTnamWaImeGunmﬁwm

Toco el tuimo a la doctora Josefina Alberu Gomez del Instituto
Na:iun:l doe Cencias Mﬂd’my Nutricion Salvador Zubiran, quhn
i Wi y
m«muim.hummummumw
es mds apropiado el término de disfuncion cronica del injerto,

£ ;) L )

También se contd con la participacion de 1a doctora Eloisa
Cortes Paz dol Contro Medico Nacional La Raza, para explicar el
tratamiento actual del rechazo agudo, mediante el uso de los mds
recientes [irmaces.

En el cuarto madulo se hablo de temas relacionados con las

g A M, Cﬂrﬂmw

Tas dlif P I patibilidad y la
En la pentitima platica el doctor Arturo Reyes Marin hablo
sobre el regreso de a

mnm,ﬂhwﬂmmwﬂoymm
trasplante. Finalmente acerca del tema, "Calidad de Vida", Tania
Mmmhmmuummdmmmns
con proy de vida y mmmwu
i ional y la vid del pais.
Aparurdummo muanim,usmf:muﬂmpuue
Renal del HIM instaurara afo con afo este curso que redne a los
MMMMmmumPum
parte, los entre

umymamwwulumsu ).
HiMm i gicas mas fi ras, y olros p les de la salud f i de los estados di
los difs e Bujl{:lllfumil. Hldal‘go,ﬂn:m.cumlD.Tlix:lll Veracruz y el

Una daiﬁpnmﬁdudesqnnmpln asistir como en D.E, su intorés y propuesta de incorporar temas

&l este modulo mmm«hul&nam&quummm actuales no solo de trasy ina de los diferentes drganos y

claro el manejo de los paci con enfs renal ¥ tejidos trasplantables.

que padecen alguna enfermedad como hepatitis B y C. Tambien Nuestro sgradecimienta a todos los g ¥ particip

hizo mencidn de la gia de las infecci P istas que
! 1p p *Medico adscrito al Servicio de Trasplante Renal dol HIM.
Paracaiiinarel modc fuel Conta de Tania Alfaro Flores. ©
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Declaratoria
de rechazo

al turismo de
trasplantes en
Latinoamérica

y social
poblacion de los diferentes paises acceder a nuevas
modaidades mlpdull:m en el drea de la salud, entre ellas, la

y cdlulas.

Emammmmnm

mhﬁmhnlny!dommanuel_l‘mmimn_sm:; ’ Red Consejo Ib

de wmmwﬂm -quahDrgaumnMMﬂdauSahd(UMS)IuM

thhpﬂsmnlm" lograd en los s rectores que abordan
do drga Mﬂ i quuew para m!em

atender 3 los paﬁvnles on el propio pals supora la oferta local de Principio 5: Las células, tejidos y drganos no pueden ser

organos. objeto de i Deberd prohibirse la

De acuerdo con fa "D\ ion | jonal de E: ﬂnmpunlaofmadn:urnptanslwmowvmwpﬂmns

msuarmmmmyammmumwmm mZm das de p .

mayo de 2008, "el viaje para trasy P!ilu:l;lo 6: Debera puauum toda publicidad sobe la

mnmdwﬁmumohmmmn necesidad o disponibilidad de organos cuyo fin sea ofrecer o
P on los p g y centros de recabar un precio.

¢ a sumini " a paci de Principio 7: Los medicas y demis profesi de la salud no

otro pais debilitan la copacidad del pais de ofrecer servicios de deberan participar en p de trasp de

trasplantesasu propia poulacitin". organos si uem.'n FAZONES para pensar que estos drganos han

Esto hace a la donacion de drganas un proceso susceptible de ido objeto de transaccionis . i

pricticas contrarlas a a ética y/o comerciales, tales coma la Principio 8: Las personas o servicios que participen en

publicidad enganosa, el turismo de trasplantes, el trifico y el procedimientos de trasplante de drganos no deberdn percibic

mﬁedem una remuneracion superior a los honorarios que estaria
Justificando percibir por bos servicios prestados.

* que enlos Foros | de Donacion y Trasy * que la Red/Consejo lberoamericano de Donacion y
algunos de los paises de América Latina han sido sefatadas Trasplante (RCIDT) cita en el documento de Conside-
como protag o patroci dnt turismo  de raciones Bioéticas lo sugulmlo “La mayotia de nuestras

i ¥ Leyes la p dit realizar s do
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- de ¥ trasy D fas ltimas exhortandoles, con énfasis, a que se opongan y/o tomen las
décadas se ha p on Meas geogs i un medidas ias en su i Juridico interno para
trifico VO de Grgancs con | y ¥ i la promocion y publicidad del trasplante a

ion de y reco; lo que erosiona la f que entran a temritori joro con la sola de
I i i tipo de trasplante de organos (lurismo de trasplantes) provenientes de

Unmn;:adndeﬂgnmyujlﬂm serviria sobre todo para
institucionalizar la explotacion do la miseria. Si bien los

donantes locales o extranjeros, ya que esta practica promueve la
i dad, la exclusion, |a injusticia social y vulnera los derechos

h de

riesgos medicos no serian diferentes, se
de las personas, a una misma consideracion y respeta, y
consagraria la existencia de dos grupos de poblacion

Dara apoyo a las Autoridades de Salud y a las organizaciones
jpublicas y privadas que confarman esta red, para llevar adetante la
de i del turismo de

del pais donde e

dif iados no solo por su rig Sino por su acceso a los F ¥F
bi icos: lavida y 2 plantes que perjudican 3 los
* que es resp d de las idads itari P

garantizar y, velar por el gridad, la mejorade la d

i se reahza y distorsiona la actividad en general de

atencion en salud, la defensa y calidad de vida de sus
Sudadanos

g E
Todos los ciudadanos de nuestros paises que necesiten un
transplante deben acceder al mismo con transparencia, eficacia y

En ia, a RCIDT, preocupada por la existencia de calidad, por acciones propias o por convenios de cooperacion
i il algunos paises de L i justos, equitativos y solidarios entre paises, dando
Manifiesta hazo y desaprobacion de ésta practica, publica f onlaay de 1 toraf del trasy 2 quien lo
y i da por la idad | jonal y los ite con la ion di organos de los proplos ciudadanos de
g i P y hace un llamado de supais, |
alerta sobre el particular a los gok de los Estados M
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Primera sesion clinico académica de
coordinadores de donacion en 2009

Estas sesiones que rednen mensualmente a los coordinadores de donacion de la zona
metropolitana de la ciudad de México, tienen como objetivo establecer una
retroalimentacion constante de experiencias mediante el analisis de casos clinicos y
revisiones bibliograficas que les permiten una actualizacion continua.

El Hospital general de Mexico sera la sede permanente.

Por Guadalupe Ramsrer
126 de marzo de 2009, se realizo la primera sesion clinica
ica de i de del afo. Can la
ia de Francisco N Ri director general

del Hnspmll General de México (HGM} asi como de Omar
Sanchez Ramirez, director de Planeacion, Ensenanza y
Coordinacion nacional de! Nacional de Trasplantes
(Cenatra), se dio la bienvenida a 35 profesionales de la salud que
acudieronalacita.

El doctor Navarro dijo entender perfectamente la

dencia de los p y por ello informo que las
autondades han tomado ya wvarias acciones, entre ellas las
gestiones con Fundacion Telmex y la Asociacion Ale,
conjuntamente con el Cenatra para fortalecer los programas de
donacion y trasplantes en el HGM.

Aseguro que proximamente se iniciard con la procuracion de
donantes cadavéricos y que se asignard mas personal a estas
actividades, ademds de que ya se ha adquirido la tecnologia
necesaria parael trasplante de cornea. También se estd iniciando la

dreade

15 Detrasplantes.

El tema central de la sesion fue "Andlisis comparativo de la
norma juridica espaniola y mexicana”. La reunion se lleso a cabo en
la Biblio-hemeroteca del HGM. EI subdirector de Normas y
Asuntos luridicos del Cenatra, Gerardo Velasquez Bernachi explica
a Ios partlcu:la‘lles las ¥ principales cif ¥

ias entre la en materia de donacion y
trasplante de Espana y Mexico para un posterior analisis con la

detodoslosp

Después, el oourdlnado( de donacion del hospital anfitrion,
Noe . Gracida Mancilla presentd un caso para analizar los aspectos
legales relaci can la igacion El asunto a
discutir fue que posterior a una procuracion de corneas, el tefido
resultd seropositivo para hepatitis B. Después de otra serie de
andlisis se decidio que no era para ser taspk
Derivado de esta si ion, los i I | i
el tejido para que los residentes realizaran una practica como parte
de sus actividades docentes,

Con este caso, el doctor Gracida puso a debate la legalidad de la
utifizacion de un tejido, que fue donado para tresplante, en
actividades de investigacion y docencia. Con la participacion de los
asistentes se debatio acerca de los articulos de s LGS que regulan
estas actividades. Las conclusiones fueron que la legistacion es
clara al respecto y que las actividades de donacidn y procuracion
son muy distintas a las de investigacion y docencia y cada una
cuenta con la norma y los procedimientos adecuados para cumplir
sus objetivos.

Por su parte el doctor Pedro Francisco Valencia Mayoral del
Hospital Infantil pi el de una | i sobre
las cnnse:uennas a largo pl'.u.o de la donacion de rrnﬁn para el
donador vivo. En la i igaci ici 250
donadores de rinon y otro grupo conformada por 250 personas
que no han donado (gmpo control) con el fin de darles un

i ¥y T las variaci en el organi del

ﬂnnad«,

Los que | derinon tienen una
vida util normal, un estado de salud que es similar al de la poblacion
genera] y una calidad exceleme de vida y no tienen un riesgo
ia renal. La mayoria de donantes




estudiados lenia la masa renal conservada y sus tasas de

@ hip oran simi a las de las p del

grupo control.
Pese alos resultados o o Estados
Unidos, e doctor Valenci a los de
i ! que las condici de vida en un pais
desarrollado son muy distintas a tas de Mexico por lo que les pidio
que el abordaj paciente que se prog dety
ser tinterrog o fisico y la historia clinica,
1 r-:-ln l—'—" " a
estudiar la herencia genetica del ial d pues nuestro

pais ocupa uno de los primeros lugares en diabetes en el mundo y
que dicho padecimiento puede tener a fulwro repercusiones

Las sesiones clinico académicas se vienen realizando desde
Wu!@ymmmmmmma

entre los de yel
Centro Nacional de Trasp Se tiene proyectado que en las

pm:dmu sesiones se realice una lrnnsmisiM mediante

A del pais
P

 especificos do las sesiones clinica

. me Ia convivencia y empatia entro los
mdnmude mmuﬂmhduﬂyd

litana, a fin do di -Mm.

que mpacten sobre ol éxito do los

mu la utilidad de las estrategias
wu&mmmu

da pot of Departamento de
‘Comunicacion Social del
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Consideraciones bioéticas sobre
el concepto de muerte encefalica

Parte 1. Aspectos médicos

Dra. Ma. de ta Luz Casas M.
no de los puntos d flicto mas img on el tema trasplante de organos en wjm:ondqmmhuamum
de muerte, o ituryo su ¥ su comp encefalica, es una i6n de Organos p El mundo
social. mmn”dmnmmuiﬂum
La filosofia, la ética y la ciencia parten de la consideracion de la tencia, sino que
realidad, que en este momento apunta al i del muerte y por ia de los criterios de Harvard,

-Pllhm;l-m:hn“hmmﬂnu
equivalente a la muerte de la persona’ y sus parametros fueron
establecidos desde 19871 por la President's Commissionfor the

hmummahmm«
punto de vista de la religion se refiere al momento exacto de la
separacion del alma y el cuerpo, ya que el alma no es unz sustancia
visible y su separacion del cuerpo como tal no se pucde observar,
cuando acaba el efectc del alma

Study of Ethical Problems in Medicine and Biocher and
Behavioral Reserarch’,

El concepto de muerte encefdlica no trata de una nueva
definicion de muerte, sino de un criterio de indicio de muerte,
mmwdmu&w ha dlpllndntlllﬂrm h.mdnn.

puede
sobre la materia, es decir, cuando deja de transmitir vida al cuerpo,
mmmmmumammm
d&mudmummﬁmwulmmm Parece
demum omlﬂluqimm la

qi yj‘ dblapumuLosnposRomu

ol latido cardi

. - P

Juridica
{,Qmmwamnn'w-mmbnmp-—mma
muerte?
La decision del comité de Harvard de 1968" de fija’ la muerte

i b £ el
esa mynwul o lhln que anima a la materia,
con ello, que no debla permitirse of trasplante. Esta es ta opinion
memmw;mnhmm?

encefdlica como criterio de muerte respondia, por un ado, a una
razon practica para legitimar la extraccion de drganos en los
muertos encefalicos; pero, por otro lado, también tenia una razon

y objetiva: el paro cardiaco habia dejado de ser un claro

filosofica, refigiosa y de

Pnhm:hdldyuuy.nwldnaqntde]uchromeel

indicio de muerte como consecuencia de los avances medicos, ef
uso de T la cardiaca y con mas




razon, el transplante de corazon, asi como el empleo de la maguina
de circulaci que el corazon
que el corazén ya no mﬂua. en sentido estricto, un drgano
necesario para la vida, quuasisegmashnﬁoummsﬂaﬂmla
funcion de Gy que podia
realizarse sin el drgano mglnam Esto se comprobo durante la
o de en donde al
receptor le em retirado el corazon, y este seguia viviendo y
fundido gracias al apoyo ico, funcion que se completaba
almaﬂzmelmsptama ol hecho era que aunque el corazon era
removido, el receptor no habia estado muerto, sino vivo durante
todo el proceso, aun cuando no poseia corazon, en cambio el
donador, que si tenia el corazon latiente durante el proceso, pero
con muerte encelilica, ba vivo, ni peraba nunca la vida,

Endmmummummefﬂu.elwhdemo@nn

lleva » (i1 S VBT, un par ¥y
floL AR i O i

mcafmmﬂapemsﬁdmgurizaanhtm tiempa sin

apoyo resg ¥ fica’,yi'con eflo. sa

desencadena el proceso de d posicion (des-comy )

del organismo, que evidencia la muerte de ese sujeto.
En el caso de utilizacion de un respirador en un caddver con
muerte encefalica, no sigue un paro cardiaco mn!oasndnlu
yoria de los signos de indicio de muerte, [ | actua
cumo pratesis que sustituye una funcion encefdlica importante.
Asi como cualquier prﬂluis sustituye una funcion corporal, como
en el caso del il del corazon, el
respirador se encarga del mtlﬂ mecanico de la respiracion. Con
8505 apu_\msel mznn slgua Iatiendo, la circulacion sanguinea del
tejidos, pemser.rataya de
un caddver. En was bras, segun los
mhauhmudbhwﬁrmmhmpmseudewﬂrsln
corazon (aung lidad)
Vistoelf medico, la p ]li Ise centra en la
¥ las consideraciones sociales sobre esta definicicn, tema que sera
tratado en |z siguiente entrega.

Referencias:

1. Braunwald, L et col Harrison: Principios de Medicina Interna, Undicima

Edicion, Tomo |, Ed, Interamericana- McGraw Hill Mexico, 1987, p: 237,
P-wunm me&mm Ethical Problorms in Medicine and

far th ¥ danth

1AMA, 198,245, p: 2184-86.
3. Weling, 5. y Lundin, 5. Organ transplantation, ethics and cufture in lapan.
Japanese citizens may choose between cardiac death and brain death,
memnzom Fob, 14,96, 7, p:662-5.

Mahandas, A y Chau, J., Brain death: a chinical and pathalogical study, L.
Nn-m197135.p’.2'|1 218.
5. Barelia, F. y Calimicr, 5. Do brainstem auditor evoked potentials (BAEPs)
detact the real cessation of cerebral functions in all brain death patients?, Cri.
Care. Med, 1990, p: 18-23.
6. Byme, Py ORoally, 5. Brain death, an opposing  viewpaing, JAMA, 1978,
242,90,p:1985-90.
7. Juan Pablo I, A tos panticipantes al Congreso de o Pantificia Academia de las
Ciencias sobre “Doterminacion del momento de la muerte” 14 diciembre en
Insegnamenti XII, 2, 1989, no 4, p: 1523—29
B. Canorini, Paolo, Diez
Emmmvuvu.muum.p.szr-ass.

Medicina y

‘Du:m:n bioetica. ﬂradi‘ml:a de la Escusta de
de fa U P Mexico. V




“Los mundos del cuerpo’,
abra del anatamista estadaunidense Ray Giover, que reune un
conjunto de restos plastificados de maucmre.al:s para mostrar

 detalladamente la fisonomia del cusrpo humano, sUs Sistemas y
OFGRNGS .

Fotos: Guido Manuilo, agencia EFE.
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Reformas a la
Ley General de
Salud para la
disposicion de
cadaveres

Por Gerardo Volizquer Bormachi®

| pasado mes de julio se publicaron en el Diaria Oﬁl:la{ném
Federacion, refarmas a la Ley General de Salud (LGS) que
rosulta oportung comentar.

La LGS reglamenta el derecho a la proteccion de la salud y

las bases y i para el acceso a los servicios de
salud y fa concurmencia de la federacion ¥ [as entidades federmtivas
en matera de salubridad general, es decir, es de aplicacion en toda
la Repuiblica y sus disposiciones san de arden publico y de interes
social.

Lo referente al manejo y la disposicion de los cadaveres es un
drea sumamente importante, pues contrario a o que pudiers
pensarse en el sentido de que el cugrpo humano sin vida tiene un
valar estrictamente l:ulturnl, moral o sentimental, tambien

parla practica de trasplantes de
org:nms solidos peo\.lmll.\nlcs do cadaver, en tal sentida se ha
intensificada la procuracion cadaverica multlmgnnu par parte de

las instituciones de salud. Ademss el valor cientifico que un™"

cadaver puede tener a traves de la investigacion es también un

q

Laz rofarmas a la LGS, vigontes a partic dol 15 do diciembre do
2008, disponen en sis articulo 3, fraccion XXVIII, (Capitulo |,
Disposiciones generales) que es matenia de salubridad general el:
control sanitario de. la disposicion de organos, tejidos y sus
companentesy celulas, asi como el control sanitario de cadiveres
de seres humanos (fraccion XXV bis),

A su vez, el articulo 13 apartado A, fraccion || (Capitulg [l -

Distribucion de I ) reficre que ponde a los
gobiemas de los u:mus organizar y operar los servluus-
pectivos ¥ vigilar su funci i por si 0 en di

con dependencias y entidades del sector salud. Entre estos
servicios se incluyen los relacionados con el control sanitario de la
disposicion do organos, tojidos ¥ sus componantes y células y los

Migntras qus en el articulo 313 fraccion Il de fa LGS (Titula

Decima Cuarto, Danacion, trasplante y perdida de fa vida, Capituloss

| Disposiciones comunies)| se sefiala como m‘npelanm de la
o Snll.ld T 1 (e 1




» esta Lay, es materia de salubridad

control sanitario du la disposicion de drganas, efidos y

. materia de

y-legal

Articulo 3. En Jos términos de esta Ley, es materia de salubridad
general:

XXVIII.- Ei control sanitario de la disposicion de diganos, tejidos y
sUS componentes y células;
XXV Bis.- Ei control sanitari

Articlo 13, La comy ia entre la y las
federativas en materia de salubridad general quedara distribuida
conforme a lo siguiente;
A)

laX...

B) Corresg a los

e de seres

de las

como

on
locales y dentro de

I O;genlwopwsupennsuywama:hpcmmﬂelm
it I,

(AR RN TR RS X. XL, JUI. KIII FIV, XV, XML XML X,
XIX, XX, XK1, XXlly XXV Bis del articulo 30. de esta Ley, de
con las

Articulo 313.- Competea de Salud:
%

IIngmdunmm

ﬁmﬂn 350&53 Paralaulilzaddnﬂemuapmﬁe

con fines de d L
del di

M Ttk
Publico o de

medica o de

del
de: o 4

: asistencia social Para tales efectos, las instituciones educativas
3 mwmahmmmmmmm

Leyyd




POr Ya Creacioih Ge un
modelo mexicano de donacion

La asociacion esta
integrada por
coordinadores de
donacion que se
unen para fortalecer
esta especialidad de
la medicina.

21 Detrasplantes

a Asociacion Mexicana de Coordi de Donacion fue
creada ante notario publico el 14 de noviembre de 2008 y
su directi médicos que

realizan la tarea de dores de d ion en instituci de
salud de todo el pais. Como lo senald fa presidenta de a asaclaci
Araceli Gudinio durante una visita al Centro Nacional de Trasplantes
(Cenatra), son "un grupo de profesi de la salud
enlap ion, pi ion y ad da distribucion de organos y
tejidos con fines de trasplante”.

Para ello, en primera instancia, cuentan con el conodimiento
académico en el proceso de donacion de drganos y tejidos
impartido por la UNAM y el Cenatra a traves del Diplomado

Sin embargo, explico la doctora Gudino, la asociacion no
solamente da cabida a médicos sino tambi¢n a enfermeras y
trabajadoras sociales que se dedican a la tarea de coordinacion de
donacion desde hace anos y que son "elemento fundamental en el

pr 7
Entre los pri que se ha | la
destacan los siguientes;
* Censar el numero de coordinadores hospitalarios de
fonacion gue se g i Mexico.
* Profesionalizar al de ion a través del
diplomado.
* Buscar el reconocimiento del coordinador de donacion
dentro de su unidad hospitalaria.
* Conocer el namero total de hospitales de las diferentes
i que con los fici para ser
hospitales trasplantadores o en su defeclo potenciales
proveedores de donantes,
* Elaborar un manual de procedimientos de donacicn avalado
por el Cenatra,
* Difundire! imiento y los ios de la donacidn y los
trasplantes entre la sociedad.
* -Contribuir en la creacian del modelo mexicano de donacion.




Entre los integ dela
m%&w“ﬂm&m
Guzman y Araceti Gudino Turubiates del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Sigio XX
Margarita Costa Angeles del Hospital Lomas Verdes
en ol Estado de Mexico; Leidy Poniche Polanco del
Hospital de Especialidades nomero 71 de Torreon,
Coahuils; Susana Pérez Cornejo del Hospital General
de Hermasillo, Sonora y Julian Quintero Argumeda del
Hospital General de Baja California Sur,

Otros de los integ de la mesa i
NWVW&WM!MWW1
de Octubre del ISSSTE; Veronica Otvera Carrasco del
Hospital General de Mazattan, Sinaloa; Juan Matus
Jiménez del Hospital General La Vitta y Juan Luis
Torres Méndez del Hospital Xoco, ambos de la
Secrotaria de Salud del Gobiemo de la ciudad de
Mixico; Marco Antonio Cruz Aimanza y Jose Hugo
Péroz Salinas del Hospital Obregon en ol DF y Pedro
Graduno Manjarrez del Haspital Contral Militar de 1a
Sedona,

G puede af
de do disti
mummﬂSmuS&nhmmdimmu
campo de accion y de influencia, segun explico la
vicepresidenta Susana Pésez Comejo: | jusutmnteen
la mesa da uno de los i
de una lmtnudm IMSS, ISSSTE, secretarias de salud
ivados, Hay integ do
ﬂMEmDmel Norte y el Centro dol pils y se esta
gestionando la Incorporacion de Chiapas y Yucatan a
través de las coordinadoras de donacion de aquellas
entidades.
Para sus integrantes, la AMECOD os una entidad
; ¥ especif 2
actividades relacionadas con el proceso de donacion
dewwmyuﬂ:s.e&h:kmm no
vamos de la df
mmmmmammmﬂaeaoe

Y nxp!bno que las principales nn:imm de un
di de son
evaluar, mantener y obtener drganos y tejidos con
fines de hasplame i lo cual requiere integrar un
equipo de profesi de la salud
quu posean el u!l.mm-erm adecuado para llevar 3
sonde orga s tejidos.

Pori witimeo, a doctora Gudino sef de
crear junto con el Cenatra, o modelo mexicano de
es ya no podi sequir
en otros maodel porqm no somos
Igunlml ellos. Lievamos muchos anos de retraso pero
ni siquiera es acadeémico, es un retraso principalmente
de recursos financieros, pero con @l liempo este

Y F ¥ g

Mision:

Fomentar, investigar y difundir el proceso de donacion de
drganos y tejidos entre la sociedad en general y entre el
personal de la salud, favoreciendo el proyecto de "regalo
de vida'",

Visian:
Ser reconocidos como una institucion de importancia
dentro del proeemdenhbenuon de organos y tejidos por

organismos einternac les afines.
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Se inaugura el primer Banco Publico de Piel y Tejidos
para Atencion de Quemaduras

Ciudad de Mexico, Marzo 20, 2009, El secretario de Salud, José
Angel Cordova Villalobos, puso en marcha el primer Banco Publico
de Piel y Tejidos en el Centro Nacional de Rehabilitacion (INR), el
cual ion anual de 75 mil

dn lejldD dl&rmlm cadavérico que servirdn a los distintos servicios

Dum.rm: la r.emmnnm de lnmgumuon que se realizo en el

"N. " de ese insti el titular de salud

informé que este banco forma parte de! Centro Nacional de
Investigacion y Atencion de O el cual tendrd una
inversion de 600 millones de pesos y estard funcionando a mas

-

Pekin, Ghlnﬂ. Febrero 13, 2009. Tudashsmmmgampara
fievar a calm I.msplamm tendran gue unirse pam
|mpumrnhdad ¥ respetar las listas de esperd’) am.mw al
viceministro de Sanidad, Huang Jiefu,
Chmn es el segundo pais que realiza mas trasplantes de
casi 10 mil por detras de Estados Unidos, dijo
el funcionario en la reunion del consejo editorial de la publica-
cion aficial “Transplantation Society’, de la que Huang 6
redar.tntemef&
En China mas de un millon de pacientes de rinan necesitan
disusisy unas 300 mil mueren por enfermedades hapathmnl

tardaren 13 meses, dedor de un millon y medio d de
Senalo que esta i £5 UNa resf ala mos mganns y tejidos cada ann Chma es ol pais que mas
de la poblacion en matenia de ion medica especializada en s izo Huang.

! que permiti izar un integral a China toma ata medida despues de que ol pasado mes de
quienes tienen este tipo de lesiones. Dijo que gracias a los avances a @ tres f - par la venta ilagul de
enel iento d es posible que mis y por la "servicio
del 50 por ciento de !os pacientes que son manejados en centros C asplantea p: anjer

peci pueden ivil H’lC[I.IiO, aquellos casos que hace: iste on el pai inac u_l_x_ismu
i 190 porciento de | |  detrasp ' enel que p viajan a China
Detana queduranle?ﬂﬂﬁmnuesun pais, ocurrieron 174 mil i para-nhmprar de manera ilegal un organo. En China, los
385 accidentes por quemaduras, de los cuales alrededor de 6 mil gicos solo estan idos si los organos se

cas0s se diagnosticaron como graves. Y agrego que las quemadu-

ras seubii uarto lugar demuerte lenel
Cardova Villalobos que el adecuad iento de

las g exige i iales e i

nales porloquela S de Salud trabaja en tres cjes!

una cultira por la salud y de esa manera evitar acci por

tqnun de persan das o slm hacen entre
laml“lla. aunqunm realidad la ms&
que su venta ilegal sea una it

Pnunu, bién han aparec
internet o por otros l:anales. hacen pwbbe a hofpl!.aia y @

pacientes la falsificacion de documentos: notariales de

quemaduras; el mangjo y tratamiento de los casos con

opommrs sequros y de r.alldad al paciente y, finalmente, la
su ion social,

Por su palte. el d'rectur general del INR. Luis Guillermo Ibarra

Ibarra, e:pl'nd que la lunudn principal del Banco dc TBJIdDS. esla

y de

tejidos m!lmlms haJo normas de s.'mldarl y calidad internacionales

E:piim que la piel p(ouesuda podra ser solicitada por las
unidades de quemados y se enviara dentro de empagues hermeti-

aj» para llevar a cabo fas

Fuente: Agencia EFE

En el acto estuvieron presentes, Arturo Dib Kuri, director
general del Centro Nacional de Trasplantes; Armando Ahued,

sellados y etig para su P adicional-
MENLE S anexard un i ] su {acion y
utilizacion, Para lograr lo amemr. el banco cuenta con un equipo
medico y de investigacion, ademas de la i con

tecnologia de punta que asegura la calidad sanitaria de la piel a
utilizar en los pacientes,

Finalmente, Virginia Sendel de Lemaitre, presidenta de la
Fundacion Michou y Mau LA, enfatizo la necesidad de concien-
tizara la gente de que la piel también se puede donar, sin "desollar”
el cadaver, pues solo se quita la parte superficial. "El tefido dérmico
de un adulto puede salvar a vida de tres menores que han sufrido
de una quemadura grave.
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io de Salud del Gobi del Distrito Federal; la diputada
Sitvia DeGante, de fa Comisian de Atencicdn a Grupos Vulnerables
ﬂe la Camara de DI])LII.'IEIOS. Ricardo Esteban Moctezuma
delaF ion Azteca y Ricardo Camacho
Sanelpuan, director médico de la Fundacidn Gonzalo Rio Amonite,
entre otros,

Fuente: Direccion General de Comunicacion Social,
Secretaria de Sakud,




g

== |
institucional

El gobierno de Puebla y el Cenatra firman convenio para

fomentar la donacion de organos
4

E:-L- () peom 2

IPARA LA D o
LA DONAC)
STRAVES U LA .:mW"“‘, 14 51 bumaan

iade

Feueraf. M:m Dib Kun. el secretario de Comunicaciones y

I?.q.“ Y u\ | l. i que

las pnrsmas que tramiten una Hoerda puel!an en em mﬂ’nstar

jidos de forma ia, paralo

cual deberdn llienar un Iormuluiny asi ayudar a la poblacion que
esteenla lista de espera.

Destaco que con esto, se crea una base de datos de donadores
voluntarios pero en los casos en que ¢l ciudadano no acepte ser
donador, simph la leyenda no ap en su licencia de
conducir.

En entrevista posterior al evento, el doctor Dib Kuri sefalo que
en Mexico son ya 46 anos de trasplantes y se han efectuado 50 mil
trasplantes de drganos y tejidos, 1a mitad de ellos de rinon, la otra
mitad nehrgﬂmywrmdemuyouwwfmsﬂemm
mil, en 8 do alrededor de 30 mil,

Destaco que son 11 mil 500 los mexicanos en lista de espera,
del'os:ualnsﬁ mil S{I)mmanmrimn ¥ 5 mil una comea. Los

y yel

Centro MNacional de Trasplantes (Cenotra) pare que a

través de la licencia de conducir se acepte la donacion de drganos y
tejidos de forma voluntaria, el gobernador de Puebla Mario Marin

deids higade, corazén, pulmdn y
mmummﬂquenrs pmmmwulupa:renmen
listade estoes 3 decada 100.

En Ianto. fue la diputada Erika Suck Mandim integrante de la

Torres sefalo que esta accion conj "es un prog de
solidaridad humana’,

Enelacta, 123 de de 2009, en ef
prusemadhemgunmm&nauaﬂela&mdade&hd

Comision de Salud en el Cong d 0 que en el
caso de Puebla al menos 384 personas rnq.m'nrl trasplante de
fifion, cormeas o pancreas.

Cmm»mfnnuel?nciuMmg

Acuerdan Cenatra y Sector Salud de Veracruz reforzar al Consejo
Estatal de Trasplantes

a Secretaria de Salud y el Centro Nacional de Trasplantes

(Cenatra) reforzardn la operatividad del Consejo Estatal de

Trasplantes afirmo Manuel Lila de Arce, secretario de Salud
de la entidad, durante la reunion de trabajo, realizada el 10 de
marzo de 2009 con el titular del Cenatra, Arturo Dib Kur.

A la fecha, en Veracruz solo cuatro hospitales tienen licencia
para realizar estos procedimientos quirirgicos: el Centro de
Especialidades Medicas "Dr. Rafael Lucio’, en Xalapa; el Hospital
Reg de Alta Especialidad de Vi de la $SA; el Centro
Medico Nacional "Adolfo Ruiz Cortines” del IMSS, y et hospital
privado Milenium.

equipo y pmmal aspudaluadu Bl Cerla‘ua dard capacitacion a
pensable para los

comites i ﬁe plante de los ios. A

Planted un prog; de visitas a idades hospi

de la Secretaria de Salud como del Instituto Mexicano de! Seguro
Social con el fin de evaluar su integracion como hospitales

Ei Centro Medico Nacional de! IMSS y el Centro de
Especialidades Medicas "Dr. Rafael Lucio” de Xalapa se compro-
metieron con el Cenatra a cumplir con las lineas de accion y
Hnnammosuubleddnsenla materia.

El objetivo es crear un Sistema Nacional de Tr
integrado, que permita trabajar de manera coordinada en la
p de organos alal Para ellos se
determing un plan de trabajo para fomentar la cultura de la
donacion de organos y mejorar la infraestructura hospitalaria con
m:umshumm:apm\‘.adus.

a esta reunion, Arturo Navarrete Escobar, delegado
del IMSS en fa zona sur y director del Centro Médico "Adolfo Ruiz
Cortines”; Fernando Benitez Obeso, director del Hospital Centro
de Especiatidades Médicas "Dr. Rafael Lucio”; José Raul Zamora
Hemandez Jauegui, director del Huspmal Regional de Alta
de \ y David R Leyva director del
programa de “Ciruglas de corazén a corazon” del Sistema para el

0 comités i de pl en
:adahnspitﬂyseapcymalosyae:!stumsyselﬁdumMn

D Integral de ta Familia ostatal, [/




Trasplante obligatorio

Avances médicos, fuente de creatividad y especulacion

n general se considera ciencia ficcion a los relatos o

historias que versan acerca del impacto que producen los
mnm dlwllm mﬂonim sociales o culturales,

lelSlgl'u
Isaac Asimov (escritores del género y

extraordinario que puede ser ol que un GIGAN0 O LN parte de un
cuerpo humano sin vida pueda, Iiteralmente coserse al de u.ra
puwaaypmlulgamlnm

Por 0

la " i¢n recibia parte do la_ personalidad, fos

wlncmncnquoSmu‘wndelohannesKwunlpdmmlaw
do eloncin ficcion.
Somnium (E1 sueno) es una novela escrita en 1623, poro

sentimientos y el conocimiento del “danador’, lo que ayudaba a
darle a la historia una trama mucho mas interesante: dos personas
en una o una mano con vida propia que obligaba al receptor a

publicada postumamente en 1634. Enla novela se namra
do Duracotus, un joven islandes. Gracias a su madre, Fiolxhilda y
mediante un conjuro magico, ambos irdn en un viaje oninico a la
Luna, durante un eclipse solar.

Sin embargo, para muchos la primera obra de clencia ficcion
con contenidos similares a los del género, tal y como hoy se
entionde surgid en 1818, ano en que se publico Frankenstein o £
modemo Prometeo de Mary Shetley. Casi todos los

En la literatura mds reciente, es decir del siglo XX cuando los
trasplantes son una realidad, los escritores han optado por dejar
atrds estas ideas y han tomado un camino aun mds siniestro. EI
mpmummmmmw

enteras las

amm%m,mﬂm

mqﬂmmmmmymmmu

para entre los grupos privilegiados
' marsa se puede decir, a costa

dela q

Mmmuauaaam“ ina jur las
viajes o L o A 1
Immmmddm.hnnhmmﬁmnhmmﬂnm
articulo "Medicina, ciencia y ficcion’, publicado en ol periodico La
Jomada (2 do atiil de 2008): daugndahumumlwn.u

Nmites d e

Ik i i St ot wen Tl oo TRt
hvmrmluuioosbmmdeImpommln
avances médi otror

&mummmmhwm

b b el

l’orlln.luu:hm ummmm,
la mdhim y la biologia dan material a & mmhd y
de doce i
Wm{&mnmwnugmmnl.omﬂmmmm
traduccional espanol: La biologia en la ciencia ficcion.

En esta gia de relatos por Asimay y sus
dores Martin H. G g y Charles G, Waugh, u
i i i diferentes
In ovolucion, la biologia celular, la gendtica, la fisiologin, ln
roproduccion y la ecologia.
Eltoma dal S R

wmwosrllltu.esnmdelosaﬁzmmedmmmm
mas tela de donde cortar a los escritores. [ncluso antes de que
Muwmm-mwﬂop\rlﬂaym los trasplantes
han sido imp gracias a lo o

25 Detrmplantes

ysocial,
En la proxima edicion de Detrasplantes, comentaremos con
detalle el tratamiento que la literatura y el cine, en el género de
ciengia ficcion, han dado a los trasplantes y a la donacion de
arganos. Mientras tanto dejemos que sean los propios autores, a
través de fragmentos de sus historias, los que digan por que




Trasplante Obhigatorio es una lectura imperativa para quienes
gustan de la ciencia ficcion y para quienes dedican su vida a la
medicing:

Trasplante obligatorio

Robert Silverberg

Caughtinthe organdraft, © TQ?Enyﬂodemg.
Ingreso en 1a Casa de

BT L S a'l"fll

mmmwmmamnm
mmmawmummﬂz

arta B-A

o e aa

y serd mejor
Wﬂml-hhmlmpdmmw,

Tierra extrana

Edmond Hamilton

Aiien earth, © 1949 by Standard Magazines (Thrilling Wonder
Stories, Abritde 1949).

~Las tribus laosianas tienen unas creencias muy extrafias,
M'sieur Farris. Un poco dificiles de comprender.

He tenido ocasion de vier algunas beuj 1y mis
vinjes porﬁ:la.pm esoes incraible,
et inia B, Cie uh,. -

mﬂalmmmlbmylrm;um“ﬁ
hombre que vio en la jungla estaba bajo la influencia de un
producto quimico que no se en nuestra
pero que no es menas potente.

~{Quiere usted decit que esas tribus tienen un fammaco que
ralentiza los procesos vitales hasta reducirios 3 esa increible
lentitud? —pregunts Farris con aire esceptico—, jAlgo que

una p de ASCENSO POr PUrO ¢
mm?ﬂemMn.
M haré tan importante quo la sociedad me deberd. mil
mmm\'unmamuswpmsnnnnqmmhm
Y

o cuatro,

~¢Tan extrano le parece? Recuerds, M'sieur Farris, que hace «
un siglo, una vieja campesina inglasa curaba las enfermedades
cardiacas con una flor, el digital, hasta que un médico estudio su

dos. Y y bazoyun
mhmwmhmmyﬂph
mw&mwmﬂmummnm
Adis, idealismo. Adics, superioridad moral. Adics, rinon. Adios,
adios, adios.
vamﬂnmummm&mmm
humilde libra o Dentro de un par
andlu.mmdunbmdumolhmpml.nmmmmm

Prioidad absoltitad 1 domi vida
Vaya, o en s e il 3OS,
T R lasc Asimov,

CI-InG.Wm,Hth.Gm‘ Edstorial Martinez Roca.
Coleccion Super Ficcion. Espana 1986.

-Pu;mmm:wmmmmm
laosiano de estas tribus? -inquiria Farris.

Misicur Farris ~interrumpio Lys-, debe de estar muy
A .

¥
lfm\unnm C tro y comprendic que i

bt
L AR 1 sunitG ot o

Habia algo extrano en aquel tipo. Le habia parecida demasiado
entusiasmado con el asunto aquel de los hunati. Sin embargo,
aquelia L] P ion del rn:moumldul

b La
;mmmmmmwumm“
vivir cien veces mas lento de lo normal para comunicarse con
elios?

Nugve vidas
Ursuta K, Lo Guin
Nine lives, © 1969 by Ursuta K. Le Guin.

-Dis poco, Martin, jCual es el objetivo del clo P E Mirame
ami. Mi Cociente de | ia y i indice de C theg d del de ese lohn Chow. Pero en ol Servicio
H-nmrmﬁﬁnmmwmm L p y me ech i un
pulmon artificial y comigi i miopia. i fos tipos sanos, @ ptado a un galés corto de
vista y con un solo pulman?

-&mummwm

-P cierto punto, jsabes? Es un pulman h i mmwmumm
mmmamm anneqawode:knqualwy mnyuynnlos

John Chow. Comprendes? Y q

¥ " ¥
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- Sumamos esfuerzos para dar vida
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