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I. INTRODUCCION

El servicio publico de salud en nuestro pais como parte del Sistema Na-
cional de Salud ha recorrido un largo camino, que debera seguir andando
para lograr una simplificacion del servicio, ya que la estructura institu-
cional para la prestacion de los servicios de salud es de alta complejidad.
Ademas de los aseguradores y prestadores de servicios, como son el IMSS,
ISSSTE, Pemex, la Secretaria de Salud y los servicios estatales de salud
existen multiples programas federales dirigidos a grupos poblacionales
especificos.

En las primeras lineas de este trabajo abordaremos el marco juridico
de los servicios publicos de salud con objeto de crear un panorama gene-
ral y definido de la normatividad aplicable en la materia .

Otro tema de importancia en este trabajo es el de los diferentes tipos
de servicios de salud: publicos, de asistencia social y sociales y privados.

* Centro Nacional de Transplantes.
** Director general del Centro Nacional de Transplantes.
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En el capitulo tercero se abordaran el marco juridico de la donaciéon y
los trasplantes de 6rganos, tejidos y células de seres humanos en México.

Y por ultimo, se estudiara, desde la perspectiva de la bioética, la pres-
tacion de los servicios de salud en materia de donacion de 6rganos, tejidos
y células.

IT. MARCO JURIDICO DEL SERVICIO PUBLICO DE SALUD

Antes de hablar del marco juridico que rige el servicio publico de sa-
lud en México, consideramos conveniente plasmar el concepto del mismo,
asi como sus caracteres esenciales y su clasificacion de acuerdo con la
teoria de Arnaldo de Valles.

A pesar de que dentro de nuestra legislacion no existe una unica defi-
nicion de servicio publico, podemos comenzar por definir al servicio pu-
blico de salud utilizando como base la propuesta del doctor Jorge Fernan-
dez Ruiz:

Servicio publico es toda actividad técnica destinada a satisfacer una nece-
sidad de caracter general, cuyo cumplimiento uniforme y continuo debe
ser permanentemente asegurado, reglado y controlado por lo gobernantes,
ya por medio de la administracién publica, bien mediante particulares fa-
cultados para ello por autoridad competente, en beneficio indiscriminado
de toda persona.'

Asi, podemos decir que el servicio publico de salud es una de las acti-
vidades del Estado orientada a proteger, promover y restaurar la salud de
cada persona y de la colectividad, realizadas en beneficio del individuo y
la sociedad en general, puede ser que ésta sea realizada a través de las
dependencias y entidades de la administracion publica federal y local o a
través de personas fisicas o morales de los sectores social y privado.

La doctrina ha considerado como caracteres esenciales del servicio
publico: la generalidad en razon de que los servicios publicos habran de
prestarse a toda persona que satisfaga los requisitos previstos para el caso
en las normas juridicas, este caracter se desprende del principio de la no
discriminacion plasmado en los instrumentos juridicos internacionales de

I Ferndndez Ruiz, Jorge, Derecho administrativo (servicios publicos), Porraa, 1995,
p. 165.
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derechos humanos; la uniformidad estriba en que el servicio publico ha-
bra de prestarse en las mismas condiciones a todos los usurarios, este ca-
racter se desprende del principio de igualdad; la regularidad se refiere a
que el servicio publico debe estar regulado para asegurar los intereses del
usuario; y la continuidad que atafie a la oferta permanente del servicio
dentro de los horarios y bajo las condiciones previstas en la legislacion.?
Como podemos observar, el servicio publico de salud tiene estos caracteres.

El doctor Fernandez Ruiz en su obra Derecho administrativo (servi-
cios publicos), basandose en la propuesta de Arnaldo de Valles, mani-
fiesta que un servicio publico es propio o propiamente dicho cuando es
creado por la ley y queda atribuido al Estado, quien lo puede prestar di-
recta o indirectamente, y el servicio publico impropio es aquel servicio
que no es creado mediante disposicion legal y no esta atribuido, pero sa-
tisface una necesidad de caracter general.’

Con base en lo anterior, y como veremos a continuacion, el servicio
publico de salud es un servicio publico propio o propiamente dicho.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 28 constitucional, parrafo
undécimo, la sujecidén a regimenes de servicio publico se apegard a lo
dispuesto por la Constitucion, y sélo podra llevarse a cabo mediante ley.
A decir de los juristas Luis Humberto Delgadillo Gutiérrez y Manuel Lu-
cero Espinosa, y con quines estamos de acuerdo, lo antes expuesto es

...de suma importancia ya que con ella la creacion y organizaciéon de un
servicio publico s6lo puede hacerse a través de una ley, formalmente con-
siderada, es decir, por un acto del Poder Legislativo, que de manera gene-
ral lo establezca, con lo cual queda descartada la posibilidad de que la ad-
ministracion Publica determine con arbitrariedad que tal o cual actividad
constituir un servicio publico.*

1. Fundamento constitucional

El fundamento constitucional del servicio publico de salud lo encon-
tramos plasmado en el articulo 4o., parrafo tercero, de nuestra carta magna,

2 [bidem, pp. 116-133.

3 Ibidem, pp. 87-98

4 Delgadillo Gutiérrez, Luis Humberto y Lucero Espinosa, Manuel, Compendio de
derecho administrativo, Porrua, 1997, p. 356.
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que a su vez es el fundamento del derecho a la proteccion de la salud que
tenemos todos los mexicanos y a la letra dice:

“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley defini-
ra las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y esta-
blecera la concurrencia de la federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI
del articulo 73 de esta Constitucion”.

Este parrafo se agregd a nuestra Constitucion el 3 de febrero de 1983, y
a raiz de esta reforma México se une a los lineamientos de la Organizacion
Mundial de la Salud y de la Organizacion Panamericana de la Salud.

El derecho a la salud se encuentra consagrado en la Declaracion Uni-
versal de los Derechos Humanos, en el Pacto Internacional de Derechos
Econoémicos, Sociales y Culturales, en la Declaracion para el Progreso y
Desarrollo en lo Social, entre otros, pero de importancia en este trabajo es
la Declaracion sobre el Derecho al Desarrollo, aprobada por la Asamblea
General de la ONU en 1986, que establece en su articulo 8.1 lo siguiente:

“Los Estados deben adoptar, en el plano nacional, todas las medidas ne-
cesarias para la realizacion del derecho al desarrollo y garantizaran, entre
otras cosas, la igualdad de oportunidades para todos en cuanto al acceso
a los recursos basicos, la educacion, los servicios de salud, los alimentos,
la vivienda, el empleo y la justa distribucién de los ingresos...”.

Marcando asi la obligacion de los Estados a proporcionar a sus gober-
nados el acceso a los servicios de salud. Lamentablemente, al dia de hoy
en nuestro pais, a pesar de los grandes esfuerzos hechos por el gobierno,
aun no se ha logrado el acceso universal a los servicios publicos de salud.

El parrafo cuarto del articulo 40. constitucional establece que sea la
ley quien defina “las bases y modalidades para el acceso a los servicios
de salud”; la ley a que se refiere la Constitucién es la Ley General de Sa-
lud, sobre la cual hablaremos a continuacion.

2. Ley General de Salud

Como vimos en el apartado anterior, y como consecuencia de lo esta-
blecido en la Constitucion, la Ley General de Salud, publicada en el Dia-
rio Oficial el 7 de febrero de 1987, establece las bases y modalidades para
el acceso a los servicios de salud, y la concurrencia de la Federacion y de
las entidades en materia de salubridad general. Menciona también como
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una de las finalidades del derecho a la proteccion a la salud, el disfrute
de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y opor-
tunamente las necesidades de la poblacion.

La Ley Reglamentaria del Articulo Cuarto Constitucional en los ar-
ticulos 50. y 60. hace referencia al Sistema Nacional de Salud, que a de-
cir del maestro Gonzalo Moctezuma Barragan: “...se constituye con la
finalidad de cumplir con los propositos del derecho a la proteccion de la
salud garantizado por la Constitucion. Esta integrado por las dependen-
cias y entidades de la administracion publica federal y local, asi como
por personas fisicas y morales de los sectores social y privado, que pre-
senten servicios de salud”.’

El Sistema Nacional de Salud se encuentra compuesto por la Secreta-
ria de Salud, el Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS), el Insti-
tuto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), los Servicios de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas y
de Petroleos Mexicanos, y las personas fisicas o morales de los sectores
social y privado que presten servicios de salud.

Es de destacar que si bien el ISSSTE cubre a los empleados del go-
bierno federal, algunos gobiernos estatales y a la mayoria de las empre-
sas del gobierno, esto es contrario a lo dispuesto en el apartado A del ar-
ticulo 123 de la Constitucion.

De importancia para el presente trabajo es sefialar que en la fraccion
primera del articulo 60. de la Ley en comento se establece como uno de
los objetivos del Sistema Nacional de Salud el de proporcionar servicios
de salud a toda la poblacion y mejorar la calidad de los mismos, aten-
diendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que condi-
cionen y causen dafios a la salud, con especial interés en las acciones
preventivas. Como veremos mas adelante, éste ha sido un reto perma-
nente para nuestro pais.

En el titulo tercero de la Ley General de Salud, denominado “Presta-
cion de los servicios de salud”, se conceptualizan los servicios de salud
como todas aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de
la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la sa-
lud de la persona y de la colectividad. Este titulo se encuentra dividido
en siete capitulos: disposiciones comunes, atencion médica, prestadores

5 Moctezuma Barragan, Gonzalo, Derechos de los usuarios de los servicios de sa-
lud, Secretaria de Salud-Camara de Diputados-LVIII Legislatura-UNAM, 2002, p. 8.
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de servicios de salud, atencion materno-infantil, servicios de planifica-
cion familiar y salud mental. Segin se observa en ese titulo, los servicios
de salud se clasifican en tres tipos: los de atencion médica, entendida co-
mo el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin
de proteger, promover y restaurar su salud; los de salud publica, y los de
asistencia social, de los cuales hablaremos mas adelante.

Una parte neuralgica dentro de la historia de los servicios de salud
en nuestro pais ha sido su proceso de descentralizacion. Como es sabido, en
1983 México comenzo la descentralizacion de los servicios de salud, sin
embargo, solamente catorce estados firmaron convenios de descentraliza-
cion con la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia; fue una des-
centralizacion muy limitada y que se paralizoé durante el sexenio de Carlos
Salinas de Gortari. En 1996 el gobierno de Ernesto Zedillo Ponce de Ledn
relanzo la descentralizacion de los servicios de salud mediante el Acuerdo
Nacional para la Descentralizacion de los Servicios de Salud, publicado el
26 de septiembre de 1996.

Un afo antes el gobierno federal establecio la necesidad de moderni-
zar la estructura organizacional y funcional que permitiera responder con
eficiencia a las actuales y reales necesidades de la poblacion y poder
cumplir con el compromiso prioritario de otorgar servicios de salud de
de buena calidad a través de la descentralizacion de los mismos.®

Con la aplicacion del Acuerdo Nacional para la Descentralizaciéon de
los Servicios de Salud se ha logrado una division de responsabilidades
clara entre las autoridades federales y estatales. La coordinacion entre el
gobierno federal y los estados se lleva a cabo mediante el Consejo Na-
cional de Salud, que esta integrado por los secretarios de salud de cada
estado y presidido por el secretario de salud federal.

En el Acuerdo mencionado se establece el compromiso para desarro-
llar principalmente cuatro estrategias:

1. La descentralizacion a las entidades federativas de los servicios de
salud para la poblacion no asegurada.

2. La configuracion de sistemas estatales.

3. La ampliacion de la cobertura a través de un paquete basico de ser-
vicios.

6 Cfr. Mufioz de Alba Medrano, Marcia (coord.), Temas selectos de salud y derecho,
UNAM, Instituto de Investigaciones Juridicas, 2002, p. 23.
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4. El mejoramiento de la calidad y eficiencia de las instituciones
nacionales mediante una mejor coordinacion sectorial.

En el segundo periodo de descentralizacion llevado a cabo de 1994 a
2000, y con el propdsito de dar cumplimiento a las estrategias menciona-
das, la descentralizacion consistié en una descentralizacion administrati-
va, a través de la cual se busco transferir los recursos financieros progra-
mados, bienes muebles e inmuebles y plazas laborales de la Federacion a
los estados, manteniéndose la Secretaria de Salud como cabeza de sector.

Esta transformacion del Sistema Nacional de Salud ha sido lenta, y ha
sido causante de tensiones importantes dentro de los diversos dmbitos
del sector: sindical, burocratico, profesional, entre otros.

3. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencion Médica

Este Reglamento fue publicado en el Diario Oficial el 14 de mayo de
1986, y su objeto es proveer, en la esfera administrativa, al cumplimiento
de la Ley General de Salud, en lo que se refiere a la prestacion de los
servicios de atencion médica.

De los doce capitulos que conforman el Reglamento nos interesa el
primero de ellos, correspondiente a las disposiciones generales, ya que es
el que establece los lineamientos generales para la organizacion y fun-
cionamiento de los servicios de atencion médica, entendidos como el
conjunto de recursos que interviene sistematicamente para la prevencion
y curacion de las enfermedades que afectan a los individuos, asi como de la
rehabilitacion de los mismos. El Reglamento regula de manera concreta
la prestacion de servicios de atencion médica, ya sea que €stos se presen-
ten en establecimientos publicos, sociales o privados. Asimismo, se se-
fialan como servicios de atencion médica los de atencidon materno infantil,
planificacion familiar, salud mental, servicios de rehabilitacion, servicios
auxiliares de diagnostico y tratamiento.

El Reglamento en cuestion indica que para establecer los criterios de
distribucion del universo de usuarios, de regionalizacion y de escalona-
miento de los servicios, asi como de universalizacion de cobertura, se to-
maran en cuenta, entre otros factores, la poblacion abierta, la poblacion
que goza de la seguridad social, y la capacidad instalada del sector salud.
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Otra parte fundamental de la prestacién de los servicios publicos de
salud es la regionalizacidn, y para establecerla se tomaran en cuenta el
diagnostico de salud, la accesibilidad geografica, otras unidades médicas
instaladas y la aceptacion de los usuarios, considerando los dictdmenes
técnicos de los 6rganos correspondientes de la Secretaria, con el fin de ins-
talar unidades tendientes a la autosuficiencia regional, asi como al desa-
rrollo del municipio.

Referente a lo anterior, debemos comentar que el acceso a los servi-
cios de salud en México sigue enfrentando importantes problemas; obvia-
mente, el relativo a su financiamiento es de los mas importantes.

GASTO EN SALUD COMO PORCENTAJE DEL GASTO PUBLICO

ANEX0 1.3

Inversion en salud*

Gasto publico | Gasto publico | Relacion entre la aportacion
Entidad en salud como | en salud como | estatal y federal al finan-
federativa porcentaje del | porcentaje del | ciamiento de la salud de la
PIB** gasto publico | poblacion no asegurada™®**
total
Estatal Federal
Nacional 3 17.4 17.4 82.6
Aguascalientes 3 20.5 20.6 79.4
Baja California 2.4 21.8 0.5 99.5
Baja California 4.4 20.6 13.8 86.5
Sur
Campeche 2.5 6.6 12.7 87.3
Coahuila 2.8 23.9 7.1 92.9
Colima 4.9 15.0 2.7 97.3
Chiapas 5.0 15.9 7.8 92.2
Chihuahua 2.4 22.6 24.9 75.1
Distrito 34 12.4 30.1 69.9
Federal
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Inversion en salud*

Entidad Gasto publico | Gasto publico | Relacion entre la aportacion

Federativa | en salud como | en salud como | estatal y federal al financia-

porcentaje del | porcentaje de | miento de la salud de la po-

PIB** gasto publico |  blacion no asegurada™**
total
Estatal Federal
Durango 3.8 13.0 2.5 97.5
Guanajuato 3.1 22.3 26.1 98.7
Guerrero 3.8 14.1 1.3 73.9
Hidalgo 4.2 14.0 5.8 94.2
Jalisco 32 34.1 33.8 66.2
México 2.5 253 4.7 95.3
Michoacan 3.4 19.1 8.6 91.4
Morelos 3.2 22.3 12.7 87.3
Nayarit 5.4 22.3 11.5 88.5
Nuevo Leén 2.1 26.9 10.5 89.5
Oaxaca 4.8 15.8 5.6 94.4
Puebla 29 23.8 20.0 80.0
Querétaro 23 18.0 73 92.7
Quintana 2.1 24.7 12.3 87.7
Roo

San Luis Potosi 35 20.9 4.3 95.7
Sinaloa 4.5 21.5 19.2 80.8
Sonora 3.3 21.0 31.0 69.0
Tabasco 6.4 20.5 51.7 48.3
Tamaulipas 32 16.5 13.8 86.2
Tlaxcala 43 22.3 8.1 91.9
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Inversion en salud*
Entidad Gasto publico | Gasto publico | Relacion entre la aportacion
Federativa | en salud como | en salud como | estatal y federal al financia-
porcentaje del | porcentaje de | miento de la salud de la po-
PIB** gasto publico blacién no asegurada***
total
Estatal Federal

Veracruz 4.6 15.3 29.7 70.3

Yucatan 4.9 22.8 4.0 96.0

Zacatecas 4.9 19.1 10.5 89.5

*  Cifras preliminares al 31 de mayo de 2005. FUENTE: Sistemas de Cuentas en Salud
a Nivel Federal y Estatal (Sicuentas); Direccion General de Informacion, Secretaria de Salud.
** El PIB nominal por gran division para 2004 es de $7,563,778,032 miles de pesos
segiin INEGI. A partir de ese total se realiza una distribucion proporcional entre las enti-
dades federativas, tomando en cuenta el crecimiento promedio. El diferencial entre total
para las entidades federativas, tomando en cuenta el crecimiento promedio. El diferencial
entre total para las entidades federativas y el total nacional se debe a que al PIB a precios
de mercado se le restan los impuestos a los productos netos.
**% El gasto federal incluye el ramo 33(FASSA) y ramo 12. La distribucion del ramo
12 se realiz6 de la siguiente manera: las transferencias directas se asignaron por entidad
federativa en lo que se refiere a programas como Oportunidades, IMSS-Oportunidades,
Comunidades Saludables, Cruzada Nacional y Apoyos Especiales, lo correspondiente a
Unidades Centrales se considera como gasto no distribuible. E1 Hospital Manuel Gea
Gonzalez, el Hospital General de México, el Hospital Infantil, el Hospital Juarez de Mé-
xico y los institutos nacionales en funcion de los egresos hospitalarios. Por tltimo, el
resto de organismos descentralizados y 6rganos desconcentrados se considera de igual ma-
nera gasto no distribuible.

Como podemos observar, en 2005 solamente el 11.4% del gasto publico
total se asigno6 a salud.

El Reglamento también establece que los establecimientos de caracter
privado realizaran las siguientes actividades referentes a los servicios que
presenten:

1. Colaborar en la prestacion de los servicios basicos de salud a los
que se refiere el articulo 27 de la Ley, con especial énfasis en la
educacion para la salud, prevencion y control de enfermedades trans-
misibles de atencion prioritaria, planificacion familiar y disponibili-
dad de insumos para la salud.
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2. Proporcionar servicios de urgencias.

3. Hacer con oportunidad las notificaciones correspondientes de las
enfermedades transmisibles a la autoridad sanitaria.

4. Proporcionar atencion médica a la poblacion en casos de desastre.

5. Colaborar en la formacion y desarrollo de recursos humanos para la
salud.

6. Desarrollar actividades de investigacion, de acuerdo con los requisitos
sefialados por la Ley y dentro del marco de la ética profesional.

La proporcion y términos para la prestacion de estos servicios podran
fijarse en los instrumentos de concertacion que al efecto suscriban la Se-
cretaria y los establecimientos, tomando en cuenta el grado de compleji-
dad y capacidad de resolucion de cada uno de ellos.

Otro elemento fundamental de la prestacion de los servicios publicos
de salud son los Cuadros Basicos de Insumos del Sector Salud, que es el
conjunto ordenado de insumos para el primer nivel de atencion médica.
Los insumos son los medicamentos, substancias psicotropicas, estupefa-
cientes y las materias primas y aditivos que intervengan para su elabora-
cidn; asi como los equipos médicos, instrumental, protesis, ortesis, ayu-
das funcionales, agentes de diagnostico, insumos de uso odontologico,
material quirirgico, de curacion y productos higiénicos.

Los servicios de atencion médica estan divididos en nuestro pais en
tres niveles:

Primer nivel de atencion médica: son las acciones y servicios enfoca-
dos basicamente a preservar la salud mediante actividades de promocion,
vigilancia epidemioldgica, saneamiento basico y proteccion especifica,
asi como diagndstico precoz, tratamiento oportuno y rehabilitacion, en
su caso, de padecimientos que se presentan con frecuencia y cuya resolu-
cion es factible por medio de atencién ambulatoria basada en una combi-
nacion de recursos de poca complejidad técnica.

Segundo nivel de atencion médica: son los servicios de atencién am-
bulatoria especializada y de hospitalizacion a pacientes derivados del
primer nivel o de los que se presentan de modo espontaneo con urgen-
cias médico-quirtrgicas, cuya resolucion demanda la conjuncion de
técnicas y servicios de mediana complejidad a cargo de personal espe-
cializado. Comprende, ademads, acciones de vigilancia epidemiolédgica en
apoyo a las realizadas en el primer nivel.
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Tercer nivel de atencion médica: son las actividades encaminadas a
restaurar la salud y rehabilitar a usuarios referidos por los otros niveles,
que presentan padecimientos de alta complejidad diagndstica y de trata-
miento, a través de una o varias especialidades médicas, quirargicas o
médico-quirtirgicas. Este nivel puede comprender también funciones de
apoyo especializado para la vigilancia epidemioldgica; actividades de in-
vestigacion y desarrollo de recursos humanos altamente capacitados.

III. T1POS DE SERVICIOS DE SALUD

Como habiamos comentado en lineas anteriores, los servicios de salud
se clasifican en tres tipos: los de atencion médica, los de salud publica y
los de asistencia social. Asimismo, la Ley General de Salud los clasifica
atendiendo a los prestadores de los mismos: servicios publicos a la po-
blacion en general, servicios a derechohabientes de instituciones publi-
cas de seguridad social o los que con sus propios recursos o por encargo
del Poder Ejecutivo Federal presten las mismas instituciones a otros gru-
pos de usuarios, y servicios sociales y privados. Es a partir de esa clasifi-
cacion que desarrollaremos el contenido de este apartado.

1. Servicios publicos

Son servicios publicos a la poblacion en general los que se presten en
establecimientos publicos de salud a los residentes del pais que asi lo re-
quieran, regidos por criterios de universalidad y de gratuidad en el mo-
mento de usar los servicios, fundados en las condiciones socioecono-
micas de los usuarios. Recordemos que la gratuidad se refiere a que el
servicio se preste sin &nimo de lucro, o sea, que tenga una tarifa que uni-
camente permita la recuperacion de su costo. Por lo que hace a la univer-
salidad o generalidad, de acuerdo con la doctrina, consiste en que toda
persona que satisfaga los requisitos previstos para el caso en las normas
juridicas y solicite el servicio no debe negarsele el servicio publico, con
la tnica excepcion que la demanda del servicio rebase la capacidad de
desahogo del mismo. Este caracter esencial del servicio publico se des-
prende del principio de no discriminacion.

En estos servicios, la legislacion al referirse a las cuotas de recupera-
cion que en su caso se recauden por la prestacion del mismo, se ajustaran
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a lo que disponga la legislacion fiscal y a los convenios de coordinacion
que celebren en la materia el Ejecutivo Federal y los gobiernos de las en-
tidades federativas.

Para la determinacion de las cuotas de recuperacion se tomara en cuenta
el costo de los servicios y las condiciones socioecondémicas del usuario.

Las cuotas de recuperacion se fundaran en principios de solidaridad
social y guardaran relacion con los ingresos de los usuarios, debiéndose
eximir del cobro cuando el usuario carezca de recursos para cubrirlas, o
en las zonas de menor desarrollo econdomico y social conforme a las dis-
posiciones de la Secretaria de Salud.

La Ley General de Salud prevé que los extranjeros que ingresen al
pais con el propdsito predominante de hacer uso de los servicios de salud,
se cobrara integramente el costo de los mismos, excepto en los casos de
urgencias.

Por otra parte, establece que se eximira del cobro de las cuotas de re-
cuperacion por concepto de atencion médica y medicamentos, a todo me-
nor a partir de su nacimiento hasta cinco afios cumplidos, que no sea be-
neficiario o derechohabiente de alguna institucion del sector salud. Para
el cumplimiento de esta disposicion sera requisito indispensable que la
familia solicitante se encuentre en un nivel de ingreso correspondiente a
los tres ultimos deciles establecidos por la Secretaria de Salud.

Los establecimientos publicos de salud federales son los once institu-
tos nacionales de salud, el Hospital General de México y el Hospital Jua-
rez, que recientemente, el 26 de enero de 2005, fue creado como organis-
mo descentralizado por acuerdo presidencial.

2. Servicios de asistencia social

Son servicios a derechohabientes de instituciones publicas de seguri-
dad social los prestados por éstas a las personas que cotizan o a las que
hubieren cotizado en las mismas conforme a sus leyes y a sus beneficia-
rios, los que con sus propios recursos o por encargo del Ejecutivo Fede-
ral presten tales instituciones a otros grupos de usuarios.

Estos servicios se regiran por lo establecido en las disposiciones legales
que regulan la organizaciéon y funcionamiento de las instituciones presta-
doras y por las contenidas en la ley, en lo que no se oponga a aquéllas.

Dichos servicios, en los términos de la ley, comprenderan la atencion
médica, la atencion materno-infantil, la planificacion familiar, la salud
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mental, la promocion de la formacién de recursos humanos, la salud ocu-
pacional y la prevencién y control de enfermedades no transmisibles y
accidentes.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) como organismo pu-
blico descentralizado, con personalidad y patrimonio propios, tiene en
los términos de la Ley del Seguro Social la obligacion de organizar y ad-
ministrar el Seguro Social. La seguridad social tiene por finalidad garan-
tizar el derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccion de los me-
dios de subsistencia, y los servicios sociales necesarios para el bienestar
individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una pensiéon que, en
su caso y previo cumplimiento de los requisitos legales, sera garantizada
por el Estado.

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado es también un organismo descentralizado con personalidad juridi-
ca y patrimonio propios, cuya mision es contribuir al mejoramiento de
los niveles de bienestar integral de los trabajadores al servicio del Estado,
pensionados, jubilados y sus familiares derechohabientes, mediante el
oportuno y eficiente otorgamiento de los servicios: médicos, prestaciones
econdmicas, sociales y culturales, vivienda, tiendas y farmacias, y servi-
cios turisticos.

Para el cumplimiento de sus fines, el Instituto contara con delegacio-
nes, las cuales, como unidades desconcentradas, estaran jerarquicamente
subordinadas a la administracion central, y tendran las facultades especi-
ficas para resolver sobre la materia y la competencia territorial que se de-
termine en su caso.

De acuerdo con la informacion plasmada en el Boletin de informacion
estadistica (Secretaria de Salud, 2002) se estima que el IMSS cubre a
40,930,315 personas; el ISSSTE a 9,128,315, y Pemex a 599,128, su-
mando en total 52,532,867 personas.

3. Servicios de salud sociales y privados

Son servicios de salud privados los que presten personas fisicas o mo-
rales en las condiciones que convengan con los usuarios, y sujetas a los
ordenamientos legales, civiles y mercantiles; y son servicios de salud de
caracter social los que presten, directamente o mediante la contratacion
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de seguros individuales o colectivos, los grupos y organizaciones socia-
les a sus miembros y a los beneficiarios de los mismos.

Las modalidades de acceso a los servicios de salud privados y sociales
se regiran por lo que convengan prestadores y usuarios, sin perjuicio de
los requisitos y obligaciones que establezca la Ley y las demés disposi-
ciones aplicables.

La Ley General de Salud establece que los servicios de salud de ca-
racter social y privado, con excepcién del servicio personal indepen-
diente, estaran sujetos a las tarifas que establezca la Secretaria de Eco-
nomia, oyendo la opinioén de la Secretaria de Salud. Asimismo, sefiala
que corresponde a la Secretaria de Salud vigilar y controlar la creaciéon
y funcionamiento de todo tipo de establecimientos de servicios de sa-
lud, asi como fijar las normas oficiales mexicanas a las que deberan su-
jetarse.

IV. ANALISIS DEL MARCO JURIDICO DE LA DONACION
Y LOS TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS
DE SERES HUMANOS EN NUESTRO PAIS

1. Fundamento constitucional

El fundamento constitucional de la donacioén y los trasplantes de 6rga-
nos tejidos y células lo encontramos plasmado en el articulo 4o., parrafo
tercero, de nuestra carta magna, que, como ya se menciono, es a su vez el
fundamento del derecho a la proteccion de la salud que tenemos todos los
mexicanos.

El parrafo cuarto del articulo 4o0. constitucional establece que sea la
ley quien defina “las bases y modalidades para el acceso a los servicios
de salud”; la ley a que se refiere la Constitucion es la Ley General de Sa-
lud, sobre la cual hablaremos a continuacion.

2. Ley General de Salud

En nuestro pais los antecedentes legislativos referentes a la donacion
y trasplante de 6rganos, tejidos y células datan del 13 de marzo de 1973,
fecha en la que fue publicado el Cdodigo Sanitario de los Estados Unidos
Mexicanos, que en su titulo X establecia las bases para que la Secretaria
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de Salubridad y Asistencia ejerciera la normatividad y el control sanita-
rio sobre los actos de disposicion de organos, tejidos y cadaveres de seres
humanos.

El 25 de octubre de 1976 se publico en el Diario Oficial el Reglamento
Federal para la Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres
Humanos, mediante el cual se establecia el Consejo Nacional de Tras-
plantes como un cuerpo colegiado y especializado en la materia, y el Re-
gistro Nacional de Trasplantes como una coordinacidn para todas las ac-
tividades relacionadas con la disposicion de érganos, tejidos y cadaveres
de seres humanos.

Al publicarse en el Diario Oficial de la Federacion, el 7 de febrero de
1984, la Ley General de Salud, que deroga al Codigo Sanitario, en su titulo
XIV confirma y amplia los lineamientos necesarios para un mejor control
sanitario sobre los actos de disposicion de organos, tejidos y cadaveres
de seres humanos.

En las reformas realizadas a la Ley General de Salud publicadas en el
Diario Oficial de la Federacion el 14 de agosto de 1991, en el articulo
313 establece que le corresponde a la Secretaria de Salud ejercer el con-
trol sanitario de la disposicién de drganos, tejidos y sus componentes, y
cadaveres de seres humanos, teniendo a su cargo para tal efecto el Regis-
tro Nacional de Trasplantes.

El 7 de mayo de 1997 se lleva a cabo la tercera modificacion a la Ley
General de Salud en su titulo XIV, estableciendo como atribuciones el
“Control sanitario de la disposicion de érganos, tejidos, células y cada-
veres de seres humanos”.

En enero de 1999, por acuerdo presidencial, se crea el Consejo Nacio-
nal de Trasplantes, como una comision intersecretarial de la administra-
cion publica federal con objeto de promover, apoyar y coordinar las accio-
nes en materia de trasplantes que realizan las instituciones de salud de los
sectores publico, social y privado.

El 26 mayo de 2000 se modifica nuevamente el titulo XIV de la Ley
General de Salud, quedando como “Donacion, trasplantes y pérdida de la
vida”, y en el articulo 313 sefiala que le compete al Centro Nacional de
Trasplantes el control sanitario de los mismos, iniciando sus operaciones
como un o6rgano desconcentrado, dependiente de la Subsecretaria de Re-
laciones Institucionales en enero de 2001.

Entre los objetivos del Centro Nacional de Trasplantes se estableci6 el
desarrollar las condiciones necesarias para favorecer el marco de actua-



TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS 193

cion en materia de autoridad sanitaria federal, y desarrollar el marco re-
gulatorio para favorecer el eficiente desempefio de los integrantes de un
Sistema Nacional de Trasplantes.

El 30 de junio de 2003 las atribuciones de vigilancia y control sanita-
rio de las actividades de trasplantes se transfieren a la Comision Federal
para la Proteccidon contra Riesgos Sanitarios, para dedicar los esfuerzos
al disefio y coordinacion del Sistema Nacional de Trasplantes y su Pro-
grama Nacional.

El 5 de noviembre de 2004 se reformaron los articulos 333, fraccion
VI, 461, 462 y 462 bis, y se adicion¢ al articulo 329 —de los cuales ha-
blaremos mas adelante—. La reforma mas reciente es del 7 de junio de
2005, y es referente a la definicion de cadaver.

Como podemos observar y como lo mencionamos antes, la legislacion
en trasplantes es completamente dindmica en cuanto debe ajustarse a las
necesidades médicas, cientificas y sociales del momento.

Se hace énfasis en que la Ley General de Salud sefiala que la donacion
de organos, tejidos y células se regira por los principios de altruismo, au-
sencia de animo de lucro y confidencialidad.

En el orden normativo mencionado se establecen claramente las dife-
rencias entre la donacion en vida y la donacion post mortem. La donacion
post mortem puede ser expresa si antes de morir tomamos la decision de
hacerlo y lo dejamos por escrito; o tacita si nunca expresamos nuestra ne-
gativa a ser donadores, o si nuestro consentimiento Uinicamente se lo ex-
presamos a nuestros familiares para que en su momento ellos transmitan
nuestra decision de donar y entonces lo manifiesten por escrito.

La Ley General de Salud establece que en la donacidn expresa se pue-
de senalar que ésta se hace a favor de determinadas personas o institucio-
nes, y ademas, se pueden expresar condiciones de modo, tiempo y lugar.

Si el consentimiento expreso corresponde a un mayor de edad en ple-
no uso de sus facultades mentales no podra ser revocado por terceros, sin
embargo, el donante lo puede revocar en cualquier momento sin responsa-
bilidad de su parte.

El consentimiento tacito solo puede ser post mortem y aplicara sola-
mente para la donacion de érganos y tejidos una vez que se haya confir-
mado la pérdida de la vida del paciente.

El concepto de muerte cerebral es reconocido a nivel mundial y nada
tiene que ver con el estado de coma vegetativo.
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La ley claramente senala los signos que representa la muerte cerebral, a
saber:

* Ausencia completa y permanente de conciencia.

* Ausencia permanente de respiracion espontanea.

* Ausencia de los reflejos del talle cerebral y evidencia de su dafio
irreversible.

El marco juridico establece que para comprobar lo anterior se debera
realizar una angiografia encefélica bilateral que demuestre la ausencia de
circulacion cerebral, o dos electroencefalogramas con un espacio de cin-
co horas entre cada uno, que demuestre la ausencia de activad eléctrica
en el cerebro.

En la donacion de 6rganos también hay excepciones. Los incapaces u
otras personas sujetas a estados de interdiccion no podran ser donadores
en vida ni después de su muerte.

Por lo que a menores de edad se refiere, éstos s6lo pueden donar en
vida médula dsea, después de su muerte podran donar 6rganos, tejidos,
corneas, etcétera. Siempre y cuando exista el consentimiento expreso y
cuando exista el consentimiento expreso de sus padres o tutores.

Por ultimo, en el caso de mujeres embarazadas, inicamente podran
donar en caso que el receptor esté en peligro de muerte y siempre que es-
te no implique riesgo al bebe.

Para la donacion cadavérica, la ley dice que se dara intervencion al Mi-
nisterio Publico en los casos en que la muerte del donante esté relacionada
con la averiguacion de un delito. Es pertinente aclarar que se le da inter-
vencion al Ministerio Publico a fin de que éste indique si la toma de los
organos interfiere o no con la averiguacion en la que estd involucrado, el
Ministerio Publico no autoriza la donacion. Para agilizar estos casos,
el Centro Nacional de Trasplantes suscribio en el 2003 un convenio con la
Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal, lo que ha permitido
registrar una importante reduccion en los tiempos de los tramites.

Actualmente se encuentra en analisis una propuesta similar para las
procuradurias de los estados de la Federacion.

Por lo que respecta a los establecimientos de salud que intervienen en
la extraccion de érganos y tejidos, es indispensable que éstos cuenten
con la licencia expedida por la Secretaria de Salud y cumplan con todos
los requisitos de ley.
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Capitulo aparte merece el ilustrar y aclarar sobre ciertos conceptos
que erroneamente se manejan con gran ligereza, por parte de algunos
medios sobre el trafico de drganos.

Nuestros 6rganos una vez extraidos por fallecimiento o por propia vo-
luntad tienen una duracioén aproximada de seis horas para que puedan
usarse con fines de trasplante, por lo que deberan ser utilizados de forma
inmediata, no toleran su almacenamiento.

En todo caso, bien podria decirse que lo que generalmente se ha divul-
gado por los medios en el sentido de un trafico ilicito de 6rganos es ine-
xacto, mas bien se estan refiriendo a un fraude mediante el cual se enga-
fia a la gente haciéndole creer mediante el pago por los mismos.

La Ley General de Salud contempla en su articulo 327 la prohibiciéon
del comercio de 6rganos, tejidos y células.

Por el contrario, establece que la donacion de éstos con fines de tras-
plantes se regira por principios de altruismo, ausencia de &nimo de lucro y
confidencialidad, por lo que su obtencién y utilizacidon seran estrictamen-
te a titulo gratuito.

Consideramos de interés también comentarles que en nuestro pais, a
pesar de los grandes esfuerzos de difusion y promocion de la donacion
de organos y los trasplantes, las estadisticas reflejan que un alto porcen-
taje de donacion no se concretan por la negativa familiar.

Hemos encontrado que la familia se niega a donar por las siguientes
causas:

1) Desconocimiento de la voluntad del disponente originario.

* Temor a tomar la decision equivocada surgiendo entonces dife-
rencias de opinion.

2) Desconocimiento del proceso de donacion.

* Desconfianza de la legalidad y trasparencia.

* Desconfianza del destino de los 6rganos que se van a donar.

* Trafico de 6rganos por actos de corrupcion.

* Sin embargo, la Ley General de Salud establece estrictas medidas
de control: el consentimiento expreso o tacito en el que se ven
involucrados los miembros de la familia debe hacerse por escrito
mediante el llenado del formato correspondiente.
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3) Desconfianza del diagnéstico médico por desconocimiento de la
muerte cerebral.

* Es dificil superar el concepto tradicional de muerte a través de
paro cardiaco y respiratorio con la muerte cerebral, de manera
artificial el potencial donador sigue respirando y el corazén le
sigue latiendo, lo que ocasiona que los familiares en ocasiones
desconfien del diagnostico médico.

4) Concepto de mutilacion. La Ley General de Salud establece explici-
tamente que los cadaveres no pueden ser objeto de propiedad y siem-
pre seran tratados con respeto, dignidad y la consideracion debida.

5) Problemas institucionales de orden econémico, organizacional y de
actitud en el personal que en su conjunto impactan negativamente y
desmeritan la calidad y calidez de la atencion que deben brindar los
establecimientos hospitalarios.

Es altamente satisfactorio comentarles y participarles que el 26 de sep-
tiembre quedo establecido por decreto como el Dia Nacional de Dona-
cién y Trasplantes de Organos, con el proposito de fomentar la cultura
de la donacion, ademas de crear una conciencia de la necesidad de soli-
daridad entre la poblacion.

Los principios que orientan nuestra legislacion se refieren a la liberad
personal, a los derechos de la familia, el derecho que recae sobre los cada-
veres y a las creencias, todos ellos bien conocidos por los lectores como
derechos humanos y cargados de un alto contenido bioético.

3. Reglamento de la Ley

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sa-
nitario de la Disposicion de Organos Tejidos y Cadaveres de Seres Hu-
manos fue publicado el 20 de febrero de 1985 en el Diario Oficial de la
Federacion. A diferencia de la Ley, este Reglamento ha sido modificado
por Unica vez el 26 de noviembre de 1987, lo cual ha creado la necesidad
de realizar un proyecto para un nuevo reglamento sobre la materia.

El proyecto tiene por objeto ampliar la regulacion en las actividades
relativas a la donacidn, obtencidn, recoleccion, analisis, conservacion,
preparacion, suministro, recepcion, uso terapéutico y destino final de or-
ganos, tejidos células, productos y cadaveres de seres humanos.
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Asimismo, pretende actualizar el contenido del ya existente Regla-
mento en la materia, denominado Reglamento de la Ley General de Sa-
lud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos
y Cadaveres de Seres Humanos, mismo que se encuentra vigente

En el nuevo Reglamento se regulan actividades y procedimientos an-
teriormente no previstos, pero de gran importancia en la actualidad, como
son los requisitos minimos con los que deben cumplir los estable-
cimientos que soliciten una licencia sanitaria; se resaltan las faculta-
des y obligaciones de los responsables sanitarios, de los coordinadores
de trasplantes de los establecimientos donde se realicen trasplantes y de
los bancos de 6rganos, tejidos y células, de los grupos procuradores y
de los comités de trasplantes y de reproduccion asistida; se agrega a los
usos terapéuticos de 6rganos, tejidos y células el trasplante xenogénico,
cuando el donador y receptor son de diferente especie; se determina la
forma de integracion y manejo de las listas de pacientes en espera de un
trasplante y el compromiso del médico tratante de informar a sus pa-
cientes sobre el funcionamiento de estas listas; se precisa la urgencia
para la asignacion preferente de 6rganos o tejidos; se regulan las activi-
dades relativas a la disposicion de células germinales y blastocistos con
fines de reproduccion asistida. En materia de disposiciéon de gametos y
blastocistos, queda prohibido, entre otros, la manipulacién genética o
cualquier otro procedimiento que no sea con propdsitos terapéuticos;
por ultimo, incluye la regulacion del semen y de la leche humana, como
productos del cuerpo humano.

El proyecto del Reglamento cuenta con un titulo concreto para cum-
plir con el precepto legal establecido en la Ley General de Salud de que
los cadaveres no podran ser objeto de propiedad y siempre serdn trata-
dos con respeto, dignidad y consideracion.

Una vez aprobado y publicado el proyecto, se espera llevar un registro
nacional completo de todos los actos relativos a la disposicién de orga-
nos, tejidos y células, asi como un mayor control y vigilancia sanitarios,
con objeto de garantizar una mayor seguridad a los usuarios de estos ser-
vicios de salud.
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V. LA DONACION Y LOS TRASPLANTES
DESDE LA PERSPECTIVA DE LA BIOETICA

Los principios que orientan nuestra legislacion se refieren a la libertad
personal, a los derechos de la familia, el derecho que recae sobre los ca-
daveres, y a las creencias.’

Pero antes de continuar y adentrarnos un poco mas en el tema de la
bioética de los trasplantes, consideramos importante dar una breve defini-
cion de bioética como: una reciente disciplina que enlaza algunos de los
campos mas importantes del conocimiento humano: los del derecho, la
¢tica y la ciencia.

Los problemas que se presentan dentro de la técnica de los trasplantes
son los siguientes:

1. Aceptacion de la muerte encefalica o cerebral.
2. Consentimiento del potencial donador.

3. Escasez de 6rganos para trasplante.

4. Distribucion de los organos.

Y para tomar una decisiéon valorativa sobre estos problemas se em-
plean los principios de autonomia personal, no maleficencia, justicia y
beneficencia.®

Todos estos son problemas morales que no se pueden resolver solo
con las armas de la medicina ni con las del derecho.

Regresando a los principios, el principio de no maleficencia se refiere
a “no hacer dano”. En todo momento los médicos y personal involucrado
buscaran no hacer mal al paciente, brindandole las indicaciones y cuida-
dos necesarios para intentar darle el mayor bienestar a la persona.’ No es
justificable moralmente si se causa un dafio, y por lo anterior, el procedi-
miento del trasplante debe tener un fundamento so6lido y consistente, es
decir, debe contar con una investigacion previa. Aunque para algunos or-
ganos y tejidos persiste todavia la necesidad de considerarlos en la fase
de experimentacion y en estos casos es necesario ponderar el riesgo-benefi-
cio que signifiquen para el sujeto.

7 Gonzalez Schmal, Jes(s, La bioética un reto del tercer milenio, donacion de érga-
nos azar de la subsistencia, UNAM, Instituto de Investigaciones Juridicas, p. 153.

8 Cfi. Beauchamp, Tom et al., Principles of Bioemdical Ethics, Nueva York, Oxford
University Press, 1989, p. 21

9 Cfr. ibidem, p. 123.
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El principio de autonomia personal se refiere a que tanto la decision
del receptor para someterse a la intervencion para ser trasplantado como
la del donador debe ser respetada completamente y sin lugar a dudas.

En concreto, el consentimiento debe reunir las siguientes caracteristicas :

1. Debe ser personalisimo, es decir, no puede ser otorgado por nadie
en nombre de otro.

2. Requiere de la méas plena deliberacion, de la mas completa informa-
cion y de la libertad mas absoluta.

3. Debe ser rigurosamente formal.

A este respecto, la ley en México invalida el consentimiento otorgado
por menores de edad, incapaces y personas que por cualquier circunstan-
cia no puedan expresar su consentimiento libremente.

A nivel reglamentario es mas explicito cuando sefala que el disponente
del que se tomen o6rganos o tejidos debera en vida:

I. Tener mas de dieciocho afios de edad.
II. Contar con dictamen médico actualizado y favorable sobre su esta-
do de salud, incluyendo el aspecto psiquiatrico.

III. Tener compatibilidad con el receptor, de conformidad con las prue-
bas médicas practicadas.

IV. Haber recibido informacion completa sobre los riesgos de la opera-
cion y las consecuencias de la extirpacion del 6rgano, en su caso,
asi como las probabilidades de éxito para el receptor.

V.Haber expresado su voluntad por escrito, libre de coaccion fisica o
moral, otorgada ante dos testigos idoneos o ante un notario.

A continuacién mencionaremos un caso que ilustra la importancia del
consentimiento:

En 1981 en Argentina se presentd ante la Corte Suprema de Justicia un ca-
so que se trataba de la necesidad de un menor, quien padecia de insufi-
ciencia renal y requeria de un trasplante de rifion. El nifio ya habia recibi-
do un trasplante de su madre, pero éste no tuvo éxito y su vida corria
peligro de acuerdo con el dictamen médico. La unica persona que podia
ceder uno de sus riflones era su hermana, y la extraccion no presentaba un
grave riesgo para su salud. Sin embargo, el problema residia en que a la
potencial donadora le faltaban dos meses para cumplir 18 afios, y, al igual
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que en nuestro pais, la ley argentina limita la posibilidad de consentimien-
to a aquellas personas mayores de edad y en pleno uso de sus facultades
mentales. La menor consentia y los padres buscaron una autorizacion judi-
cial. En primera y segunda instancia los jueces fallaron en contra de que la
menor donara con la clara intencion de protegerla y porque los jueces de-
bian observar estrictamente lo dispuesto por la ley. Sin embargo, la Corte
opiné diferente y autorizo el trasplante.'’

La Corte resolvio en este sentido haciendo el razonamiento siguiente:

“Estaba en juego el derecho a la vida de un paciente y el consenti-
miento del donante es sumamente importante para compensar la lesion a
su integridad fisica, es a través de ese acto de voluntad que se reestablece
el equilibrio entre lo que dicta la ley y la razon”.!!

Otro ejemplo relacionado con la autonomia personal es el referente a
si una persona esta o no de acuerdo con los criterios de muerte cerebral,
ya sea por razones religiosas, filosoficas o de otra indole. La autonomia
personal hace necesario respetar también esa autonomia de conciencia.
Esto significa que en todos los casos se debe actuar con consentimiento
informado explicito.

El principio de justicia se encuentra intimamente relacionado con la
equidad en la distribucion de 6rganos.

En los trasplantes de organos y tejidos la principal preocupacion €tica
en el ambito de la justicia distributiva lo constituye la adecuada asignacion
de los escasos organos existentes a las personas que mas lo necesiten.

Esta necesidad bioética es cubierta por nuestra legislacion en el articu-
lo 336:

* La gravedad del receptor.

* La oportunidad del trasplantes.

* Los beneficios esperados.

* La compatibilidad con el receptor.

* Los demas criterios médicos aceptados.

10 Vazquez, Rodolfo, “Consentimiento y extraccion de 6rganos”, Isonomia, Revista
de Teoria y Filosofia del Derecho, octubre de 1994, p. 193.
11 Idem.
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Cuando no exista urgencia o razéon médica para asignar preferente-
mente un 6rgano o tejido, ésta se sujetara estrictamente a la lista a cargo
del Centro Nacional de Trasplantes.

Por ultimo, el principio de beneficencia pretende ayudar a mejorar la
salud de las personas que padecen una enfermedad cronico-degenerativa
intentando reincorporarlas a una vida normal, en donde pueden ser pro-
ductivos para la sociedad y sigan compartiendo la vida con sus seres
queridos. Pero este principio en especial, de acuerdo con lo establecido
con anterioridad, no debe ser adoptado inicamente por los médicos tras-
plantologos, sino por toda la sociedad; es decir, todos debemos tomar
conciencia de la gravedad en la que se encuentra una persona que requiere
de un o6rgano para seguir viviendo y no podemos dejar de pensar en nues-
tra vulnerabilidad.

VI. CONCLUSIONES

Si bien durante este sexenio se ha incrementado el acceso a la cobertu-
ra de los servicios de salud y la calidad de la atencion para los grupos
desfavorecidos, el proximo seguira siendo un reto para el gobierno, por
lo que para lograrlo es de importancia destacar la eminente necesidad de
aumentar los recursos asignados al sector salud, asi como reasignarlos.

Por lo anterior, también se propone la municipalizacion de los servi-
cios de salud ampliando sus atribuciones para participar en la determina-
cion de prioridades, la formulacion y ejecucion de los programas de sa-
lud en su ambito territorial, la participacion en los 6rganos de decision
de nivel estatal, la gestion directa de los servicios de atencion de primer
nivel, y las decisiones sobre construccion y ubicacion de unidades médi-
cas nuevas o la ampliacion de las existentes.

No hay duda, ademas de luchar porque en los servicios de salud exista
la equidad y alta calidad, se requeriria elevar el presupuesto de la Secre-
taria de Salud en mucho.

Otro grave problema es el acceso a los servicios de salud, sobre todo de
aquellas personas que no se encuentran asegurados, el cual pretende ser
resuelto en parte por el Seguro Popular, sin embargo, para que realmente
dé resultado la implementacion del mismo deberia ir aunado a ampliar la
oferta de los servicios de salud publica y aumentar su nivel de calidad.
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Se deberia conformar un sistema justo y solidario en el desarrollo de
programas de procuracion y trasplantes de 6rganos soportado sobre la
base de los siguientes presupuestos:

a) Debe ser producto del debate y consenso de los representantes de
nuestra sociedad, la generacion de normas éticas y legales mas
completas a fin de fomentar al desarrollo de los trasplantes y un
adecuado sistema de distribucion.

b) Deben fomentarse condiciones de igualdad para todas las personas
que podrian beneficiarse con la donacidon de 6rganos y tejidos, tra-
tando con la misma consideracion y respeto a todos aquellos que
se encuentran en condiciones similares.

c¢) Debe garantizarse un desarrollo prioritario de los programas de
procuracion de organos y tejidos provenientes de donantes cada-
véricos.

Para que el servicio publico de salud en nuestro pais cumpla con los
principios éticos basicos de autonomia personal, no maleficencia, justicia
y beneficencia en la donacion y trasplantes de érganos, tejidos y células es
indispensable que se apliquen los siguientes derechos humanos:

* Derecho a la vida.

* Derecho a la salud.

* Derecho a la autonomia.

* Derecho a la informacion, a la verdad.
* Derecho a la confidencialidad.

* Derecho a un trato digno.

* Derecho a la libre decision.
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Disposiciones juridicas

* Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

* Ley General de Salud.

* Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

* Ley del Seguro Social.

* Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado.

* Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencion Médica.

* Declaracion sobre el Derecho al Desarrollo.

* Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de los Servicios de Salud.

* Acuerdo por el que se establece que las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud so6lo deberan utilizar los insumos
establecidos en el cuadro basico para el primer nivel de atencion
médica y, para segundo y tercer nivel, el catadlogo de insumo.

* (Codigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, DOF del 13 de
marzo de 1973.
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Fuentes electronicas

www.salud.gob.mx.
www.sre.gob.mx/.
Www.imss.gob.mx.
www.souerc.eoecd.org.
www.bancomundial.org.mx.



