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PROLOGO

EL PRESENTE TRABAJO SE DERIVA DE UN INTENTO -
PERSONAL POR CONOCER LAS IMPLICACIONES SOCIALES EN LA DQ
NACIOGN DE GRGANOS, [ES UN TEMA AL QUE NO SE LE HA DADO -
LA IMPORTANCIA QUE REALMEILTE MERECE-

LA SOCIEDAD. CONSTITU{DA DENTRO DE LAS R{GIDAS-
CONDICIONES INTERNAS QUE DIMANAN DEL SENTIDO MORAL. QUE -
ES ESTRUCTURA JURfDICA DE TODA LEY Y SIENDO ESTA. “LA OR-
DENACION DE LA RAZGN EN ORDEN AL BIEN coMin", COMO LO DE-
TERMINA SCAVINI, ES IMPERATIVO QUE LA PROPIA SOCIEDAD SE-
DEFINA EN SUS MISMOS CONCEPTOS Y EN SUS ANALISIS,

DENTRO DE LA SOLIDEZ DE PRINCIPIOS QUE NORMAN =
TODA CONDUCTA DE LA SOCIEDAD. ESTA, COMO PARTE PRIMORDIAL,
BASE DE Sf Y FUNDAMENTO DE ELLA LA SALUD,

ESTA TESIS PRETENDE SER UN ACERCAMIENTO A LA -
REALIDAD HUMANA DE LA SALUD, LA LUCHA CONTRA LAS ENFERME-
DADES, NO DEBE IR ENCAMINADA EXCLUSIVAMENTE AL BIENESTAR-
DEL INDIVIDUO, SINO AL ESTUDIO DE LOS FENGMENOS QUE ATANEN
AL HOMBRE COMO SER BIOPSICOSOCIAL.
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LA SALUD ES UNO DE LOS FUNDAMENTOS DE LA ACTIVL
DAD HUMANA DE TAL FORMA QUE NO PODEMOS DESLIGARLA DE SU -
RAIZ SOCIAL, POLITICA, ECONOMICA Y RELIGIOSA. ESTOS FLE-
MENTOS DAN LUGAR A TODA UNA "CULTURA DE LA SALUD" QUE RE~-
PRESENTA EL BIENESTAR DEL HOMBRE Y POR LO TANTO EL DE LA-
SOCIEDAD.

LA DONACION DE GRGANOS ES UN TEMA MUY AMPLIO. Y
SELECCIONE LA DONACION DE 0J0S COMO UN EJEMPLO QUE BUSCA-
DEMOSTRAR COMO EL SECTOR SALUD EN NUESTRO PAfS, PROVOCA -
ACTITUDES DESFAVORABLES ANTE EL PROBLEMA, LO QUE OBEDECE-
A LA FALTA DE UNA TRANSMISION ADECUADA Y RESPONSABILIDAD-
MEDICA ACERCA DEL CONOCIMIENTO DE LA SALUD.

EL OBJETIVO ES TRATAR DE DESARROLLAR UN ESTUDIO
SOBRE LOS ASPECTOS QUE INFLUYEN EN LA DONACION DE 0J0S, -
LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD
HACIA LA MISMA, ENCAUZANDO LA INVESTIGACION HACIA LOS AS-
PECTOS GENERALES DE LA SOCIOLOGIA DE LA SALUD, A LOS IN--
FORMES DE TIPO LEGAL PRINCIPALMENTE,

EL CONOCIMIENTO ADECUADO DE LA SALUD DAR[A AM--
PLIAS POSIBILIDADES A FUTURO PARA MEJORAR LA ESTRUCTURA -
DE ESTE SECTOR EN NUESTRO PAfS,
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Asf, DETERMINADO POR EL IDEAL DE SERVIR MEJOR A
LA SOCIEDAD. HE QUERIDO BASARLA EN ESTE TEMA POR CONSIDE-
RAR QUE PROTEGER A LOS ENFERMOS., ES REALIZAR UNA OBRA DE-
ABSOLUTA, PLENA Y DIGNA JUSTICIA SOCIAL., EXHORTANDO A -~
LOS ESTUDIOSOS DEL DERECHO A LEGISLAR SOBRE ESTA  MATERIA,
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CAPITULO  PRIMERD

PROBLEMATICA DE LA SALUD

ANTECEDENTES,

CONCEPTO DE LA SALUD, ENFERMEDAD
MUERTE, ‘

LA SALUD Y SU PROBLEMA SOCIAL.
EL SECTOR. SALUD EN MEXICO,



s
CAPITULO  PRIMEROD
PROBLEMATICA DE LA SALUD

1.~ ANTECEDENTES,

DesbE TIEMPOS MUY REMOTOS EL HOMBRE SE HA -PREC-
CUPADD POR SU SALUD, AL PRINCIPIO 5% LA HUMANIDAD., EL HOM
BRE VIVIA AISLADO, COMIENDO LO QUE CAZABA Y SIN TENER LU-
GAR FIJO DE RESIDENCIA. EL MISMO SE ATENDIA SUS LESIONES
O ENFERMEDADES., CUANDO EMPEZO A VIVIR EN PAREJA O PEQUE-
ﬁbS GRUPOS. PODIAN AYUDARSE LOS UNOS A LOS 0TROS, CUANDO
SE AGRUPARON EN CLANES ES SEGURO QUE SE DESIGNABA A LA -
PERSONA O PERSONAS, QUE SE ENCARGABAN DE CUIDAR O ATENDER
A QUIEN ESTUVIERA ENFERMO O HERIDO,

CUANDO FORMARON TRIEUS: FUE CUANDO EMPEZARON A-
APARECER LOS BRUJOS QUE FUNGIAN COMO HECHICEROS: CURANDE-
ROS, ES LOGICO SUPONER QUE LA MEDICINA TUVO SUS PRINCI--=
P10S,

En MExico. EN TIEMPOS DE MOCTEZUMA LA MEDICINA =
HABIA ALCANZADO UN GRAN DESARROLLO, PUES TENIAN HOSPITALES
UNO DE LOS CUALES ERAN EL DE TULHUACAN. EN TENOCHTITLAN, -
DEL QUE SE HA REFERIDO QUE ESTABA DEDICADO A LOS VETERANOS
E INVALIDOS DE LA GUERRA; EN SU FARMACOPEA ERAN CONOCIDAS-
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m4s DE 3000 PLANTAS MEDICINALES, LA SANIDAD ESTABA MUY=
ADELANTADA PUES HABIA UNA GRAN LIMPIEZA, ERAN MUY ORGA-
NIZADOS, QUE APROVECHABAN HASTA LOS DESECHOS COMO ABONOS
AGRICOLAS O COMO INGREDIENTES PARA LA TINTURA DE-TELAS.-
No HABfA HUMEDAD EN LAS HABITACIONES. PUES SE PROTEG{AN=,
DE ELLA POR MEDIO DE PIEDRAS COLOCADAS EN EL PISO, AS{ -
COMO" EL ASEO Y LA VENTILACION,

EL AGUA QUE SE CONSUMIA ERA TRAIDA POR DOS CA=~-
‘NALES. EN UNOC DE LOS CUALES VENIA EL AGUA POTABLE, QUE -
ERA LA QUE SE USABA PARA BEBER Y PREPARAR ALIMENTOS Y EN
EL. OTRO CANAL VEN{A EL AGUA QUE SE UTILIZABA PARA EL LA-
YADO.Y LIMPIEZA,

POR LOS HISTORIADORES SABEMOS QUE ANTES GLE EN
EUROPA EXISTIERAN JARDINES BOTANICOS. MOCTEZUMA HABIA -
PLANTADG EN SUS JARDINES REALES JUNTO A LAS MAS VARIADAS
PLANTAS DE ORNAMENTO, UN GRAN VIVERO DE PLANTAS MEDICINA
LES CON LAS QUE SE PREPARABAN REMEDIOS, CON LOS CUALES =
CURABAN A SUS SUBDITOS ENFERMOS,

RESPECTO A LOS MEDICOS CIRUJANOS AZTECAS QUE -
ENCONTRG CORTES, ERAN TAN HABILES QUE ESTIMO CONVENIENTE
DECIR AL GOBIERNO DE ESPANA QUE NO ERA NECESARIO QUE VI-
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NIERAN MEDICOS ESPARNOLES. PORQUE CONSIDERABA MEJORES A -
Los INDfGENAS., Los AzTecas TenfaNn su Dios pe LA Mepici-
NA, REPRESENTADO POR UNO DE SUS fDOLOS Y AL CUAL LLAMA--
BAN TZAPOTLATEU, A LA MUJER QUE CUIDABA ENFERMOS SE LE -
pENoMINABA TICITL, LA MEDICINA IMPARTIDA POR LOS SACERDG
TES ERA LLAMADA TICIOTL: AL MEDICO INTERNISTA SE LE-NOM=
BraBA TLAMA-TEPATLI-TICITL. AL CIRUJANO SE LE LLAMABA -
TEXOTLATICITL v-A LA COMADRONA SE LE DENOMINABA TLAMAQU]
TICITL.

En LA EpocA DE LA COLONIA, SE ESTABLECIERON VA
RIOS HOSPITALES Y EL PRIMERO FUE EL LLAMADO DE LA LIMPI
ConcePCION, FUNDADO POR HERNAN CORTES. EN EL ANo 1524, -
HOY EN DfA SE LLAMA HosPITAL DE JESUS. DONDE HAN SIDO A:
TENDIDOS MILES DE ENFERMOS DE TODAS LAS CLASES SOCIALES:
A princiP10s DEL SIGLO XVII sE EMPEZO A TRABAJAR EN ESTE
HOSPITAL EN LAS DISECCIONES DEL CUERPO HUMANO, PARA VERL
FICAR ESTUDIOS ANATOMICOS.

En EL Afo DE 1571, Fué FunDADG EL HosPITAL SAN
LAzARo POR EL DOCTOR PEDRO LOPEZ, SIENDO DEDICADO A LOS-
LEPROSOS, TIEMPO DESPUES ESTE MISMO DOCTOR EN EL ARO DE
1582, runpd EL HosPiTAL DE SAN JuaN DE D1os 0 DpE LA Epi-
FANIA, QUE DESPUES DE LLAMG MORELOS Y OLTIMAMENTE SE DE~
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nomIna “JesUs ALEMAN PEREZ”. ESTE HOSPITAL HA ESTADO DE
DICADO PRINCIPALMENTE, A LA ATENCION DE LAS ENFERMEDADES
DE LA MUJER, POR LO QUE EL PUBLICO LO CONOCE MEJOR POR -

EL NOMBRE DE "HOSPITAL DE LA MUJER".
‘ P

/" OTRO HOSPITAL QUE SE FUNDG EN México, EN 1674,
Fué EL DE “BETLEMITAS”: OTRO EL LLAMADO DE "LAS ARRECOG]L
DAS”, QUE POSTERIORMENTE FUE EL HOSPITAL MILITAR Y FUE -
FUNDADO EN EL Afto DE 1700, |

BURANTE ESTE PERfODO COLONIAL. SE FUNDARON DE-
DOS A TRES HOSPITALES EN CADA ESTADO, CASI TODOS MANEJA-
DOS POR RELIGIOSOS, QUE SIN PREPARACIGN ALGUNA SE DEDICA
BAN A CUIDAR ENFERMOS. EN ESTE PERfODO, SE INICI6 LA -~
EDUCACION UNIVERSITARIA EN MExico..pues e IMPERIAL CoLE
610 DE LA SANTA CRUZ, SE TRANSFORMO EN LA ReAL Y PoNTIFL
ciA UNiversipap DE MExico,

En eL Pzrfopo INDEPENDIENTE, NO HUBO PROGRESO-
EM LA MEDICINA, EL PA[S QUEDO EN MUY MALAS CONDICIONES -
bE.FUNCiONAMIENTO POLITICO, CON PESIMAS CONDICIONES ECO-
NOMICAS Y SIN PODER ORGANIZARSE FIRMEMENTE EN UN MANDO -
(NICO, TENIENDO QUE SOPORTAR ADEMAS UNA EPIDEMIA DE COLE
RA (POR EL Afio DE 1833), L0s MEDICOS DE ENTONCES SE LES-
VE{A ATENDIENDO ENFERMOS HASTA EN LAS CALLES,
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DURANTE EL PERIODO DE LA REFORMA, DETERMINARON-

U ESTANCAMIENTO DE LA MEDICINA: SIN EMBARGO HUBO ALGUNOS
AVANCES. UNOS MUY SIGNIFICATIVOS, COMO LA INVENCIOW Y ---
CONSTRUCCION DE VARIOS INSTRUMENTOS PARA LA CIRUGIA DE -
0J0S. QUE FUERON OBRA DEL GENIAL DOCTOR MreueL NufEz: EL-
pocTor MANUEL CARMONA Y VALLE. CONTRIBUYG TRAYENDO DE Eu-
ROPA EL OFTALMOSCOPI0. APARATO QUE SE INVENTG EN 1851,

Pocos Afos ANTES SE HABfA INAUGURADO EL HCSPITAL DE SAN
PaBLo en 1847, v A 1A MUerRTE DEL Licenciapo Iow Benito -
JUAREZ, PASO A LLAMARSE HoSPITAL JUAREZ: ESTE HOSPITAL
SIEMPRE SE HA DEDICADO A COMBATIR LAS ENFERMEDADES DE LOS

0J0S,

EN EL PERfODO MODERNO, HUBO GRANDES AVANCES, EW
EL AN0 DE 1905, FuE LA INAUGURACION DEL HosPITAL GENERAL-
DE LA cIubAD DE MExico. As[ FUE COMO EN-LOS PRIMEROS ---
ANOS DE ESTE SIGLO EL SEROR DOCTOR EDUARDO LICEAGA, TUVO--
LA NECESIDAD DE HACER UN VIAJE A EUROPA, PARA REALIZAR ES
TUDIOS REFERENTES A LA CONSTRUCCION DE HOSPITALES. [ERA -
UN EMINENTE MEDICO. PRESIDENTE Dii CONSEJO SUPERIOR DE Sg
LUBRIDAD Y DIRECTOR DE LA EscueLa DE MEDICINA Y FUE UNO -
DE LOS PRIMEROS QUE AUSPICIS EL PROYECTO DE CONSTRUIR UN-
HOSPITAL GENERAL, CON CUPO SUFICIENTE PARA LAS NECESIDA--
DES DE LA POBLACION DE AQUEL TIEMPO. EL HospiTaL Gewe--
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RAL DE LA CIUDAD DE MEX1CO, ES UNA MAGNIFICA OBRA. DE TAL

MANERA QUE LE PERMITE NO NADA MAS ATENDER LAS NECESIDADES
DE MILES DE ENFERMOS., SINO QUE TAMBIEN HA CONTRIBUIDO A -
LA EDUCACION DE LOS FUTUROS MEDICOS Y ENFERMERAS.

TRADICIONALMENTE, EL CUIDADO DE LA SALUD SE HA-
CONSIDERADO COMO LA ATENCION BIOMEDICA DEL INDIVIDUO, SIN
EMBARGO. RECIENTEMENTE HA SURGIDO UK PENSAMIENTO NUEVO AL
RESPECTO; EL SOCIO-MEDICO, QUE BASICAMENTE SOSTIENE UN 1Q
~ DELO DE CAUSALIDAD SOCIAL, Y PARTE DE CONCEPTOS DISTINTOS
A LOS BIOMEDICOS,

EN EFECTO, LA SOCIO-MEDICINA NO NIEGA LA RELA--
CION cOoN EL FENOMENO BIOLOGICO, MAS ESTE NO SE CONSIDERA-
EL ONICO CAUSANTE DE LOS PROBLEMAS DE SALUD, CADA FORMA-
CION SOCIAL CREA SU PROPIA PATOLGGIA. Y £ES NECESARIO DE--
TECTAR CUALES SON LOS HECHOS PRESENTES ‘QUE TIENEN RELEVAl
CIA PARA EL PROCESQ SALUD-ENFERMEDAD,

LA SOCIO-MEDICINA ES UN SERVICIO DEDICADO A LA-
PREVENCION Y ALIVIO DEL SUFRIMIENTO FfsicO., LO ESENCIAL-
ES EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES, EL CUIDADO Y LA REHABL
LITACIGN DEL ENFERMO, Y LA CONSERVACIGN DE LA SALUD POR -
MEDIO DE LA ENSERANZA Y EL CONsEJo, EL EQUIPO DE SALUD.-
VALIENDOSE DE SUS CONOCIMIENTOS TECNICOS, EXPERIEMCIA Y -
HABILIDAD, COMBATE LAS INCAPACIDADES F{SICAS POR MEDIO DE
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UN BUEN JUICIO Y DISCERNIMIENTO LES AYUDA A SOLUCIONAR -
SUS DIFICULTADES EMOCIONALES.

2,- CONCEPTO DE SALUD, ENFERMEDAD Y MUERTE.

SALUD ,
SALUD ES..."UN ESTADO DE COMPLETO BIENESTAR Ff

SICO., PSICOLOGICO Y SOCIAL Y NO SOLAMENTE LA AUSENCIA D=
AFECCIONES O ENFERMEDADES®,..LA SALUD NO CONSISTE EN UN~
ESTADO, SINO EN UN PROCESO SUMAMENTE DINAMICO ENCAMINA-
DO A LA CONSECUCION, EL MANTENIMIENTO Y EL FOMENTO DEL-
EQUILIBRIO ENTRE TODOS LOS ELEMENTOS QUE COMPONEN LA SI-
TUACION EXISTENCIAL DEL HOMBRE”, (1),

“SALUD ES LA MANTENCIGN DE LAS CONDICIONES ES-
TRUCTURALES Y FUNCIONALES NECESARIAS PARA LA INCORPORA-=
CION DE LOS INDIVIDUOS A UN MODO DE PRODUCCIGN ESPEC{FI-
c0”(2),

(1) SPorken P.”MepicInA Y ETICA EN DISCUCION”, EDITORIAL
VERBO DI1vINO, ESTELLA. NAVARRA, EsPafia. PAcinas 68, -
69,

(2) Troncoso MufNoz Ramon, COPIA FACSIMILAR, DOCTORADO DE-
TRABAJO V-3~ DEPARTAMENTO DE MEDICINA SociaL. Mepici-
NA PREVENTIVA Y SaLup PUBLICA. FACULTAD DE MEDICINA,-
UiNcAlMt
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EL CONCEPTO SOCIOLOGICO DE LA SALUD, ES EL QUE-
ABARCA AL "HOMBRE COMO TOTALIDAD, EN DONDE LA ACTIVIDAD ME
DICA., LA APLICACION ETICO-RELIGIOSA, AS{ COMO LAS LEYES Y
REGLAMENTACIONES, SE MEZCLAN AMPLIANDO DE TAL FORMA EL -
CAMPO VISUAL, QUE SE FORMA UNA CULTURA MEDICA: UNA CULTU-
RA REAL DE SALUD., CON RAICES SOCIOLGGICAS Y POLITICAS EN-
CAMINADAS HACIA LA BUSQUEDA DE ORIENTACIONES GENERALES PA
RA EL BIENESTAR EQUILIBRADO DE LOS HOMBRES.

AYUDAR A UN ENFERMO Y ATENDER UNA ENFERMEDAD, -
SIGNIFICA HACERLO DENTRO DE UN PROCESO DINAMICO Y EN UN -
MOMENTO HISTORICO DETERMINADO ADEMAS DE VITAL, UN GRuPO-
HUMANO ENFERMO, PRESENTA CARACTER{STICAS DIFERENTES, A LA
SUMA .DE INDIVIDUOS ENFERMOS, NO ES CONSEGUIR UN 0JC PARA
EL QUE LO NECESITA., SINO TENER SUFICIENTES 0JOS PARA RE~-- -
SOLVER EL PROBLEMA EN SU MEJOR MOMENTO. ‘

" LOS TRABAJADORES DE LA MEDICINA RESUELVEN O IN-
TENTAN RESOLVER LAS ENFERMEDADES, SIN HACER CASO, CASI PA
RA NADA, DE LAS CAUSAS QUE LES HAN DADO ORIGEN, Y QUE LA-
MAYORIA DE LOS CASOS SON CAUSAS EMINENTEMENTE SOCIALES, =~
SE RESTRINGE Y DEFORMA TERRIBLEMENTE A LA MEDICINA AL LI-
MITARLA A LA CURACION DE LAS ENFERMEDADES, IMPIDIENDO SU-
DESARROLLO EN EL ENORME CAMPO DE LA PREVENCION DE ELLAS,-



23

SE PUEDE DECIR QUE LA MEDICINA PREVENTIVA ES LA VERDADE~
RA MEDICINA, LA MEDICINA DEL FUTURO.

En LOS PAfSES SUEDESARROLLADOS, LA PRACTILA LE
LA SALUD ATRAVIESA UNA CRISIS INTENSA, PROVOCADA POR LA-
TECNIFICACION CADA VEZ MAS ESPECIALIZADA Y COSTOSA, PRO-
MOVIDA POR LAS GRANDES EMPRESAS TRANSNACIONALES, [izDICL
NA COMPETITIVA. INDIVIDUALISTA Y MERCANTILISTA, ESTA -
PRECTICA, NO OBEDECE A LOS PATRONES REALMENTE IMPORTAN--
‘TES DE NUESTROS PA{SES. [ESTO ES, A LAS TASAS DE MORTALL
DAD INFANTIL POR EJEMPLO, CUANDO SE REFIEREN EN UN ALTO-
PORCENTAJE A ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES E INFECCIO~
SAS, MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA, MEJORAS EN LOS NI
VELES DE VIDA.

Es EVIDENTE LA CARENCIA DE MODELOS DE ORGANIZA
CION Y SERVICIOS QUE REALMENTE AYUDEN A LAS CAUSAS Y CAM
BIOS SUSTANCIALES DE LOS PROBLEMAS DE SALUD,

“La DISTRIBUCION DE LAS DISTINTAS ENFERMEDADES
EN LOS GRUPOS HUMANOS Y LA MODIFICACION QUE ESTO HA TENL
DO EN COLECTIVIDADES Y PER{0ODOS HISTORICOS DIFERENTES, -
PERMITE FORMULAR CON MAYOR CLARIDAD LA INTERRELACION EN-
TRE ESTRUCTURAS SOCIO-ECONGMICAS, ESTADO DE SALUD Y TIPOS
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DE ENFERMEDADES EN UNA socIEDAD” (3),

EL DESARROLLO DE LA MEDICINA, SUS AVANCES Y RE
TROCESOS CONSTITUYEN UN COMPONENTE. NO EL fJNICP; DENTRO-
DE LA ATENCIG'N SALUD A NIVEL COLECTIVO. AS{ COMO TAMBIEN
AL INCREMENTO DE LAS FUERZAS PRODUCTIVAS.

“LA RACIONALIDAD CAPITALISTA, BUSCARA EN LA RE
LACION CAUSA-EFECTO., LA EXPLICACION DEL FENOMENO ENFERME
DAD PERO DE UNA RELACION CAUSA EFECTO DISOCIADA DE LA SQ
'CIEDAD O SEA, BUSCARA EL ESLABON ULTIMO DE LA CAUSALIDAD
PARA HACERLO RESPONSABLE DE LA ENFERMEDAD" (4),

(3) Léprez Acufa, DaNIEL, “LA CRISIS DE LA MEDICINA MEXI-
cANA” . UNIvERSIDAD AuTGNOMA DE PUEBLA, SERIE CONTRO-
versia No,17. 1976, Pdecina 9.

(4). Troncoso Mufoz. Ramon., “MEDICINA., CAPITALISMO Y TRA-
BAJADORES DE LA SALUD”, Coria FACSIMILAR, 1977, PdcL

NA 1.
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ENFERMEDAD

ENFERMEDAD ES LA ALTERACION MAS O MENOS GRAVE -
QUE SUFRE LA SALUD DEL ORGNISMO ANIMAL 0 VEGETAL. (5),

ENFERMEDAD ES LA ALTERACION DE LA SALUD DE UN -
cuerPo vivo, (6),

ENFERMEDAD ES TODA PERTURBACION FISIOLOGICA DE-
UN ORGANISMO DEBIDO A UN ELEMENTO O AGENTE PATOGENO. (7),

CUANDO EL PACIENTE LLEGA AL HOSPITAL COMO INDI-
VIDUO, MIEMBRO DE UNA FAMILIA Y DE LA COMUNIDAD, EL PA--
CIENTE ES, POR SUPUESTO. LA FIGURA CENTRAL Y EL OBJETIVO-
PRINCIPAL DE ESTOS SERVICIOS, LLEGA ENFERMO Y, ADEMAS, -
CARGADO DE UN NUMERO DE PROBLEMAS PERSONALES QUE HAN SIDO
COMPLICADOS Y AUMENTADOS POR -SU ENFERMEDAD, QUIZA HAGA -
FRENTE A PROBLEMAS QUE EL SIENTE QUE, A LA VEZ, SON INELU
DIBLES E INSUPERABLES: PROBLEMAS DE LOS CUALES SE SIENTE-
EL UNICO RESPONSABLE,

(5) "EncicLopEDIA ILusTRADA CumBRE. EDITORIAL CumBre 1980,
PAcina 366. .

(6), (7) Dasout. E. Diccionario pe MepIcINA. EDITORA Na--
cionaL, México 1973, PAcina 287.



26

EXISTEN CIERTAS NECESIDADES BASICAS A TODOS LOS
HUMANOS, QUE REQUIEREN SATISFACCION, LAS NECESIDADES NO-
SATISFECHAS DE ESTA CATEGOR{A. SE CUENTAN ENTRE LOS PRO--
BLEMAS MAS PERTURBADORES DEL PACIENTE, ESTAS DIFIEREN EN
SU URGENCIA: EN CUANTO UNA ES SATISFECHA, OTRA "MAS IMPOR
TANTE” TOMA SU LUGAR, COMO SON: NECESIDADES FISIOLOGICAS.
DE SEGURIDAD. DE SER TOMADO EN CUENTA, DE ESTIMACION ¥ -~
"AFECTO, DE CREAR., DE SABER Y ENTENDER., NECESIDADES DE OR-
DEN ESTETICO.

LA ENFERMEDAD. EN SI MISMA; CONSTITUYE UNA AME-
NAZA, EL ENFERMO PUEDE ESTAR INQUIETO EN RESPUESTA A LAS-
DIVERSAS PERSONAS QUE LD RODEAN Y CUYAS FUNCIONES DESCONG
CE.

|.0S PROFESIONALES DEDICADGS A CURAR CONSTITUYEN
UN EQUIPO ORGANIZADO EN EL CUAL PARTICIPAN MUCHAS Y DIS—-
TINTAS ARTES. CIENCIAS E INDUSTRIAS., CON PAPELES COORDINA
DOS Y MUTUAMENTE DEPENDIENTES, LOS INDIVIDUOS E INSTITU-
CIONES DEDICADOS A LAS PROFESIONES RELACIONADAS CON LA SA
LUD,- SIRVEN A LA MAYOR DE TODAS LAS EMPRESAS., SUPRIMIR Y-
PREVENIR EL SUFRIMIENTO, MEJORAR LA SALUD HUMANA Y PROLON
GAR LA VIDA. Los MEDICOS Y ENFERMERAS SON EL PERSONAL -~
CLAVE: PARA EL LOGRO DE ESTOS OBJETIVOS HAN-ELEGIDO ACEP-
TAR LAS MAS GRAVES RESPONSABILIDADES. POCAS DISCIPLINAS.
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EXIGEN TANTO.

LA EXPERIENCIA DE ENFERMEDAD DESENCADENA MUCHAS
SENSACIONES Y REACCIONES DE TENSION. POR EJEMPLO, ANSIE--
DAD, IRA, NEGACIGN, PENA, CULPABILIDAD Y DESCONCIERTO,

LA TRANSICION DEL ESTADC DE SALUD A ENFERMEDAD-
ES UNA EXPERIENCIA COMPLEJA Y MUY INDIVIDUALIZADA. ESTAS
SON DOS TAREAS PRINCIPALES QUE HA DE AFRONTAR CUALQUIER -
ENFERMO':

1,- MODIFICAR SU IMAGEN CORPORAL. EL CONCEPTO -
DE S{ MISMO, SUS RELACIONES DE TRABAJO Y --
CON LOS DEMAS,

2.~ REAJUSTARSE A LAS LIMITACIONES Y ADAPTACIO-
NES REALES DE SU ESTADO.

EN EL CICLO DE SALUD Y ENFERMEDAD, LA MAYORIA -
DE LAS PERSONAS PASAN POR TRES ETAPAS:

A) TRANSICIGN DEL ESTADO DE SALUD AL DE ENFERME
DAD,

B) Per{oDO DE LA ENFERMEDAD "ACEPTADA" Y

c) CONVALECENCIA.
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EL TIEMPO Y LA CLASE DE EXPERIENCIA QUE UN IN~
DIVIDUO TENGA EN ESTAS ETAPAS VARIAN CON SU PERSONALIDAD.
EL TRASTORNO ESPEC{FICO Y LOS CAMBIOS ORIGINADOS EN SU -~
VIDA,

MUERTE

LOS CRITERIOS PARA CONSIDERAR LA MUERTE, SON -
PURAMENTE CULTURALES., PORQUE NO SE TIENEN TESTIMONIOS -
CIENTIFICOS DE ELLA,

POR ESTA RAZON PARA EXPLICARLA DEBEMOS PARTIR-
DEL. HECHO DE LA VIDA Y SU PROCESO EN CUANTO AL TIEMPO.

(EN QUE MOMENTO SE PUEDE CONSIDERAR LA EXISTEN
CIA DE LA VIDA?

ESTA COMPROBADO QUE VIDA NO ES EXCLUSIVAMENTE=-
LO CORPORAL, AS! COMO MUERTE NO ES LA INACTIVIDAD DE UNO
0 VARIOS ORGANOS, O LA FALTA DE RIEGO O BOMBEO SANGUINEO,

De AqQuf, SE PUEDEN DESPRENDER VARIOS CRITER!dS
EN DONDE LA FUNCION DEL CEREBRO ES LA PRIMORDIAL: PORQUE
DE LA VIDA O MUERTE DE ESTE, ES DE DONDE GENERALMENTE -
LOS MEDICOS SE BASAN PARA DICTAMINAR LA MUERTE Y OBTENER
LOS GRGANOS AUN CON RIEGO SANGUINEO Y ACTIVIDAD PARA UN-=
MAYOR EXITO EN LOS TRASPLANTES,
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EXISTEN DIFERENTES CONCEPTOS DE KUERTE Y SCN:i--

A) MUERTE REAL.

B) MUERTE APARENTE.
¢) MUERTE SUBITA.
D) MUERTE VIOLENTA.
E) FUERTE NATURAL,

MUERTE REAL., £s LA CESACIGN O TERMINO DE LA VI~
DA DE ACUERDO CON EL CONCEPTO ACTUAL ES LA CESACION TO--
TAL Y DEFINITIVA DE TODAS LAS FUNCIONES VITALES: SIN Eri--
BARGO, TAL CONCEPTO DEBERA SER CAMBIADO, CON LAS PRACTI--
CAS ACTUALES CON VISTA AL APROVECHAMIENTO DE GRGANOS Y TE
JIDOS DEL. CADAVER., EN BEMEFICIO DEL SUJETO vIvo. [EL cON-
CEPTO UTIL PARA TAL FIN SERA EL DE MUERTE CEREBRAL AL MO-
MENTO DE DIAGNOSTICARLA., APROVECHAR ORGANOS Y TEJIDOS, -
DEBERA SER INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA MUERTE,

ACTUALMENTE. SE ENTIENDE COMO UN PROCESO BIOLGO-
GICO EN QUE TERMINA EL CICLO VITAL DE CADA 1NDIVIDUO. EN
TERMINOS FISIOLOGICOS LLEGAMOS AL COMCEPTO DE MUERTE COI10
EL ULTIMO FENOMENO BIOLOGICO NATURAL DE UN ORGANISMO, Cu-
YA INVOLUCION SENIL PUEDE DECIRSE QUE COMIENZA CON EL NA-
CIMIENTO, '
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MUERTE APARENTE. €s UN ESTADO TOTAL DE INMOBI-
LIDAD CORPORAL Y DE INSENSIBILIDAD ABSOLUTA. QUE SE PRE
SENTA EN CIERTAS ENFERMEDADES Y QUE PUEDE SER CONFUNDIDO
CON UN ESTADO DE MUERTE. SE PRESENTA SOBRE TODO EN UNA-
ENFERMEDAD HISTERICA LLAMADA CATALEPSIA.

MUERTE SUBITA, ES LA QUE ACONTECE EN UNA PERSQ
NA CON UN ESTADO DE SALUD APARENTEMENTE BUENO, DE UNA MA
NERA MAS O MENOS BRUSCA E INESPERADA Y QUE GENERALMENTE-
-ES DEBIDA A PADECIMIENTOS DEL CORAZON O DEL SISTEMA NER-
V10S0.,

MUERTE VIOLENTA, ES AQUELLA EN QUE UNA PERSONA
CON APARENTE ESTADO DE SALUD EIEN, MAS O MENOS RAPIDA, -
PERO EN LA QUE ENCONTRAMOS CAUSA EXTERNA MANIFIESTA, CON
LA QUE ES POSIBLE ESTABLECER ‘RELACION DE CAUSA A EFECTO-
ENTRE UN TRAUMATISMO Y LA MUERTE, SE TRATA DE HOMICIDI-
0S, SUICIDIOS, ACCIDENTES Y LAS CAUSAS PUEDEN SER HERI--
DAS POR ARMA BLANCA, PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO, ENVENE-
NAMIENTO,

MUERTE NATURAL. ES LA QUE PROVIENE POR UNA EN-
FERMEDAD CRONICA 0 POR EL PROGRESIVO DEBILITAMIENTO DE -
LAS FUNCIONES ORGANICAS, AJENAS A TODA CAUSA EXTERNA, -~
TRAUMATICA- O VIOLENTA,



SIGNOS INMEDIATOS DE MUERTE:

1.~ LA AuseENCIA COMPLETA Y PERMANENTE DE CON--
CIENCIA:

2.~ LA AUSENCIA PERMANENTE DE RESPIRACION ES--
PONTANEA:

3.,- LA FALTA DE PERCEPCION Y RESPUESTA A LOS =
ESTIMULOS EXTERNOS:

L,~ LA AUSENCIA DE LOS REFLEJOS DE LOS PARES -
CRANEALES Y DE LOS REFLEJOS MEDULARES:

5.- LA ATONIA DE TODOS LOS MUSCULOS;

©.- EL TERMINO DE LA REGULACION FISIOLGOGICA DE
LA TEMPERATURA CORPORAL:

/.- EL PARO CARDIACO IRREVERSIBLE, Y

8.~ LAS DEMAS QUE ESTABLEZCA EL REGLAMENTO CO-
RRESPONDIENTE
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“Hov DIA LA DOCTRINA TEOLOGICA Y LA DOCTRINA -
'MORAL. SIGUIENDO LAS INDICACIONES MAS RECIENTES DE LA ~
CIENCIA DEL SECTOR, CONSIDERA MUERTA A LA PERSONA EN' LA~
QUE SE HAYA PRODUCIDO UNA DEGENERACION IRREVERSIBLE DE -
LA MASA CEREBRAL., O SEA EL ES1ADO DE MUERTE CL{NICA. QUE
HACE AL SUJETO TOTALMENTE IRRECUPERABLE A LA VIDA" (8),

EL Juic1o MEDICO ANTE ESTAS SITUACIONES ES MUY
DELICADO Y PELIGROSO, NO ES CONVENIENTE QUE EN MANOS DE
. UNA SOLA PERSONA QUEDE UNA DECISION TAN SERIA,

EL ANALISIS MEDICO CULTURAL, ES MUY IMPORTANTE
TANTO PARA EL DESARROLLO DE LA TECMICA MEDICA, COMO PARA
ENTENDER LA REALIDAD DE LA VIDA, LA PRAXIS DEL HOMBRE.-
ESTA CONSTITUIDA POR SU CULTURA, Y ESTO SE REFLEJA EN SU
SALUD, PARA ATENDER ESTO. NO SE DEBE SAGAR DE SU CONTEX~
TO AL HCMBRE.

EL TRASPLANTE DE GRGANOS POR LO TANTO, SE DEBE
ESTUDIAR TAMBIEN DESDE EL PUNTO DE VISTA SOCIAL. YA QUE-

+

(8) Diccionario EncicLorépico DE TeoLosiA MoraL., Epicio-
NES PauLinas., MADRID, Espafia, 1974, PAcina 1142,
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INTERVIENEN Y SON AFECTADOS INTERESES MAS ALLA DE LOS ME
DICOS, ETICO-RELIGIOSO, Y DE INDIVIDUOS ENFERMOS, AS! CQ
MO REVALORAR DESDE ESTE MISMO ENFOQUE EL CONCEPTO DE ==
MUERTE,

“SERIA CIERTAMENTE MAS ADECUADO AL HOMBRE EL -
QUE APRENDIERA DURANTE MI VIDA A MORER MI PROPIA MUERTE,
DE FORMA PLENAMENTE PERSONAL Y QUE, MEDIANTE LA PERDIDA-
DE MI EXISTENCIA HISTORICA EN CUANTO HOMBRE. PUEDA PRES-
TAR UN SERVICIO A LA EXISTENCIA DE MI PR6JIMO” (9),

(9) SporkeN P. “MeDICINA Y ETICA EN DISCUSIGN”, EDITORIAL
VerBo Divino, EsteLta, Navarra. Espaia. PAcina 380,
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3,- LA SALUD Y SU PROBLEMA SOCIAL.

"EL CONCEPTO SOCIOLGGICO DE LA SALUD ABARCA AL -
HOMBRE COMO TOTALIDAD. EN EL SE MEZCLAN LA ACTIVIDAD ME-
DICA. LA DIMENSION ETICO-RELIGIOSA. AS{ COMO LAS LEYES Y-
REGLAMENTACIONES., Y MAS GENERALMENTE LA ESTRUCTURA SOCIAL
De ESTE MODO SE AMPLIA EL CAMPO VISUAL Y CON ELLO SE FOR-
MA UNA CULTURA DE LA SALUD CON RA[CES SOCIOLOGICAS Y POLS
TICAS ENCAMINADAS A LA BUSQUEDA DE ORIENTACIONES GENERA--
LES PARA EL BIENESTAR DE LOS HOMBRES.

LA AYUDA A UN ENFERMO Y LA ATENCION DE UNA EN--
FERMEDAD, SON PARTE DE UN PROCESO DINAMICO INSCRITO EN UN
MOMENTO HISTGRICO DETERMINADO,

EN LOS PAISES SUBDESARROLLADCS, LA PRACTICA DE-.
LA SALUD ATRAVIESA POR UNA CR{SIS INTENSA, PROVOCADA POR-
LA TECNIFICACION CADA VEZ MAS ESPECIALIZADA Y COSTOSA, -~
QUE HA PROMOVIDO LAS GRANDES EMPRESAS TRANSNACIONALES =--
(MEDICINA COMPETITIVA, INDIVIDUALISTA Y MERCANTILISTA), -
ESTA PRACTICA NO OBEDECE A LA SITUACION REAL DE NUESTROS=
PA[SES, NI RESPONDE A LAS NECESIDADES DE LA MAYOR[A DE LA
POBLAC I ON,

ES NOTORIA LA CARENCIA DE MODELOS DE ORGANIZA--
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CION Y SERVICIOS QUE REALMENTE LOGREN DAR CUENTA DE LAS~

CAUSAS, Y LLEVEN A CAMBIOS SUSTANCIALES QUE SOLUCIONEN =
LOS PROBLEMAS' DE SALUD.

EL DESARROLLO DE LA MEDICINA, SUS AVANCES Y RE
TROCESOS CONSTITUYEN UN COMPONENTE DE LA ATENCION MEDICA
A NIVEL COLECTIVO Y FORMA PARTE DEL INCREMENTO DE LAS -
FUERZAS PRODUCTIVAS.,

ToDO ‘ESTE PROCESO HA DADO LUGAR A NUEVAS CO=-=-
RRigNTes CRITICAS DENTRO DEL CAMPO DE LA MEDICINA, QUE -
OBEDECEN A UNA NUEVA IDEOLOGIA MEDICA. 'ESTA PERMITIRA -
REFORMAS SUSTANCIALES EN EL EJERCICIO PROFESIONAL., Y ASf
UNA PRACTICA AUTENTICA EN EL MOMENTO HISTORICO QUE VIVE-
LA SALUD EN LATINOAMERICA,.

f4,- EL SECTOR SALUD EN MEXICO.

En MEx1co EXISTE UNA ESTRUCTURA DE SALUD, QUE-
ES PARTE Y REFLEJO DEL SISTEMA POL{TICO. ECONGMICO Y SO-
CIAL, EN DONDE BASICAMENTE NO SE APRECIA UNA RELACIGN DL
RECTA ENTRE LAS NECESIDADES DE SALUD Y LA ATENCION QUE A
ESTAS SE LES DA,

LA SALUD Y SU ATENCION ES ALGO QUE SE COMPRA. -
No ES UN DERECHO DE TODOS LOS HOMBRES, SINO SOLAMENTE DE-
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AQUELLOS QUE CONSTITUYEN LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTL

VA Y ESTAN INSERTOS EN EL MERCADO DE TRABAJO,

EN LAS CRANDES CONCENTRACIONES URBANAS DE NUES-
TRO PAIS, LA INDUSTRIA HOSPITALARIA HA CRECIDO VISIBLE--
MENTE. CADA VEZ CON MAYOR FRECUENCIA LAS PERSONAS SE ==
ACERCAN A LAS INSTITUCIONES ESPERANDO RECIBiR LA SALUD CQ
MO “EN PAQUETE", SIN DARSE CUENTA DE QUE TAMBIEN ESTA IN-
DUSTRIA ES FUENTE DE NUEVAS ENFERMEDADES Y NECESIDADES -
(CONSTANTES VISITAS MEDICAS, NUEVOS TRATAMIENTOS O MEDICA
MENTOS, ETC.),

¢CUANTO CUESTA ESTAR SANO? EN OTROS TIEMPOS LA-
MEDICINA ERA CONSIDERADA COMO UNA VOCACION DE SERVICIO, -
SEMEJANTE A LA DEL SACERDOTE O LA DEL MAESTRO. SIN EiBAR-
GO, PARALELA A SU EVOLUCION CIENTIFICA HA HABIDO OTRAS -
TRANSFORMACIONES: SE HA CONVERTIDO EN UNA PROFESION QUE-
TAMBIEN PUEDE SERVIR PARA ENRIQUECERSE. AL MENOS ESTA ES
LA REALIDAD COMPROBADA POR MUCHOS CONSUMIDORES QUE SABEN-
QUE CADA DIA CUESTA MAS ESTAR SANO. Y PARA QUIENES HOY EN
DfA- ENFERMARSE ES UN LUJO QUE NADIE QUIERE PAGAR, (10),

(10) RevisTa DEL consuMIDOR No. 57, DEL INSTITUTO DE PRO-
TECCION AL ConsuMibOR, 1982,
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EL SECTOR SALUD CUENTA CON VARIOS HOSPITALES,-

PERO: {CUANTO TIEMPO DEBE ESPERAR FL PACIENTE PARA PODER

SER ATENDIDO?, UNA HORA, DOS HORAS O IR EN ESTADO DE SU-~
MA GRAVEDAD,

En MEXICO, EXISTEN VARIOS TIPOS DE INSTITUCIO-
NES DE SALUD INDEPENDIENTEMENTE DE LA MEDICINA PRIVADA,-
QUE RESPONDEN EN LO FUNDAMENTAL AL ESTRATO O GRUPO SOCIAL
AL QUE VAN DIRIGIDOS,

LoS RASGOS GENERALES DEL SISTEMA DE ATENCION -
“EDICA SON:

A) ACCIONES EMINENTEMENTE CURATIVAS,

B) CONCENTRACIONES DE LOS RECURSOS, FUNDAMEN-—
TALMENTE EN AREAS URBANAS. LO QUE REFUERZA-
Y CONCUERDA CON EL MODELO DE DESARROLLO SE-
GUIDO EN NUESTRO PA{S.

¢) MopELOS DE ATENCION MEDICA "IMPORTADOS” Y -
DE ALTA ESPECIALIZACION, LO QUE ES UNA MUES
TRA MAS DE LA DEPENDENCIA CIENTIFICO-TECNI-
CA,

2) MoDELOS DE ATENCIGN INDIVIDUAL, QUE DESLI--
- GAN LA RESPONSABILIDAD DE GRUPOS DE LOS “cA



E)

)

G)
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50S” DE ENFERMEDAD, POR LO QUE SE HACE RES-
PONSABLE A LA SOCIEDAD Y POR ENDE AL ESTADO
DE LA ENFERMEDAD DEL PACIENTE.

COBERTURA PARCIAL DE LA POBLACION POR VA---
RIAS INSTITUCIONES, SEGUN A LA CAPA SOCIAL-
A LA QUE PERTENEZCAN Y REPRESENTANDO DIFE--
TE “CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA” (DESDE -
CONSULTA, HASTA ACCESO A LA HOSPITALIZACION
EN ESPECIALIDAD),

ORTENTACION DEL GASTO AL CUMPLIMIENTO DE -
FUNCIONES“ECONOMICAS DE AMPLIACION DEL MER-
CADO (COMPRA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIA -
EXTRANJERA) .

A NIVEL RURAL. INSTALACION DE SERVICIOS QUE

TRATAN DE SER UNA SIMPLIFICACION DE MODELOS

DE ALTA ESPECIALIZACIGN URBANA, CON EL MIs-
MO ENFOQUE BASICO (CURATIVO).

H} MARCADO CARACTER ANTIDEMOCRATICO DE LAS DE-

CISIONES REFERENTES A LA SALUD DE LA POBLA-
CION., TANTO INTERNA-JERARQUICA HOSPITALARIA
£OMO EXTERNAMENTE, EN LA MEDIDA EN QUE LOS-
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DIRECTAMENTE AFECTADOS NO TIENEN LA& POSIBI-
LIDAD DE INFLUIR EN ELLAS,

EL RESULTADO ES QUE EXISTEN MUCHAS INSTITUCIO-
NES EN DONDE SE DA UNA TREMENDA DUPLICACION DE GASTOS, -
ESFUERZOS HUMANOS, ETC.. PARA ATENDER SECTORES DIFEREN--
CIALES DE LA POBLACION Y UNA ESCASA O NULA COORDINACION-
SALVO PROGRAMAS O PLANES ESPECIFICOS.

DENTRO DE LAS INSTITUCIONES PUBLICAS TENE-~-
MOS AQUELLAS QUE DEPENDEN DIRECTAMENTE DEL GOBIERNO., Y Q
TRAS QUE SON DESCENTRALIZADAS, EN EL PRIMER GRUPO ESTAN
LA SECRETAR{A DE SALUD ANTES SECRETAR{A/DE SALUBRIDAD Y-
AsIsTENCIA PUBLICA, (INCLUIMOS A LOS HOSPITALES E INSTI-
TUCIONES EN LOS QUE LA MISMA TIENE UNA ACCION DIRECTA. -
AUNQUE ES UN PATRONATO MIXTO CON LA INICIATIVA PRIVADA).
StsTEma DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FamiLia (D.I.F.), -
INSTITUTO NacionaL Inprgenfsta (I.N.,1.) v Servicios [épL
cos pet DeparTaMeNnTO DEL DistrrTo FeperaL (D.D.F.). cu--
BREN A LA POBLACION ABIERTA. ES DECIR, CARENTE DE CUAL--
QUIER OTRA OPCION DENTRO DEL SISTEMA DE SERVICIOS, FUNDA
MENTALMENTE A LA POBLACIGN DESOCUPADA Y SUBOCUPADA, ASI-
COMO PROLETARIADO AGRfcoLA. En 1976, EsTAs InsTITUC1O--
NES OCUPABAN CERCA DEL 207 DE LOS RECURSCS MEDICOS INSTL
TUCIONALES, Y CUBRIAN EN TEOR{A A CERCA DE DOS TERCERAS-
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PARTES DE LA POBLACIGN APROXIMADAMENTE 40 MILLONES DE HA
BITANTES, EN LA PRACTICA, TENIAN HOSPITALES, CENTROS ==
ASISTENCIALES Y SERVICIOS QUE SOLO ALCANZABAN A CUBRIR -
ENTRE 15 v 18 MILLONES: ES DECIR, aQuE EN 1976 D 20 A 25
MILLONES DE HABITANTES CAREC{AN TOTALMENTE DE SERVICIOS-
pE saLup, (11),

'(11) Lépez Acuia, DANIEL, LA SALUD DESIGUAL éN‘Méx1co.
prToaxAL SieLo XXI., 1980, PAcina 2,
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CoMo ANTECEDENTE DE LA PROBLEMATICA DE LA SA-
LUD, ENCONTRAMOS QUE LA SOCIOMEDICINA, SOSTIENE QUE PA-
RA EL ESTUDIO DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD SE DEBE COM-
PRENDER PRIMERO A CADA FORMACIGN SOCIAL, LA CUAL TIENE-
SU PROPIA PATOLOGIA,

DENTRO DE LA PROBLEMATICA -SOCIOLOGICA DE LA -
SALUD EN MEXico, ENCONTRAMOS GUE LA ATENCION QUE SE DA~
A LA SALUD NO CORRESPONDE A LAS NECESIDADES DE LA MAYO-
R{A DE LA POBLACION, ESTO SE DEBE A QUE EL RENGLON SA-
LUD ESTA INSERTO EN UN SISTEMA POL{TICO, SOCIAL Y ECO-
NGMICO., INFLUIDO POR INTERESES TRANSNACIONALES Y MERCAN
TILES QUE BUSCAN FUNDAMENTALMENTE LA GANANCIA A COSTO -
DE LA SALUD,

EN LOS SIGUIENTES CAP{TULOS ESTUDIA#EMOS un -
AREA ESPECIFICA DE LA SALUD, EL TRASPLANTE DE ORGANOS, =
CON EL OBJETO DE MOSTRAR UN CASO, QUE EJEMPLIFIQUE LOS -
'PROBLEMAS A LOS QUE HEMOS HECHO REFERENCIA EN ESTA PRI-
MERA PARTE.



CAPITULO  SEGUNDO

LOS TRASPLANTES

1.~ BREVE RESEfIA HISTORICA SOBRE LOS
IMPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS.

2.~ L0S TRASPLANTES Y OBTENCION DE
ORGANOS EN MEXICO.

3.~ EL BANCO DE 0JOS EN MEXICO,

4,~ CRITERIO ETICO-MEDICO., ETICO-RE
LIGIOSO Y MEDICO.

5.- CRITERIO LEGAL.
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CAPITULO  SEEUNDO

LOS TRASPLANTES

1,- BREVE RESERA HISTORICA SOBRE LOS IFPLANTES DE ORGANOS
Y TEJIDOS,

EL TEMA A DESARROLLAR, DEL-CUAL SER{A FACIL PEN
SAR QUE SU HISTORIA SE REMONTA A SOLO UNOS CUANTOS ANOS,-
GOZA DE ANTECEDENTES MAS REMOTOS DE LOS QUE NOS PUDIESE--
MOS IMAGINAR,

LOS TRASPLANTES DE GRGANOS Y TEJIDOS SE HAN ~--
"PRACTICADO A LO LARGO DE LA HISTORIA CON ALGUNA FRECUEN--
CIA Y CON DISTINTOS ENFOQUES,

EL MAS UTILIZADO HA SIDO LA TRANSFUSION DE SAN-
GRE, GUE EN GENERAL, SE CONSIDERA VIABLE, DADO QUE EN UN-
{\L'.i'O PORCENTAJE ES BIEN TOLERADA POR DONADOR Y RECEPTOR,

* OTRO TIPO DE TRASPLANTES QUE SE PRACTICAN CON -
FRECUENCIA SON EL DE PIEL (SOBRE TODO EL AUTOTRASPLANTE,-
EN EL CASO DE QUEMADURAS EXTENSAS O DEFECTOS F{SIcOS), EL
DE HUESOS Y EL DErCéRNEA. EN ESTE OLTIMO ES POSIBLE, EN-
LA MAYORIA DE LOS CASOS ANTICIPAR EL DIAGNOSTICO LAS PRO-
BABILIDADES DE EXITO..
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LOS TRASPLANTES DE GRGANOS QUE CUMPLEN FUNCIO-
NES VITALES EN EL ORGANISMO COMO LOS RIFIONES, EL H{GADO,
EL CORAZON, ETC.. SON MAS RECIENTES Y LAS POSIBILIDADES-
DE EXITO SON MUCHO MENORES QUE EN LOS CASOS MENCIONADOS-
ANTERIORMENTE, EL TIPO DE DONACION, DE CADAVERES 0 IN--
TERVIVOS, INFLUYE DECISIVAMENTE EN EL RESULTADO DEL TRAS
PLANTE,

EL HOMBRE CON ESA CURIOSIDAD ANSIOSA POR LA =
.QUE SE CARACTERIZA, HA DEJADO DESDE TIEMPO INMEMORIAL, =
VOLAR SU IMAGINACION, PLASMANDO EN PINTURAS RUPESTRES LA
ESPERANZA QUIMERICA DE PODER MEJORAR CIERTAS CUALIDADES-
ILUSIONANDO TRASPLANTES DE EXTREMIDADES, O BIEN, PARTES-
COMPLETAS DEL SER HUMANO O ANIMALES, ESTO ES APRECIABLE
EN ALGUNAS CUEVAS COMO LAS QUE SE tOCALIZAN EN EL NORTE-
'DE ESPANA. EN ALTAMIRA, LAS CUALES SON FRESCOS QUE DATAN
APROXIMADAMENTE DE 4000 anos A.C., TAMBIEN ES PALPABLE -
EN LA DESBORDANTE CREATIVIDAD BABILONICA REPRESENTADA =~
POR EL SAGITARIO. EL CUAL FORMA PARTE DE LOS SIGNOS ZO--
DIACALES,

AUNQUE LOS ANTERIORES HECHOS SON SOLAMENTE ES-
PERANZAS SE TIENE UNA LEJANA REFERENCIA DE CUANDO EL SUE
NO COMIENZA A HACERSE REALIDAD, EXISTE UN RELATO DE UN-
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CIRUJANO DE LA INDIA LLAMADO SUSRUTA, ”.,EL CUAL HACE MAS
pE 2000. AROS RECONSTRUfA LA NAR{Z DE LOS GUERREROS, UTILL
ZANDO TROZOS DE PIEL DEL MISMO PACIENTE EXTRA{DOS DE LAS-
MEJILLAS, [ESTE MEDICO SE HIZO FAMOSG, LLEGANDO ESTOS HE-
CHOS AL REINO DE SICILIA EN PLENO steLo XV" (1),

ESTE RELATO, ES UN SERIO ANTECEDENTE, QUE CONS-
TITUYE UN GRAN AVANCE EN LA TECNICA QUIRURGICA DE AQUE-~-
LLA EPOCA.

(1) Maas, NoeL. NECESIDAD DE ESTABLECER NORMAS PARA LA -~
TRANSFERENCIA DE PIEZAS ANATOMICAS ENTRE HUMANOS. PE
vISTA DEL COLEGIO DE ABOGADOS DE LA PLATA,, afio XI, -
No. 24, ARGENTINA, 1979. PdeIna 391,
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UN RELATO LEGENDARIO “.,,EL CUAL DATA DE 3000~

Afos A.C., ES EL DEL CIRUJANO PIENCHILAO, DE ORIGEN CHI-

NO, EL MISMO DICE QUE ESTE MITOLOGICO PERSONAJE HAYZ IN-

TERCAMBIADO CORAZONES Y ESTGMAGOS DE DOS VIAJEROS PROCE-
DENTES DE CHAO,..” (2),

ESTE ANTECEDENTE NO LO PODEMOS CONSIDERAR COMO
FIDEDIGNO AL IGUAL QUE OTROS, PORQUE ENTRE VARIAS RAZO--
NES RELATA EL MISMO LA MILAGROSA RECUPERACION DE LOS PA-
.CIENTES EN sOLO TRES DIAs.

COMO ES YA SABIDO POR MUCHAS PERSONAS HOY EN -
DfA, LA SANGRE ES UN TEJIDO, POR LO QUE PODEMOS AGRUPAR-
A ESTE TEMA, EL DE LAS TRANSFUSIONES., NO FUE SINO HASTA
EL Af0 DE 1628, cuanpo WILLIAM HARVEY. -DESCUBRIG LA CIR-
CULACION, Y SE LE ATRIBUYE A JEAN DENIS. méDIco pE Lurs-
XIV DE FRANCIA, QUIEN PRACTICO CON EXITO LA PRIMERA ---
TRANSFUSION DE SANGRE ENTRE HUMANOS, |

(2) CASTRO VILLAGRANA. BerNARDO, LOS TRASPLANTES DE €O~
RAZON, (CIENCIA O AVENTURA?, EDITORIAL NuesTRO TIEM-
po, la, Epicion., México, D. Fu, 1970. PAGINa 24,
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PARA PODER DOMINAR LOS METODOS QUIRURGICOS RES
PECTO AL TRASPLANTE. FUE NECESARIO QUE LOS CIENT{FICOS -
SUPIERAN TODOS LOS PROBLEMAS QUE CON EL PASO DEL TIEMPO-
SE FUERON DANDO, HUBIERON EXTRAORDINARIOS DESCUBRIMIEN-
TOS POR LO QUE TOCA A LAS TECNICAS DE AISLAMIENTO DE GR~
GANOS, COMO EL DE CORAZON, EN 1904 MARTIN DI6 A CONOCER-
UN TRABAJO SOBRE LA INFLUENCIA DEL CLORURO DE POTASIO Y-
LA VARIACION DE LA TEMPERATURA EN UN CORAZON AISLADO, PA
SANDO POR SUS ARTERIAS, SANGRE OXIGENADA, En 1907, Lo--
CKE DEMOSTRG QUE NO ERA NECESARIO PASAR SANGRE, SINO $O-
LO PASAR SOLUCION SALINA BALANCEADA Y OXIGENADA, PARA -
PROLONGAR LA VIDA DE ESTE ORGANO EN FORMA AISLADA,

HASTA AQUI HE TRATADO EN GENERAL. LA HISTORIA-
DE ESTE TEMA QUE A TRAVES DE LOS SIGLOS NOS HA TRAIDO EL
AVANCE TECNICO-CIENT{FICO QUE AHORA VIVIMOS. AHORA HACE
FALTA ACERCARNOS AL DEVENIR DE LA CIENCIA MEDICA, QUE DE
NINGUNA MANERA, ES MENOS IMPORTANTE. PORQUE EN REALIDAD-
ES CUANDO EN ALGUNOS CASOS SE VAN COMPROBANDO LAS APAREN
TEMENTE DESCABELLADAS CONCLUSIONES DE LOS PIONEROS DE LA
CIRUGIA, AQUELLOS EXCEPCIONALES CIENTIFICOS A LOS CUALES
SE LES DEBE PRECISAMENTE EL AVANCE DE ESTA FABULOSA RAMA
DEL SABER HUMANO, SIN LA CUAL NO SERfA POSIBLE REALIZAR-
NI LA MAS “SENCILLA DE ESTAS OPERACIONES”,
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0TRO TRASPLANTE ES EL DE CORNEA, VARIOS AUTO-
RES SOSTIENEN QUE TAL IMPLANTE SE VIENE REALIZANDO CON-
EXITO DESDE HACE B0 AROS cO! RESULTADOS MUY SATISFACTO-
RIOS. A PESAR DE LO DELICADO DEL PROCEDIMIENTO QUIRﬁR"
GICO, HOY EN DIA DICHA INTERVENCION ES MUY UTILIZADA, Y
GRACIAS A ELLO HA SIDO POSIBLE DEVOLVER LA VISTA A MU--
CHA GENTE INVIDENTE,

UNo DE LOS MAYORES PROBLEMAS DE ESTE TIPO DE-
_TRASPLANTE. ES EL APROVISIONAMIENTO, POR LO QUE AL IRSE
DOMINANDO LA TECNICA QUIRGRGICA DE LOS MISMOS., Y NO HA-
BER PROBLEMAS INMUNOLGGICOS. SOLO QUEDABA EL PROBLEMA -
DE COMO PROVEER DE SUFICIENTES TEJIDOS, ASf POCO A POCO
SE FUE GESTANDO LA NECESIDAD DE CREAR LOS BANCOS DE GR-
GANOS.,

En MExico. EN EPOCAS DE LOS CUARENTAS. EL Hos
PITAL JUAREZ, CONTABA CON CAMARAS FRIAS PARA LA CONSER-
VACION DE FRAGMENTOS 6SEOS,

En A EPoca EN QUE NOS UBICAMOS, EN MExIico no-
EX1STfA REGLAMENTACIGN ALGUNA SOBRE DISPOSICION DE ORGA-
NOS. NI CADAVERES, LA NECESIDAD DE CREAR BANCOS DE ORGA
NOS ERA YA PATENTE, Y NO FUE HASTA 1954, RELATA EL DR, =
BERNARDO CASTRO VILLAGRANA, EN QUE A EL LE TOCG6 FUNDAR -
EL BANCO DE ARTERIAS EN EL HOSPITAL JUAREZ Y EN UN PRIN-
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CIPIO TROPEZARON CON MUCHAS DIFICULTADES.

EN ESTE TIEMPO, YA EXISTIAN VARIOS ANFITEATROS
EN LA CIUDAD DE México, como LOS DE LA FACULTAD DE Mepi-~
cINA, EN EL HosPITAL JuARez, EL HOSPITAL GENERAL'Y OTROS
USABAN LOS CADAVERES DONADOS O NO RECLAMADOS CON FINES -
DE DOCENCIA Y CIENTIFICOS. AHORA, SE TRATABA DE APROVE-
CHAR ORGANOS Y PARA ESTO SE VE[AN LOS MEDICOS EN LA NECE
SIDAD DE EXTRAERLOS EN EL MENOR NUMERO DE HORAS POSIBLES
AL DECESO Y AS{ LOGRAR EL'MAXIMO DE EXITO EN LOS CITADOS
TRASPLANTES, PUES SE RECOMIENDA QUE LA EXTIRPACION DE ES
TE TIPO DE TEJIDOS DEBE REALIZARSE ANTES DE QUE TRANSCU-
RRAN 6 HORAS AL FALLECIMIENTO,

EL PROBLEMA QUE SE PRESENTA EN LOS TRASPLANTES
VIVOS, ES EL DE LA REACCIGN AL RECHAZO, ESTO SE DEBE A -
LO EXTREMADAMENTE SOFISTICADG DE LAS FUNCIONES ORGANICAS
LA CANTIDAD INFINITA DE COMBINACIONES GENETICAS QUE EXIS
TEN EN CADA INDIVIDUO, LO QUE ES CONOCIDO COMO LA “CLAVE
GENETICA” Y QUE NO PRODUCE OTRA COSA QUE EL RECHAZO DEL-
ORGANISMO A CUALQUIER CUERPO U GRGANO EXTRAND QUE NO TEN
GA LAS MISMAS CARACTER{STICAS GENETICAS DEL CUERPO HOSPE
DANTE,
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DE ESTA MANERA, Y CON LOS AVANCES OBTENIDOS, --
ES COMO VA TOMANDO FORMA LA REALIZACION DE LA ESPERANZA~-
QUIMERICA QUE HACE EVIDENTE LO MARAVILLOSO DE LA CREACIGN,

YA EN UN TERRENO MAS FIRME EN MATERIA DE TRAS--
PLANTES VIVOS PRESENCIAMOS CON AGRADO EL DE RINONES, Es-
ALENTADOR CONOCER LA SERIE DE FENOMENOS, CIRCUNSTANCIAS Y
PROBABILIDADES DE EXITO. QUE SE DAN EN ESTE TIPC DE INTER-
VENCIONES.,

LA HISTOLOGIA HA TENIDO QUE EVOLUCIONAR PARA =
QUE PUDIERA SER POSIBLE LA COMPARACION DE LOS TEJIDOS, ES
TO ES, EL ESTUDIO DE LA INCOMPATIBILIDAD., REALIZANDO PRE~
PARACIONES MISMAS QUE SON ANALTZADAS MEDIANTE TEST DE -~
AGLUTINACION,

EL 3 pe pIcIEMBRE DE 1967, SE LLEVG A CABO EL -
PRIMER TRASPLANTE DE CORAZON, EN LA cIUDAD DE EL CaBo, Su
DAFRICA. POR EL DOCTOR BARNARD,

Los TRASPLANTES, NO SE HAN DEJADO DE EFECTUAR -
PERO PRINCIPALMENTE EN LOS QUE LAS PROBABILIDADES DE EXI-
TO LO HACEN ASEQUIBLE. NO OBSTANTE QUE YA HA PASADO A--
QUELLA EPOCA DE OBSECACIGN POR PERMUTAR LA VISCERA CARDIA
CA, RESULTA DE PROFUNDO INTERES Y PALPABLE NECES}DAD DE -
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EXAMINAR AHORA LAS IMPLICACIONES SOCIALES QUE AL TEMA SE-
REFIEREN, |

2.~ LOS TRASPLANTES Y OBTENCION DE ORGANOS EN MEXICO,

‘ EL TRASPLANTE DE ORGANOS CONSTITUYE UN.IMPORTAN
TE PROBLEMA DE SALUD EN NUESTRO PA{S. EN EL INTERVIEMEN-
EN FORMA DIRECTA PACIENTES, MEDICOS, HOSPITALES, DONADO--
RES Y BANCOS; CADA UNO DE ESTOS SECTORES SE ENCUENTRA A=~
FECTADO POR LOS ASPECTOS. MEDICOS., LEGALES, POLITICOS., ECQ
NOMICOS, ETICO-RELIGIOSOS Y SOCIOCULTURALES.

A CONTINUACION SE MENCIONAN, DE MANERA GENERAL.
LOS PRINCIPALES PROBLEMAS QUE SE. ENCUENTRAN EN LOS DIFE--
RENTES CASOS:

PACIENTES.

No HAY ESTAD{STICAS DEL NUMERO DE PERSONAS QUE=
REQUIEREN TRASPLANTES DE GRGANOS EN LA RepdBLIcA Mexicawa,

UNA GRAN PARTE DE LOS ENFERMOS DESCONOCE ASPEC-
TOS IMPORTANTES DE SU PROPIO PADECIMIENTO,

Los ENFERMOS TIENEN QUE RECURRIR A LAS INSTITU~
CIONES DE SALUD PARA QUE ESTAS CONSIGAN LOS GRGANOS O EN-
EL CAS0 DE LOS 0QJOS LO SOLICITEN A LOS BANCOS,
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DoNADORES.,

LA ESCASEZ DE DONADORES CONSTITUYE EL PRINCIPAL
OBSTACULO EN EL TRASPLANTE DE ORGANOS. GRAN PARTE DE LA-
POBLACION IGNORA ESTE PROBLEMA Y ENTRE LAS PERSONAS QUE -
LO CONOCEN MUCHAS VEN EN EL, LA OPORTUNIDAD DE ALIVIAR -
UNA SITUACION ECONOMICA PRECARIA MEDIANTE LA VENTA DE SUS

GRGANOS .
Bancos,

EF PAPEL DE LOS BANCGS COMO INTERMEDIARIOS EN -
LA DISTRIBUCION DE GRGANOS NO SE CUMPLE ADECUADAMENTE, -
ESTO OBEDECE A DEFICIENCIAS EN LA ADMINISTRACION, MISMAS-
QUE CONDUCEN A QUE LOS BANCDS SE CONVIERTAN EN INTERMEDIA
RI10S, EN DONADORES: DICHAS INSTITUCIONES SON UNA MUESTRA
MAS DE LOS PROBLEMAS QUE PRESENTA LA ESTRUCTURA DE SALUD-

EN MExico,

Los 6RGANOS Y TEJIDOS SE OBTIENEN MEDIANTE LA -
DONACIGN DE INTERVIVOS O CADAVERES. SU VIABILIDAD VARIA
EN RELACIGN AL RIEGO SANGUINEO,

EN EL TRASPLANTE DE RINONES LO MEJOR ES OBTENER
LOS ORGANOS DE INTERVIVOS, ENTRE LOS POSIBLES CANDIDATOS
A LA DONACION DEBE ESCOGERSE AL QUE TENGA UNA MAYOR COMPA
TIBILIDAD CON EL RECEPTOR. HAY.QUE CONSIDERAR, TAMBIEN,-
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EL CONOCIMIENTG QUE TENGA EL DONADOR ACERCA DE LOS RIES--
GOS Y COMPLICAC IONES DE LA OPERACION. CUANDO EL ORGANO -
SE OBTIENE DE Uit CADAVER EL TIEMPO DE EXTRACCION ES DE 30
MINUTOS A UNA HORA DESPUES DE LA MUERTE.

EN EL CASO DE LA CORNEA. EL PROCEDIMIENTO ES
MAS SENCILLO DER1DO A QUE EL TEJIDO CARECE DE RIEGO SAN--
GUINEO, POR LG MISMO, NO EXISTE EL RECHAZO Y LA INCCMPA-
TIBILIDAD, L% ©ORNEA SE OBTIENE NORMALMENTE DE CADAVERES
Y PUEDE EXTRAERZZ HASTA SEIS HORAS DESPUES DE LA MUERTE -
DEL DONADOR. ’

EL. TCMA DE LA DONACION NO PODEMOS SUSTRAERLO AL
CONTEXTO POLiTICO, ECONGMICO Y SOCIAL EN DONDE SE PRESEN-
TA EN EL cASY DE MEXICO. NOS ENFRENTAMOS A UNA DEMANDA-
DE GRGANOS MUCHO MAYOR QUE LA OFERTA, LO QUE TRAE CONSIGO
DLVERSAS CIRCUNSTANCIAS QUE AGRAVAN EL PROBLEMA DEL TRAS-
PLANTE DE ORGANOS.

"Hoy DA, LA DOCTRINA TEOLGGICA Y LA DOC
TRINA MORAL, SIGUIENDO LAS INDICACIONES-
MAS RECIENTES DE LA CIENCIA DEL SECTOR -
CONSIDERA “MUERTA" A LA PERSONA EN LA -
QUE SE HAYA PRODUCIDO UNA DEGENERACIOH -
IRREVERSIBLE DE LA MASA CEREBRAL. O SEA,
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EL ESTADO DE LA MUERTE CLINICA QUE HA-
CE AL SUJETO TOTALMENTE IRRECUPERABLE-
A LA vIDA" (3),
LA ETICA Y LA MORAL. BASAN PRECISAMENTE SU PQS-
TURA EN ESTE CONCEPTO -DE MUERTE, PUDIENDOSE APLICAR EN-*
TONCES, EL DESTINO DE MUERTE BIOLOGICA Y TOTAL. PARA TRA-
TAR DE SALVAR A ALGUIEN AUN CON VIDA Y SIN VIOLAR NINGUN-
PRECEPTO,

"EN LAS INTERVENC JONES- DE EXTRACCION DE ORGANOS
DE CADAVER, A FALTA DE VOLUNTAD EXPLICITA DEL SUJETO 'AN-
TE MORTEN' LOS PARIENTES EN VIRTUD DE SU DEBER DE SOLIDA-
RIDAD DEBER{AN DAR DE BUEN AGRADO EL CONSENTIMIENTO, EN -
LA COMVICCION DE QUE HACEN ALCANZAR AL CUERPO DE SU PA=-—-
RIENTE, YA DESTINADO A LA DEGENERACIGN, LA FINALIDAD DE -
SALVAR DE LA MUERTE A UNA PERSONA QUE PUEDE SER RECUPERA-
DA SOLAMENTE CON AQUELLA EXTRACCION, AQUELLOS CUMPLEN EN

(3) Diccronario Encrcropepico U.T.E.H.A, EpiTorIAL UNIGN-
TrrocrAFICA, ED, Hrspano AMEricAna. MExico 1953, Phei-
na 1142,
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NOMBRE DEL DESAPARECIDO UN ACTO DE SOLIDARIDAD: NO ES UNA-
PERDIDA DEL CORAZON DEL DESAPARECIDO SINO., MAS BIEN SU RE-
VALORACION. YA QUE PROLONGA SU ACCION DE VIDA EN OTRA héké
SONA DE LA MISMA COMUNIDAD, (4), | |

3.~ EL BANCO DE 0JOS EN MEXICO.

EL PRIMER BANCO DE 0J0S SE FUNDG EN EL HoSPITAL-
FrRANCES DE México, en 1951, Su OBJETIVO ERA FACILITAR A -
HOSPITALES Y CIRUJANOS ASOCIADOS. EL MATERIAL REQUERIDO PA
"RA EL TRASPLANTE DE CORNEA AS{ COMO APOYAR LA ENSERANZA Y-
LA INVESTIGACION EN ESTA AREA.

Con eL HosPiTAL FRANCES, COLABORABAN LA CRuz Ro-
JA MEXICANA Y EL LABORATORIO DE ANATOM{A PATOLOGICA DEL =~
PROPIO HOSPITAL,

EL BANCO CONTABA., ADEMAS, CON LA AYUDA DE ALGU==
NAS ESPOSAS DE MEDICOS Y PERSONAS ALTRUISTAS QUE OBTENIAN~
GLOBOS OCULARES DENTRO DE LA COMUNIDAD FRANCESA DE México.

(4).DICCIONARIO Encicrorénico U.T.E.H.A. Ep17ORIAL UNIGN-
TiroGrRAFICA. ED. Hispano AMERICANA. MExico 1953, PAGL
NA 1143,
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EN AQUEL TIEMPO HUBO UNA BUENA RESPUESTA A LOS-
REQUERIMIENTOS DE LA DONACION DEL BANCO. SE CALCULA QUE-
LA CAPTACIGN DE GRGANOS SE ACERCABA A LA QUE TIENE ACTUAL
MENTE EL Banco pe OJos DEL HospiTaL RuBén LERERO,

En MExICO SE REALIZAN TRASPLANTES DE CORNEA DES
DE 1930 Y SE APLICABA LA SIGUIENTE REGLAMENTACION.

ArTfcuro 281 Fraccién 11 peL C6prco PenAL VIGEN
TE EN EL DisTRITO FEDERAL. EXPEDIDO POR PascuaL OrT{z Ru-
B0 EN 1931: “AL QUE PROFANE UN CADAVER O RESTOS HUMANOS-
CON ACTOS DE VILIPENDIO. MUTILACIGN, BRUTALIDAD O NECROFL
LIA, SI LOS ACTOS DE NECROFILIA CONSISTEN EN LA REALIZA-
CION DEL COITO. LA PENA DE PRISION SERA DE CUATRO A OCHO-
AROS

En 1952, DURANTE LA PRESIDENCIA DEL LIc. MIGUEL
ALEMAN., SE ELABORG UN PROYECTO DE DECRETO PARA EL DISTRI-
To FEDERAL Y TERRITOR10S FEDERALES. TRATABA DEL APROVE--
CHAMIENTO DE ORGANOS Y TEJIDOS PROVENIENTES DE CADAVERES,
DENTRO DE sus ARTICULOS SE CONTEMPLABA COMO FINALIDAD “,,
LA INVESTIGACION BIOLGGICA, MEDICO CIENTIFICA Y LOS TRAS-
PLANTES O INJERTOS EN SERES VIVOS..” EN EL PROYECTO TAM-
BIEN SE PREVEE EL ESTABLECIMIENTO DE BANCOS DE GRGANOS DE
PENDIENTES DE LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA ~-
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(HoY SECRETAR{A DE SALUD), Y ALGO MUY IMPORTANTE, SE DA =~
NATURALEZA JURIDICA EN LA REFERENCIA AL CONTRATO DE DONA~
CI6N, A LOS ACTOS DE DISPOSICION SOBRE EL CUERPO Y SUS =
PARTES,

POSTERIORMENTE, EN EL PER{ODO PRESIDENCIAL DE =
ApoLFo Rufz CORTINEZ, SE ELABORO EL ANTEPROYECTO DE'LEY -
QUE REGULA ALGUNAS TRANSACCIONES CIVILES Y MERCANTILES SQ
BRE EL CUERPO HUMANO, SUS SISTEMAS. APARATOS, GRGANOS Y =
.FLUIDOS, EL CUAL PERMIT{A' ENAJENAR LOS ORGANOS, TEJIDOS O
FLUIDOS HUMANOS TANTO GRATUITA COMO ONEROSAMENTE. DICHO=-
ANTEPROYECTO, TAMBIEN PRETENDIA TENER COMO EL ANTERIOR, =
UNA VIGENCIA LOCAL.

ARos MAS TARDE, SIENDO PRESIDENTE EL Lic., GuSTA
vo DIAz ORDAZ, “..SE CREG UNA COMISION A CARGO DE LOS EN=
TONCES PROCURADORES GENERAL DE LA REPUBLICA Y EL DE JusTl
cia DEL DisTrRITO FEDERAL, .." Y SE FORMULG UNA INICIATIVA
DE LEY FEDERAL REFERENTE A TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJI~
DOS HUMANOS: DICHA INICIATIVA SUPERA A LOS ANTERIORES PRQ
YECTOS DE LEY. POR EL HECHO DE PERFECCIONAR LA TERMINOLO-
G{A PARA LA DESCRIPCION DE LOS GRGANOS QUE EN VIDA PODRA-
EL DONADOR CEDER A OTRA PERSONA PARA FINES DE TRASPLANTE.
AS{ VEMOS COMO EN SU ARTICULO SEGUNDO, TENDIA A PROHIBIR-
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EL TRASPLANTE DE GRGANOS UNICOS, ESENCIALES Y NO REGENE--
RABLES DE UN CUERPO VIVO A OTRO VIvo",

En 1974, ARO EN QUE UNICAMENTE EXISTIAN EL CODL
G0 SANITARIO DE LOs EsTapos UNipos Mexicanos v EL ReGLA--.
MENTO DE BANCOS DE SANGRE, SERVICIOS DE TRANSFUSIONES Y =
DERIVADOS DE LA SANGRE (AMBOS ORDENAMIENTOS DE CARACTER -
FEDERAL) EL INsTITUTO DE MEDICINA FORENSE DE LA UNIVERSI-
DAD DE VERACRUZ, SOMETIO A LA CONSIDERACIGN DEL DEPARTA--
MENTO JURIDICO DE LA MISMA CASA DE ESTUDIOS UN PROYECTO -
DE REGLAMENTO DEL BANCO DE ORGANOS, DICHO PROYECTO DA UN
CARACTER PECUNIARIO AL CONTRATO MENCIONADO, POR LO QUE -
PIERDE SU NATURALEZA JUR{DICA DE DONACI6N, OTRO ASPECTO-
QUE CONSIDERAMOS ERRONEO ES QUE'EFECTUADA LA DONACION AL~
INSTITUTO, ESTE SE CONVIERTE EN DONANTE COMO PERSONA CO~~
LECTIVA. EN LUGAR DE CONSIDERARSELE UN MERO INTERMEDIARIO
COMO SE ESTABLECE EN LOS REGLAMENTOS VIGENTES, SIN EMBAR
GO, EL PROYECTO TIENE EL MERITO DE HABER PRETENDIDO RESOL
VER LA PROBLEMATICA DEL TRASPLANTE DE ORGANOS EN UNA FOR-
MA ESPECIFICA.

FInaLMENTE, EN 1975 LA DIRECCION DE SERvICIOS -
Mépicos pEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL, RECOGE EL-
PROYECTO DE LA DELEGACION MisueL Hipareo DeL D.F.. EN Es-
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TE EL DELEGADO JUNTO CON LOS ASESORES TECNICOS, SOLICITAN
A TRAVEs DEL JeFe DEL D.D.F., Lic. Octavio Sentfes, AL -
Eyecutivo FepERAL Lic. Luts ECHEVERR{A ALVAREZ, LA APROBA
CION PARA INSTITUCIONAR EL BANcO DE 0uos, PRIMER BANCO DE
CARACTER PUBLICO PARA LA INVESTIGACION, ASISTENCIA Y DO--
CENCIA DE GRGANOS Y TEJIDOS EN LA REPUBLICA MEXICANA.

Sus PRINCIPIOS SON:

GRATITUD,
INDISCRIMINACION,
PRELACION RAZONADA,

DicHo BANCO SE-FUNDG EL 2 DE Enero pE 1975. (o
MO YA SE DIJG. ESTE SE ENCUENTRA DENTRO DEL PROGRAMA MEDL
co DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL., POR LO QUE TIE-
NE VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE ESTE SERVICIO DE SALUD ANTES
ﬂéﬁcxouADAs. AL BANCO ACUDEN INSTITUCIONES Y MEDICOS EN-
£SPERA DE GLOBOS OCULARES, MIYENTRAS QUE LOS PACIENTES SE-
ENCUENTRAN ALEJAbos DE LA DISTRIBUCION DE ORGANOS Y PARTL
CIPAN EXCLUSIVAMENTE COMO EXPECTADORES. UNA VEZ QUE HAN -
SIDO ENLISTADOS POR SU MEDICO O CENTRO HOSPITALARIO.

En FeBrero DE 1982, SE INAUGURG EL Banco pe 0--
Jos DEL INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA CONDE DE LA VALENCIANA,
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EL CUAL FUNCIONA CON APOYO DE LA CRUZ RoJA MEXICANA.

LOS 0JOS SON OBTENIDOS DE LAS PERSONAS ACCIDEN-
“TADAS QUE FALLECEN EN LOS SIGUIENTES HOSPITALES:

Ruén LERERO.
BALBUENA,
Xoco,

LA Viuea,

DicHos NOSOCOMIOS REPORTAN AL BANCO DE\ Quos Los
DATOS PERTINENTES DE LA PERSONA FALLECIDA Y ESTA INSTITU-
CION SE ENCARGA DE ENVIAR A UN TECNICO PARA REALIZAR LA -
ENUCLEAC 10N,

UNA VEZ OBTENIDO LOS 0JOS., EL BANCO PROCEDE A -~
LLAMAR A LOS MEDICOS REGISTRADOS O INSTITUCIONES PUBLICAS
(GENERALMENTE) QUE HAN SOLICITADO LOS GLOBOS OCULARES, -
PREVIO EL CUMPLIMIENTO DE LA INFORMACIGN REQUERIDA POR EL
BANCO DE 0J0S (PAPELERIA ADJUNTA),

‘ YA REALIZADO EL TRASPLANTE POR LAS PERSONAS AU-
TORIZADAS, SE DEBE DEVOLVER AL Banco DE 0Jos LA CORNEA EN
FERMA CON EL RESTO DEL GLOBC OCULAR (DONADO), ASf COMO EL
INFORME CLINICO DE LA CIRUGIA REALIZADA Y DEL PACIENTE.
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EL BANCO DEBE TENER‘UN REGISTRO RXGUROSO'DE:

'MEDICOS Y HOSPITALES SOLICITANTES DE 0J0S.
SoLicITUDES.

DoNADORES.

TRASPLANTES REALIZADOS,

RESULTADOS DE DICHOS TRASPLANTES,

EN EL Banco DE 0J0S SE LLEGA A. OBSERVAR EL MAL -
FUNCIONAMIENTO, Y LOS DATOS REPRESENTATIVOS NO SON DEL PRQ
BLEMA DE LA DONACION. EXISTEN INFINIDAD DE PACIENTES EN ES
PERA DE CORNEA.

4,- CRITERIO ETICO-MEDICO, ETICO-RELIGIOSO Y MEﬁICO.
CRITERIO ETICO-MEDICO,

TODA CULTURA TIENE SUS NORMAS ETICAS DETERMINA=-
DAS Y CONCRETAS, DADO QUE EN ELLAS SE MANIFIESTAN LAS FOR-
MAS Y VALORES NACIDOS DE LA CONVIVENCIA HUMANA. ‘SU REPRE-
SENTACION OBJETIVA RADICA EN LAS LEYES, NORMAS Y REGLAS DE
LA COMUNIDAD, AS{ COMO EN SUS COSTUMBRES Y VALORES PROPIOS
ESTOS FACTORES NO SON ESTATICOS, CAMBIAN CONSTANTEMENTE -
PUESTO QUE FORMAN PARTE DE LOS PROCESOS EVOLUTIVOS DE LA =
PROPIA CULTURA,
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EN EL AREA DE LA SALUD, EL ANALISIS MEDICO CULTY
RAL JUEGA UN PAPEL MUY IMPORTANTE, TANTO PARA EL DESARRO--
LLO DE LA TECNICA MEDICA COMO PARA ENTENDER LA REALIDAD DE-
LA'SALUD} LA PRAXIS DEL HOMBRE ESTA CONSTITUIDA POR SU --
CULTURA, Y ESTO SE REFLEJA EN SU SALUD. PARA LA COMPREN--
SIGN DE ESTA AFIRMACION ES NECESARIO UBICAR AL HOMBRE DEN-
TRO DE SU MEDIC,

Los TRASPLANTES DE GRGANOS SON CIERTAMENTE UMA ~
AVENTURA EN LA CARRERA DEL AVANCE MEDICO. PERO (QUE cAMI-
NO 'SIGUE ESTA EN LA BUSQUEDA DE LA SALUD?, PRECISAMENTE -
DE ELLO SE OCUPA LA ETICA-MEDICA, ENFOCANDO PROBLEMAS QUE-
HASTA HACE POCOS ANOS ERAN SOLO UN SUERD,

PARA ANALIZAR LAS NUEVAS POSTURAS DE ESTA DISCI-
PLINA, DEBEMOS PARTIR DEL HECHO DE QUE LA MORAL DENTRO DE-
LA MEDICINA TIENDE A QUE CADA CASO SE RESUELVA EN BENEFI--
'CI0 DEL PACIENTE, Y A QUE TANTO ESTE COMO QUIENES LE ATIEN
DEN PUEDAN DECIDIR LIBREMENTE EN RELACIGN A LOS METODOS DE
CURACION, |

LA MISION DEL MEDICO HA SIDO SIEMPRE LA DE SOSTE

NER LA BATALLA CONTRA LA MUERTE., CON RESPECTO AL TRASPLAN
TE DE GRGANOS, NO HAY QUE LA ETICA SE INCLINA POR TRATAR -
DE SALVAR UNA VIDA O PROLONGARLA CUANDO ESTA CONDENADA A =
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MUERTE, AS/ COMO DE PRESERVAR EL DERECHO DE LA PERSONA A-
MORIR CON DIGNIDAD HUMANA,

“CUANDO HABLAMOS DEL DEBER MEDICO A PROTEGER LA
VIDA QUEREMOS DECIR NO LA VIDA BIOLGGICA COMO-
TAL, SINO LA VIDA HUMANA". (5),

EL HOMBRE. POR DERECHO Y POR DEBER, SIEMPRE DE-
BE PROCURAR EL TRATAMIENTO NECESARIO PARA LA CONSERVACION
DE LA VIDA, PARA LO CUAL ES IMPORTANTE LA REVALORACION Y-
"ORDENAMIENTO DE PRIORIDADES REFERENTES AL HECHO DE LA VI-
DA.

EL RIESGO QUE SE CORRE POR NATURALEZA DENTRO DE
LAS CIENCIAS EXPERIMENTALES COMO SON LA MEDICINA Y LA CI-
RUGIA, LLEVA A LA ETICA A DETERMINAR PRECISAMENTE HASTA -
DONDE SE PUEDE ACEPTAR DICHO RIESGO. SIN PERDER LA ESENCIA
DE'LA VIDA HUMANA.

(5) HariNG BernHARD, “MoraL v Mepicima”., Ep, P, S. MaDriD
1972, P&eina 39,
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EN EL TRASPLANTE DE GRGANOS CON RIEGO SANGU{NEO-
EXISTE EL PROBLEMA DE CERTIFICAR EL MOMENTO DE LA DONACION
YA QUE DE ELLO DEPENDE EN GRAN PARTE EL EXITO DE LA OPERA-
CION, CESTA EL HOMBRE CAPACITADO PARA DECIDIR ENTRE LA VL
DA Y LA MUERTE DE LAS PERSONAS?

~ Los DIFERENTES CRITERIOS DAN LUGAR A NUEVAS PERS
PECTIVAS,. DENTRO DEL AREA DE LA SALUD, A LOS ASPECTOS ETI-
C0S, JUR{DICOS Y. S0CI0~CULTURALES. ESTO OBEDECE A QUE. COQ.
MO YA HEMOS DICHO EL EXITO RADICA EN GRAN PARTE EN LA DONA
C16N DE GRGANOS VIVOS,

“SERfA CIERTAMENTE MAS ADECUADO AL HOMBRE
EL QUE YO APRENDIERA DURANTE MI VIDA A =
MORIR' MI PROPIA MUERTE DE FORMA PLENAMEN
TE PERSONAL. Y QUE MEDIANTE LA PERDIDA -
DE MI EXISTENCIA HISTORICA EN CUANTO HOM
BRE, PUEDA-PRESTAR UN SERVICIO A LA EXIS
TENCIA DE MI PROJIMO”, (5),

(5) SporxkeN P. “Mepicina Y ETICA EN DIScuSION”, Ep, VER-
Bo Divino, ESTELLA. NAVARRA. EsPARA, PAGINA. 356.
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CRITERIO ETICO-RELIGIOSO.

“LA sUSTRACCION DE UN ORGANO QUE HA DE-~
SER TRASPLANTADO SE CONVIERTE EN ETICA
MENTE ILICITA EN RELACION AL DONANTE -
CUANDO SE INFIERE CON ELLA EN UN DAflo~
A LA EXISTENCIA PERSONAL DEL HOMBRE", (6).

PARA REFERIRNOS A CASOS ESPECIFICOS DEL TEMA -
QUE TRATAMOS. AHONDAREMOS UN POCO SOBRE ASPECTOS IMPORTAN

"TES,

EXPERIMENTACION SOBRE PERSONAS SANAS VOLUNTA ==
RIAS,

EL INDIVIDUO PUEDE ACEPTAR O INCLUSO PEDIR SOME
TERSE A EXPERIMENTOS MEDICOS, POR MOTIVOS DE CARACTER -
CIENT{FICO O BUSCANDO EL BIEN COMON INMEDIATO, EN ORDEN A
LA EFICACIA DE CIERTAS SUSTANCIAS O A LA VALIDEZ DE ESPE-
CIALES TECNICAS DE OPERACION,

SIEMPRE Y CUANDO REUNA LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

(6) Sporxen P. “Meprcimna Y ETicA EN DIscusion”, Ep, VER-
Bo Divino, EsTELiA, Navarra, Espafia. PAcIna 365,
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A) PUEDE CIRCUNSCRIBIRSE DENTRO DE LOS L{MITES-
DE LA LICITUD.

B) CONSENTIMIENTO VOLUNTARIO, DADO CON PLENA LL
BERTAD Y PREVIO CONOCIMIENTO DE LOS PELIGROS

¢) CONCIENCIA DE EXPERIMENTADOR,

D) CONCIENCIA DE AMBAS PARTES PARA INTERRUMPIR-
EL EXPERIMENTO EN CUALQUIER MOMENTO CUANLDO -
EL SUJETO VOLUNTARIO LO SOLICITE,

E) EN LA OPERACION EXPERIMENTAL HA DE EXCLUIRSE
TODA CIRCUNSTANCIA DE CARACTER INMORAL U ~=-
OFENSIVA DE LA DIGNIDAD DEL SUJETO VOLUNTA--
R1O,

CRITERIO MEDICO.

DE LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS OFTALMOLOGI-~-
CAS ES QUIZA LA CIRUGIA DE LA CORNEA, LA QUE HA EXPERIMEN
TADO EL DESARROLLO MAS NOTABLE EN LOS ULTIMOS A0S, ANf-
TES SE CONSIDERABA QUE LA QUERATOPLASTIA TENfA UN INTERES
PURAMENTE HISTGRICO Y CARECIA DE VALOR QUIRURGICO PRACTI-
€0, ULTIMAMENTE CON LOS ADELANTOS REALIZADOS EN EL CANMPO
DE LAS QUERATECTOM{AS Y DE LAS QUERATOPLAST{AS, LA CIRU--
G{A DE LA CORNEA SE HA CONVERTIDO EN UNO DE LOS CAP{TULOS
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MAS IMPORTANTES DE LA CIRUGIA OCULAR.

'LOS AVANCES EN LA TECNICA INSTRUMENTAL, ASf CO-
MO EL EMPLEO DE ANTIBIOTICOS Y CORTICOSTEROIDES CADA VEZ-
MAS EFECTIVOS, Y LA UTILIZACION MAS CORRECTA DE LAS TECNL
CAS ADECUADAS PARA CADA CASO DEBIDO A UN MEJOR CONOCIMIEN
70 DE LAS INDICACIONES QUIRURGICAS, HAN HECHO QUE EL PRO-
NOSTICO DE LAS OPERACIONES DE CORNEA HAYA MEJORADO MUCHO-
EN LOS ULTIMOS AROS.

LA CIRUGIA DE CORNEA YA HA REBASADO LA ETAPA EX
PERIMENTAL LO QUE PUEDE CONSTATARSE EN NUMEROSAS PUBLICA-

CIONES,

LAS NUEVAS TECNICAS INCORPORADAS A LA CIRUGIA -
OCULAR., OFRECEN UN PORCENTAJE ALTO DE EXITO CUANDO SE TRA.
TA DE CASOS FAVORABLES. Y SI SE LAS COMPARA CON LOS RESUL
TADOS QUE SE OBTIENEN EN LA CIRUGIA DE GLAUCOMA Y DESPREN
DIMIENTO DE RETINA.

EL ESTADO ACTUAL DEL CONOCIMIENTO EN LO QUE SE-
REFIERE A CIRUGIA DE CORNEA. PERMITE AL CIRUJANO ANTICI--
PAR CON BASTANTE SEGURIDAD EL PRONOSTICO EN CADA CASO,

LA CGRNEA, POR SER AVASCULAR, ES UN TEJIDO DE -



172 Asistencia en (rastornos del ojo y el oido

Cérnea

Cristaling
Ligamento suspensor del cristaling
Conducto de Schlemm

Cuerpo t.::w/r-/-.
Conjuntiva L=

Misculo
, recto interno

Cimars anteriot
iris
Cémara posterior

Misculo
recto externg |

Humor vitreo

Esclerbtica
Conducio hialoideo

Coroides

Nesvio dptico Retina

Vasus centrales de la reting Fovea central

FIC. 32:1. Cortc transversal ded ojo derecho (X 8 1/2). (For cortesia de Chaffee E, E.y Greisheimer, E. M.: Basic Ph)m,.
Jogy and Analnmy, Philsdelphia, J. B. Lippincott.)
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CARACTERISTICAS UNICAS EN EL ORGANISMO, SU TRASPLANTE SE
ACEPTA CASI SIN REACCIONES INMUNOLGGICAS DE ANTAGONISMO -
TANTO EN EL CASO DE LOS HOMCTRASPLANTES COMO EN LAS QUERA.
TOPLASTIAS.

PARA QUE EL TRASPLANTE DEL TEJIDO CORNEAL TENGA
£XITO FUNCIONAL ES NECESARIO QUE AQUEL NO SOLAMENTE SEA -
TOLERADO POR EL HUESPED Y CICATRICE SIN SER ELIMINADO, SL
NO QUE ADEMAS CICATRICE PRESERVANDO LA TRANSPARENCIA DEL-
.TEJIDO,

Estas RELACIONES INESPERADAS OFRECEN UN PANORA-.
MA MUY AMPLIO E INTERESANT{SIMO EN EL CAMPO DE LA INVESTL
GACION., EL ESTUDIAR Y DESCUBRIR CUALES SON LOS FACTORES-
INMUNOLOGICOS NOCIVOS Y EL TRATAR DE NEUTRALIZARLOS O ELL
MINARLOS, HARA POSIBLE EN EL.FUTU§b LA UTILIZACION EXITO-
SA DE LOS TRASPLANTES. EN UN PORCENTAJE DE CASOS MAYOR -
QUE EL DE LA ACTUALIDAD,

Es PRECISO MEJORAR LAS TECNICAS DE PRESERVACION
DEL TEJIDO CORNEAL PARA HACER POSIBLE LA CONSERVACION IN-
DEFINIDA Y LA DISPONIBILIDAD OPORTUNA DE CORNEAS,

LOs PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE LA CIRUGIA DE -
CORNEA HAN EXPERIMENTADO POCA VARIACION EN LOS (LTIMOS -
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AROS. Y EL PROGRESO RECIENTE SE REFIERE A LA MEJORA DE DE
TALLES E INSTRUMENTAL., AS{ COMO A UNA MEJOR INTERPRETA---
CION DE LOS RESULTADOS, TANTO DE LOS EXITOS, COMO DE LOS-
FRACASOS.

LA ETICA MEDICA.

DEBIDO A LOS AVANCES DE LA CIENCIA MEDICA SE HA
TENIDO QUE HACER UNA REVISION DEL CONCEPTO QUE PERMITA -
CLASIFICAR Y VALORAR EL PROBLEMA CRITICAMENTE., ADEMAS DE-
QUE CADA DfA LA SOCIEDAD DEBE SER MAS RESPONSABLE DE ESTE
AVANCE E INTERVENIR DIRECTAMENTE EN LA RESOLUCION DEL PRQ
BLEMA, PUESTO QUE SON INTERESES, LOS MOTORES DE LA MEDICL
NA Y LA ETICA,

ANTECEDENTES:

TODA CULTURA, TIENE SUS NORMAS ETICAS DETERMINA
DAS Y CONCRETAS. DADO QUE EN ELLAS SE MANIFIESTAN LAS FOR
MAS Y VALORES NACIDOS DE LA CONVIVENCIA HUMANA. SU REPRE
SENTACI6N OBUETIVA RADICA EN LAS LEYES} NORMAS Y REGLAS -
DE ‘LA COMUNIDAD.

. ESTAS MANIFESTACIONES ETICAS, NO SON ESTATICAS.
TIENDEN A CAMBIAR CONSTANTEMENTE POR LOS PROCESOS EVOLUTL
VOS QUE RADICAN EN LA PROPIA CULTURA,
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, Nos REFERIMOS A LOS CRITERIOS VERDADERAMENTE -
HUMANOS, A LOS CONCEPTOS DEL HOMBRE Y SU TEMPORALIDAD EN
RELACIGON CON LA ETICA.

Los PROBLEMAS Y VIVENCIAS DE LA ETICA Y EXIS-= .
TENCIA HUMANA, TIENEN UNA IMPORTANCIA INDIVIDUAL Y SOCI-.
AL INNEGABLE, Y ES NECESARIO LIBERARSE DE LA ETICA DEL -
PASADO PROFUNDAMENTE INDIVIDUALISTA. PARA DAR LUGAR A LA
DIMENSION SOCIAL Y CULTURAL QUE REQUIERE LA EVOLUCION.

AUNQUE EN OCASIONES PARECEN TOMAR CAMINOS MUY~
DISTINTOS, LA ETICA Y LA CIENCIA MEDICA, NO ES AS{, SI -
PODEMOS UBICARLOS DESDE EL PUNTO DE VISTA HUMANO.

AMPAS ESTAN PARA LA ASISTENCIA DEL SER HUMANO, -
£STE DEBE SER NUESTRO PUNTO DE PARTIDA PARA CONSTRUIR LA
ETICA MEDICA.,

UNIDAD EN EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD EN EL -
HOMBRE, NO SOLO BIOLOGICO, SING. TAMBIEN SOCIAL, ECONOMI~
CO Y CULTURAL. PARA QUE LA AYUDA SEA DE VERDAD CADA VEZ-
MAS HUMANA,

LA ETICA PRETENDE FORMAR UNA IDEA CLARA DEL ~
HOMBRE Y LA DIGNIDAD HUMANA EN LA CUAL ES ESENCIAL LA -~
CONCEPCION QUE SE TENGA DE LA VIDA.
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EN LOS ULTIMOS ANOS LA ETICA MEDICA SE ENCAMINA

MAS HACIA LA PRAXIS MEDICA MISMA, RELACION CON EL PACIEN

TE, CONTEXTO DE LA ASISTENCIA SANITARIA, Y REALIDAD CORPQ
RAL, PERSONAL. Y SOCIAL DEL PACIENTE.

PoR ELLO, SI LA ETICA FORMA PARTE DEL PROCESO -
SALUD-ENFERMEDAD, DEBEMOS RECORDAR EN ESTE MOMENTO LOS -
CONCEPTOS DE SALUD YA DEFINIDOS EN OTRO CAP{TULO,

AYUDAR A UN ENFERMO. SIGNIFICA ATENDER SU PROCE
SO DINAMICO, EN UN MOMENTO DETERMINADO,

5,- CRITERIO LEGAL,

DE ACUERDO AL CONTRATO TRADICIONAL DEL DERECHO-
ROMANO QUE SE HA INSTITU{DO EN NUESTRO DERECHO VIGENTE., -
SE LLAMA DONACION A:

"LA‘FIGURA POR LA CUAL UNA PERSONA LLAMADA
DONANTE, EFECTUA UNA ENAJENACION LIBERATQ
RIA, IRREVOCABLE YV FORMAL, DE PARTE DE -
SUS BIENES PRESENTES A OTRA PERSONA -LLANMA
DA DONATARIO, RESERVANDOSE LO INDISPENSA-
BLE PARA SEGUIR VIVIENDO", -
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(CONDENSADO DE APORTACIONES DE LOS SI-
GUIENTES AUTORES: RAFAEL Rouina VILLE
6AS, RamoN SANcHEZ MepaL. Biaco Brust,)

ESTA DEFINICIGN, ESTA .APOVADA EN LA “DeCLARA-- ,
cI6n UniversAL D Los DErecHos Humanos” (Naclones UNIDAS.
1960), LA CUAL PROCLAMA UNA SERIE DE VALORES QUE SON NA-
TURALES, PERO QUE ADEMAS SON RECONOCIDOS POR LA MAYOR -
PARTE DE LA HUMANIDAD EN LOS CUALES APARECE EL DERECHO A
LA LIBERTAD, A LA DIGNIDAD. A LA VIDA Y SEGURIDAD PERSO-
NAL, ToDo SER HUMANO. TIEME DERECHO A QUE SE LE RECONOZ
CA SU PERSONALIDAD IGUAL., PRESCINDIENDO DE RAZA, EDAD, =
CREDO, ETC., EN ORDEN A UNA PROTECCION DEBIDA A LA LEY.

EN EL PROCESO EVOLUTIVO DE LA CIENCIA Y LA TEC-
NOLOGIA, SE PLANTEAN NUEVAS CUESTIONES QUE SON IMPORTAN--
TES DE ENFRENTAR Y RESOLVER DESDE EL PUNTO DE VISTA LEGAL
PARA ASEGURAR EL ORDEN EN LA SOCIEDAD, ESTE ES EL CASO -
DE LA DONACION DE GRGANOS Y TEJIDOS, EN EL QUE ADEMAS DE~
LA CURACION, SE PRETENDE CUIDAR EL RESPETO Y LA CONSERVA-
CIGN DE LOS VALORES ETICOS Y MORALES.

EN ESTE CASO ME REFERIRE A LAS DISPOSICIONES -
CONDUCENTES DEL RecLaMENTO DEL Banco pE OJos DE LA Direc-
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'CI6N GENERAL DE Servicios Mépicos DeEL DEPARTAMENTO DEL -
DisTRITO FEDERAL,

Los oBJETIVOS DEL BAnco DE 0JoS SON LOS SIGUIEN
TES:

ART, 20. OBTENER LOS TEJIDOS DEL ORGANO VISUAL.,
POR MEDIO DE DONACIONES GRATUITAS, PURAS, ESPONTANEAS Y -
EXPRESAS: TAMBIEN TIENE COMO FINALIDAD LA CONSERVACION DE
DICHOS TEJIDOS OCULARES, EN CONDICIONES OPTINMAS PARA TRAS
PLANTE, Y SU DISTRIBUCIGN GRATUITA, INDISCRIMINADA Y CON-
PRELACION RAZONADA,

LA DONACION DE GRGANOS VISUALES SE DEBERA ADE--
CUAR A LO DISPUESTO POR LA LEY GENERAL DE SALUD DE 1934,-
EN SuS ARTfcuLos 324, 325, 326, 328 Y QUE SE REALICE ANTE
DOS TESTIGOS IDONEOS, seﬁALANDbss EL DOMICILIO DEL DONAN-
TE Y LOS LUGARES EN DONDE SEAN LOCALIZABLES,

ART. 15. SI LA MUERTE DEL DONANTE ACONTECE EN -
ALGUNA INSTITUCION DEPENDIENTE DEL DEPARTAMENTO DEL DIs--
TRITO FEDERAL, EL DIRECTOR DEL MISMO., DEBERA AUTORIZAR -
POR ESCRITO EN FORMA FOLIADA LA ENUCLEACION DE LOS 0JOS.-
QUE SOLO PODRA REALIZAR EL OFTALMOLOGO DEL HOSPITAL O AL~
GUNO DE LOS MEDICOS ADSCRITOS O RESIDENTES DEL BANCG, QUE
HAYA SIDO ENTRENADO PARA TAL EFECTO.
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ArRT, 16, POR EL CONTRARIO, SI EL DECESO OCURRE

EN UN LUGAR DIFERENTE., O EN ALGUN SANATORIO NO AUTORIZA-
DO POR LA SECRETAR{A DE SALUD PARA LA PRACTICA -DE LA ENU
CLEACION, AL TENER CONOCIMIENTO DE ESTE HECHO CUALQUIERA
'DE LOS MIEMBROS DEL CoMITE DIRECTIVO DEL BANCO “..GESTIQ
NARA EL CONSENTIMIENTO DE LOS FAMILIARES:." Y CUMPLIENDO
CON LOS REQUISITOS LEGALES, SE PROCEDERA AL TRASLADO DEL
CADAVER A UNO DE LOS HOSPITALES DEL DEPARTAMENTO DEL DIs
TRITO FEDERAL, QUE ESTE AUTORIZADO PARA REALIZAR DICHO -
PROCEDIMIENTO Y AS{ EXTRAER LOS GLOBOS OCULARES: Y EFEC-
TUANDO EL MENCIONADO PROCEDIMIENTO., SE DEVOLVERA EL CUER
PO DEL DONANTE AL LUGAR QUE INDIQUEN LOS FAMILIARES SIEM
PRE Y CUANDO SEA DENTRO DEL DISTRITO FEDERAL. '

EN NINGUNO DE LOS ORDENAMIENTOS RELATIVOS SE -
PREVEE ALGUNA SANCION AL REéPECTO PARA LOS FAMILIARES -
QUE SE OPONGAN. LO CUAL ATIENDE PRINCIPALMERTE A RAZONES
DE ORDEN PRACTICO Y RESPETO A LOS SENTIMIENTOS DE LOS FA
MILIARES CITADOS.

ART. 17. OTRO ASPECTO IMPORTANTE., ES EL ESTA--
BLECIMIENTO DE LA OBLIGACION AL MEDICO QUE PRACTIQUE [A-
ENUCLEACION DE LOS 0JOS, EN EL SENTIDO DE QUE CUIDE EL -
ASPECTO ESTETICO DEL CADAVER. MEDIANTE UNA PROTESIS APLL
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CADA A LA CAVIDAD ORBITARIA. SATURANDO OCULTAMENTE LOS =
PARPADOS ., REMITIENDO EL ORGANO VISUAL AL Banco DE 0Jos Pa
RA SU ESTUDIO Y DISTRIBUCION CONFORME LO ESTIPULADO EN EL
REGLAMENTO, Y DE ACUERDO A LA PRELACIGN RAZONADA EN CUAN-
TO AL TIEMPO Y ORDEN DE LA SOLICITUD DE OBTENCION EXCEP--
CION HECHA DEL CASO QUE MARCA EL ART, 2%.. ESTO ES. POR-
TRAUMATISMOS, SE REQUIERE LA INTERVENCION URGENTE.

ART. 180, POR OTRA PARTE SE ESTABLECE PLENAMEN-
TE LA EXISTENCIA DE UN $6L0 Banco DE Ouos (et D.D.F.) y-
DE QUE SE PODRAN REALIZAR TRASPLANTES DE TEJIDOS OCULARES
EN INSTITUCIONES QUE CUENTEN CON LA CORRESPONDIENTE AUTO-
RIZACIGN POR PARTE DE LA SECRETAR{A DE SALUD Y POR LOS clL
RUJANOS OFTALMOLOGOS INSCRITOS EN EL PROPIO BANCO.

ArT. 19, Los TEJIDOS TENDRAN QUE SER EVALUADOS-
POR EL PERSONAL MEDICO DEL BANCO PARA SER DISTRIBUIDDS -
CON FINES DE TRASPLANTE. CADA GRGANO O TEJIDO DEBERK IR-
CON SU CORRESPONDIENTE HISTORIA CLINICA Y ESTUDIO BIOMI=-
CROSCGPICO DE LA CORNEA.

DADAS LAS CONDICIONES ANTES MENCIONADAS, PARA -
OBTENER LOS GLOBOS OCULARES, ESTA HISTORIA CLINICA DE LA-
QUE HABLAMOS, SERA MUY DEFICIENTE, PORQUE SE REFERIRA Ex-



80
CLUSIVAMENTE A LA CAUSA DE LA MUERTE, Y ANALISIS EN EL -
MOMENTO DE LA ENUCLEACION, SIN PODER OBTENER LOS DA'l"OS -
~ CLINICOS IMPORTANTES DE LA VIDA DEL DONADOR.

ArT, 20, CON EL OBJETO DE MANTENER EN OPTIMAS-
CONDICIONES EL TEJIDO CORNEAL PARA SU POSTERIOR IMPLANTE
DEBERAN SER EXTIRPADAS ANTES DE QUE TRANSCURRAN § HORAS-
DEL DECESO PARA LO CUAL SE TIENE QUE LLEVAR A CABO LA -~
ENUCLEACIGN DE ACUERDO AL INSTRUCTIVO QUIRURGICO, DEL €O
- MITE DEL BANCO. |

ART, 21, PARA EL EFECTO DE LLEVAR A CABO UN OR
DEN LOGICO DE "RECEPTORES” DE CORNEA O DONATARIOS, ESTOS
ELABORARAN UN ESCRITO QUE DEBERA CONTENER SU FIRMA Y LA-
DEL MEDICO CIRUJANO QUE SE HARA RESPONSABLE, E INDICARA-
EL LUGAR EN DONDE SE PROPONGAN LLEVAR A.CABO EL. TRASPLAN
TE,

Auf LEGALMENTE ES CLARO QUE EL DONATARIO O RE
CEPTOR DEL GRGANO ESTA PLASMADO CON SU CONSENTIMIENTO 0-
ACEPTACION DEL TEJIDO OCULAR EN EL MOMENTO EN QUE POR LA
PRELACIGN LE SEA CONSIGNADO, LOS DONANTES EN POTENCIA -
HAN MANIFESTADO SU CONSENTIMIENTO A PARTIR DE QUE FIRMA-
RON LA FORMA QUE PROPORCIONA EL BANCO Y AUNQUE DONANTE Y
DONATARIO SEAN INDETERMINADOS Y NO SE CONOZCAN S1 SE DE=
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TERMINAN PLENAMENTE EN EL MOMENTO EN QUE SE LLEVA A CABO
EL TERMIND SUSPENSIVO (MUERTE DEL DONANTE)., NO PERDIENDO
POR ESE SOLO HECHO LA NATURALEZA DE LA DONACION,

ArRT, 22, EL MEDICO ENCARGADO DE LA OPERACIGN,-
QUEDA OBLIGADO A- NOTIFICAR AL BANCO MEDIANTE UN INFORME-
ESCRITO, EN EL CUAL MANIFESTARA LA TECNICA EMPLEADA, LA-
EVOLUCION Y RESULTADO FINAL DE LA INTERVENCION QUIRURGI-
CA.

ArRT. 23, EL MIsSMO BANCO TENDRA UN SERVICIO DE-
PATOLOGIA OCULAR PARA ESTUDIAR LA PARTE NO UTILIZADA DEL
0J0, Y DEL BOTON CORNEAL DEL RECEPTOR,

ArRT., 24, LOS RESULTADOS SERAN DADOS A CONOCER-
AL CoMITE DiRrecTivo DEL BANCO PARK BENEFICIO DE LA INVES
TIGACION Y EL MEJORAMIENTO DE LA TECNICA QUIRORGICA,

EN GENERAL EL REGLAMENTO QUE SE COMENTA TRATA-
SOBRE EL ESTABLECIMIENTO Y GOBIERNO DEL Banco pe Quos, -
SUS ORGANISMOS DE CONSULTA, ADIESTRAMIENTO Y DIRECCION.-
SOBRE LA EXISTENCIA DEL REGISTRO QUE LLEVARA AL BANCO, -
EL CUAL CONTENDRA LOS DATOS DE LAS INSTITUCIONES, MEDICOS
0 TEJIDOS, DONADORES Y RECEPTORES.



" CAPITULO  TERCERO

DONACION DE 0J0S

1.~ CONCEPTO LEGAL DE DONACION.

2.~ CONCEPTO DE IMPLANTACION, INJERTO.
| TEJIDO Y. ORGANO.,

3.~ SELECCION EN LA DONACION DE 0JOS.
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CAPITULO  TERCERD
DONACION DE 0J0S
1,- CONCEPTO LEGAL DE DONACION.

NuesTrRo Cépico CIVIL VIGENTE., EN SU ArRTicuLo -
2532 DEFINE A LA DONACIGN DE LA SIGUIENTE MANERA:

DoNACION ES UN CONTRATO POR EL QUE UNA PERSONA -
TRANSFIERE A OTRA., GRATUITAMENTE, UNA PARTE DE LA TOTALI--
DAD DE SUS BIENES PRESENTES.

COMO SE PUEDE OBSERVAR EN EL CONCEPTO ANTERIOR,-
LA DONACION ES UN CONTRATO Y POR ESTE MOTIVO NO SE PUEDE -
ENFOCAR A LA DONACION DE GRGANOS, PORQUE ESTA ULTIMA TECNL
CAMENTE NO ES UN CONTRATO, Y PORQUE NO SE ENCUENTRA EN EL-
COMERC1O0,

LA DONACION DE GRGANOS NO ES UN CONTRATO, PORQUE
NO EXISTE CONTRAPARTE, NO NECESITA ACEPTACIGN DE LA OTRA -
PARTE. UNICA Y EXCLUSIVAMENTE ES LA VOLUNTAD DE UNA O VA--
RIAS PERSONAS,

A MI JUICIO LA DONACION DE GRGANOS ES UN ACTG -
UNILATERAL DE VOLUNTAD QUE CONSISTE EN LA MANIFESTACION EX
PRESA DE UNA PERSONA PARA QUE SE DISPONGA DE PARTES DE ~--
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SU CUERPO O DE LA TOTALIDAD DEL MISMO PARA DESPUES DE SU
MUERTE, PARA UN FIN ESPEC{FICO QUE EL DECLARANTE HAYA SE
NALADO,

EN VIDA CADA PERSONA TIENE EL DERECHO DE DISPQ
NER DE SU CUERPO PARA DESPUES DE SU MUERTE Y SE REQUIERE
EL CONSENTIMIENTO EXPRESO Y POR ESCRITO, DEL DISPONENTE-
ORIGINARIO, LIBRE DE COACCION F{SICA O MORAL. OTORGADO -
ANTE HOTARIO O EN DOCUMENTO EXPEDIDO ANTE DOS TESTIGOS ~
IDONEOS, Y CON LAS DEMAS FORWALIDADES QUE AL EFECTO SENA
LEN LAS DISPOSICIONES APLICABLES,

CUANDO EL DISPONENTE ORIGINARIC NO HAYA OTORGA
DO SU CONSENTIMIENTO EN VIDA PARA LA UTILIZACION DE ORGA
NOS Y TEJIDOS DE SU CADAVER, SE REQUERIRA EL CONSENTI---
MIENTO C AUTORIZACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 316 -
DE LA LEY GENERAL DE SALUD:

ART. 316, SERAN DISPONENTES SECUNDARIOS.

I.~ EL CONYUGE, EL CONCUBINARIO, LA CONCUBINA,
LOS ASCENDIENTES. DESCENDIENTES Y LOS PA-
RIENTES CGLATERALES HASTA EL SEGUNDO GRA-
DO DEL DISPONENTE ORIGINARIO, Y

I1.~ Los DEMAS A QUIENES ESTA LEY Y OTRAS DIS-



85
POSICIONES GENERALES APLICABLES LES CON-
FIERAN TAL CARACTER, CON LAS CONDICIONES
Y REQUISITOS QUE SE SENALEN EN MS MISMAS,

LA ENcIcLOPEDIA JURIDICA OMEBA., NOS DICE AL RES
PECTO:

EL. DERECHO DE DISPOSICION SOBRE EL PRGPIO CUER-
PO, SE TRATA DE UNA DE LAS CUESTIONES MAS CONTROVERTI==
DAS EN EL CAMPO DEL DERECHO PRIVADO DE SI EXISTE O NO UN
DERECHO SOBRE LA PROPIA PERSONA, UN DERECHO SOBRE EL PRQ
PIO CUERPO, WINDSCHEID LO AFIRMO ROTUNDAMENTE EN MERITO
A UN SENCILLO RAZONAMIENTO: "“AS{ COMO EL ORDENAMIENTO AL
ATRIBUIR UN DERECHO REAL A UNA PERSONA DETERMINADA DECLA
RA QUE LA VOLUNTAD DEL TITULAR ES DECISIVA CON RELACION-
A LA COSA, ASI TAMBIEN LA VOLUNTAD ES DECISIVA CON RELA-
CIGN A LA PROPIA PERSONA”,

CONTRA ESTA AFIRMACION SE ARGUYE QUE NO ES POS]
BLE ACEPTAR UN DERECHO SOBRE LA PROPIA PERSONA, OBSERVAN
DO QUE ESTE. NO PUEDE RECAER SOBRE LAS FUERZAS FISICAS., -
PS{QUICAS O INTELECTUALES, YA QUE ESTAS NO PUEDEN SEPA--
RARSE DEL HOMBRE DE QUE FORMAN PARTE. NI TAMPOCO PUEDE +
ACEPTARSE LA EXISTENCIA DE UN DERECHO SOBRE EL PROPIO -
CUERPO COMO INTEGRIDAD ORGANICA, YA QUE LA PROPIA PERSO-
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NA VENDRIA A SER, CONTEMPORANEAMENTE, SUJETO Y OBJETO DE-
DERECHO,

Es VERDAD QUE UNA REAL SEPARACION DE LAS PARTES
SINGULARES DEL TODO NO ES POSIBLE, PERO CUANDO SE HABLA -
DE DERECHOS SOBRE LA PROPIA PERSONA O SOBRE EL PROPIO -
CUERPO NO SE ENTIENDE REFERIRSE A LOS DERECHOS SUBJETIVOS
QUE EL HOMBRE TIENE SOBRE LAS PARTES SINGULARES DEL ORGA-
NISMO HUMANO, SINO DEL DERECHO SUBJETIVO GENERICO QUE EL-
HOMBRE TIENE SOBRE SU PROPIA PERSONA, QUE LE PERMITE DIS-
PONER DE LAS DISTINTAS PARTES QUE INTEGRAN EL ORGANISMO -
HUMANO ,

NATURALEZA DEL CUERPO VIVO, DURANTE LA VIDA DE
LA PERSONA, NI SU CUERPQ., NI' TAMPOCO SUS PARTES SEPARADAS
PUEDEN SER CONSIDERADAS COSAS EN.SENTIDG JURfDICO, NI SE-
ENCUENTRAN DENTRO DEL COERCIO DE LOS HOMBRES COMO MATE--
‘RIA PROPIA DE CONTRATACION, LA CONSECUENCIA LOGICA QUE -
FLUYE DE ESAS CONSIDERACIONES PRELIMINARES, ES LA DE PRO-
CLAMAR LA ILICITUD DE TODO NEGOCIO JURIDICO QUE TENGA POR
OBJETO PARTES DEL CUERPO HUMANO ANTES DE ESTAR SEPARADAS.,
YA SEA A T{TULO ONEROSOC O GRATUITO. CON FINES EGOISTAS O~
CON FINES CIENTIFICOS 0 ALTRUISTAS,

PARA ALGUNOS AUTORES LA ILICITUD ES ABSOLUTA Y
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. ALCANZA INCLUSO LOS NEGOCIOS JURIDICOS QUE RECAEN SOBRE A
QUELLAS PARTES DEL CUERPO HUMANO QUE SEAN SUSCEPTIBLES DE
NATURAL RENOVACION O RECONSTITUCION (SANGRE, {ECHE MATER-
NA, CABELLOS, URAS, ETC,), -

PARTES SEPARADAS., No CONSTITUYE EN PURIDAD U=
DERECHO DE LA PERSONALIDAD, LA FACULTAD DE DISPONER DE -
LAS PARTES SEPARADAS DEL PROPIO CUERPO, PUES, LO QUE SE -
ADMITE POR LA DOCTRINA CASI SIN VACILACION, ES QUE EN VIR
TUD DE SU SEPARACION SE CONVIERTEN EN COSAS EN SENTIDO -
JURIDICO QUE PUEDEN SER OBJETO DE PROPIEDAD Y TRAFICO.

Los TRIBUNALES ITALIANOS FALLARON UN FAMOSO CA-
S0 DE UN ESTUDIANTE DE EL CAIRO QUE VENDIG SUS GLANDULAS-
SEXUALES PARA INJERTARLAS A UN TERCERO, NO OBSTANTE EL -
FALLO ABSOLUTORIO, LA DOCTRINA CIVILISTICA ITALIANA SE -~
PRONUNCIA POR SU ILICITUD,

EN ESTOS CASOS NINGUNO DE LOS CONTRATANTES PO--
DRIA EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION, AL RESPEC-
70 DICE ORGAZ: "ESTA CONFORMIDAD NO ELIMINA LA ILICITUD -
DEL ACTO., PUES LA PROTECCION QUE LA LEY DISPENSA A LAS -
PERSONAS EN SU VIDA O INTEGRIDAD CORPORAL ES INDEPENDIEN-
TE DE LA VOLUNTAD DE LOS INTERESADOS. PORQUE LA EXTRACCION
DE UNA GLANDULA SEXUAL DISMINUYE EN FORMA PERMANENTE LA -
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INTEGRIDAD DEL INDIVIDUO, Y PORQUE LA SOLUCIGN CONTRARIA™
CHOCA CON EL SENTIMIENTO DE RESPETO DE LA PERSONA HUMANA,
PUES ESTA NO PUEDE SER UTILIZADA COMO INSTRUMENTO AL  SER-
VICIO DE OTRA, MUCHO MENOS POR UN PRECIO, EN LO QUE TIENE
DE MAS INTANGIBLE E INALIENABLE, COMO ES LA SALUD Y LA IN
TEGRIDAD CORPORAL",

DERECHO SOBRE EL CADAVER, TRADICIONALMENTE SE-
ESTUDIA EL DERECHO SOBRE EL CADAVER COMO UN CAP{TULO DE -
LOS DERECHOS DE LA PERSONALIDAD AUN CUANDO EL TEMA TIENE-
SOLAMENTE UNA CONEXION INDIRECTA, LA PERSONALIDAD SE EX~
TINGUE POR LA MUERTE, PERO LA PROTECCION QUE SE DISPENSA-
A LA PERSONA SE PROLONGA, EN CIERTA FORMA, SOBRE LOS RES-
TOS MORTALES.

ETIMOLOGICAMENTE CADAVER, DEL LATEN CADAVERIS -
QUE ES TODO SER ORGANICO PRIVADO DE VIDA, Y EN PARTICULAR
LOS CUERPOS MUERTOS DE LOS SERES DEL REING ANIMAL., CADA-
VER HUMANO, PUES, ES EL CUERPO DEL HOMBRE MUERTO.

, EL CUERPO HUMANO. CON LA MUERTE, DEVIENE CADA--
VER Y ES OBJETO DE ESPECIAL TRATAMIENTO JUR{DICO, LA NA-
TURALEZA JURIDICA DEL CADAVER HA DADO LUGAR A PARECERES -~
ENCONTRADOS, ALGUNOS AUTORES LE NIEGAN LA CALIDAD DE CO-
SA Y LO CONSIDERAN COMO UN RESIDUO DE LA PERSONALIDAD: -
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OTROS., Y ES LA OPINION PREVALENTE+ CONSIDERAN QUE CON LA-
MUERTE SE EXTINGUE LA PERSONALIDAD Y EL CADAVER DEVIENE -
UNA COSA BAJO LA PROTECCIGN DEL ORDEN JURIDICO, IMPUESTA-
POR RAZONES DE CARACTER ETICO, RELIGIOSC Y SANITARIO. TEN
DENCIA QUE A SU VEZ SE SUBDIVIDE: LA PREDOMINANTE, CONSI-
DERA EL CADAVER ABSOLUTAMENTE INCOMERCIABLE: LA OTRA, CON
SIDERA QUE SI BIEN EN PRINCIPIO EL CADAVER ES RES EXTRA -
COMMERCIUM, EN CIERTOS SUPUESTOS, SE PUEDE ADMITIR SU CO-

MERCIALIDAD.

EN EL ORDEN CIVIL, NO EXISTIENDO UNA DISPOSICION
PROHIBITIVA DE CARACTER GENERICO., CADA CASO CONCRETO DEBE
RESOLVERSE CON EL CRITERIO QUE INFORMA LA ILICITUD DEL OB
JETO O LA CAUSA EN LOS ACTOS JURIDICOS Y SOLO SER{AN REPY
DIABLES AQUELLOS QUE AFECTARAN EL ORDEN PUBLICO O LAS BUE
NAS COSTUMBRES. S1 EL ACTO ESTUVIERE GUIADO POR UN ESP{-
RITU ALTRUISTA O POR FINES HUMANITARIOS O EN OTR4 CIRCUNS
TANCIA EXCEPCIONAL, CREEMOS QUE TAL ACTO NO ES REPUDIALO-
NI POR LA MORAL NI POR LAS BUENAS COSTUMBRES NI POR EL OR
DEN, PGBLICO, CONTRARIAMENTE, PARA NUESTRA SENSIBILIDAD -
AMBIENTE Y PARA NUESTRA MORALIDAD MEDIA, SER{A UN ACTO -~
QUE MOVERIA AL RECONOCIMIENTO PUBLICO.

2,- CONCEPTO DE IMPLANTACION, INJERTO, TEJIDO Y ORGARO.
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IMPLANTACION,

"FYJACION. INSERCIGN O INJERTO DE UN TEJIDO ‘U=-
0RGANO A OTRO (INTRODUCCION DE UN MEDICAMENTO SOLIDO DEBA
JO DE LA PIEL), FIVACION DE UN HUEVO FECUNDADO EN LA MU~
COSA UTERINA", (1), | |

INTRODUCCION BAJO LA PIEL DE GLANDULAS ENDOCRI-
NAS FRESCAS O DE HORMONA. (2),

INJERTO,

“COLGAJO DE PIEL O DE OTRO TEJIDO DESTINADO A -
LA IMPLANTACION PLASTICAY, (3).

(1) Cappevita E. Casas, Diccionario DE CIENCIAS MEDICAS.
Ep. SaLvaT. Yo. Epicion, BARCELONA: Esrafa, 1952. P4
GINA 671,

(2) Diccionario MEpico LAROUSSE. ADAPTACION AL ESPAROL =
DE OBRA DE GALTIER BOISSIERE Y REDACTADO BAJO LA DI-
RECCION DEL DR, MAximo L CHEVALIERE DE LA SAUZAYE:-
Ep. LArRousse:s Parfs. 1956. PAcina. 558.

(3) CAPDEVILA E. CASAS, Op. C1T, PAGINA 682.
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TRASPLANTE DE PIEL 0 DE GRGANOS DE UNA REGION A

OTRA. LA PARTE TRASPLANTADA PUEDE QUEDAR ADHERIDA O NO -

POR UNO DE SUS EXTREMOS A LA ZONA DEL CUERPO EN QUE SE -

HALLABA FIJADA PRIMITIVAMENTE. EL INJERTO PUEDE PROCEDER

DEL MISMO INDIVIDUO, (INJERTO AUTOPLASTICO). DE UN INDIVL

Duo DISTINTO (INJERTO HOMOPLASTICO), O DE UNA ESPECIE Di-
FERENTE (INJERTO HETEROPLASTICO). (1),

TEJIDO

“AGRUPACION DE CELULAS, FIBRAS Y PRODUCTOS CELY
LARES VARIOS QUE FORMAN UN CONJUNTO ESTRUCTURAL. (5),

ORGANO

“CONJUNTO DE TEJIDOS DESTINADOS A LA EJECUCION-
DE UNA FUNCION: GRGANO DIGESTIVO. DEL OfDO. DE LA VISTA,
EL CONJUNTO DE GRGANOS HOMGLOGOS CONSTITUYEN UN SISTEMA--
(SISTEMA NERVIOSO). LA REUNION DE ORGANOS DIFERENTES QUE-
EJECUTAN UNA MISMA FUNCIOGN CONSTITUYEN UN APARATO: APARA-
TO CIRCULATORIO (CORAZON. VASOS, ESGFAGO, ESTOMAGO, INTES.
TINOS., HfGADO, ETC. (B),

(4) Diccronario Mepico Larousse. Op.CiT., PAGINA 564,

(5) CappeviLa E. Casas. Op, Crr. Pheina 1221,

(6) Diccionario Mépico Larousse, Tomo II. Op. CiT. PAGI-
Na 783,
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3.~ SELECCION EN LA DONACION DE 0JOS,

LA SELECCION DE LA DONACION DE 0JOS COMO AREA =--
DE ESTUDIO OBEDECE ESENCIALMENTE A LA NECESIDAD DE ABORDAR
UN PROBLEMA CONCRETO DENTRO DE UN TEMA TAN AMPLIO COMO ES-
LA DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS, TEMA QUE FUERA REFRESEN-
TATIVO DE LA IMPORTANCIA SOCIAL DE LA DONACIGN: UN EJEMPLO
DE LAS MULTIPLES NECESIDADES QUE EXISTEN EN EL CAMPG DE LA
SALUD,

Los CRITERIOS MAS IMPORTANTES QUE SE TOMAN EN =
CUENTA PARA LA SELECCION 'SON:

1,- MAYOR FACILIDAD EN LA CAPTACION DE ORGANOS,

2,- EXISTEN SEIS HORAS DE MARGEN A PARTIR DE LA
MUERTE CLINICA PARA.LA ENUCLEACION Y EL TRA
TAMIENTO DE LOS 0J0S,

3.~ LA CORNEA ES AVASCULAR., LO QUE AUMENTA LAS-
POSIBILIDADES DE EXITO EN LOS TRASPLANTES -
(COMPATIBILIDAD) ,

lj,- EL MANEJO DE LOS 0J0S ES MAS. SENCILLO, QUE=
EL DE OTROS ORGANOS Y EL EQUIPO PARA PROCE-
SARLOS TIENE UN COSTO RELATIVAMENTE MAS BAJO

5.- LOS 0J0S UNA VEZ PROCESADOS SON MAS DURABLES
QUE OTROS ORGANOS,
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EL ASPECTO SOCIAL DE LA DONACION ESTA FORMADO-
POR:

1,- EL GRADO DE CONOCIMIENTOS QUE CADA PERSONA
TIENE SOBRE EL TEMA.

2.~ COMO YA EXPUSIMOS ANTERIORMENTE., LAS PERSQ
NAS LIGADAS DIRECTAMENTE CON DICHO PROBLE-
MA DE SALUD SON:
A) PACIENTES.
B) Mépicos,
¢) HoSPITALES,
p) Bancos.
£) DONADGRES.

3.~ LA PROPIA ESTRUCTURA DE SALUD, Y LOS COMPRQ.

. MISOS POLITICOS Y ECONGMICOS DE LA MISMA.,

EL CRITERIO QUE SE SIGUE PARA DECIR S1 EL 0JO -

DONANTE ES ADEDUADO PARA LA OBTENCION DEL TRASPLANTE. ES-

EL EXAMEN DE CORNEA CON BUENA ILUMINACION Y CON EL AUMEN-

TO DE LENTES DE CIRUG{A. SI LA CORNEA APARECE TRANSPAREN

TE Y CON BUEN LUSTRE, LO QUE DENOTA LA INTEGRIDAD DE TO-~
DAS SUS CAPAS, PUEDE UTILIZARSE SIN RESERVAS.

EL IDEAL DEL MATERIAL DE TRASPLANTE SERIA EL -
QUE SE PUDIERA CONSERVAR INDEFINIDAMENTE EN ESTADO VIABLE
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Y A LA TEMPERATURA AMBIENTE., PARA PODER SER UTILIZADO POR
EL CIRUJANO EN CUALQUIER MOMENTO. LUGAR Y TIPO DE QUERATQ
PLASTfA,.YA SEA PENETRANTE O LAMELAR, PoR DESGRACIA LA -
VIABILIDAD DEL MATERIAL CONSERVADO NO SE PUEDE OBTENER -
MAS QUE PARCIALMENTE Y UTILIZANbO PROCEDIMIENTOS POCO -
PRACTICOS DE CONSERVACIGN NO SUCEPTIBLES DE APLICACIGN.U;
NIVERSAL.,

SE CONSIDERA QUE EL MATERIAL IDEAL ES EL QUE SE
USA INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA ENUCLEACIGN DE UNA PERSQ
NA VIVA: EN SEGUNDO LUGAR VIENE EL QUE SE OBTIENE DE 0JOS
DE CADAVER ENUCLEADOS LO MAS PRONTO POSIBLE DESPUES DE LA
MUERTE Y EN TERCER LUGAR. EN CASO DE NO DISPONER DE MATE-
RIAL .ANTERIOR, Y SOLAMENTE PARA LAS QUERATOPLASTIAS LAME-
LARES, CABE UTILIZAR EL NATERIAL'CONSERVADO.

TRASLADO DEL TRASPLANTE DEL OJO DONANTE AL HUES
PED,

EL PASO DEL TRASPLANTE DEL OJO DONANTE AL HUES-
PED, DEBE HACERSE SIN PERDIDA DE TIEMPO Y CON UN MINIMO -
DE MANIOBRAS. PARA EVITAR EL TRAUMATISMO Y CONTAMINACION-
DEL TRASPLANTE, UNA VEZ TALLADO., EL INJERTO SE $UJETA -
POR SU BORDE CON UNA PINZA MUY FINA, TENIENDO CUIDADO DE-
TOMAR CON LA PINZA SOLAMENTE EL TERCIO EXTERIOR DEL BORDE
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PARA NO TRAUMATIZAR EL ENDOTELIO EN CASO DE UN TRASPLANTE-
DE TODO EL ESPESOR CORNEAL.
TAMARO Y FORMA DEL TRASPLANTE.

EL TAMARO DEL TRASPLANTE DEBE CORRESPONDER AL TA
MANO DE LA LESION QUE HAY QUE TRATAR.

LA FORMA, NO GUARDA RELACION CON EL EXITO O FRA-
CASO DE LA OPERACION, EL USO DE UNA FORMA U OTRA, DEPENDE
MAS BIEN DE LA ADAPTACION DEL CIRUJANOG A UNA CIERTA TECNI-
CA Y AL INSTRUMENTAL DISPONIBLE. ACTUALMENTE EL TRASPLAN-
TE REDONDO ES MAS POPULAR QUE EL CUADRADO PORQUE LA MAYORIA
DE LOS CIRUJANOS CONSIDERAN MAS SENCILLO EL USO DEL TREPA-
NO QUE EL DEL CUCHILLETE DOBLE O LOS MARCADORES (INSTRUMEN
TAL QUIRURGICO),

4,- ENTREVISTAS.,-

ESTE ESTUDIO TIENE COMO FINALIDAD DETERMINAR EL~
GRADO DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA DONACION DE 0JOS-
QUE TIENEN LAS PERSONAS A LAS CUALES SE LES ARLICO LA EN--
CUESTA.

LA ESTRUCTURA DEL SECTOR SALUD NO CUBRE LAS NECE
SIDADES PARA LA SOLUCION DEL PROBLEMA, EN PARTE, POR FALTA
DE UNA TRANSMISION ADECUADA DEL CONOCIMIENTO DE LA SALUD,-
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EsTo ES, QUE EL CONOCIMIENTO INFLUYE EN LA ACTITUD QUE SE
TENGA SOBRE.LA DONACION DE 0JOS,

EN RELACION CON LA INFORMACION QUE SE TIENE DEL
BANCO DE 0JOS., ALGUNOS CONTESTARON:

R= LUGAR DE DEP6SITO Y DISTRIBUCION DE 0JOS,
R= EN MEX1CO EXISTE UNO.

R= LUGAR DE DEPGSITO Y TRAFICO DE 0JO0S,

R= LUGAR DONDE SE COMPRAN LOS 0JOS,

ACTITUD HACIA LA DONACION DE 0JOS.

R= [UCHOS CARECEN DE 0JOS Y ES IMPORTANTE HACER
LO,

R= ES DE HUMANIDAD HACERLO.

R= SER{A CONVENIENTE DARLOS DESPUES DE MUERTOS-
A QUIEN LOS NECESITE.

R= SER{A INJUSTO DESAPROVECHAR ALGO QUE OTRA =~
PERSONA ESTA NECESITANDO,

_R= EN CASO DE MUERTE DARLOS A QUIEN LOS NECESI-
TE,» PARA QUE SE REINCORPORE A LA VIDA ACTIVA

R= LA RELIGION LO PROHIBE,

R= SE PODR{AN TRANSMITIR ENFERMEDADES,

R= SIEMPRE Y CUANDO SEAN DONADOS GRATUITAMENTE-
PARA QUIEN LO NECESITE,
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R= LA DONACION NO SE HAR{A POR: MIEDO AL COMER-
C10, VANIDAD, EGOfSMO E IGNORANCIA,
R=NO DONAN LOS ORGANOS. TAL VEZ PORQUE YA TIE-
NEN CONOCIMIENTO DEL TRAFICO DE ORGANOS:
R= LOS ABOGADOS DEBEN DE LEGISLAR SOBRE ESTA MA
TERIA,

LA RESPUESTA COMUN DE LAS PERSONAS ES QUE SE DE
BE PROPORCIONAR GRATUITAMENTE LOS ORGANOS A QUIEN LO NECE
SITE, LO QUE YA NO SIRVE DESPUES DE MUERTOS. Y ASf tAs -
PERSONAS ENFERMAS GUE REQUIERAN EL GRGANO SE PUEDEN REIN-
CORPORAR PRONTO A LA VIDA ACTIVA, OPINAN QUE SE DEBE APQ
YAR A LA MEDICINA EN UNO DE SUS MOMENTOS MAS CREATIVOS, -
SOBRE EL MOMENTO DE MUERTE Y LA CONSERVACION DE LOS GRGA-
NOS DESPUES DE LA MUERTE, DICEN: "SE DEBE DE RESPETAR AL-
'SER HUMANO HASTA SU ULTIMO MOMENTO DE VIDA”,

CoN RESPECTO A LOS MOTIVOS PARA DONAR LOS ORGA-
NOS SON: QUE GENERALMENTE SE HACE POR FALTA DE RECURSOS -
ECONGMICOS, POR NEGOCIO Y POR FALTA DE MEDIOS ARTIFICIA--
LES (AVANCES DE LA TECNICA MEDICA).

ENTRE LAS RAZONES PARA NO HACERLO ESTAN EL MIE-
DO AL COMERCIO bESHONESTO: VANIDAD, EGO{SMO E IGNORANCIA.
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EN GENERAL ES SIGNIFICATIVO EL CONOCIMIENTO QUE.

EXISTE SOBRE LA DONACION DE 0J0S. LO QUE CONDUCE A UNA -

MEJOR ACTITUD HACIA LA MISMA, MOTIVADA ESENCIALMENTE POR-

EL CONJUNTO DE ELEMENTOS QUE EN LAS CIUDADES SE DA EN =

CUANTO A MEDIDAS TECNICAS, ADMINISTRATIVAS, ECONGHICAS Y-
SOCIALES DE LOS CUALES FORMAN PARTE 5US HABITANTES,



 CAPITULO  CUARTO

ASPECTO LEGAL

1,~ CODIGO SANITARIO DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS DE 1973,

A) COMENTARIOS,
2.~ LEY GENERAL DE SALUD DE 1884,

A) COMENTARIOS,



103

CAPITULO  CUARTO
ASPECTO LEGAL

1.- CODIGO SANITARIO DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS DE -
1973,

~ A) COMENTARIOS,

LAS EXPRESIONES DERECHO A LA SALUD O A LA PRO--
TECCION DE LA SALUD, SON UTILIZADAS INDISTINTAMENTE EN -
LOS ESTUDIOS Y TEXTOS LEGALES RELATIVOS A ESTE DERECHO, -
LA ‘DELIMITACION PRECISA DEL CONTORNO DEL DERECHO A LA PRQ
TECCION DE LA SALUD, HA DESPERTADO PARTICULAR INTERES EN-
TRE QUIENES SE ABOCAN A SU CONOCIMIENTO, Su CONTENIDO -
PUEDE SER TAN AMPLIO COMO EL CONCEPTO MISMO DE LA SALUD,-
Y ESTE OLTIMO SIGUE SIN ALCANZAR UN CONSENSO EN SU FORMU~
LACION,

SESENTA Y UN PAISES COINCIDIERON, AL APROBAR LA
ConsTiTUCION DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. GQUE-
".\LA SALUD ES UN ESTADO DE COMPLETO BIENESTAR FfSICO, =
MENTAL Y SOCIAL, Y NO SOLAMENTE LA AUSENCIA DE AFECCICNES
0 ENFERMEDADES..”, DE ACUERDO CON ESTA IDEA, EL DERECHO-
A LA PROTECCION DE LA SALUD TENDRfA COMO OBJETO PRINCIPAL
GARANTIZAR EL ACCESO A LOS SERVICIOS QUE PERMITAN EL MAN-
TENIMIENTO O RESTAURACION DE DICHO BIENESTAR,
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EL DERECHO A LA PROTECCIGN DE LA SALUD ESTA VIN
CULADO, POR SU ORIGEN, AL DERECHO ASISTENCIAL Y AL DE LA-
SEGURIDAD SOCIAL,

LA ASISTENCIA CONSTITUYE UNA DE LAS PRIMERAS =
EXPRESIONES DE SOLIDARIDAD SOCIAL PARA ALIGERAR LOS EFEC-
TOS DE LA INDIGENCIA, LA ASISTENCIA SE MANIFIESTA EN EL-
SENO FAMILIAR Y EN TODA LA SOCIEDAD A TRAVES DE ACTOS DE-
INSTITUCIONES O ENTIDADES PRIVADAS, RELIGIOSAS Y DEL ESTA
- p0, EN EL PRIMER CASO. SU ACCION SE FUNDA EN LA SOLIDARL
DAﬁ FRATERNAL O DE PARESTESCO: EN EL SEGUNDO, EN LA CARI~
DAD, Y EN EL TERCERO., CONSTITUYE UNA ACTITUD SOLIDARIA -
DEL ESTADO FRENTE A LA INDIGENCIA SOCIAL.,

EN LA ASISTENCIA OFRECIDA POR EL ESTADO, ASIS--
TENCIA PUBLICA, PUEDEN DARSE DOS NODALIDADES: LA ASISTEN-
. CIA FACULTATIVA, EN CUYO CASO LOS BENEFICIARIOS MO PUEDEN
‘EXIGIR EL DEBIDO CUMPLIMIENTO DE LOS SERVICIOS ASISTENCIA
LES. Y LA OBLIGATORIA, QUE CONSTITUYE UN VERDADERO DERE--
CHO EXIGIBLE AL ESTADO,

POR LO QUE SE REFIERE AL DERECHO DE LA SEGURI--
DAD SOCIAL, ESTE HA SIDO VISTC DESDE DOS PUNTOS DE VISTA-
GENERALES: EL RESTRINGIDO, QUE CONSIDERA A LOS TRABAJADO-



105
RES COMO SUS UNICOS BENEFICIARIOS, ES DECIR. COMO UN DERE

CHO DE CLASE QUE SOLO DEBE CONSIDERAR LAS CONTINGENCIAS A
QUE AQUELLOS ESTAN EXPUESTOS EN EL DESEMPENO DE SUS LAEBO-
RES? Y EL AMPLIO, QUE EXTIENDE LOS BENEFICIOS DE LA SEGU-
RIDAD SOCIAL A TODA LA COLECTIVIDAD SIN DISTINGOS DE CLA"‘
SES SCCIALES. |

LA ADIC16N AL ARTICULO 40, CONSTITUCIONAL, SERA
LA QUE “TODA PERSONA TENDRA DERECHO A LA PROTECCIGN DE LA
SALUD"”, ESTA REFORMA REPRESENTA UNA MEDIDA LEGISLATIVA -
TRASCENDENTE DEL ACTUAL GOBIERNO PARA ENCAMINARSE HACIA -
LA SATISFACCION DE UNA DE LAS ASPIRACIONES MAS INGENTES -
DEL PUEBLO MEXICANO: TENER ACCESO'A LOS SERVICIOS DE SA--
LUD INDEPENDIENTEMENTE DE SI ESTAN O NO EN EL REGIMEN DE~
SEGURIDAD SOCIAL., LA REFORMA NO SE LIMITG SGLO A CONSA=-
GRAR EL DERECHO UNIVERSAL DE LA SALUD. SINO QUE ADQUIRIO-
EL RANGO DE UNA VERDADERA GARANT{A CONSTITUCIONAL.,

¢PERO HASTA QUE PUNTO SE CUMPLE ESTO EN LAS INS
TITUCIONES DEDICADAS A LA PROTECCION Y CURACION DE LAS EN
FERMEDADES?

LA CONSTITUCIONALIZACION DEL DERECHO A LA PROTEC
CIOGN DE LA SALUD DEBE TRASCENDER EN LOS ACTUALES ESQUEMAS
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JURIDICOS Y ADMINISTRATIVOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD, ES
INDISPENSABLE UNA JUSTICIA SOCIAL, PUES UNA SOCIEDAD EN--
FERMA ES UNA SOCIEDAD IMPRODUCTIVA Y SIN MAYORES ASPIRA--
' CIONES DE DESARROLLO,

ERA TAL LA NECESIDAD DE CREAR UN, CODIGO REFEREN
TE A LA PROTECCION DE LA SALUD, QUE EL PRIMER CODIGO SANL
TARIO FUE EXPEDIDO EL 15 DE vuLlo pE 1891. EL pInamismo-
DE LA ACTIVIDAD HA HECHO QUE ESTE ORDENAMIENTO SE REVISE-
PERIODICAMENTE: Asf, EL 10 pE septiemBRE DE 1894, SE EX~-
PIDIS EL SEGUNDO: EL 30 DE pICIEMBRE DE 1902 EL TERCERO: -
EN MARZO DE 1926 &L cuarTO: EL 20 DE AGOsTo DE 1934 EL ~--
auinto: EL 31 pE prciemBre pE 1949 et sexto: EL 29 DE DI~
cieMBre DE 1954, EL sépvimo., v EL 13 pE MARZO pE 1973, EL
OCTAVO, EL CUAL. SE DEROGS AL SER PUBLICADA EL / DE FEBRE
RO DE 1934, LA NUEVA LEY GENERAL DE SALUD.

En EL ARTfcuLo 30, DEL COpIgo SANITARIO DE 1973
SE AMPLIO EL CATALOGO DE LOS ASUNTOS CONSIDERADOS COMO -
PARTE DE LA SALUD GENERAL. INTRODUCE LO QUE CORRESPONDE-
A LA SALUD FISICA Y MENTAL DE LA POBLACION Y AL MEJORA=~-
MIENTO DE LA NUTRICION Y DE LA HIGIENE ENTRE LOS ASPECTOS
CONCERNIENTES A LA SALUBRIDAD GENERAL.
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2.~ LEY GENERAL DE SALUD DE 1984,
A) COMENTARIOS,

ESTA LEY PUBLICADA EN EL “DiARIO OFICIAL" DE 7 -
DE FEBRERO DE 1984,

EL ESTADO DE LA SALUD, LA-POLITICA Y LOS SERVI=-
CI0S QUE ACTUAN SOBRE AQUEL, LA APLICACIGN DEL MODELO 0CCL
" DENTAL AVANZADO DE IMPORTACION, SE ENTRELAZAN E .INTERAC---
TUAN CON LOS FACTORES Y PROCESOS CONDICIONANTES Y DETERMI-
NANTES DEL ATRASO Y DE LA DEPENDENCIA EXTERNA, |

LoS SECTORES SOCIALES EN CONDICIONES DE POBREZA-

Y MARGINIDAD, TANTO RURALES COMO URBANOS, SON CADA VEZ -

'MAS UNA MAYOR{A DE LA POBLACION. MIEMBROS DE MASAS POBRES
ANALFABETAS O APENAS ALFABETIZADAS, CARENTES DE INFORMA-—-

CI6N ELEMENTAL SOBRE LAS CUESTIONES SANITARIAS, NO PUEDEN-

DECIDIR POR Sf SOLAS CUANDO ESTAN ENFERMAS Y NECESITAN AYU

DA+ NI PARTICIPAR EFICAZMENTE EN LOS ESFUERZOS DE PREVEN--

C16N,

LA MAYORfA DE LAS ENFERMEDADES SON INFECTO-CONTA,
 GIOSAS, CREADAS O REFORZADAS, NO PREVENIDAS NI CURADAS, cQ
MO RESULTADO DIRECTO O INDIRECTO DE LAS CONDICIONES DE PO~
BREZA, MAL NUTRICION, AGUA CONTAMINADA, CARENCIAS DE EDUCA
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CIGN Y VIVIENDA ADECUADA, DETERIORO AMBIENTAL, LA maLA-
SALUD REDUCE LA PRODUCTIVIDAD, LA CAPACIDAD PARA EL LO--
GRO Y EL EJERCICIO DEL EMPLEO: EL. DESARROLLO INTELECTUAL
LA PARTICIPACiGN SOCIAL Y PoLITICA, LOS SERVICIOS SANI-
TARIOS NO CORRESPONDEN A LAS CONDICIONES ESPECIFICAS, A-
LOS PROBLEMAS Y DESAF{OS CONCRETOS DE LOS PA{SES EN DESA
RROLLO; NO SIGUEN EL RITMO Y EL SENTIDO DE LAS TRANSFOR-
MACIONES EN LOS PUEBLOS, NI EN CANTIDAD NI EN CALIDAD, -
PESE A LOS GASTOS MASIVOS EN.SALUD, LOS RESPECTIVOS SER
.VICIOS: AUNQUE MODERNOS., ESTAN FUERA DEL ALCANCE Y DEL -
GOCE EFECTIVO DE LOS MIEMBROS DE MAYORIAS DESFAVORECIDAS,

CON RESPECTO A LOS TRASPLANTES DE GRGANOS LA -
LEY NOS DICE:

Art, 321, los TRASPLANTES DE GRGANOS O TEJIDOS
EN SERES HUMANOS VIVOS PODRAN LLEVARSE A CABO CON FINES-
TERAPEUTICOS, SOLAMENTE CUANDO HAYAN SIDO SATISFACTORIOS
LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES REALIZADAS AL EFEC
TO. REPRESENTEN UN RIESGC ACEPTABLE PARA LA SALUD Y LA -
VIDA DEL DISPONENTE ORIGINARIO Y DEL RECEPTOR, Y SIEMPRE
QUE EXISTAN JUSTIFICACIONES DE ORDEN TERAPEUTICO,

ART, 322, LA OBTENCION DE GRGANOS Y TEJIDOS DE
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SERES HUMANOS VIVOS PARA TRASPLANTE. SOLO PODRA REALIZARSE
CUANDO NO 'SEA POSIBLE UTILIZAR GRGANOS O TEJIDOS OBTENIDOS
DE CADAVERES, ' ’

QUEDA PROHIBIDO REALIZAR EL TRASPLANTE DE UN OR-
GANO UNICO ESENCIAL PARA LA CONSERVACION DE LA VIDA Y NO -
REGENERABLE, DE UN CUERPO HUMANO VIVO A OTRO CUERPO HUMANO
VIvo,

ArT, 323, LA SELECCION DEL DISPONENTE ORIGINARIO
Y DEL RECEPTOR DE GRGANOS O TEJIDOS PARA TRASPLANTE O TRANS
FUSION, SE HARA SLEMPRE POR PRESCRIPCION Y BAJO CONTROL ME
DICO, EN LOS TERMINOS QUE FIJE LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD
Y AsiSTENCIA (HOY SECRETAR{A DE SALUD),

_ ART, 324, PARA EFECTUAR LA TOMA DE GRGANOS Y TE-.
JIDOS SE REQUIERE EL CONSENTIMIENTO EXPRESO Y POR ESCRITO-
DEL DISPONENTE ORIGINARIO, LIBRE DE COACCION FISICA 0 MO--
RAL. OTORGADO ANTE NOTARIO EN DOCUMENTO EXPEDIDO ANTE DOS-
TESTIGOS IDONEOS, Y CON LAS DEMAS FORMALIDADES QUE AL E---
FECTO SENALEN LAS DISPOSICIONES APLICABLES, EN EL CASO D&
LA SANGRE. NO SERA NECESARIO QUE EL CONSENTIMIENTO SEA MA-
NIFESTADO POR ESCRITO.

EL DISPONENTE ORIGINARIO PODRA REVOCAR EL CON--
SENTIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO Y SIN RESPONSABILIDAD --
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DE SU PARTE,

ART, 325, CUANDO EL DISPONENTE ORIGINARIO NO =
HAYA OTORGADO SU CONSENTIMIENTO EN VIDA PARA LA UTILIZA-
CION DE GRGANOS Y TEJIDOS DE SU CADAVER, SE REQUERIRA EL
CONSENTIMIENTO O AUTORIZACION DE LOS DISPONENTES A QUE -
SE REFIERE EL ARTIcuLO 316 DE ESTA LEY,

LAS DISPOSICIONES REGLAMENTARIAS SENALARAN LAS
FORMALIDADES A QUE SE SUJETARA LA OBTENCION DE GRGANOS Y
“TEJIDOS EN LOS CASOS A QUE SE REFIERE ESTE ARTICULO,

ArRT, 326, Mo SERA VALIDO EL CONSENTIMIENTO POR:

I.- MENORES DE EDAD:
[1.- INCAPACES, ©
I, PERSONAS QUE POR CUALQUIER CIRCUNS-
" TANCIA NO PUEDAN EXPRESARLO LIBRE--
MENTE.

ArT, 327, CUANDO EL CONSENTIMIENTO PROVENGA DE-
UNA MUJER EMBARAZADA, SOLO SERA ADMISIBLE PARA LA TOMA DE
TEJIDOS CON FINES TERAPEUTICOS SI EL RECEPTOR CORRESPON-
DIENTE ESTUVIERE -EN PELIGRO DE MUERTE, Y SIEMPRE QUE NO-
IMPLIQUE RIESGO PARA LA SALUD DE LA MUJER O DEL PRODUCTO
DE LA CONCEPCION,
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ARr, 328, LAS PERSONAS PRIVADAS DE SU LIBERTAD -
PODRAN OTORGAR CONSENTIMIENTO PARA LA CESION DE SUS ORGA--
NOS Y TEJIDOS CON FINES TERAPEUTICOS, SOLAMENTE:CUANDO EL-
RECEPTOR SEA CONYUGE, CONCUBINARIO, CONCUBINA O FAMILIAR -
DEL DISPONENTE ORIGINARIO DE QUE SE TRATE,

ArRT, 329, Los ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, PREVIA-
AUTORIZACION DE LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA -.
(Hoy SECRETARfA DE SALUD), PODRAN INSTALAR Y MANTENER, PA-
RA FINES TERAPEUTICOS, BANCOS DE ORGANOS Y TEJIDOS, LOS -
QUE SERAN UTILIZADOS BAJO LA RESPONSABILIDAD TECNICA DE LA
DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO DEL QUE SE TRATE Y DE CONFOR
MIDAD CON LAS DISPOSICIONES APLICABLES.

ART, 330, LA EXTRACCION Y CONSERVACION DE LA SAN
GRE Y SU ADMINISTRACION DE UN SER HUMANO A OTRO., AS{ cOMO~-
EL FRACCIONAMIENTO DE AQUELLA EN SUS DIFERENTES COMPONEN--
TES, ESTARAN A CARGO DE BANCOS DE SANGRE Y SERVICIOS DE -
TRANSFUSION, QUE SE INSTALARAN Y FUNCIONARAN DE ACUERDO -~
CON LAS DISPOSICIONES APLICABLES Y PREVIA AUTORIZACION DE-
LA SECRETAR{A DE SALUD, LA SANGRE SERA CONSIDERADA COMO ~
TEJIDO.

ArT, 331, LA SecRETAR{A DE SALUD OTORGARA LA AU-
TORIZACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO ANTERIOR A LOS ES-
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TABLECIMIENTOS QUE CUENTEN CON EL PERSONAL TECNICO Y EL -
EQUIPO E INSTRUMENTAL NECESARIO PARA LA OBTEKCION. CARAC-
TERIZACION, ANALISIS. PRESERVACION SANITARIA Y SUMINISTRO
DE LA SANGRE Y SUS DERIVADOS. Y TENGAN COMO RESPONSABLE -
A UN PROFESIONAL CAPACITADO EN LA MATERIA.

ART. 332, LA SANGRE HUMANA PODRA OBTENERSE DE -
VOLUNTARIOS QUE PROPORCIONEN GRATUITAMENTE O DE PROVEEDO-
RES AUTORIZADOS QUE LO HAGAN MEDIANTE ALGUNA CONTRAPRESTA

.CION, LA SANGRE OBTENIDA GRATUITAMENTE DE VOLUNTARIOS NO
PODRA EN NINGUN CASO SER OBJETO DE ACTOS DE COMERCIO,

ArT, 333, Los 6RGANOS Y TEJIDOS DE SERES HUMA-
NOS, INCLUYENDQ LA SANGRE, EN NINGGN CASO SERAN OBJETO -
DE EXPORTACION Y UNICAMENTE PODRA SALIR DEL TERRITORIO -
NACIONAL CON PERMISO DE LA SECRETAR[A DE SALUD.

LOoS HEMODERIVADOS ééLO PODRAN EXPORTARSE CON -
AUTORIZACION DE DICHA SECRETAR[A, LA QUE SERA CONCEDIDA-
TOMANDO EN CUENTA LAS NECESIDADES DE ELLOS EN EL PAfS,

ArT. 334, CUALQUIER 6RGANO 0 TEJIDO QUE HAYA -
SIDO DESPRENDIDO Y SECCIONADO POR INTERVENCION QUIRURGI- -
'CA, ACCIDENTE O HECHO IL{CITO, DEBERA SER MANEJADO EN -
CONDICIONES HIGIENICAS Y SU DESTINO FINAL SERA LA INCINE
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RACION, SALVO QUE SE REQUIERA PARA DOCENCIA O INVESTIGA-
CION, EN CUYO CASO LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PODRAN-
CONSERVARLOS O REMITIRLOS A INSTITUCIONES DOCENTES AUTO-
RIZADAS POR LA SECRETAR{A DE SA;UD, EN LOS TERMINOS DE -
LOS REGLAMENTOS RESPECTIVOS.



" CAPITULO QUINTO

CONCLUSIONES
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CAPITULO QUINTO
CONCLUSIONES

1.~ EL SER HUMANO QUE SE INTEGRA EN SOCIEDADES
TIENE CARACTER{STICAS BIOLOGICAS QUE INFLUYEN DETERMINAN
TEMENTE EN SU PROPIO COMPORTAMIENTO_SOCIAL, POR ELLO, ES
IMPORTANTE QUE ANALICEMOS DIVERSOS ASPECTOS NATURALES. -
SOC10~ECONGMICOS, POLITICOS Y CULTURALES, EN TORNO A LA-
SALUD Y SUS REPERCUSIONES EN LA PROPIA SOCIEDAD.,

2.~ EL MUNDO MODERNO EN EL QUE VIVIMOS PRODUCE
UNA SERIE DE HECHOS QUE LEJOS DE ACERCARNOS A LA ATENCION
REAL DE LA SALUD. NOS ALEJA DE ELLA, COMO ES LA AGLOMERA-
CION DE LAS GRANDES CIUDADES, LA CONTAMINACION, ETC.

3.~ LAS DIFERENCIAS EXISTENTES ENTRE LA MEDICL
NA PUBLICA Y LA PRIVADA, DE ACUERDO CON EL SISTEMA PRO--
DUCTIVO PREVALECIENTE EN NUESTRO PA[S, RADICAN APARENTE-
MENTE EN LOS COSTOS DE LA ATENCION MEDICA, NINGUNA DE -
LAS DOS ES CAPAZ DE PROMOVER PLANES Y PROGRAMAS SUFICIEN
TES PARA SOLUCIONAR ADECUADAMENTE LOS PROBLEMAS DE SALUD
DE LA MAYORIA DE LA POBLACION.

4,- Los MEDIOS DE INFORMACION MASIVOS NO TIENEN
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UN PLAN ADECUADO PARA DIFUNDIR LA PROBLEMATICA DE LA SA--
Lub, AS{ ES DIF{CIL QUE LA MAYOR{A DE LA GENTE PUEDA HA-
CER CONCIENCIA Y ASIMILE LOS ASPECTOS QUE INCIDEN SOBRE -
" LA SALUD, ESTO ES PARTICULARMENTE NOTORIO CUANDO NOS RE-
FERIMOS A LA DONACION DE ORGANOS.

5,- RELACIONADO CON EL ASPECTO MEDIEO, VEMOS ==
QUE EL AVANCE DE LA CIENCIA MEDICA DEBE AMPLIAR SU CAMPO-
A LA MEDICINA PREVENTIVA EN PROGRAMAS DE SALUD APOYADOS =
POR LA EDUCACION, LOS CUALES ATIENDAN LAS NECESIDADES RE-
GIONALES Y ESPEC{FICAS DEL GRUPO AL QUE SE REFIERAN, PaA-
RA ELLO ES NECESARIO NO PERDER DE VISTA AL HOMBRE DENTRO-
DE SU CONTEXTO SOCIOfCULTURAL; ESTA HUMANIZACION DE LA
MEDICINA LA RESCATAR{A DEL CAMPO DEL COMERCIO O NEGOCIO
MEDICO EN EL QUE SE HAYA INMERSA EN LA ACTUALIDAD,

6.~ EXPRESIGN DE LO ANTERIOR SER{A EL CASO DE
LA FORMACION ACADEMICA (ENTRE OTROS A QUIENES, DESDE EL
PRIMER ARO DE ESTUDIOS, SE LES ENCAMINA A REPRODUCIR UN
SISTEMA ECONGMICO Y POL{TICO DEFINIDO SIN DESARROLLAR EN-
ELLA UNA CAPACIDAD CRITICA QUE LES PERMITA ANALIZAR EL -
CONTEXTO SOCIAL DE SU PROFESION, LOS ESTUDIANTES Y MEDI-
COS. REPRESENTAN EL TIPO DE INDUSTRIA DE LA SALUD), (IN=-
DUSTRIA HOSPITALARIA., FARMACEUTICA, DEPENDENCIAS TRANSNA-
CIONALES. ETC.).
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7.- LA DONACION DE 0J0S ES SOLO UNA MUESTRA DE
LOS MUCHOS PROBLEMAS EN EL CAMPO DE LA SALUD. QUE NO PUE
DE DESLIGARSE DE LOS FUNDAMENTOS SOCI0-ECONGMICOS, POL!-
TICOS Y CULTURALES QUE IMPERAN LA VIDA DEL HOMBRE DENTRO
DE LA SOCIEDAD EN QUE VIVIMOS,

LA MANERA DE ENFRENTAR ESTOS PROBLEMAS DEBE SER
GLOBAL E INTERDICIPLINARIA.

8.~ EL PROBLEMA DE LA DdNACION DE 0J0OS SE DA EN
TODAS PARTES DEL MUNDO: EN NUESTRO PAfS SE HA DETECTADO -
LA INSUFICIENCIA DE GRGANOS, SE HAN ENCONTRADO LOS SIGUL
ENTES MATICES DEL PROBLEMA:'

No EXISTEN ESTADISTICAS ACERCA DEL NUMERO DE EM
FERMOS NI DE DONADORES: TAMPOCO LOS PROGRAMAS O SISTEMAS-
QUE TENGAN COMO OBJETO LA OBTENCIGN Y DISTRIBUCIGN DE OR-
GANOS; EXISTE ADEMAS UN DESCONOCIMIENTO GENERALIZADO A TO
DOS NIVELES DE LOS ASPECTOS LEGALES, MEDICOS, SOCIALES. -
CULTURALES Y ETICOS QUE CONSTITUVEN EL PROBLEMA DE LA DO-
NACIGN, |

EL DESCONOCIMIENTO DE LA SALUD. Y TODO LO QUE A
ELLA. SE'REFIERE PROPICIA LOS HECHOS QUE HEMOS DESCRITO, -
POR LO QUE CONSIDERO IMPORTANTE LA INSERCIGN DE LA SOClO-
MEDICINA EN EL CAMPO DE LA SALUD, UNA MEDICINA PREVENTI-
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VA CON FUNDAMENTO EN LAS RAfCES SOCIO-CULTURALES DEL GRL
PO SOCIAL AL QUE SE REFIERE, CONTRIBUIRA SIGNIFICATIVA--
MENTE A SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS DEL PROCESO SALUD~ENFER
MEDAD EN NUESTRO PAIS,

J0.- LA CONSTITUCIONALIZACION DEL DERECHO A LA
PROTECCION DE LA SALUD DEBE TRASCENDER EN LOS ACTUALES -
ESQUEMAS JURIDICOS Y ADMINISTRATIVOS DE LOS SERVICIOS DE
SALUD. E§ INDISPENSABLE UNA JUSTICIA SOCIAL, PUES UNA SQ
. CIEDAD ENFERMA ES UNA SOCIEDAD IMPRODUCTIVA Y SIN MAYO--
RES ASPIRACIONES DE DESARROLLO. |

11,- EN CUANTO AL ASPECTO LEGAL, ENCONTRAMOS -
QUE ‘LA LEY CARECE DE CARACTER RECONSTRUCTIVO Y CONTINUO,
QUE SE LE PERMITA CAMBIAR LA REGLAMENTACIGN DE ACUERDO A
LAS NECESIDADES QUE EXPERIMENTA LA SOCIEDAD EN SU PROCE-
SO HISTORICO, YA QUE.DESPUES DE ANALIZAR LA REGLAMENTA-
CIGN VIGENTE RELATIVA A LOS TRASPLANTES, SE ENCUENTRA -
QUE EXISTE UNA URGENTE NECESIDAD DE MEJORARLA DEBIDO A -
LOS SIGUIENTES PROBLEMAS: ’

A) TERMINOLOGICO; LOS LEGISLADORES NO SON SUFL
'CIENTEMENTE RIGUROSOS, LO QUE DA LUGAR A DUDAS Y VARIA--.
CIONES EN EL MOMENTO DE APLICACION DE LA NORMA,
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B) TECNICA LEGISLATIVA: ESTA DEBE TENER MUY EN
CUENTA NO INCURRIR EN DISPOSICIONES., CUANDO SOLO BASTA -
REMITIR AL PRECEPTO CORRESPONDIENTE.,

¢) Técnica JURIDICA; ESTE ES EL PROBLEMA MAS =~ .
IMPORTANTE YA QUE ES INDISPENSABLE TOMAR UN CRITERIO UNL
FORME EN CUANTO A LA NATURALEZA JURIDICA DE LA DISPOSI--
CION DE GRGANOS Y TEJIDOS ENTRE LOS HUMANOS. Y DE QUE ES
TA SEA DEFINIDA COMO DONACION INCLUSO EN EL Cdép160 Civii
VIGENTE, PARA NO INCURRIR EN EQUIVOCOS, TALES COMO EL DE
DENOMINAR AL VENDEDOR DE SANGRE “DONADOR AUTORIZADO O -
EVENTUAL",

12.- POR OTRA PARTE, ES NECESARIO EVITAR LA --
DISPERSION EN LA LEGISLACION, MEDIANTE UN SOLO DOCUMENTO
CODIFICADO Y CON VIGENCIA EN -TODA LA FEDERACION,

13.- A M1 JUICIO LA DONACION DE GRGANOS ES UN-
ACTO UNILATERAL DE VOLUNTAD QUE CONSISTE EN LA MANIFESTA
CION EXPRESA DE UNA PERSONA PARA QUE SE DISPONGA DE PAR-
TES DE SU CUERPO O DE LA TOTALIDAD DEL MISMO PARA DES---
PUES DE SU MUERTE, PARA UN FIN ESPEC{FICO QUE EL DECLA--
RANTE HAYA SERNALADO,

14,~ EN CUANTO AL CONOCIMIENTO HACIA LA DONA--
CIGN DE 0JOS., ES MAYOR POR PARTE DE LAS PERSONAS QUE PO-
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SEEN UN NIVEL SUPERIOR DE ESCOLARIDAD, DEMUESTRAN ESTAR -
MAS CONCIENTES DEL PROBLEMA,

15.~ Los HABITANTES DE LAS ZONAS URBANAS CONO--~
CEN MAS QUE LOS QUE HABITAN EN LAS ZONAS RURALES, ESTO ES
TA RELACIONADO CON EL HECHO DE QUE LA URBANIZACION IMPLI-
CA MEJORES MEDIOS DE COMUNICACION, ACCESO A LA INFORMA---
CI6N ¥ EDUCACION,
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