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INTRODUCCTION

Con asombro, mezcla de sorpresay admiracidn, con
templamos el final del Siglo XX. Epoca de grandes cam

bios, de crisisyde transformaciones...

Dentro de éstas, las mds notables son los progre-
sos en ciencia y técnica que abarca todas las disci-
plinas, manifestindose muy elocuentemente en la rama
de la medicina.

El desarrollo técnico cientifico de esta &poca

ha logrado emnmendar la naturaleza humana.

Los descubrimientos se aplican para beneficio
del hombre.

A nosotros nos ha tocado presenciar el avance -
de la medicina que se convierte en ciencia, al curar
por primera vez, desde hace 60 afios y en forma siste
matica enfermedades infecciosas, entonces necesaria-

mente mortales.

Ahora la medicina transforma, pues a la vez que
investiga en un campo, experimenta en otros y prueba
su eficiencia terapéutica; obteniéndose medios mas
eficaces para recuperar la salud y prolongar la vida.

Este aspecto transformador de la medicina signi
fica ver al hombre sustituir una viivula del corazdn,
colocar un marcapaso, realizar trasplantes de rifin
o de médula 4sea, efectuar una fertilizacidn "in vi-

tro'" o llevar a cabo una microcirugia del cerebro.
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Es este campo, el de los trasplantes, el motive
de mi inquietud y reflexidn; esta realidad que estd
influyendo e¢n la sociedad y exige soluciones juridi-

cas acordes con la época.

La motivacién mds importante del ser humano des
pués de la sobrevivencia, es la salud. En casi todos
los dmbitos de la actividad humana, la salud consti-
tuye una preocupacidén fundamental. Es una condicién
sin la cual no puede haber otra actividad, per senci

lla, importante o deseable que sea.

El objetivo de la presente investigacidn es ha-
cer ver que la ceonscrvacidn y proteccidn de la salud
no es un problema esencialmente médico sino resultan
te de condicicnes sociales, econbmicas y politicas
de 'una comunidad en la aque todos tenemos ingerencia

y responsabilidad.

Esta responsabilidad implica la participacién a
nivel personal social v del Estado, compromiso que
no puede ser soslayado sin provocar consecuencias.

Los pasos dados elevando a rango Constitucional
el Derecho a la Proteccidn de la Salud indican que el
Estado asume activamente la obligacién de proporcio-
nar condiciones adecuadas para prevenirla, conservar

la y restaurarla.

Estas condiclones incluyen entre otras, normas
para regular los aspectos juridicos de los trasplan-
tes de Brganos y tejidos que tutelan los intereses de
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enfermos y donadores, sean estos Gltimos vivos o ya2
fallecidos.

El presente trabajo no pretende analizar todos
los aspectos juridicos del trasplante de Srganos ¥y
tejidos sino hacer una reflexidn en aquellos que en-
trafian limitaciones y conflictos por lo gue no permi
ten la absoluta vigencia de la norma.

Nuestra tarea como juristas requiere una cons-
tante aportacidn de acuerdo a la dindmica social con
el objeto de adecuar la ley a las situaciones gue con
frecuencia, la realidad rebasa. Por lo que mi propd-
sito no es sentar conclusiones absolutas pera si pre
tendo contribuir al bienestar general que es la '"su-
ma de la mayor cantidad posible de bicn para el ma-
yor niimero posible de individuos'., *

2cdn general de filoso-
Porrda, 1831 (4za. ed.), p. 557.




CAPITULO I

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LA SALUD EN MEXICO

La salud es uno de los valores fundamentales del
individuo y de la colectividad; sin una poblacidén sa
na, es dificil de obtener un desarrollo social armd-

nico.

Seglin la Organizacién Mundial de la Salud funda
da el 22 de julio de 1946, "La salud no es sdélo la
ausencia de enfermedad, sino el estado completo de

bienestar fisico, mental y social", (1)

Hasta hace poco tiempo, la enfermedad era enten
dida como la pérdida de la salud, y solamente se en-

focaba la accién de tipe curativo para restaurarla.

Nuestra nacidn presenta caracteristicas particu
lares de los paises en desarrollo v también de los
industrializados pues aiin persisten enfermedades in-
fecciosas prevenibles con vacunacién y medidas higié
nicas y aquellas relacionadas con el crecimiento ur-
bano industrial, con alta incidencia de accidentes
de trabajo, del trdnsito de vehiculos y del hogar.

(1) Mera, Fernando y Hersh, Paul. Introduccién_a la
medicina social v salud piiblica. México, Ed. Te-
rranova, UAM, 1985, p. u5.
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Los requerimientos nutricionales son factores que se
deben tomar en cuenta para determinar también la sa-
lud de un pueblo. Los hébitos ancestrales y las in-
fluencias culturales limitan o imponen usos alimenti
cios y a menudo se presenta la desnutricidn tanto en
épocas de crisis econdmicas tanto como en situacio-
nes normales. (2)

En México se presentan pues, enfermedades por

carencia tanto como por abundancia.

Todo lo anteriormente expuesto, aunado al avan-
ce de métodos y medios cientificos, diagndstico pre-
coz, desarrollo de la quimioterapia, antibiéticos y
técnicas quirdrgicas hacen evidente el efecto de pro
longacién de la vida humana, transformando el panora
ma de la patologia de las enfermedades denominadas
crénico-degenerativas donde predominan padecimientos
cardiovasculares, de vias respiratorias, renales, neo
plasias, etc. Este tipo de enfermedades no ha regis-
trado cambios como las infecciosas; esto sugiere la
necesidad de estudios para determinar factores y pre
venir "las muertes evitables'. (3)

r., Katz, Jorge. et al. La salud en América La-
ina. México, UNAM-FCE, 21983, pp. 30-31
(3) Mora, Fernando. Op. cit., p. 25.




La esperanza de vida e¢n un pais ceonlleva, para
establecer un indice indicador, las condiciones de
vida de una poblacién.

En M&xico se ha progresadc a este respecto de
la forma siguiente: 27.5 afios en 1900; 49.7 en 1959;
¥y 66 afios en 1981 con diferencia a favor de las muje

res de 4 anos. (4)

Los datos anteriores nos llevan a pensar que el
estudio de la salud requiere abordarse como un valor
social fundamental por lo que se enfocardn diferen-
tes elementos que se consideran indispensables para
lograrla.

La salud de una poblacidn depende de la satis-
faccidén adecuada de sus necesidades esenciales y para
ésto se rTequiere desde abastecimiento de agua pota-
ble y del sistema de drenaje, vivienda, nivel minimo
de educacidén, alimentacifén suficiente, empleo con un
salario remunerador, etc. Con estas condiciones 1la
calidad de vida podrla mejorar. (5)

(4) Soberén scsveds, Ruillermo, et al., "Hacia un
Sistema Nacional de Salud", Gaceta MBdica de
Yéxico (Organo de 1z Aczdemia de MNedicina),
vol. 120, ndm. 5, julioc-octubre de 1984, p. u42.

{(5) Cfr,, Dubos, René. El espejismo en la salud.
Méxice, Ed. FCE, 1981, p. 231.
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Ademis se requiere el acceso a los servicios de
salud de manera oportuna y la extensidn de éstos a
toda la poblacién, que incluvan medidas de promocidn
higiénica, prevencidén en aspectos personales v no per
sonales; en €stos Gltimos estarian comprendidos orga
nizacién a nivel comunitario, vigilancia epidemioléd-
gica, educacién para la salud, etc.

Para llevar a cabo esta accidén es necesario con
juntar actividades como las siguientes:

1. Labor sanitaria. Las medidas de Salud Pdbli
ca se hacen necesarias cuando los problemas rebasan
el nivel individual y requieren para su soluc¢ién ac-
ciones organizadas v colectivas para protegerla, fo-
mentarla y restablecerla, pues la experiencia sefala
que no se debe esperar a que los males se presenten
para buscar el remnedio, el cual no siempre se puede
obtener por lo que se hace indispensable otro tipo
de accién igualmente importante denominada preven-
cién.

1.1 La medicina preventiva es la actividad
encaminada al control de enfermedades y riesgos tra-
tando por estos medios de abatir niveles de morbili-
dad y mortalidad. La medicina preventiva se enfoca a
grandes grupos y dispone de instrumentos como las va
cunas ¥ programas de deteccidén de enfermedades para
establecer tratamientos coportunos y efectivos. La pre
vencidn deberd estar en primer plano en toda activi-

dad médica-sanitaria, sobre todo en paises como el



nuestro con poblacidén dispersa en todo el territorio
v con diversidad cultural que limita su integracidn
a los sistemas de salud. (6)

Como observamos la conservacidn de la salud no
es solo un problema esencialmente médico sino el re-
sultado de condiciones econdmicas, culturales y so-
ciales de una comunidad en donde esti o deberia estar
implicada toda la poblacién.

1.2 Asistencia social. Esta es otra activi
dad de igual impertancia que las anteriores, rama del
conocimiento social con sus propios métodos, princi-
plos v sistemas sobre la base del conocimiento chje-
tivo de la reazlidad, deja atrds las prdcticas a cie-
gas que a través del tiempo se han manifestado. Gene
ralmente la asistencia se proporcionaba de manera par
ticular al individuo en forma transitoria e irrefle-
xivd, a veces humillante v tendia a fomentar el para

sitismo social.

Tradicionalmente la asistencia ha estado vin
culada a la seguridad social petrc es dnicamente un
procedimiento complementarioc que contempla aspectos
de bienestar colectivo, redistribucidn de la rique-

mentacién v vivienda, preser-
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una de las primeras acciones para aligerar la indi-
gencia de los individuos o grupos mas desprotegidos. (7)

Otro elemento indispensable encaminado también
al desarrollo pleno de la persona es la seguridad so
cial.

1.3 La Seguridad Social es parte de la po-
litica del Estado que tiende a garantizar al ser hu-
mano el disfrute de condiciones favorables a su desa
rrollo mediante prestaciones en especie, como son vi
vienda, tiendas de descuento, centros vacacionales,
etc., y prestaciones en dinero que se marcan en 1los
diferentes reglamentos de los Seguros Sociales.

Es importante sefialar la diferencia entre
la Seguridad Social y los Seguros Sociales pues aun-
que integrados, éstos dGltimos otorgan proteccidn a
las personas que mediante el pago obtienen las pres-
taciones contempladas en la Ley de los Seguros y en
cambio la Seguridad Social aspira a proteger a toda
la sociedad.

1.4 Los Seguros Sociales son instrumentos
de la Seguridad Social: mediante el seguro se busca
garantizar solidariamente los esfuerzos del Estado y

la poblacibén econdmicamente activa, evitar riesgos v

(7) Cfr., Ruiz Pérez, Leobardo. "Avances y perspecti
vas de la asistencia social”, Gaceta Médica de ~
México (Organo de la Academis de Medicina), vol.
120, nim. 5, julic-octubre de 13984, pp. 190-192,




contingencias a los que estd expuesta, con el objeto
de obtener para todos el mayor bienestar.

2. La Scguridad Social es el deseo universal de

todos lus hombres. Em los articulos 22 y 25 de la De
claracién Universal de los Derechos Humanos se seifia-
la:

Declaracidn Universal de los Derechos Humanos.
Asamblea General de la Organizacidn de las Naciones
Unidas (0.N.U.} 10 de diciembre de 1948,

Articulo 22. "Toda persona, como miembro de la
sociedad tiene devecho a la Seguridad Social y a ob-
tener mediante el esfuerzo nacional y la cooperacién
internacienal, habida cuenta de la organizacidn vy los
recursos de cada Estado, la satisfaccidn de los dere
chos econdmicos, sociales ¥ culturales indispensables
a su dignidad y al libre desarrollo de su personali-
dad".

Asi come también;

Articulo 25. "Toda persona tiene derecho a un
nivel de vida adercuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar en especial la ali-
mentacidn v el vestido, la vivienda, la asistencia
médica v los servicios sociales necesarios. Tiene asi

mismo a luss

en c:xso de desempleo, enfermedad,

invalide:z, viudez, veie: v otras causas de pérdida de
sus medios de subsistencia por ciertas circunstancias
independientes a su voluntad. la maternidad ¥ la infan

cia tienen derecho a los cuidados y asistencia espe-
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ciales. Todos los nifios nacidos de matrimonio o fuera
del matrimonio, tienen derecho a igual proteccién so
cial".

2.1 La 0.N.U. cuenta con cuatro organismos
especializados y autdénomos que en relacibén a la Segu
ridad Social se abocan a la implementacién de los De
rechos Humanos, éstos son: La Organizacidén Interna-
cional del Trabajo (0,1.T); Organizacidnde las Naciog
nes Unidas para la Educacién la Ciencia y la Cultura
(U.N.E.S.C.0); la Organizacidén de las Naciones Uni-
das para la Agricultura y Alimentacidén (F.A.0.} v la
Organizacién Mundial de la Salud (0.M.S).

2.1.1 Respecto al prescnte trabajo so
lo me referié a la OMS.

La finalidad de este Organismo es la
de alcanzar para todos los pueblos el grado mas alto
posible de salud.

En el.predmbulo de la Constitucién de
la OMS establece que ''el disfrute de las normas de
salud del mas alto nivel posible, constituye un dere
cho fundamental para todo ser humano y los Gobiernos
tienen ia responsabilidad de la salud de sus pueblos,
ésta solo puede ser realizada a través del suminis-
tro de medidas adecuadas sociales y de salud".

Creada el 22 de julio de 1946, entré en
vigor el 27 de abril de 1948. La OMS ayuda a fortale
cer los sistemas sanitarios de todos los paises asi
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como también fomenta las investigaciones indispensa-
bles para formular las tecnologias adecuadas en la
salud. (8)

Es de hacer notar que en nuestro pais
el Articulo Jo. Constitucional en su pdrrafo tercero
constituye la adecuacidén de la Ley mexicana a los re

querimientos bisicos establecidos por la OMS.

El Estado Mexicanc se adhiere a los con-
venios internacionales y pretende con las disposicio
nes y ordenamientos referentes a la salud proteger la
vida del individuo.

s

.2 Antecedentes de los Derechos Sociales.

Al introducir en la Carta Magna el reconoci
miento y la garantia de la preteccidn a la salud oter
gando servicios igualitarios de atencidn médica sani
taria y de asistencina social a toda la poblacidén, se
pretende amparar a los individuos y sectores socia-
les mas desprotegidos, con el objeto prioritario de
satisfacer las necesidades bisicas de todos los mexi
canos, como premisa indispensable de la justicia so-

cial.

e

(38) Cfr., Gastume Gemmell, Marceo Zanato La cues-~
tidn de los derechos humanos", Los organismos
especializados de la ONU, Mé&xico, Diario Excé&l-
sior: 2 de enero de 1687, o. 5-4,1la. y 2a. col.




Con esta adicidn se estd intentando hacer -
congruentes los elementos heredados del pasado movi-
miento politico ¥ social de 1910, que al triunfar im
pone sus postulados en la Constitucidn Polfitica de
1917 donde se funden principios liberales e indivi-
dualistas que prevalecian en las Constituciones has-
ta esa fecha vy adiciona tendencias sociales con obje
to de responder @ las aspiraciones populares y al
proyecto nacional de desarrollo planteado.

Es asi gue "tomando en cuenta la indisolu-
ble unidad de los derechos fundamentales del hombre
en la cldsica declaracidn de lcs Derechos del Hombre
y del Ciudadano de 1789 se enriquece con la declara-
cién de los Derechos Sociales que tuvieron su origen

con la Constitucidn Politica de México de 1917". (9)

Nuestra Constitucidén tiene el privilegio de
ser la primera en reconocer y proclamar estos dere-
chos; posteriormente seguirdn dentro del mismo esti-
lo la Constitucidén Soviética del S de julio de 1918
y la Constitucidn de Weimar del 11 de agostode 1919,

adn cuando no se les califica en ningdn caso con el

adjetivo de '"social"., (10} Este dltimo documento -
(2?) 2ueva, Mario de la. Derschos fundamentales de iz
persona humana, (prdlogo de Tesis Docteral de
José Campillo Saenz), México, Ed. Jus, 1952, p.¢
(10) Cfr. Garciz Ramirez, Sergio. "Lo social en los
sistemas juridicos™, 3oletin Mexicano de Dere-
cho Jomparado, nGm. 1, 1903, p. 128.



constitucional goza de gran prestigio en el dmbito in
ternacional por lo adelantado para su época de los pre
ceptos plasmados en esa Carta Magna, y algunos auto-
res la han considerado primera en su tipo no obstan-
te que la Constitucidn Mexicana tenia ya cerca de dos
afios de haber reconocido las conquistas sociales en

los articulos 27 y 123.

El maestro Tena Ramire: scfiala que represen
té una innovacidén en la técnica constitucional que se
ria posteriormente imitada en todas las leyes funda-
mentales del mundo. (11)

En sus origenes los derechos sociales solo
abarcan a la clase trabajadora; el Dr. José Campillo
Saen:z afirma que en su esencia y contenido desborda
el concepto de trabajador para abarcar a todos los
econdémicamente débiles y a todos aquellos que requie
ren el auxilio o la ayvuda de la comunidad.

El Dr. Mario de la Cueva dice que "los dere
chos sociales e individuales solo serdn la proyec-
cidén de los derechos fundamentales de la persona hu-
mana y que es el hombre mismo el punto de partida vy
destino de ellos'™. (12)

Derecho constitucional
R Porrta, 1980, pp.24-25.
la. Op. cit., p. 9.

(11) Tena Ramire
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Son las garantias sociales una serie de de-
rechos reconocidos por el Estado en la Constitucidn,
que tienden a tutelar y reivindicar a los sectores y
grupos mas débiles de la sociedad.

Los servicios de salud en nuestro pais estin
regidos por diversos ordenamientos que incluyen le-
ves, convenios internacionales, reglamentos, decre-
tos y acuerdos de diferente indole cuya obligatorie-
dad se fundamenta en las disposiciones constituciong
les como las de salubridad general o salud pGblica,
articulo 73 fraccidn XVI, que incluve la proteccidn
del medio ambiente; en lo que se refiere a la protec
cidn del menor en 1980 fue adicionado el pirrafo ter
cero articulo 4o. Constitucional donde establece 1la
obligacidén de los padres en el sentido de preservar
"el derecho de los menores a la satisfaccidn de sus
necesidades y a la salud fisica y mental'. (13)

Hasta antes de la inclusidn del derecho a la
proteccién de la salud el capitulo que mas ampliamen
te tratd lo referente a la salud de los trabajadores
fue el articulo 123 Constitucional en su apartado A;
fraccién [1, en la que indica '"quedan prohibidas 1las
labores insalubres o peligrosas'; la fraccidn V que

regula el tipo de trabajo que las mujeres podridn rea

(13) Cfr., Valadez, Diego. El derecho a la proteccién
2 la salud v el federalismo, México, Ld. Dorrda,
14983, »p. at.
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lizar y cuidados obligatorios durante el embarazo;
también se indica la vigilancia de la higiene y salu
bridad adecuadas para prevenir accidentes y enferme-
dades laborales.

En el apartado B del mismo articulo 123, -
adicionado en 1960 se establece en la fraccidén XI
que la Seguridad Social de los trabajadores al servi
cio del Estado se debe organizar con el fin de aten-
der enfermedades, brindar proteccidén para evitar acci
dentes de trabajo v establecer centros vacacionales
y de recuperacidén en beneficio de los propios traba-
jadores y sus familiares.

2.3 Ta entrando en materia del tema que nos
ocupa el articulo Jo. Constitucional pédrrafo pendlti
mo, adicionado el 4 de febrero de 1983 seflala que -
"toda persona tiene derecho a la proteccién de la sa
lud. La Ley definird las bases y modalidades para el
acceso de los servicios de salud y establecerd lacon
currencia de la federacidn y las entidades federati-
vas en materia de salubridad general, conforme a lo
que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de esta
Constitucidn™.

Los elementos principales del texto son:
a) "Toda persona en esta expresién no se ha
ce distincién relativa a nacionalidad, situacién la-

boral, sexo, edad, etc.

b) Al referirse al 'derecho a la proteccién
de la salud" se estdn incluyendo servicios personales,
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atencién médica, preventiva, curativa, rehabilita-
cidén y todos aquellos servicios de caracter general
o salud plGblica.

c) Al hablar de que '"la ley definird las ba
ses y modalidades para el acceso', se estd determi-
nando que esa misma ley regule las formas de acceso
a servicios de salud entendiéndose que se otorgarin
en la medida que lo permitan los recursos del Estado
y como-lo requieran los usuarios fijando limitacio-
nes y reglas para evitar la gratuidad pero con crite
rios de equidad y solidaridad social conforme a su
condicidn socioecondémica, pues se ha comprobado que
cuando el usuario paga una cuota alin cuando ésta sea
simbélica aprecia mds el servicio otorgado.

Los sistemas de seguro social deberdn seguir
funcionando de acuerdo a la capacidad contributiva
del trabajador.

d) En lo referente a la "participacién de la
Federacidén y las Entidades Federativas'", la ley dis-
tribuye las materias de salubridad general en dos gru
pos: aquellas que organiza, opera y vigila directa-
mente la Federacidén a través de la Secretaria de Sa-
lud y las que organizan, operan y evalilian los Gobier
nos de las entidades federativas. Todo ésto de acuer
do al Convenio Unico de Desarrollo del 4 de febrero
de 1983 por medio del cual "Es posible que se cele-
bren acuerdos buscando férmulas operativas y coordi-
nadas que hagan del Gobierno Estatal un Administra-



dor corresponsable con lo que dispone la Ley General
de Salud". (14)

3. Regulacidn. La Constitucidén que nos rige en
el articulo 73 indica:

De las facultades del Congreso
XVI. ... Para dictar leyes sobre... salubridad
general de la repGblica.

Determina también la existencia de un consejo
de salubridad general que estd sujeto al ejecutivo
federal.

Es la Ley Orgdnica de la Administracién Piblica
Federal (LOAPF) reformada en enero de 1984 la que
detalla y precisa responsabilidades de la administra
cién centralizada como de la paraestatal explicando

los drganos v entidades que componen una Yy otra.

Este ordenamiento es reglamentario del articulo
90 Constitucional que faculta al poder ejecutivo para
crear unidades de apoyo té&cnico y de A4reas que consi
dere prioritarias.

Respecto al tema de la Proteccién a la Salud es

tablece:
Art. 39. Corresponde a la Secretaria de Saludel
despacho de los siguientes asuntos:
{14) Gonzdlez #erndndez, Jose A. '"La Ley General de

Satud", Gacata M&dica de M3xico (Organo de la
Academia Nacional de Medicina), vol. 120, nidm.
5, julio-octubre de 1984, p. 179.




I. Establecer y conducir la politica nacioc
nal en materia de asistencia social,
servicios médicos y salubridad general
... coordinar los programas de servi-
cios a la salud.

II. Crear y administrar establecimientos de
salubridad, de asistencia pidblica vy de
terapia social en cualquier lugar del
territorio nacional y organizar la asis
tencia piblica en el Distrito Federal.

VI. Planear, normar, coordinar el Sistema
Nacional de Salud y proveer a la adecua
da participacién de las dependencias
piblicas con la unidén de los sectores
social vy privado.

La Secretaria de Salud, como cabeza de sector,
esti facultada para actuar como autoridad sanitaria
y vigila el cumplimiento de la Ley General de Salud,
sus reglamentos y demis disposiciones, ademis esta-
blece normas que orientan el servicio de asistencia
social que prestan las dependencias y entidades fede
rales y provee a su cumplimiento.

3.1 Ley General de Salud. La Ley General
de Salud entré en vigor el lo. de julio de 1984 vino
a sustituir al C8digo Sanitario que estuvo vigente
desde 1973. En su aspecto medular asume como objeti-
vos fundamentales los siguientes:

- Define las finalidades del Devecho a la

Proteccidn de¢ la Salud.

- Establece bases juridicas para el efecti-
vo ejercicio de ese derecho.
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- Establece la participacién de los secto-
res plblico, social y privado.

- Reglamenta la prestacidén de servicios de
salud.

- Regula las acciones de salubridad general
para toda la poblacidén como son los efec-
tos del ambiente, nutricidn, control de en
fermedades y accidentes, la asistencia so
cial, promocidén de la salud, control sani
tario de alimentos y bebidas, control sa-
nitario de la disposicidén de Srganos y te
jidos, manejo de cadédveres, etc.

Para proporcionar efectividad al derecho a
la proteccibn de la salud se integra el Sistema Nacio
nal de Salud (SNS) que se define como ''La expresidn
de la toma de conciencia del Estado v la sociedad en
general, de que la salud es un valor y su proteccidn
un derecho social™. (15)

El SNS se integra dependencias de la adminis
tracién piblica federal y local, asi como sectores so

cial y privado que presten servicios de salud.

Entre sus objetivos principales se encuen-
tran ""La responsabilidad que el Estade asume para pro
teger, atender y vigilar la salud de sus habitantes
por lo que estd obligado a tomar medidas pertinentes

(15) Gonzdlez Ferndndez. Idem, 179.
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para dotar, en principio, con los minimos de salud a
los mismos™". (16)

En los servicios de salud del SNS quedan com
prendidos tanto les que dependan directamente de la
Secretaria de Salud, las que proporcionan las insti-
tuciones de seguridad social como IMSS e ISSSTE, or-
ganismos descentralizados entre los que estd el DIF. (17)

Prestacidn de Servicios de Salud.

Atencidén médica se denomina a2 la accién or-
ganizada para proporcionar atencién continua, adecua
da y regular a las necesidades de salud.

La Secretaria de Salud tiene a su cargo las

actividades bidsicas en la atencidn médica que son:
- Prevencién de enfermedades.

- Diagnéstico clinico (servicio de laborato
Tio y RX).

- Rehabilitacién fisica y mental.

3.2 Esquema basico de dependencias que pres
tan servicios a la poblacién.

(i6) Ibidem, p. 181.

(17) Cfr., Laguna, José. "Los servicios de salud",
Gaceta M&dica de México (Organo de la Acadenmia
Nacional de Medicina), voi. 120, nim. 5, mayo
de 1984, p. 88.
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Las instituciones que proporcionan atencién
médica son: Hospitales Judrez, General, Homeopdtico;
Institutos Nacionales de Cardiclogia, Cancerologia,
Neurologia, Psiquiatria, el de Enfermedades Respira-
torias, de la Nutricién, Infantil de México, Perina-
tologia, etc., por citar algunos. Estas dependencias
proporcionan todos los servicios que ofrecen mediante
el pago de cuctas simbdlicas. La Loteria Nacional y
los Prondsticos Deportivos generan la mayoria de fon
dos para su sostenimiento.

Paralelamente se han creado en el sector pa
raestatal diversas instituciones que se articulan pa
ra proporcionar también servicios médicos, las m4s im-
portantes son: el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
el Instituto de Seguridad y Social para las Fuerzas
Armadas Mexicanas (ISSFAM) y el Sistema Nacional para
el Desarrollo Integral de la Familia (DIF). Servi-
cios mé&dicos del Departamento del Distrito Federal
con Hospitales de Traumatologia y Urgencias médicas,
Hospitales infantiles de zona y urgencias obstétri-
cas. (18) Otro rengldén importante en urgencias médi
cas lo cubre la Cruz Roja, institucidn cuyos costos

(18) Soberdén Acevedo. Op. cit., p. 78.
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de operacién los solventa un patronato y apoertacio-
nes voluntarias.

Las instituciones que ofrecen servicios de
atencién médica a sus empleados y en algunos casos a
sus familiares scon: Petr6leos Mexicanos, Sistema de
Transporte Colectivo, Comisidn Nacional Bancaria y de
Seguros, la Loteria Nacional, Nacional Financiera vy
la Unidn Nacional de Productores de Azicar.

La medicina privada también cubre las nece-
sidades de una porcidén de la poblacidén, mediante re-
muneracidén convencional.

Hasta 1984, el funcionamiento del esquema de
salud descrito era desarticulado pues cada institu-
cién realizaba sus actividades de manera independien
te; es en febrero de ese afio al entrar en vigor la
Ley General de Salud que se otorga a la Secretaria de
Salud facultades para integrar el Sistema Nacional
de Salud, mismo que organiza a las dependencias de la
administracidn pﬁblféa tanto federal como estatal;
los sectores social y privado que comprenden todas
las instituciones que proporcionan servicios de esta
naturaleza.

3.2.1 Para mejor atencidn a la pobla-
cibn se estructurd el programa llamado de Niveles de
Atencidn que consiste en las caracteristicas y tipo
de servicio que proporciona una institucidn para aten
der a quienes lo solicitan.
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Estos recursos sedenominan de primero,

segundo y tercer nivel de acuerdo a la calidad ¥ gra

do de dificultad de cada caso o situacidn.

Primer Nivel

Segundo Nivel

Tercer Nivel

Es el punto de contacto con el sis
tema de salud; comprende las accio
nes mis elementales. Este contacto
se realiza gencralmente en clini-
cas, en la consulta con el médico
familiar, centros de salud, dispen
sarios, siempre en consulta exter
na. En este nivel se resuelve el
problema o s encausa a:

En éste, la atencidn se proporcio
na en los hospitales generales con
pacientes internos vy externos para
problemas miAs comunes en gineco-
obstetricia, pediatria, cirugia v
medicina interna.

En este nivel se proporcionan setr
vicios médicos de especialidades’
en hospitales con alta tecnologia
para atender problemas complejos.
Es en este nivel donde se efectidan
los trasplantes de &6rganos v teji
dos, a excepcién de las transfusio-
nes sanguineas que se llevan a ca
bo afin en clinicas, cuando se re-
quiere. (19)

(19) Cfr., Soberdn Acevedo. Op. c¢cit. pp. 78-81.



Dentro del Sistema Nacional de Salud
los servicios médicos mis importantes los prestan las
siguientes instituciones:

3.2.2 Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS).

Los antecedentes de este Instituto se
encuentran sefialados desde 1917 en la Constitucién.
Este sistema de seguridad social se introduce de ma-
nera incipiente indicando: "se considera de utilidad
social el establecimiento de cajas de seguros popula
res de invalidez, de vida, de cesacidn voluntaria del
trabajo, de accidentes y de otros con fines analogos,
por lo cual, el Gobiernoc Federal como el de cada es-
tado deberdn fomentar la organizacién de institucio-
nes de &sta indole, para difundir e inculcar la pre-

visidén popular'. (20)

Después de varios intentos, es hasta
1941 cuando se expide la Ley del Seguro Social y en-
tra en vigor en enero de 1943 estableciéndose como
organismo descentralizado, con personalidad juridica,
sostenido econfémicamente por el Estado, los patrones
y los trabajadores, es ademds instituido como un ser

vicio obligatorio nacional.

(20) Laguna. Op. cit., p. 189.
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En el aspecto salud el IMSS comprende
los riesgos de trabajo, las enfermedades, la materni
dad y la invalidez, cubriendo integralmente a todos
los derechohabientes.

El Instituto ha sido objeto de varias
modificaciones que le han permitido progresivamente,
ampliar la cobertura para proteger a mas grupos ¥y
otorgar mas prestaciones. En el afio 1973 se amplib
el régimen para proporcionar prestaciones sociales,
deportivas y artisticas incluyendo a la poblaci’n no
derechohabiente. En ese mismo afio se establecieron
los servicios de solidaridad social facultando al Ing
tituto para organizar, establecer y operar unidades
médicas destinadas a proporcionar asistencia médica
a nicleos de poblacidn marginada, rural o urbana. El
financiamiento de estos servicios lo hace el propio
Instituto y los beneficiarios, quienes, por medio de
trabajos personales en beneficio de la comunidad a

la que pertenecen, realizan su aportacién.

En 1977 se cred la "Coordinacién Gene-
ral de Zonas Deprimidas ) Grupos Marginados de la
Presidencia de la Repiblica" (COPLAMAR)} y se suscri-
bidé un convenio con el IMSS para operar el programa
de atencidén en primero y segundo niveles de atencidn,
con servicios de promocidn sanitaria y prevencidén. (21)

(21) Soberdn Acevedo. Op. cit., p. 78.



El IMSS cuenta con una infraestructura
adecuada para proporcionar atencién a los derechoha-
bientes, por lo que los servicios médicos que ofrece
estan manejados de la siguiente manera:

Primer Nivel. Lo constituyen las clini
cas con unidades de medicina familiar, consulta ex-
terna y atencién domiciliaria. En el Segundo Nivel se
proporcionan los servicios a través de hospitales de
zona, hospitales generales con consulta de especiali
dades en problemas bAsicos de gineco-obstetricia, ci
rugia y medicina interna. En el Tercer Nivel de aten
cidn se proporcionan consultas de especialidades y
hospitalizacién, urgencias médico quirlrgicas comple
jas, medicina fisica y de rehabilitacién. En estos
hospitales se realizan programas de ensefianza médica
continua de pre y post grado y se efectda la investi
gacldén clinica y epidemioldgica.

3.2.3 Instituto de Seguridad y Servi-
cios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

Los servicios de salud y prestaciones
sociales a los trabajadores al servicio del Estado se
prestaban, hasta 1925 a través de las mismas secreta
rias o departamentos. En ese mismo afio se credé la Di
reccién General de Pensiones Civiles que centraliza-
ba v ordenaba las prestaciones sociales para los em-
pleados del Estado. En 1938 se promulgé el Estatuto
Juridico de los Trabajadores al Servicio del Estado
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que, con la Ley de Pensiones (Civiles constituyen los
antecedentes juridicos del ISSSTE. En 1959 en el apar
tado B del articulo 123 se establecen las bases del
Instituto.

El ISSSTE es un organismo puablico des-
centralizado que opera con aportaciones de los traba
dores y del Gobierno Federal, aue a través de esta
institucidn presta los servicios médicos, atencién de
enfermedades profesionales v no profesionales, jubi-
laciones, invalidez, rehabilitacidbn, etc.

No en todos los Estados de la RepGbli-
ca existen servicios va instituidos como en el Dis-
trito Federal; algunos de ellos subrogan la atenciédn
al IMSS o al ISSSTE, "hasta ahora con el Plan del
Sistema Nacional de Salud que en los Estados que no
tenian servicios ni conveniecs de atencidén como eran
los Bstados de Tlaxcala y Querétaro lo estdn imple-
mentando'. (22

(22) "Firma de Convenios <z Ceoncertacidn para mejo-
rar Servicios de Salud™, Ll Exc¢élsior, Méuico,
D.F.: 1o. de octubre de 1387, p. u4-&, 3ra. col.



3.2.4 Sistema Nacional para el Desa-
rrollo Integral de la Familia (DIF).

Como antecedentes de este Instituto se
encuentra la asociacién civil que nace en 1829 llama
da Asociacién de Proteccidn a la Infancia (API); es
hasta 1961 cuando se crea el Instituto Nacional de
Proteccidn a la Infancia (INPI). En 1968 se constitu
ye un organismo plblico descentralizado denominado
Institucidén Mexicana de Asistencia a la Nifiez (IMAN).
En 1975 el Instituto Mexicano para la Infancia y la
Familia absorbe las funciones del INPI v en 1977 se
fusiona el IMIF con IMAN dando como resultado el or-
ganismo pUblico descentralizado denominado Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF). En el aspecto médico otorga atencidn de los
tres niveles a la poblacifn abierta en les Institu-
tos de Pediatria, Perinatologia, Salud Mental, etc.

En cada estado de la Repliblica se ha
constituido un Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia (DIF); cada uno cuenta con sus propias
instalaciones y es auténomo a nivel central.



CAPITULO II

TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS

2. Antecedentes Histéricos.

Desde los tiempos m3s remotos en la historia de
la humanidad existen evidencias del suefio quimérico,
casi divino, de poder dar vida, modificarla o prolon
garla mediante la extraccién, implante o trasplante
de 6rganos. Asi pueden encontrarse en la Mitologia
Gricga, en la Biblia y en otros textos religiosos -
ejemplos de ello. Baste con mencionar la adhesién de
alas a Dédalo y su hijo [caro para remontar el vuelo
y salvar sus vidas; el retiro de una costilla a Adin
para crear a Eva, y va en el Siglo XIII de nuestra -
era la leyenda dorada de Cosme y Damidn trasplantan-
do la extremidad inferior completa de un esclavo ne-
gro a un gentil hombre. (23)

En la antigua literatura China, también encon-
tramos vastos antecedentes de estas fantasias que ex
presan la inquietud humana por alcanzar la longevi-
dad, o aln mds, la inmortalidad. En esta se hace re-
ferencia de dos de sus mids céliebres cirujanos, Pien
Chia y Huat'o. A ambos se les atribuyd en los siglos

(23) Sarton, G. Introductiocn to the Historyof Scien
ce, vol. 1, Baltimore, The wWilllams and Wilkins

Co., 2927, p. 325.




Il a. de C. y I d. de C., el haber realizado trasplan
tes de corazén. (24)

Es en Francia, en 1667, donde por vez primera se
tiene conocimiento real de un trasplante de tejido.
El Dr. Jean Baptiste Dennis aplica una transfusidn
sanguinea proveniente de un cordero para tratarde ali
viar los males de un enfermo mental. Los frecuentes
accidentes presentes durante la repeticidn del expe-
rimento, hicieron que el Parlamento Francés los pro-
hibiera un afio después. El desconocimiento de la in-
compatibilidad sanguinea y de las técnicas para cfec
tuar las transfusiones, retardaron su uso terapéuti-
co por casi 300 afios. Es hasta 1900 cuando Landster
sienta las bases cientificas al describir los tipos
sanguineos y logra hacer de la transfusidén un proce-
dimiento seguro.

En 1804 Baronio efectud trasplante de piel entre
ovejas y Paul Bert describe, despué&s de paciente y la
boriosa observacidn, -los diversos resultados que se
obtenian cuando se injertaba la piel de una oveja en
otro sitio del mismo animal, a otro animal de la mis
ma especie o de otras especies. (25)

Nei Ching Su Wen. The Yellow
of Tnternal Medieine, Balti-
Co., 1949, . 3.
vnimall, MIlEnm,

v
el Genic, 1804.

(24) Veith, I; H
Zmgclersr!
more, Tne W

(25) Baronio, G.
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Un siglo después, Ullman, Decastello v Carrell
realizan los primeros trasplantes de Srganos en ani-
males, iniciando la etapa de experimentacidn cient
fica. Carrel, al repetir los experimentos de Bert,
corrobora aque ¢l trasplante renal, removido ¢ injer-
tado en otro sitio del mismo animal podria funcionar
per largo plazo, en cambio al colocarlo en otro ani-
mal de la misma especie, dejaba de funcionar pocos
dias después de haberle injertado, concluyvendo de sus
observaciones que el mecanismo por el cual los drga-
nos cesan sus funciones al ser trasplantados es de
causa bioldgica » no quirdrgica, y debido a reaccio-
nes especificas entre el huésped v el nuevo drgano. (20}
El primer paso ya se habia dado: la posibilidad téc-

nica de efectuar un injerto.

A partir de esa época, una ripida sucesidn de -
descubrinientos se llevé a cabo. En 1903 Jensen comu
nicd que el techazo del injerto esti regulado por un
proceso de inmunidad activa. Entre 1925 v 1945 1las
observaciones en animales mostraron gue el tejido
trasplantado contenia substancias que estimulaban la
reaccidn de rechazo por el huésped. Hacia la quinta
década de este siglo, los experimentos de Burnet y
Medawar sobre la tolerancia adquirida a las células

extrafias abrid el paso a la prédctica de los trasplan

(26) Carral, &. "

La Techliungue Cperatoire Des Anasto-
moses Yasculaires <t Lz Trasplantation Des Vis-
céres', ncia, Lyon Med. 92, 1802, p. 85¢.
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tes dJde Srganos. Solo faltaba lamedicidn que permitie-
ra la realizacidén de trasplante en el humano, descu-
“brimiento que se alcanzd cuando Schwart:z y Dameshek,
en 1959 publicaren su informe acerca de la toleran-
cia inducida por farmacos. (27)

El primer drgano vital trasplantado en el huma-
fue el riadn. En 1953 los doctores Hume y Merril, en
Estados Unidos, inician este procedimiento teranéuti
co y cinco afos mis tarde informan sobre el éxitoc ob
tenido en siete trasplantes realizados en gemelos -
idénticos. (28)

Al mismo tiempo Hamburger en Francia menciona su
experiencia en seis casos de trasplante renal entre fa
miliares, tratados mediante radiacidnal receptor, (29)
En 1962 se informa en Francia y Estados Unidos sobre
los primeros casos de trasplante renal, con drganos
nrovenientes de caddver. A partir de este momento, la
prdctica de este estupendo recurso terapéutico se ex
tendid por todo el mundo y se han realizado, en solo

et al. "Drug Induced Inmunological
Zstados Unidos, Nature 183, 1932,
., et al. "rRidney Trasplantion, Se-
Tdentical Twins", Zstados Unidos.
2, 1358, p. 383,

2t al. "RPanzl Hcococirasvlantation iv
diatien', tados Unidos, Amer. J.
2, 2. £5%,
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tres décadas, mis de 85,000 procedinientos lo que da
una idea de su aceptacién universal.

La idea del trasplante de cdrnea fue expresada
primero por Hembly en 1813 y las primeras aplicacio-
nes se realizaron hacia 1924, utilizando primero c¢ér
neas de animales v posteriormente de fetos humanos.
Ambos procedimientos fracasaron. En 1930, Filatoff
demostrd la utilidad de las cdrneas de cadiver como
fuente de donacidn. Sin embargo, rudimentario de las
técnicas operatorias y de los equipos limitaba los re
sultados satisfactorios. El advenimiento del micros-
copio guirdrgico ocular a partir de 1960, marcé un
impulso definitivo que permite un prondstico de éxi-
to superior a cualquier otro trasplante de tejido, a
excepcidn de la transfusidén sanguinea, ya que se tra
ta del injerto de un material inerte que cumple una
funcién fisica.

Respecto al trasplante de tejidos de oido, el -
primer antecedente de su utilizacifén para correcciédn
de diversas enfermedades congénitas destructivas que
cursan con sordera, se encuentra en 1957 con Chalat
y Marquet, y al igual que los de cdrnea, por tratar-
se de tejido inerte con funcidén Gnicamente wmecédnica,
el prondstico de éxito .cs cleovade. (30, 37)

(30) Chalat, N. "Tympacic Membrane Trasplant™, Lsta-
dos Unidos, Harper Hosp. Bull 22, 1964, p.3%.
{31) Marguet, J. "Reconstructive Microsurgery of the

Eardrum 3y Means of a Tympanic Membrane Homo-
graft", Estados Unidos, Acta Oto. Laryng (stockh)
62, 1266, p. 152,
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Los resultados tan satisfactorios obtenidos en
calidad y prolongacidn de vida mediante el trasplan-
te de un 6rgano vital como el rifidn, dieron pie al
desarrollo, primero experimental y después aplicado
en el humano, de numerosos trasplantes; asi en 1956
se efectlia en Paris el primero de médula &6sea, duran
te 1963, en Denver, de higado y en Misisipi el depul
mén. Un afio después, en la misma Universidad, se lle
va a efecto el primer trasplante cardiaco en un ser
humano, utilizando como donador a un chimpancé. En
1966, en Minnesota, se hace el de pancreas y en 1967
en Suddfrica el de corazdén de humano a humano.

2.1 Antecedentes en México

En forma experimental los primeros trasplan
tes de rifidn se remontan al Gltimo trienio de la dé-
cada de los 50 y de médula 6sea, corazén, pincreas e
higado a la segunda mitad de los 60. Es en el Hospi-
tal General del Centro Médico Nacional del IMSS donde
se lleva al cabo el -primer trasplante de rifién eh hu
manos, utilizando un disponente vivo relacionado (her
mana) en octubre de 1963, y un afio después los prime
ros trasplantes de rifién provenientes de donader ca-
diver. Ambos antecedentes fueron los iniciales para
toda la América Latina. (32)

(32) Grtiz, Q. F.,
manos'", Méxicso,
1869, p. 52.
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Varios afos después se agregarona otros gru
pos institucionales y desde la década de los 70 este
procedimiento terapéutico se generalizd précticamen-
te en todos los centros hospitalarios de alto nivel
en el pais.

En la RepGblica Mexicana se han efectuado -
desde 19635 a 1986, aproximadamente 950 trasplantes,
en el 85% de los casos se ha usado el donador vivo
relacionado ¥y el 155 restante, el disponente ha sido
cadiver, notdndose una franca tendencia a la disminu
cién en la disposicibén de Srganos provenientes de ca
ddver, pues mientras gue en ¢l quinquenio 1976-1980
se utilizaron éstos para realizarel 10% del totaliéS)
de 1982 a la fecha s6lo se aplicaron en el 5% de los
casos. {34) Esta situacidén contrasta grandemente con
lo que sucede en el resto del mundo, ya que en la ac
tualidad en el 65% de ios trasplantes se utilizan ri
flones procedentes de donador cadavérico.

El primer trasplante de médula &sea se hizo
en el mismo centro hospitalario del IMSS en 1975 v,
salvo algunos intentos esporddicos de trasplante de
higado realizados en el Instituto Nacional de la Nu-
(33) Gu

tiérr e: C. R., "Traspilante renal, Evperien-
zia en 2 casos'', ¥&rico, Revista M&dica del
I483, nﬁﬂ 21, 1982, pp. 2% y 228
(34) "Registro Nacional de Trasplante", México, Se-
cretraria de Salud, 1986.
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tricidn en los (ltimos afios, son los Qnicos trasplan
tes de Organos vitales que se efectdan en México.

En lo que toca a trasplantes inertes (cér-
neas y tejidos o6pticoes}, los trabajos formales se ini
ciaron en 1975, con el establecimiento de un centro
donador de esos elementos, que los distribuye a los
hespitales inscritos para llevar a efecto los proce-
dimientos quirdrgicos. A la fecha se han hecho mias de
3,000 enucleaciones de globos oculares y alrededor de
1,000 distintos tipos de injertos de oido. Aproxima-
damente el 953 de ambos tejidos se han aplicado ensu
jetos que lo ameritan y el resto se han usado paraes
tudio e investigacidn.

El objetivo fundamental de un trasplante es
la reparacién de un defecto anatdémico en una estruc-
tura del cuerpo, el reemplazo de un 46rgano que por al
teraciones genéticas o por enfermedad ha perdido su
funcidén especifica.

La substitucién puede hacerse mediante ar-
tefactos que suplan algunas funciones o de dispositi
vos que complementen la forma del dérgano alterade. A
este tipo de aparatos se les llama prétesis. General
mente son construidos con materiales inertes, por lo
que sus probabilidades de rechazo son minimas. De las
mismas se han disefiado tal variedad como necesidades
existen v el ingenio humano lo ha permitido. Ejemplos
simples son las placas dentales, complementos para bd

veda craneana, los miembros artificiales, las vilvu-
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las cardiacas, los tejidos pl&sticos para sustituir
vasos arteriales; el rifién, péincreas y corazén arti-

ficiales, que conectados a un organismo pueden suplir

temporalmente ciertas funciones.

2.2 Glosario, definicién de términos y al-

gunas explicaciones.

TRASPLANTE

INJERTAR

INJERTO

DIALISIS

Incorporacidén a un cuerpo de un
material vivo o inerte. Es una
operacidn conjunta que consta
de la extirpacién o toma delma
terial, tejido u &rganoy la ac-
cién de introducirle y fijarlo
en una parte del mismo cuerpo

o en otro organismo.

Es la accidén de fijar un teji-
do vivo o inerte para que se es
tablezca una unidn orgédnica.

La parte orgénica introducida

en un ser vivo.

Procedimiento que se basa enla
remocifn de productos de dese-
cho, normalmente depurados por
el rifién a través del tracto
urinario.

La didlisis comprende la:



HEMODIALISIS

DIALISIS PERITONEAL

RECHAZO

DISPONENTE

Que es un procedimiento mecani
co donde la sangre del pacien-
te es bombeada por unacceso ar
terio venoso (fistula quirdrgi
ca) generalmente en el antebra
20 Y circula dentro del apara-
to dializador (rifién artifi-
cial).

La depuracién de substancias té
xicas se hace a través de los
pores del peritonee. Para lle-
varse a efecto la didlisis se
introduce un liquido con lacom
posicidn del suero normal a la
cavidad peritoneal del pacien-
te por medio de un cateter mul
tiperforado, permanente, que se
coloca cercade lacicatriz um-
‘bilical.

Proceso inmunoldgico mediante
el cual un organismo produce la
destruccién de un tejido u &6r-
gano, que proveniente de otro
ser, se le ha trasplantado.

El sujeto que dona un tejido u
6rgano para ser trasplantado en
otro individuo.



RECEPTOR

ENFERMEDAD CRONICA

NECROSIS

ANOXIA

ISQUEMIA

TIEMPO DE ISQUEMIA
CALIENTE

TIEMPO DE ISQUEMIA
FRIA
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El sujeto que recibe un &rgano
o tejido proveniente de otro ser.

Enfermedad de larga evolucién

(meses o afios).

Muerte Ratolégica celular en
contacto con células vivientes,

Ausencia de oxigeno, trastorno
incompatible con la vida.

Disminucién en el riego sangui
neo.

Lapso en el que permanece un te
jido u Grgano carente de irri-
gacidn sanguinea, a pesar de
continuar conectados a su pro-
pia circulacién y la extrac-
cibn e inicio de 1a perfusidn.

Lapso que transcurre entre la
perfusidn del tejido u &rgano
extraido con un liquido frio,
hasta su coneccidn anatdmica e
inicio de la circulacién en su
nuevo sitio u organismo.



PERFUSION
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Procedimiento que consiste en
el lavado de un 6rganoc o teji-
do, a través de su propio sis-
tema vascular que tiene como fin
el evitar la muerte celular.
Existen dos métodos bdsicos: el
de perfusidn hipotérmica que se
realiza mediante la administra
cidén de un iiquido con caracte
risticas quimicas similares al
plasma, libre de proteinas y
con una temperatura de 4°C, v
el de perfusidn pulsdtil que
utiliza plasma o albtmina bajo
condiciones de temperatura con
trolada y que requiere para su
aplicacidén de equipo especial
(bomba de perfusién continua,
recipiente, conectores, gases
y dispositivos eléctricos). El
primero es el mis empleado y
permite la conservacifn del &r
gano hasta por 6 horas, mien-
tras que el segundo lo mantie-
ne viable hasta por 48 horas.



INMUNIDAD

ANTIGENO

ANTICUERPO

TEJIDO

g2

Capacidad de proteccién o re-
sistencia de un organismo a un
estimulo determinado, interno
o externo, que se lleva a efec
to por el aparato inmunocompe-
tente, cuya funcién fundamen-
tal es la de identificar las
substancias ''propias’ de las -
"entrafas" a nivel molecular,
contribuyendo de esta manera a
perpetuar la individualidad del

organismo.

Substancia habitualmente pro-
téica con capacidad de iniciar
una respuesta inmune y/o a com
binarse con los anticuerpos.

Substancia natural o inducida

por la exposicidéna un antigeno.

Asociacidn de células diferen-
ciales de un organismo, que tie
nen la misma estructura y ani-
loga funcidn.
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Substituto artificial para reem
PROTESIS plazo de una parte faltante.(35,
36, 37)

2.3 Clasificacidn.

Los trasplantes se clasifican segGn su fun-
cifn, caracteristicas de procedencia del Srgano o te
jido y sitio de aplicacifén. En general el criterio
para denominarlos va a cambiar en cada caso.

Clasificaci6én en relacién a la funcidén de la
pieza anatémica:

1. Trasplantes Homeovitales. Se denomina asfi
al injerto de tejido u érgano de gran actividad bio-
quimica y metab6lica con alto grado de irrigacién san
guinea. Al privdrsele de circulacién sufre un ripido

deterioro por necrosis por lo que es necesario la ex-

(25) Chdvez Peén, F., et al. "Inmunobiologifia de Tras-
plante y Métodos de Control de la Respuesta Inmu
ne', México, XXII Asamblea Nacional de CIirujanos
(ponencia), 21878,

(38) Exaire, M., Emillo. "Seleccidn del Keceptor v Do
nador de Trasplante Renal", H¥éxico, -
blea Nacional de Cirujanos {(ponencia), 1976.

(37) Exaire, M., Emi
erdénica. Tratami

plante renal',
(Anest. Terp. In




traccidén inmediata post-mortem y procedimientos de -
conservacidn que impidan su deterioro. Al implantar-
se en el receptor se ha buscado va la midxima afini-
dad genética para evitar al midximo el rechazo, ade-
mis del empleo de medicamentos llamados inmunodepre-
sores que protegerin del ataque de anticuerpos del
receptor.

Dentro de este tipo de trasplantes se encuen
tran los de higado, rifén v corazbn.

4

2. Trasplantes Homopldsticos. Se llama asi

a la implantacidn quir@rgica de tejidos sin vasos san
guineos que pueden ser extirpados varias horasdespués
de la muerte y no requieren exactas coincidencias bio
16gicas con el organismo receptor y por lo tante pre
senta un bajo indice de rechazo como son las c¢érneas
y estructuras de oido.

Denominacidn tomande en cuenta el sitio de
aplicacién y funcidén que se espera del injerto.

1. Trasplante Ortotdpico. Es llamado asi al

procedimiento en el cual el injerto se coloca en el
sitio anatémico normal por ejemplo: piel en piel, ri
fidn en fosa renal, higado en lecho hepitico, etc., pa
ra realizarlo se requiere la extirpacidn previa del
6rganc enfermo.



45

2. Trasplante Heterotdpico. Es aquel en el

cual el injerto es alojado en un sitio que no es el

natural, por ejemplo: rifién en fosa iliaca.

Clasificacifn segln proviene el 6rganc o te
jido.

1. Autotrasplante o Trasplante Autégeno.

Cuando el 6rganc o tejido proviene del mismo indivi-
duo. El disponente es el mismo receptor. Por medio de
este procedimiento es posible reparar una malforma-
cibn orgénica "ex-vivo" que se lleva a cabo realizan
do la extirpacién quirGrgica del 6rganc afectado, su
perfusidén hipotérmica, la correccidén del defecto y el
reimplante usualmente en otro sitio anatémico del or
ganismo, por lo tanto es un injerto del propio indi-
viduo, no conlleva reaccidn inmunolégica y por ende
no involucra problemas de rechazo.

Un sistema similar aunque con menor grado de
dificultad, es el que utilizan los ortopedistas y los
cirujanos reconstructivos al aplicar injertos de hue
so o de piel para la correccidn de defectos fisicos
adquiridos o congénitos, como son las secuelas de po
liomielitis, quemaduras, cicatrices defectuosas y mo

dificaciones estéticas.

2. Homotrasplantes. Son los injertos reali-
zados de un individuo de 1a misma especie de donador

vivo o de caddver.



16

3. Heterotrasplantes o Xenotrasplantes. Son

1lamados asi a los injertos de individuos de diferen
te especie como cuando se colocan vdlvulas de cerdo
o cordero en humano.

1. Isotrasplante., Es el caso de trasplante
entre individuos genéticamente idénticos como los ge
melos univitelinos, personas que provienen de un so-
lo huevo (monocigotos) per lo que poseen las mismas
caracteristicas inmunclégicas. Por ello al recibir
un injerto de un disponente igual no habrad rechazo
inmunolégico.

2.1 Conceptos generales de compatibilidad

entre disponente v receptor.

Los problemas de rechazo tan frecuentemente
manejados como insalvables para un trasplante estin
resueltos con las nuevas técnicas para detectarlos
como son la de los Antigenos de histocompatibilidad
HLA (HISTOCOMPATIBILY-LINPHOCYTE ANTIGENS) que son
los que dan la respuesta inmunolfgica v que favore-

cen el rechazo de un drganc o un tejido trasplanta-
do, estos antigencs ¢stfin determinados desde la con-
cepcién del ser; se encuentran en una subclase de gld
bulos blancos (linfocitos) ¥y son los responsables de
aceptacidén o rechazo de un injerto pues conociendo

previo al trasplante, los antigenos de histocompati-
bilidad que se identifican en suero o por cultivo se

puede vaticinar el €xito o fracaso de un trasplante.
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Otro estudio de gran importancia es la lla-
mada '"prueba cruzada" de los linfocitos del disponen
te y del receptor pues se conoce "in vitro" la pre-
sencia de anticuerpos y en caso de ser positivoeles
tudio contraindica el trasplante ya que predice la
presencia de un rechazo hiperagudo.

La secuencia de eventos que desencadenan la
reaccién inmunolégica de rechazo, se presentan al in
jertar un tejido u Srgano en una persona genéticamen
te diferente pues, ul restablecerse la circulacidén en
el receptor las células que se encargan de mantener
la individualidad del organismo (linfocitos) al de-
tectar un elemento extrafio inician la reaccidén de re
chazo que tiene como fin la destruccién del tejido
ajeno.

2.4.1 Existen tres tipos de rechazo:
el hiperagudo. el agudo v el crdnico.

El primero es un rechazo fulminante -
que se presenta en los primeros minutos post-trasplan
te; este tipo de reaccidén es irreversible y la dnica
forma de preservar la vida del receptor es la extir-
pacién inmediata del 8rgano trasplantado.

El rechazo agudo es el mds comln y sue-
le presentarse dentro de .los dos primeros meses des-
pués del trasplante. Su aparicidn obedece generalmen-
te, a una inadecuada terapia inmunodepresora.
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Habitualmente este tipo de rechazo se
controla con un ajuste de la dosis en el tratamiento.

El rechazo crénico se presenta en re-
ceptores de larga evolucién y se identifica por un de
terioro lento y progresivoe de la funcidn del 6rgano.
No existe hasta el momento un tratamiento Util para
su control. (38)

2.5 Enfermedades susceptibles de ser tera-

péuticamente tratadas con trasplante.

2.5.1 Trasolante de cdrneas.

Para el hombre la restauracidn de la
vista resulta un cambio dramdtico y espectacular.

Las enfermedades que causan alteracio-
nes permanentes en la estructura del tejido corneal
y las lesiones traumdticas originadas por heridas,
contusiones, quimicos, etc., gque impiden el paso de
los rayos para ser captados y transmitidos a los cen
tros visuales sanos producen la disminucién de la vi
sifn o la ceguera que actualmente se repara con cier
ta facilidad por medio del trasplante corneal.

(38) Exaire, M. Op. cit.
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Este tipo detrasplantesse hizo en México
desde 1865 y diez afios después se establecid un cen-
tro distribuidor de cérneas, llamado Banco de Ojos.
Cualquier donacién de cérnea es bien recibida y apro
ximadamente el 95% de ellas se aprovecha para suje-
tos que ameritan su injertacifn y 1las que no son via
bles; con fines de estudio. -

Es importante hacer notar que a pesar
de obtener resultades satisfactorios respecto al in-
jerto de cdrneas hay en la actualidad un gran défi-
cit para trasplante porque las personas cada vez do-
nan menos y a partir de que entra en vigor la Ley Ge
neral de Salud no ¢s posible obtenerlas a menos que
haya donacifn previa.

A este respecto el Dr. David Gutiérre:z
en una declaracién al perifdico Unc mas Uno manifes-
t6: "El Banco de Ojos del Hospital de Xoco Gnico cen
tro de recepcidn y distribucidn de globos oculares a
nivel institucional ha dejado de funcionar desde -
1985".

El Dr. Gutiérrez quien fungié por diez
afios como director de ese banco continud expresando.
"Respecto a las cérneas la demanda de invidentes que
ameritaban trasplante en 1975 era de 5 mil para esta
fecha va debe haberse triplicado esa cantidad.El ban
co se abastecia bdsicamente de casos m&dicos legales
en que podian obtenerse hasta 50 globos oculares al
mes, pere ahora la situacién es tan grave que en lo



que va del afilo se han obtenido solo 4 cbrneas'. (39)

En el mismo sentido la Dra. Maria Elena
Mier médica adscrita al servicio de cdrnea de la Aso-
ciacidén para evitar la ceguera APEC dice: "Esuna ver
guenza que se tengan que utilizar divisas para impor-
tar cérneas. cuando sabemos que continuamente falle-
ce gente joven del aque podria utilizarse las cérneas’.

La APEC es un centro de salud para gen-
te de escasos recursos y es quien mas ha padecido la

carencia de globos oculares.

En este Hospital se llevaron a cabo 719
trasplantes en diez afos v su mds alto indice lo ob-
tuvo en 1981 con 112 operaciones. En 1986 se efectua
ron solo 8 injertos. (gridfica No. 1)

De las consultas que atiende la APEC
anualmente, el 25% reaquiere trasplante por lo que la
lista de espera es de 2 mil pacientes. Si se obtuvie
ra un promedio de 100 donaciones al afic, cosa que no
ocurre, el (Gltimo paciente tendria que esperar die:

anos.

urante ese tiempo, pier-

Solo se atienden casos de emergencia vy
d

usc de cadé&veres para trasplante no se rea-
adecuadamente™, Diario Uno mds Uno, México,
3 de abril de 1387, p. 22, 3ra. col.
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Por lo que vemos el problema es muy gra
ve v lo que se pretendia, evitar la venta de érganos
se ha propiciado pues es sabido aque hay lugares que
venden las cdérneas como lo declara laDra. Mier 'otra
realidad es que ante la carencia de c¢brneas, diversos
hospitales y centros de salud se han tenido que ver
en la necesidad de importarlas, el costo de la llama
da "donacibn' fluctda entre 150 a 2 mil délares, v lo
que se pretendia favorecer, la donacibén post-mortem,

no ha tenido ningdin resultado'.

Los Bancos de Organos han dejado de te
ner razén de existir pues no funcionan, de hecho el
Gnico que funcionaba era el que se encontraba en el
Hospital de Xoco y a partir de 1985 a raiz de los sis
mos de septiembre en los que se dané efectivamente,
tuvo un pretexto para justificar su nulo funcionamien-
to, pero como vemos e¢s la falta de donaciones lo que
impide que cumpla con la funcién que tenia. (40)

2,5.2 Trasplante de estructuras de

ofido.

Entre las enfermedades que se presentan

con frecuencia en nuestro pais se encuentran los pa-

(40) Idem.
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decimientos infecciosos de 1os que no escapa el oido.
La alta incidencia de infecciones fticas asi como un
diagnéstico y tratamiento inadecuados, hacen que sean
muy frecuentes las enfermedades crbénicas del oido me
die que provocan disminucién de la audicién y cuando
es bilateral y profunda causan grandes trastornos en
la comunicacién humana.

En la historia de los procedimientos -
plasticos de oido se intentd hacer injertos con mate
riales sintéticos pero nunca, por bien hechos que es
tén, se logra igualar la anatomia del oido.

El trasplante de oido se realiza con -
homoinjertos y afin cuando no son una panacea se debe
tomar en cuenta los graves problemas a los que se en
frenta una persona con trastornos de ofdo que origi-
nan su aislamiento social.

2,5.3 Trasplante de péncreas y médula

bsea,

La indicacibén parael trasplante de pén-
creas es la insuficiencia pancreitica endbécrina (dia
betes) de muy dificil manejo.

E1l rechazo es un problema que siempre
hay que resolver a pesar de que las técnicas han si-
do mejoradas.

El trasplante de médula Ssea desde el
punto de vista técnico no ofrece mayor dificultad que
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el de una transfusibén sanguinea y se¢ practita con bue
nos resultados cuando hay problemas de clncer en la
sangre, después del tratamiento de leucemia se le -
aplica al paciente.

2.5.4 Transfusibn sanguinea.

La sangre humana es un tejido fluido -
continuamente en circulacidén con varias funciones en
el organismo: transporta oxigeno, traslada sustan-
cias alimenticias, conserva la temperatura adecuada
para que las céluias puedan vivir, etc.

La transfusién sanguinea tiene un sitio
definitivo como procedimiento terapéutico ideal no so
lo para la anemia aguda por hemorragia sino para di-
versas enfermedades.

Gracias a este procedimiento se pueden
lievar a cabo las llamadas operaciones de cirugia ma
yor, aln cuando se sigue presentando un rTiesgo, pues
ningln médico experimentado la indica cuando no hay
necesidad v ademds sin preveer las reacciones que pue
den ser mortales.

2.5.5 DNeurotrasplantes.

Uno de los retos que se veia insupera-
ble era la posibilidad de trasplantar el cerebro. Es
cierto que coms Organe tal cual se piensa al hablar
de €1, todavia no es técnicamente factible es decir,
la masa encefélica total es imposible, hasta hoy,
trasplantarla, pero algunas células provenientes del
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mismo individuo como las suprarrenales o del epiplén
que son células indiferenciadas han probado que tras
plantadas en sitios nerviosos del cerebro afectados
por el "™al de Parkinson" y que presenta neuronas mier
tas por falta de irrigaciédn sanguinca, pueden volver
a funcionar y aliviar males de origen neurolégico has
ta ahora sin solucidn. (41)

Otro método que seestf utilizando para
el neurotrasplante es el que se realiza con tejido fe
tal ya que se trata dec tejido inmaduro y por lo tan-
to idénec por no tener antigenos que provoquen recha
zos. Estas células tienen la capacidad de seguirse
desarrollando donde se injerten. Este procedimiento
tiene ventajas sobre el autotrasplante porque evita
realizar dos operaciones a una persona y reduce, por
lo tanto el tiesgo de morir porque se efectlia una so
la operacifén. Cuando se obtiene tejido fetal, que es
t4 en proceso de maduracibn, es mds factible que se
integre al sistema nervioso del paciente, por el con
trario el tejido adulto tiende a degenerarse a corto
o largo plazo.

No obstante lautilizacidén de fetos, és
tos s6lo sc¢ obtienen si refinen los requisitos legales

(s1) "Injervos extraidos de su propioc cuerpe a pacien
tes aquejados del Mal de Parkinson', Diario EL
fa, México, D.F., 22 de febrero de 1988, p. 2,

3ra. col.




para la donaci6én de 6rganos que la Ley General de Sa-
lud sefiala, donde la madre donante expresamente lo
manifieste, siempre que sea el producto de 9 a 12 se

manas de gestacifn y sea aborto inesperado. (42)

Por supuesto gque sélo los abortos espon
tdneos son los utilirados, no se pretende generar ma
yor ndmero de abortos para obtener tejidos trasplan-
tables sino solo los que se produzcan espontineamen-
te ¥y no hava forma de llevar el embarazo a feliz tér
mino. (43)

2.5.6 Trasplante de Higado v Corazdn.

La experiencia efectuada en trasplan-
tes de rifi6n y sus resultados espectacularmente bue-
nos y prolongados, ha estimulado el interés de los
cirujanos por el trasplante de &rganos. Se han dado
pases importantes, perv con menos éxito, en &rganos
como corazdn e higado. Los intentos han sido menos
numerosos, por dos razones fundamentales: la primera,
que la técnica es muy dificil y otra es que son Srga
nos nones no es posible obtener donaciones de parien
tes o familiares vivos y una tercera es la carencia

{u2) 7 1t
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(43) Mendez Cobos. Eva. "Implicaciones juridicos de
los trasplantes cerebrales”™, Diaric El Dia, ME-
xico, D.FT., 15 de febrero de 1988, Sec. 2, p.
17. 3ra. cecl.
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hasta la actualidad no superada de un .aparato que su
pla artificialmente la funcién, como en el caso del
rifibn, mientras se encuentra un érgano apto para tras
plante.

Con el propfsito de realizar la funcién
del higado para desintoxicar la sangre de enfermos
en estado de coma por insuficiencia hepdtica se ha in
tentado la eliminacibn de téxicos acumulados por di-
ferentes medios, el mis extremo ha sido el hacer cir
cular la sangre del paciente enfermo a través del sis
tema circulatorio de un simio o de un cerdo, pero a
pesar de haber obtenido resultados favorables una do
cena de veces este procedimiento terapéutico no es
el indicade.

En nuestro pais ya se cuenta con la téc
nica adecuada para poder llevar a cabo el trasplan-
te, hasta la fecha se han hecho aproximadamente cin-
co trasplantes de hfgado pero ninguna de ellas ha so
brevivido mas all4 de horas. (44)

(44) Cfr., Castro Villagrana, Bernardo. Los trasplan
tes de corazdn, México, Ed. Nuestro Tiempo, 1970,

pPp. 453-89.
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.5.7 Trasplante Renal.

En relacidén especifica al trasplante re
nal hay varios aspectos que deben destacarse. El ri-
fién es un drgano para que mediante su funcidén mantie
ne en forma constante el equilibrio hidrico del orga
nismo y los constituyentes que normalmente deben exis
tir en el cuerpo humano. Es productor de varias subs-
tancias due se secretan al interior del cuerpo (hor-
monas) que llenan miltiples funciones (control de la
tensidn arterial, produccidén de glébulos rojos, man-
tenimiento de la funcidn de las gldndulas paratiroi-
des y suprarrenales, etc.). Dada la importancia de su
funcionamiento para la conservacidnde lavida, su re
serva funcional es muy alta, de tal manera que la abla
cién de un rifon mientras el otro sea normal anatdémi
ca y funcionalmente, no ocasiona ninguna alteracidn
¥ permite continuar con una vida normal, de ahi que
cuando una enfermedad afecta un solo rifién, como el
cdncer, la litiasis coraliforme, la piclonefritis v
otras, el extirpar el drgano enfermo no origina cam-
bio en el prondstico de vida siempre que el rifion con
tralateral no esté lesionado, En cambio, otros pade-
cimientos afectan igual ambos rifiones, los que en for
ma paulatina van perdiendo su capacidad funcional y
al cabo de un lapso ocasionan insuficiencia renal ¢rg
nica IRC, la que obligadamente conducird a la nmuerte
del individuo, salvo que pueda sustituirse el 6rgano
enfermo por el trasplante de uno sano, €n cuyo caso
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se restituiri la funcidén y la normalidad del organis
mo, logrindose que un enfermo que espera irremediable
mente la muerte en un plazomuy corto, pueda reincor-
porarse a una vida normal. (45)

*'La IRC de cualquier etiologia en fase terminal
habitualmente es tratada con diilisis ademids de 1la
terapia dietética y medicamentosa; sin embargo estas
conductas no peririten la rehabilitacién integral del
paciente urémico como se obtiene de un trasplante re
nal efectivo'. (46)

El afortunado hecho de contar cada per
sona con dos rifiones, permite que el disponente sea
un sujeto vivo que al ceder uno de esos drganos pue-
da mantenerse en condiciones normales y dar al mismo
tiempo oportunidad a otra persona de prolongar su vi
da. Esta fuente de donacidén se reserva (nicamente pa
ra familiares relacionados genéticamente.

La segunda posibilidad de donacién pro
viene de los caddveres de individuos que mueren en
un centro de atencidén médica, después de una observa
cién cuidadosa y pr&iongada que permita por una par-

P

te descartar la presencia de enfermedades renales,

tumorales, sistémicas 6 infectocontagiosas, asi como
conocer su tipo sanguineo y caracteristicas inmunold

(%5} Exaire, M., et al. "Insuficiencia renal aguda y
crdénica™, Revisita Mexicana de Urologia, vol. 2%,
1975, p. 256, .

(46) Ramirez Fern&dndez, Marcos. "An&lisis de los re-
sultados de 63 trasplantes renales™, Revista
M&dica del IMSS, vol. 25, julio-agosto de 1987,
p.251.
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gicas, y por otra que tenga una muerte asistida que
favorezca la preservacidén "in situ'" de sus 4rganos,
y su rdpida remocidén una vez determinada la muerte -
cerebral. Desde luego hay que referir que los drga-
nos obtenidos por esta via no pueden injertarse en -
forma indiscriminada en cualquier sujeto con insufi-
ciencia renal crdénica, ya que correria el peligro de
que se presentara un rechazo hiperagudo. Para evitar
esa probabilidad se requiere que exista un grado de
compatibilidad entre el donador vy receptor.

Los éxitos que se han alcanzado en Mé-
xico en relacidén al trasplante renal son iguales a
los mejores centros del munde vy pueden resumirse de
la siguiente manera: (grifica No. 2)

Sobrevida a dos y cinco afios con dispo
nente vivo relacionado genéticamente: 90% ¥ 75% res-
pectivamente.

Sobrevida a dos y cinco afios con dispo
nente cadavérico: 70% y 50%.

En la actualidad la mixima sobrevida -
lograda es de veintidos afics y existen decenas de ca
s0s que oscilan entre quince y veinte afics post-tras

plante.

Para que un programa de trasplante en
el que se utilicen &rganos provenientes de donador
cadavérico funcione en forma adecuada se requiere bd
sicamente, como ya existe, un elevado nimero de re-
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ceptores para utilizar al maximo los oOrganos que se

obtengan, Se ha calculado que en nuestra poblacidn,

con escasa mezcla sanguinea, existendos sujetos his-
tocompatibles por cada 400 individuos. Por lo que al
haber 400 pacientes con patologia incurable conotros
métodos, existirdn siempre los receptores adecuados

para la donacidn.

La frecuencia con la que se presentan
las enfermedades requieren un tratamiento definitivo
y no solo paliativo, conlleva un elevado gasto, habi
tualmente erogado por las instituciones estatales y
para el paciente, una deficiente calidad de vida.(47)

Por otro lado el déficit de &6rgano pa-
ra donar va se manifestaba alin vigente el Cddigo Sa-
nitario; en ¢l periddico Ultimas Noticias de Excél-
sior de fecha 10 de diciembrede 1980 una nota a ocho
columnas dice;

"MILES DE ENFERMOS EN ESPERA DE UN DONADOR'

"Por falta de donadores poco mas de 2,500 enfer
mos de los rifiones esperan cn Hospitales del Seguro
Social de un trasplante que les salvard la vida".

(47) Exaire, 4. Op. cit., p, 256



El Dr. Emilio Exaire Jefe del Servicio de Nefro
Iogia dijo:

"Hay crisis de donadores cada afio el padecimien-
to renal ataca a mds personas pero desafortunadamen-
te algunas la descubren en estadios avanzados por lo
que el tratamiento debe ser radical es decir, el tras
plante renal". (48)

Podemos observar que para enfrentar el
problema que nos ocupa se conjugan elementos como son
una adecuada técnica para realizar el trasplante con
&xito, una cantidad considerable de enfermos en espe
ra de la intervencidén quirtirgica que puede proporcio
narles salud v mejor calidad de vida, ademds de la
Ley General de Salud vigente que dispone se intente
en primer lugar la obtencién de piezas para trasplan
te de donador caddver, asi el articulo 322 sefiala:

"La obtencién de Srganos o tejidos de seres huma
nos vivos para trasplante solo podrid rTealizarse cuan
do no sea posible utilizar &6rganos y tejidos obteni-
dos de cadiver".

El legislador muy acertadamente ordena
que primero se obtengan piezas de caddver pero ... hay
suficientes &rganos para cubrir necesidades y deman-
das?

(48) Exazire, M. "Miles de personas esperan trasplan-
te renal', Diarioc Ultimas Noticias, México, D.F.,
10 de diciembre de 1980, pdg. 4, 1-A, 1 y 2da.
col.
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,Se obtienen verdaderamente de los cadd
veres existentes las piezas anatdmicas o se desperdi
cian?

La respuesta es no, pues los trasplan-
tes que en la actualidad se efect@an son de familia-
res relacionados.

En el articulode la Revista Médica del IMSS tam
bién se sefiala:

"La prdctica de este tipo de cirugia (trasplan-
te renal) en nuestro medio, Norte de la Repiiblica,
frecuentemente se efectla con donador relacionado de
bido a factores socioculturales y religiosos que di-
ficultan la obtencién" (49)

Es necesario reflexionar profundamente
respecto a la donacién de partes del cuerpo de persg
nas vivas. La libre disposicién que tiene una perso-
na para permitir que le sean extraidas partes no esen
ciales para la vida o tejidos regenerables con el ob
jeto de que una persona enferma recupere la salud y
en algunos casos hasta la vida es indispensable equi-
latarla en todo lo que vale, pues al permitir una per
sona sana la intervencidén quirlrgica para la extrac-
cifn de alguna parte de su cuerpo, se expone en ese
momento igual que el receptor; por este motive consi

(49) Ramirez Fern&ndez. Op. cit., bp. 251,
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dero que deberian permitirse las donaciones de 6rga-
nos y tejidos entre vivos soleo en casos extremadamen
te excepcionales v cuando no hubiera sido posible 1a
obtencién de caddver.

En los resultados de la revista médica se sefia
la:
"Se practicaron 63 trasplantes renales. 62 fue

ron de donador relacjionado y uno cadavérico ...con
porcentaje de 57% de hermanos y progenitores 30%. (50)

Los actes altruistas son fundamentales
entre los seres humanos y desde luego deben incremen
tarse y hasta fomentarse y en esa accidén hermosa de
desprenderse de una parte de su propio cuerpo se tie
ne que tonar en cuenta el sacrificio que represcnta
para el cedente.

Por otra parte a pesar de cubrir todos
los requisitos técnicos v médicos pueden presentarse
elementos imprevisibles que podrian hacer intutil el
acto solidario del donador, si se contara con facili
dades suficientes para hacer el trasplante de cadd-

ver se evitarian mutilaciones innecesarias.

(50) Ramirez Fernfindez. Idem, p. 252-253.
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""Se perdieron en igual proporcién los injertos
=4

proveniente de progenitores y hermanos ...dos casos,
(61/63) con donador en segundo grado (tios), falla-
ron antes de un aflo del post-operatorio". (51)

Debe por lo tanto aplicarse verdaderamente el
articulo 322 de la Ley para que sea real su efectivi
dad y permitirse solo en casos excepgionales el tras
plante entre seres vivos.

Aspectos Sociales.

Debido a la impertancia que cada dia genera el
problema de la IRC se hace un somero estudio de los
aspectos sociales que lleva asociado el procesode la
enfermedad.

La OMS en su Oficina Regional Panamericana estd
poT realizar un evento donde se examinar4n los aspec
tos criticos y los impactos aue en cada uno de los
paises afiliados y en este caso el continente ameri-
cano causan la IRC.

Que se ha constituido va en un problema de sa-
lud piblica.*

(51) Ramfrez Fernindez. Idem. p. 254,

* Se considera asfi a los eventos que rebasan as-
pectos individuales (10 por cada 100 mil habi-
tantes) y requieren acciones extraordinarias va
ra su atencidn. -
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Se pretende en este foro analizar los recursos
de oue se dispone para su tratamiento cuando llega a
su fase terminal; aspectos €ticos y legales asi como
costos para financiamiento de programas con el obje-
to de proponer politicas de salud pGblica y la pric-
tica médica.

La IRC terminal tiene como causante principal-
mente los problemas inmunoldgicos, cardiovasculares,
infecciones, diabetes y otras enfermedades de origen
desconocido que originan 71,350 muertes al afic en -
América Latina** por lo que afecta a un segmento con
siderable de la poblacidén de cualquier wvais.

En Estados Unidos son 280 pacientes nor millédn
de habitantes al afio, estos pacientes son generalmen
te 'cubiertos" con atencidn adecuada para su enferme
dad. En 1985 se alcanz6 el punto de eguilibrio**#
aproximadamente 145,000 pacientes con porcentaje del
80%.

En Europa es la cobertura de 40.3%, en paises
como Inglaterra murieron mds de 3,000 pacientes el
mismo afio de 85 porque el servicio nacional de salud
no los protegia.

#% Health Conditions in the America 1981-1384., Pan

am. Health Organitation. No. 500 Wash, D.C. 1986

Ty

El punto de equilibrio se considera a la cober-
tura total de la demanda de pacientes.
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En América Latina la situacidn es més dramiti-
ca. Solo se cubre el 9.6 del punto de equilibrio. Si
se calcula 280 pacientes por milldn de habitantes el

porcentaje es: (52}
Argentina 36 %
Brasil 21.6
Colombia 18.5
México 19.8

Estos datos demuestran solo estadisticamente el
nimero de enfermos que se atienden en instituciones
médicas; corresponde a nuestro pals una limitada co-
bertura pues quedan sin atender un gran nimero de en
fermos: en este caso esvecifico vacientes con enfer-
medad crénica y terminal solo susceptible de trata-
miento radical como es el trasplante.

Es importante seflalar que a pesar de que no se
logra integrar a los seguros sociales a toda la po-
blacidn, también es cierto que las personas que lo po
seen, pueden ser atendidas de manera eficaz y eficien
te sin mas limitaciones que las que el propio pacien-
te presenta y la poca disponibilidad de donadores sin

(52) Borrero, J. "Enfermédad renal terminal en Améri-
ca Latina. Aspectos socicecondmicos”™. 2do. Con-
greso Latinoamericano de Trasplante en Argentina
OPS, septiembre de 1387, p.2
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discriminaciones de raza, clase social, nivel de edu
cacién. 1o aue se logra sin lugar a dudas con los de
rechos sociales que se tienen en nuestro pais.

Estas reflexiones surgen cuando se revisan los
datos para selecciSn de enfermos en programas de aten
cigén: En EUA los pacientes potenciales eran valora-
dos segin su clase social, educacién, situacidén labo
ral, etc., que hacian francamente discriminatorio el
procedimiento.

Ahora los criterios ya ampliados para selecciédn
indican que:

"Debido principalmente a la liberalidad cada
vez mayor de criterios de seleccidn y a la nueva le-
gislacidn ...se empiezan a incluir vacientes con his
toria psiquiftrica, mujeres pobres. negros, grupos
minoricarios, etc.'" (53}

Los pacientes con IRC se enfrentan a un sin ni-
mero de problemas médicos, psicolfgicos ¥y sociales
cuya complejidad aumenta con el tiempo v que estdn
directamente asociados a las diferentes fases de la
enfermedad y procescs terapéuticos.

(53) Kutner, Nancy. "Cost-Benefit issnes in U.S. So-
cial problems'", O0PS, Estades Unidos, octubre de
1362, 7. ©°.
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La adaptacifén a la enfermedad y al, tratamiento
se complica segln el nivel de desarrolle fisico aso-
"ciado con la edad del paciente. En los nifios se re-
tarda y disminuye el crecimiento. En los pacientes j&
venes se limita y hasta cesa las experiencias vita-
les y sociales, y en la mediana edad y adulta los pla
nes futuros no cuentan y se frustran pues el impacto
psicolégico {54) que el tratamiento demanda es una
pérdida de autonomia ¥y de la autoestima por sus mar-
cadas alteraciones en la imagen corporal.

En otros aspectos sc¢ incluyen cambios a nivel
social por alteraciones en la relacidén familiar y ma

trimonial, el paciente presenta sentimientos de cul-
pabilidad por sentirse c¢ausante de trastornos.

Las relaciones de alteracidén de familiares se
modifican por la enfermedad y el tratamientec y cada
miembro familiar debe adquirir habilidades y recur-
sos emocionales para adaptarse a esta situacién.

Entre los tratamientos previos al definitivo
(trasplante) se encuentra la didlisis peritonealy ex
tracorpdrea que son alternativas del tratamiento y
también parte de &ste cuando se estd en espera de un
rifndn., Uno de los efectos negativos de la diflisis

{54) Khoo, 0-T. "The social issues and ethics", Singa
pore medical journal, 1982, p. 27.



es la pérdida de la autonomia del ser humano, la in-
dividualidad del paciente se pierde apareciendo la -
nueva unidad hombre-miquina, agregado a problemas de
manejo que hacen n2cesario la terminacidén de esta al
ternativa por otra mas viable v definitiva que es el
trasplante de rifién.

Es innegable que existe el problema y a mi mane
ra de ver, en crisis, tratindose de la obtencién de
6rganos para trasplante v los criterios para obtener
los. (Por qué es correcto invadir el cuerpo de una
persona sana por salvar o preservar la vida de una -
enferma?

La familia, el donador ¥ ¢l paciente por un la-
do y por otro el equipo médico y los juristas deben
decidir cuando una terapéutica capa: de extender una
vida es benéfica; pues muchos pacientes ante la ad-
versidad de signos Vv sintomas rechazan la dependen-
cia forzada del tratamiento v no es excepcional que
deseen suspenderleo ya que la vida empieza a carecer
de valor. Esta decisidn plantea dilemas que es nece-
sario enfrentar y valorar.

El problema de los donantes vivoes es necesario
superarlo y avocarse decididamente a la obtencidén de
€ste 6rgano vital por medio de donadorcs cadiveres
que hard menos traumante el problema que enfrenta la
familia que alterada por un enfermo en fase terminal
se ve presionada a asumir la disyuntiva de permitir
la extraccidn de un 6rgano de uno de sus miembros.



CAPITULO III

BREVES ANTECEDENTES DE REGLAMENTACION
JURIDICA SANITARIA

En el México prehispdnico se practicd la medici
na con elementos incipientes de proteccidn a la sa-
lud, pues ademds de tener conocimientos del cuerpo hu
mano, practicaban con acierto la herbolaria aunada a
conceptos migicos y sobre todo empiricos; con ésto se
proporcionaban a la comunidad servicios encaminados
a preservar o recuperar la salud v a llevar a buen
término los partos.

Durante la colonia la medicina espafiola se esta
blece por conducto de las Ordenes religiosas quienes
tomaban en sus manos los hospitales, hospicios y ca-
sas de beneficencia y que, basdndose en la caridad,
cumplfan una funcidn social de salud p@iblica.

En el México independiente se trataron de forta
lecer las estructuras asistenciales pero nunca se des
ligaron de los mismos conceptos de la colonia.

En la época de Reforma al abolir los fueros ecle-
sidsticos y con el desconocimiento de las drdenes re
ligiosas, el Estado se hace cargo del cuidado de los
hospitales y establecimientos de beneficencia crean-
do los Organcos para poder llevar a cabo dicha tarea;



ty

en la Constitucidén de 1861 se hablaba de las "Asam-
bleas Departamentales'" de la Salubridad Pdblica. (55)

Es en 1891 cuando se expide el primer Cédigo Sa
nitario en el Ayuntamiento de la capital; hasta esa
fecha solo se habian creado juntas de sanidad encar-
gadas de establecer y vigilar a que régimen debia so
meterse la salubridad pdblica obedeciendo a las nece
de cada entidad.

El segundo C8dige Sanitaric fue expedido el lo.
de septiembre de 1894. Durante esta etapa el Consejo
de Salubridad estaba supeditado a la Junta Directora

de Beneficencia.

El 30 de abril de 1902 se expidid el tercer Cé-
digo Sanitario que regulaba lo relative a la pure:za
de las aguas, alimentos y bebidas, prevencidn de en-
fermedades, etc., v dependia de la Secretaria de Go-
bernacién. '

En el afio 1908 el ejecutivo Federal envia al Con
greso una iniciativa de reforma a la fraccidn XXI del
Art. 72 de la Constitucidén de 1867. La iniciativa ha
blaba de "Salubridad Piblica en puertos y fronteras',
sin embargo la comisidn cambié el sentido a la expre

Diego. Derecho ceonstitucional a la oro-
e la salud, ¥Wéwico. E&. Porrtia, 1883,




“Salubridad General de la Reptiblica"™ de tal manera -
que el 12 de noviembre de 1908 la fraccifn XXI del
articulo 72 de la Constitucifn quedd con la siguien-

te redaccidn:

Articulo 72. El Congreso tiene facultad:

XXI. Para dictar leyes sobre ciudadania,
naturalizacidn, emigracidn, inmigra
cién v salubridad general de la Re
pidblica.

Con esta base constitucional, la actividad sani
taria se regularizé pero el malestar social se agudi-
=28 y su manifestacidn fue la explosién combativa de
todo un pueblo en 1910, Al triunfar la Revolucidn Me
xicana impone postulados en la Constitucidn Politica
de 1917. En esta Carta Magna se consagran los dere-
chos del hombre y los derechos sociales. Respecto al
tema que nos ocupa, es aprobada una adiciéna la frag
cidén XVI del articulo 73 consistente en cuatro bases
que son las siguientes:

1° El Consejo de Salubridad General dependerd -

directamente del Presidente de la Repidblica,
sin intervencidn de ninguna Secretaria de Es

tado, y sus disposiciones generales serdn de
observancia obligatoria en el pais.

2° En caso de epidemias de cardcter grave o pe-
ligro de invazifnal pais de enfermedades exg
ticas, el Departamento de Salubridad tendrd
obligacidn de dictar medidas preventivas in-
dispensables, a reserva después de ser san-
cionadas por el ejecutivo.
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3° La autoridad sanitaria seri ejecutiva y sus
disposiciones serdn obedecidas por las autori
dades administrativas del pais.

4° Lasmedidas que el Departamento de Salubridad
haya puesto en vigor en la campafia contra el
alcoholismo y la venta de sustancias que en-
venenan al individuo y degeneran la raza vy

que scan del resorte (sic) del Consejo se-
rdn después revisadas por el Congreso de la
Unidn. (56)

La adicidén fue aprobada con la Gnica variante de
que en la base cuarta en lugar del Departamente de Sy
lubridad General. El 1o. de mayo de 1817 se constitu
ye el Departamento de Salubridad Piblica.

Durante el periodo presidencial de Plutarco Elilas
Calles, se modifica la legislacién dando lugar al 4°
Cédigo Sanitario y se centraliza la autoridad sanita
ria en el Consejo de Salubridad General y el Departa
mento de Salubridad con la delimitacidn de las fun-
ciones estatales y locales.

En los afios 1928-1934, los estados establecieron
sus propios consejos y departamentos de salubridad,
lo que ocasiond constantes conflictos de jurisdiccién
entre las autoridades sanitarias federales y locales.
Para solucionar este problema a fines del periodo de

(56). Rocha Bandala, Francisce. Op. cit., pp. 115-126.



Abelardo L. Rodriguez se pone en vigor el nuevo COdi
go Sanitario, en el afo 1934.

Este quinto C6édigoe declara de interés pfiblico la
unificacién, coordinacién y cooperacién de los servi
cios sanitarios.

El 31 de diciembre de 1937 durante la administra
ci6én del presidente Lizaro Cirdenas se crea la Secre
tarfa de Asistencia con la fusidn de las antiguas be
neficencias pablicas del D.F. y del Departamento de
Asistencia Social Infantil.

En 1942 se crea el Instituto Mexicano del Segu-
ro Social (IMSS), organismo descentralizado, con per
sonalidad juridica propia, administrado a través de
un Consejo Técnico en forma tripartita.

En el afio 1943 se funden la Secretaria Piblica
y €l Departamento de Salubridad en la Secretaria de
Salubridad y Asistencia con lo que se pretendia mavor
coordinacidn entre las labores sanitarias y de asis-
tencia. (57)

(57) Cfr., Ruiz Pérez, Leobardo. "Avances y Perspec-
tivas de la Asistencia Social", Gaceta Médica
de México (Organo de la Academia Nacional de He-
dicinal). vol. 120, nfm. 5. mavo de 1984, pp. 190-
192.



En 1959 la Direccidén de Pensiones Civiles se -
transforma en el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

En 1965, con el fin de establecer mecanismos in
terinstitucionales de coordinacidn se crea la Comi-
si6n Mixta Coordinadora de Actividades de Salud PGbli
ca y Seguridad Social, formada por la propia Secreta
ria de Salubridad, el IMSS, y el ISSSTE, cuvos prin-
cipales objetivos eran planear y programar activida-
des a nivel nacional v ampliar la cobertura a la po-
bilacién que no tenia esos servicios. Esta comisidn -
encontrd limitaciones vy se derogd en i979.

En 1961, nace el Instituto Nacional de Protec-
¢idén a la Infancia (INP!), como drgano oficial, que
sustituye a la Asociacidn de Proteccidén a la Infan-
cia (API) en 1968, se constituye un organismo plbli-
co descentralizado denominado Institucidn Mexicana de
Asistencia a la Nifiez (IMAN). Posteriormente, en 1975
el Instituto Mexicano para la Infancia y la Familia
(IMIF) absorbe las funciones del INPI. En 1977, al -
fusionarse el IMAN y el IMIF se crea el Sistema Na-
cional para el Desarrollo Integral de la Familia -
(DIF). (58)

(38) Kats, Jorge, et al. Op. cit., pp. 163-237
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El 13 de marzo de 1973, se expide el dltimo C6-
. digo Sanitario en que se mantiene la funcifén rectora
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia en mate-
ria de salud, supeditada tnicamente al Consejo de Sa
lubridad General y al Presidente de 1a RepGblica. En
el titulo décimo de éste C6digo se aborda por prime-
ra vez, en México, lo relativo a la disposicién de
érganos, tejidos y caddveres de seres humanos.

La aplicacidn de estas disposiciones estaban su
jetas al "Reglamento Federal para la Dispesicidn de
Organos y Tejidos de Seres Humanos Vives y de Caddve
res', que fué publicadeo en el Diario Oficial del 25
de octubre de 1376.

En esta ley se legaliza cierto tipo de trasplan
tes que en esa época ya habian probado su caricter
terapéutico,

Continud en manos de la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia la designacién y autorizacibn de las
instituciones que adecuadamente equipadas llenaban
los requisitos y normas técnicas para la obtenciédn,
conservacidén y suministre de &rganos, con fines tera
péuticos de investigacién y docentes.

La Ley General de Salud vino a sustituir al Cé-
digo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, vi-
gentes desde 1973, al que deroga. El nuevo ordena-
miento legal fué publicado en el Diario Oficial dela
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Federacidén el 7 de febrero de 1984 ¥y entré en vigor
el lo. de julio del mismo aifio.

La Ley General de Salud tiene su fundamento en
el pirrafo 3° v que eleva al rango Constitucional y
© con caricter de garantia social, el derecho a la bro
teccidn de la salud.

Del propio texto se desvrende, en forma expresa,
la necesaria existencia de una ley reglamentaria para
establecer el contenido v alcance de este derecho,

E1 21 de enero de 1984 entra en vigor el decre-
to presidencial publicado en ¢l Diario Oficial en el
aue se reforma el articulo 196 del C8digo Sanitario
vigente hasta 1884, v adiciona el articulo 26 de la
Ley Orgdnica de la Administracidn Pidblica Federal. La
Secretaria de Salubridad y Asistencia se denominard
a partir de esta fecha Secretaria de Salud.

El Reglamento de la Ley General de Salud en Ma-
teria de Control Sanitario de la Disposicién de Orga
nos, Tejidos y Cadidveres de Seres Humanos, entrd en
vigor el 20 de febrero de 1985,
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3. Aspectos Juridicos. Partes que intervienen

en el trasplante.

Es indispensable conocer los elementos juridicos
en materia de trasplantes, por lo que se verdn los
requisitos que es necesario cumplir para que sea vdli
da la manifestacidén de voluntad de todos los ‘que in-
tervienen en la donacién, las partes anatdmicas que
pueden ser objeto de ella, la finalidad que se preten
de y si se trata de un donante en vida o ya falleci-
do.

3.1 Manifestacidén de la voluntad del dona-

dor viva.

El punto central y relevante en torno al cual
giran los elementos respecto a la donacién es el con
sentimiento; varias condiciones deben cumplirse para
que el acto sea vidlido, en este apartado hablaremos
del cedente originario vivo.

Cualquier persona, en principio, puede dispo
ner de partes de su cuerpo. La ley autoriza la obten
cidén de Srganos y tejidos procedentes de donante -vi-
vo o de cadiver- al que denomina disponente origina-
rio; el articulo 11 del reglamento indica que 'sella
ma asi a la perscna con respecto a su propio cuerpo
y a los productos del mismo'.
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- La manifestacidén de voluntad, debe exter-
narse de manera expresa y personal por quien dona el
6rgano, es en este caso un acto personalisimo que no
admite representacidn, pues nadie puede otorgarlo por
otro, ningin poder, por amplio que sea podria legiti
mar 1la cesién de 8rganos.

- El cardcter libre, es dec¢ir, que la idea
de donar un drgano ha de ser totalmente espontinea,
sin presiones ni condiciones. Es de hacer notar que
el cedente puede en cualquier momento revocar el con
sentimiento que hava otorgado, antes de la interven-
cién quirdrgica v sin ninguna responsabilidad de su
parte (art. 12).

- Exento de vicios, ¢s indispensable que el
donante haya recibido, por parte del grupo de médi-
cos que van a intervenir en el trasplante, una infor
macidén clara v amplia en lo relativo a la interven-
cién, las posibles complicaciones ¥ consecuencias,
ademis las repercusiones que puede tener esa decisidn
en su vida personal, familiar y hasta profesional, -
asi como las probabilidades de éxito y beneficio que
se ¢spera para cl Tecepter (art. 16 fracc. IV).

- Formalidad. Una vez decidida la donacién,
la forma debe ser expresa y por escrito. El disponen

te originario especificari de manera clara y precisa



el 6rgano o tejido que serd objeto del trasplante, -
asi como el nombre del receptor, cuando se trate de
donacifn entre vivos y las condiciones que permitan
identificar al receptor, si se desea hacerlo,\fuera)
para después de la muerte.

La Ley General de Salud a este respecto dispone:

Art. 324. "Para efectuar la toma de drganos y -
tejidos se requiere el consentimiento
expreso y por escrito del disponente
originario, libre de coaccidn fisica
y moral otorgado ante notario o en do
cumente expedido ante dos testigos idd
neos v con las demds formalidades que
al efecto sefalen las disposiciones
aplicables. En el caso de la sangre,
no seri necesario que el consentimien
to sea por escrito’. -

- Partes anatdmicas que pueden ser objeto de
donacidén. Estdn comprendidas dentro de este Srden las
piezas que no alteren la salud del donante en forma
permanente y no pongan en peligro su vida. Su capaci
dad fisica y psiquica no debe verse disminuida, nj
comprometer una funcién importante de su organismo a
causa de la donacidén. Por lo tanto serd posible lado
nacidn de S8rganos pares, tejidos regenerables, huesos,
cartilagos, que no comprometan el ejercicio de la fun
cidén correspondiente.
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Art, 321. '"Los trasplantes de 6rganos o tejidos
en seres humanos vivos podrén llevar-
se a cabo con fines terapéuticos, sola
mente cuando hayan sido satisfactorios
los resultados de las investigaciones
realizadas al efecto, representen un
riesgo aceptable para la saludy lavi
da del disponente originarioy del re-
ceptor, siempre que existan justifi-
cantes de 6rden terapéutico".

La Ley protege a ambos protagonistas por -
igual al exigir que la forma terapéutica que se va
aplicar haya superado la etapa experimental, probado
su eficacia y que el resultado de acuerdo a las inves
tigaciones realizadas representa un riesgo aceptable
para la salud de receptor y donador.

Se establece también que las donaciones de
6rganos y tejidos de seres vivos podrdn llevarse aca

bo solamente con fines terapéuticos a diferencia de

piezas de cadiveres aue pueden destinarse tanto para

trasplante como utilizarlos con objeto de ensefianza
e investigacién.

&sa verdaderamente importanteg la proteccidn
que el articulo 321 exige para donadores vivos pero
creo yo que el permitir la donacibn a personas vivas
es justificable en los aspectos legales y morales en
cuanto a la capacidad que se tiene de disponer del
propio cuerpo. Acepto esos razonamientos aunque no los
considero acabados tomando en cuenta lo que el siguien

te articulo menciona.
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Art. 322. "La obtencién de drganos y tejidos de

seres humanos vivos para trasplante,
lo podré realizarse cuando no sea po-
sible utilizar 6rgancs y tejidos obte
nidos de cadiveres'.

Esta disposicidén debe ser tomada en cuenta
como ladﬁayor trascendencia en este ordenamiento, -
cuando el legislador previene gue solo se realicen los
trasplantes con seres humanos vivos si no es posible
obtenerlos de caddver. Es &ste el punto que debe va-
lorarse pues a mi entender radica en el debido acata
miento, la solucién de un problema medular para la -
comunidad que requiere de Srganos para trasplante.

La disposicifn de partes anatémicas y produc
tos de personas vivas a otros, con objetode trasplap
te, se encuentran fuera del comercio.

£n los actos de disposicidn de partes anaté-
micas para trasplante la gratuidad, es parte inheren-
te a la donacidn, de esta manera se evita la especu-
lacidn econdmica que resulta inmoral y discriminato-~
ria, pues si se pusiera precio a nuestro cuerpo solo
las personas con alto poder econémico resultarian be
neficiadas.

El acto de disposicifn de partes anatbmicas
para trasplantes debe ser juridicamente una donacidn
para que sea el amor al pr6jimo, el altruismo y la
solidaridad la que prevalezca.
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A pesar de estar de acuerdo con los puntos
mencionados respecto a la donacidén, es indispensable
a mi juicio, tomar en cuenta al donador, si conside-
ramos que se trata de persona sana y productiva para
que no resulte lesionado en sus intereses. En nues-
tro pais el Instituto Mexicano del Seguro Socialy el
Instituto de Seguridad para los Trabajadores al Ser-
vicio del Estado y otras dependencias como el Insti-
tuto de Seguridad para los Trabajadores de las Fuer-
cas Armadas, cubren gastos de hospitalizacidn de dona
dor y receptor, pero no se ha ido mas alld como en
los casos de incapacidad del denader cuando no se es
derechohabiente. Un seguro para gastos médicos pudie
ta solucionar aparte de los mismos gastos médicos, Y

;

alguna eventualidad agregada.

Hasta haces relativamente poco tiempo solo se
aceptaba la retribucidn econdmica respecto al tejido
sanguineo. Este problema que funciond como negocio pa
ra enriquecimiento de unos pocos v el deterioro de
los que se dedicaban a venderla ha sido superado al
entrar en vigor el nuevo Reglamento de Bancos de San-
gre.

3.2 Consentimiento Invidlido.

Respecto a los casos de invalidez del consen
timiento en el articulo 326 de la Ley vigente se men-
ciona:



"No serd vdlido el consentimiento otorgado por:

I. Menores de edad,
II. Incapaces, ©
I11. Personas que por cualquier circunstancia no
puedan expresarlo libremente."

Los siguientes articulos autorizan, aln cuan
do ponen condiciones la disposicifn de partes del cuer
po con fines terapéuticos a las siguientes personas:

ATt. 327. "Cuando el consentimiento provenga de
unz mujer embarazada, sélo serd admi-
sible para la toma de tejidos con fi-
nes terapfuticos si el receptor corres
pondiente estuviere en peligro de muer
te, y siempre que no implique riesgo
para la salud de la mujero el produc-
to de la concepcidn.

En el mismo sentido el articulo 328 hace re
lacidn a la disposicidén de piezas o tejidos de las si
guientes personas:

Art. 328. "Las personas privadas de su libertad
podrin otorgar consentimiento para la
cesidn de Srganos y tejidos con fines
terapéuticos, sclamente cuando el re-
ceptor sea cdnyuge, concubinario, o
familiar del disponente originario de
que se trata".

Los anteriores articulos son agregados a la
Ley vigente y permiten lo que el Cddigo Sanitario pro
hibié en el articulc 302, que a la letra decia:



"Las personas privadasde sulibertad,
los incapaces mentales, los que se en
cuentran en estado de inconciencia,
las mujeres embararadas y los menores
de edad, en ningiln caso podrfin dar &r
ganos o tejidos™,.

Como podemos observar, en la ley actual se
da una apertura, probablemente para obtener las pie-
zas anatbémicas que siempre hacen falta, por lo que
autoriza y permite lo que de forma absoluta prohibia
anteriormente, aceptando ademds que hasta las muje-
res embarazadas puedan donar, desde luego con condi-
ciones para protegerla, pero (no es ésto la acepta-
cifn de la notoria faita de Srganos cen fines terva-
péuticos?

Se enfocan iocables esfuerzos ante la nosi-
ble utilizacidén de donadores vivos no consanguineos
para que efectiien la donacidn. Asi lo hace saber el
Dr. Federico Chive: Pedn en un articulo médicoy des
pués en un congreso:

"E1l nlmero de trasplantes de cadiver aln es
pequefo, es de esperarse que una vez resueltos los
problemas operacionales este tipo de trasplantes con
tribuva a resolver el problema de pacientes urémicos".

Continda el Dr. Chiavez Pebn y asevera:

"Ante la enorme necesidad se empieza a pen-
sar en utilizar donadores vivos no parientes consan-
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guineos, generalmente esposos O amigos y se estd es-
tudiando su legalidad y operacionalidad'". (58)

A mi manera de ver se di un giro al proble-
ma a que se enfrentan miles de enfermos, pues se pre
tende, e insiste en obtener de donadores sanos y vi-
vos los drganos para trasplante.

Esta idea se refor:z8 con las conclusiones a
que se llegb en el recientemente efectuado Congreso
sobre Trasplante Renal que se celebrd en noviembre de
1987 en Acapulco, Guerrero, pues el Director del Pro
grama de Trasplantes del Instituto Nacional de la Nu
tricién propuso, después de explicar el avance en el
aspecto médico, que los familiares o amigos sean los
donadores. ..

Pero... ;(Son éstas las soluciones mis via-
bles?

La Ley solo se limita a indicar que se pue-
de donar cuando represente un "“riesgo aceptable para
la salud" asi lo sefiala el articulo 321.

(59) Chavez Pedn, Federico, et al. Experiencia en tras
plante renal en el Institutc Nacional de Nutri-
2idn, México, Revista Mediecina Interna, vol. 2,
junio de 1986, p. 226. ’




"Los trasplantes de &rganos o tejidos
en seres humanos vivos podrdn llevar-
se a cabo con fines terapéuticos sola
mente cuando hayan sido satisfacto-

rios los resultados de las investiga-
ciones realizadas al efecto, represen
ten un riesgo aceptable para la salud
y la vida del disponente originario y
del receptor, ¥y siempre que existan

justificantes de Srden terapéutico".

Ante la necesidad de 6rganos para trasplan-
te no creo que sea la solucién mids adecuada permitir
que a las valiosas personas que ceden parte de su -
cuerpo sélo se les proteja diciende que debe presen-
tar la intervencidén un "riesgo aceptable' (Porqué no
enfrentar el problema, que implica temor, desconoci-
miento, tradiciones respecto a la muerte, y si acep-
tar la lesidn, el perjuicio o dafio que representa la
donacidén en vida?

Deben difundirse criterios que hagan evolu-
cionar los conceptos sobre el caddver para que sea
itil a la humanidad vy no se desperdicie cremindolo o
inhumédndolo.

3.3 Receptor.

En los cascos de trasplantes de drganos y te
jidos, la mayor atencién generalmente estd centrada
en el donador, pero el receptor en quien caeri el be
neficio o perjuicio de la intervencién es también ob
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jeto de innumerables estudios en todos aspectos, prin
cipalmente mé&dicos, quirdrgicos, psicoldgicos y juri
dicos.

En la Ley General de Salud la seleccidn del
receptor también estd regulada con criterios estric-
tos para que al aceptar la terapia existan perspecti
vas fundadas de mejorar la duracidén o condiciones de
vida.

Art. 323. "La seleccién del disponente origina-
rio y del receptor de 6rganos y teji-
dos para trasplante o transfusidn, se
harid siempre por prescripcidn y bajo
control médico, en los términos que
fije la Secretaria de Salud".

Es por tanto imprescindible que al receptor
se le hayan practicado y agotado todos los tipos de
terapia que existan y en el caso de enfermedad termi
nal como la renal, estar pridcticamente desahuciado y
tener como finica esperanza de vida, el trasplante.

Las condiciones y consideraciones que sonvi
lidas para el donante lo son también para el recep-

tor.
A este rTespecto el articulo 321 dice:

"Los trasplantes de Organos o tejidos
en seres humanos vivos podran llevar-
se a cabo con fines terapéuticos, so-
lamente cuando hayan sido satisfacto-
rios los resultados de las investiga-
ciones realizadas al efecto, represen



te un riesgo aceptable para la salud
y la vida del disponente coriginario y
del receptor, y siempre que existan
justificantes de Grden terapéutico'.

Esta garantia que protege tanto al benef{i-
ciario como al disponente originario de posibles ex-
perimentos en sus cuerpos se refuercza con el articu-
lo 17 del Reglamento a la Ley de Salud que indica:

"La seleccidn del disponente origina-
rio ¥y del receptor de 6rganos o teji-
dos para trasplante o transfusidn se
hard siempre bajo control médico en
los términos que fije la Secretaria de
Salud. En caso de trasplantes no serd
admisible la seleccidn hecha por un
s6lo médico".

3.4 Competencia de la Secretaria de Salud.

La misma Secretaria es la que se encarga de
otorgar la autorizacién para llevar a cabo interven-
ciones de trasplante a las instituciones aue cuenten
con equipo técnico y médico que brinde las miximas ga
rantias, de tal manera que se descarta una operacidn
sin un fin eminentemente terapéutico.

La manifestacién por escrito libre y concien
te de la voluntad del receptor también es objeto de
regulacidén en los articulos 26 y 27, indicando que -
cuando el beneficiario es menor de edad el represen-
tante legal o tutor es guien estd autorizado para -
otorgar el consentimiento. En caso de un enfermo in-



conciente o de emergencia tambiénes un familiar quien
puede autorizar la intervencidn de este tipo o sus re-
presentantes legales en caso de ser menor de edad.

+Qué pacientes deberian recibir los 8rganos?

Los criterios para ser receptor son bastan-
te especificos como ya indicamos influyen la edad, la
histocompatibilidad, el no padecer enfermedades com-
plicadas con la especifica, tiempo de espera y otras
de cardcter subjetivo como pueden ser las oportunida
des de éxito de la intervencidén, la madurez emocio-
nal, perspectivas de rehabilitacién para la integra-
cién a los nficleos familiar, laboral v social.

Es necesario llevar a cabo un trabajo conjun
to del equipo de trasplante para poder proporcionar
una adecuada informacién al pGblico general pues hay
personas que llegan a pensar que el trasplante es el
Gnico medio para recuperar la salud y con justifica-
cién o sin ella piden y hasta exigen el trasplante.

El trasplante puede ser y es en muchos casos
el Gnico recurso para salvar una vida pero lo ideal
serfia no llegar a este extremo pues una adecuada me-
dicina preventiva y medidas higiénicas aplicadas pu-
dieran a futuro disminuir el problema.

Parte medular del trasplante de 6rganos y -
tejidos es la disposicién de ellos para después de la
muerte. Es por tanto indispensable definir el concep



W0
i

to de muerte y su evolucidn hasta llegar al que sefa
la la Ley General de Salud vigente en caso de dona-
cidn con objeto de trasplante terapéutico.

3.5 Concepto de muerte.

Debe seguir siendo competencia exclusiva de
los médicos la determinacida del momento de la muerte.
La trascendencia que tiene la certificacidnde la pér
dida de la vida, sobre todo cuando la finalidad es ex
traer 8rganos o tejidos para trasplantarlos en otra
persona, ha sidomotivo de profundos estudios por quie
nes se ocupan de las c¢ienclas médicas y otras disci-
plinas, en especial el Derecho, pues a los legisladg
res les concierne, después de obtencr de los médices
informacidén objetiva desprovista de prejuicios v con
respeto siempre de la verdad cientifica, el ajustar
y manejar en razdén a valores socioculturales la de-
terminacién del fallecer de una perscna.

El concepto de muerte ha evolucionade a tra
vés del tiempo ¥ los avances cientificos; el diagnés
tico de muerte era interpretado, todavia hace cincuen-
ta afios, con los signos cldsicos de rigidez cadavéri
ca y putrefaccidén celular, considerindose estos sig-
nos suficientes para confirmar plenémente la muerte
ya acaecida pere sin poder precisar el momento mismo
del deceso. Este hecho no habia preocupado ni a los
médicos, ni a la sociedad ni a los mismos legislado-
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res; todo lo que se hacia era otorgar un mirgen de -
seguridad para efectuar la inhumacidn.

Posteriormente. de acuerdo al avance de la
ciencia se consideré al paro cardiaco como signo in-
falible e irreversible de fallecimiento, pero mis tar
de se demostré aque la detencibén del corazén no siem-
pre es signo de muerte y que en determinadas circﬁng
tancias las maniobras llamadas de resucitacidn y rea
nimacidén como son el masaje cardiaco y laventilacidn
pulmonar artificial, evitan que un individuo al que
se le ha detenido el corazén, muera.

Es en el primer tercio de este siglo cuando
dejd de considerarse al paro cardfaco como signo irre
mediable de muerte y se clasificaron en términos ge-
nerales de la siguiente manera: (60)

Paro cardiaco accidental. Que se presentaen
las personas con lesiones reversibles cuando falla o
disminuye su capacidad.respiratoria. por ejemplo du-
rante una intervencién quirfireica. Es una situacidn
temporal en la cual el paciente, con los recursos ade
cuados superard el problema que lo provocS, por lo -
que recuperard la respiracidén autSnoma y el funciona

miento cardiaco normal.

{60) Cfr., rfalacios Macedo, Javier. "Los trasplantes
de corazén y algunos aspectos médicos y legales
2n Mé&xico", Criminalia, afno XXXV, nim. 2, 158§,

pp., 67-68.
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Paro cardiaco terminal. Asi llamado porgue
se presenta como la Gltima manifestacidn de vida de
un individuo con una lesidén considerada irreversible,
generalmente criginada por traumatismo encefdlico gra
ve; se encuentra total y permanentemente inconciente,
incapaz de respirar por simismo, dependiendo para su
Tespiracifén de un procesoc mecdnico. Son éstos los ca
sos en que es considerado inGtil seguir prolongando
la vida con medios extraordinarios que llegan en oca
siones mds alld de lo humano.

En el aspecto médice biclégico, la muertees
un proceso degenerativo gradual a nivel celular, pues
la vida puede detenerse de improvisc, pero no muere
del todo en ese momento, pues el cuerpe, formado por
células gque en cada drgano tienen compasicidn dife-
rente ¥y por lo tanto, sus necesidades de oxigenacidn
¥ su resistencia también es diversa, requieren todas
oxigeno para vivir del cual provee la sangre; cuando
el corazdn se detiene, &ésta no llega a las células
por lo que se inicla entonces su degeneracibn.

Las células de la corteza cerebral son las -
mas sensibles v vulnerables al cese de la circula-
cién sanguinea. Estas son las que emplezan a morir -
aproximadamente a los cinco minutos del paro y la -~
muerte completa del cerebro sobreviene a los 15 minu
tes. Qtras células resistirdn 15 o 20 minutos con vi
da como som las rencltes o hepdticas; las musculares
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resisten varias horas mis y finalmente huesocs y piel
algunos dias. (61)

Ahora ante el avance cientifico se ha veni-
do manejando un concepto actualizado de muerte, ante
la necesidad imperiosa de realizar trasplantes de &r
ganos y tejidos a personas con alguna alteracidén en
su organisme, que con este recurso pudieran seguir -
viviendo y con posibilidades de recuperar la salud.

El problema de la determinacién de la muerte
es tan grave y delicado que diversos organismos e ins
tituciones nacionales e internacionales dedicadas al
estudio de las ciencias médicas han acordado sefialar
los signos de muerte referidos a continuacién, como
indicadores inequivocos:

a) Pérdida completa de las funciones de rela
cién entre el cerebro y el organismo.

b) La ausencia de reflejos y tono muscular.
c¢) Paro de la respiracidn espontinea.
d) El colapso de la presién arterial al in-

terrumpir la administracién de medicamen
tos que la mantienen artificialmente.

(81) C&rdenas, F.,, Raldl. "Reflexidn sobre la vida y
la muerte"”, Revista Mexicana de Ciencias Penales,
afo 3, ném. 3, p. 193. :



e) Electroencefalograma repetido, con tra:zo
plano; (atGn bajo estimulacién). Ademis
se establece que estos criterios no son
vdlidos en nifios ni en sujetos en estado
de hipotermia ni de intoxicacidn aguda.

Estas normas fueron convenidas y aprobadas
por el Consejo de las Organizaciones Internacionales
de Ciencias Médicas (CIOMS) verificada en Ginebra,
Suiza en 1963.

Todos los signos mencionados que revelan la
pérdida de las funciones respiratorias, circulato-
rias y neuroldgicas deben presentarse simultineamen-
te.

Cuando la finalidad de un cuerpo que se en-
cuentra con muerte cerebral sea la remocidn de drga-
nos para trasplante, tan pronto sobreviene ésta, se
debe iniciar la circulacidén y respiracién artificia-
les con el objeto de preservar los &rganos en condi-
ciones adecuadas y dentro del tiempe conveniente para

la extraccién.

Con el propésito de obtener los tejidos u
drganos del caddver lo mds pronto posible antes de
iniciarse el proceso degenerativo, se fijd un crite-
rio tanatoldgico compartido por médicos y juristas
que consiste en verificar la detencidn de las funcio
nes vitales en forma irreversible. Para ello se valo
ra la suspensidn de la actividad eléctrica del cere-
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bro que se manifiesta por ondas captadas en electro-
encefalograma; si el trazo de éste no presenta ondu-
laciones y se mantiene plano después de haber hecho
todo lo pesible por reanudar la actividad eléctrica,
se considera como signo definitivo de muerte, no obs
tante que ain persista la vida bioldgica en algunas
partes del cuerpo, esto es, que el coma irreversible
esté presente aln cuando al paciente se le adminis-
tren drogas para mantenerlo en el aspecto cardiovas-
cular y se encuentre con respirador mecdnico. (62)

En este caso no va a ser posible que el en-
fermo se recupere y en pocas horas o dias fallecerd
en cuanto se presente un paro cardio-respiratorio ter
minal.

La ley debe ser, y de hecho lo es, extrema-
damente rvigida al exigir la comprobacién de la muer-
te, pues como sabemos, el derecho a la vida es esen-
cial y 'sélo desaparece o se extingue cuando sobre-
viene el proceso de claudicacidn de los centros orde
nadores y mantenedores del estado de equilibrio que
1lamamos vida". (63)

(€2) CFfr., Lozano v Romen. Javier. "Anatomia del tras
piante humanc", de la Academia Nacdonal de Medi
cina, Dictamen del 30 de agosto de 1968, p. 100,

(83) Olesa H¥unido, Francisco. "Memoria del Semanario

de Derecho Penal", Barcelona. 1968, p. 23.



A pesar de que la utilizacién de dérganos o
tejidos con fines terapéuticos es altamente humani-
tario, la certificacidn del fallecimiento de un in-
dividuo que va a ser donador, debe ser realizada por
médicos especialistas, distintos a los que van a in-
tervenir en el trasplante. La Secretaria de Salud -
autoriza a las instituciones que refinen los requisi-
tos necesarios para llevar a cabo este tipo de inter
venciones, otorgando con ello la garantia y certeza
de que son los nosocomics mds calificados.

La mixima autoridad médica en México, la -~
Academia Nacional de Medicina y la misma ley previe-
nen con la intervencidén de médicos diferentes a los
que efectuaridn el trasplante, Ia posibilidad de pro-
vocar la muerte del donador por la extraccidn preci-
pitada de drganos vitales, no obstante el manifiesto
propdsito de acortar el tiempo entre el fallecimien-

to v la extraccidn.

La Ley General de Salud indica en el articu

lo 317 el concepto de muerte:

"Para la certificacidén de la pérdida
de 1a vida, deberd comprobarse la exis
tencia de los siguientes signos de -
muerte:
I. La ausencia completa y permanen
te de conciencia;

II. La ausencia permanente de tespi
racién espontéinea;
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III. La falta de percepcién y respues
ta a los estimulos externos;

IV. La ausencia de los reflejos de
los pares creaneales y los re-
flejos medulares;

V. La atonia de todos los misculos;

VI. El término de la regulacidn fi-
siolégica de la temperatura cor
poral;

VII. Paro cardiaco irreversible.

VIII. Las demis que establezca el re-
glamento correspondiente.

De acuerdo con este ordenamiento, para los
casos de trasplante se aplica el concepto de muerte
cerebral, establecida en el articulo 318, que dice:

"En el caso de trasplantes, para la -
correspondiente certificacién de la
pérdida de la vida, deberid comprobar-
se la persistencia por doce horas de
los signos a que se refieren las frac
ciones I, IX, III y IV del articulo
anterlor, y ademas las 51gu1entes c1r
cunstancias;

I. Electroencefalograma isoeléctri
co que no se modifique con estl
mulo alguno dentro del tiempo
indicado, ¥

II. Ausencia de antecedentes inme-
diatos de ingestid6n de bromuros,
barbitlricos, alcohol y otros -
depresores del sistema nervioso
central o hipotermia.



Si antes de ese término se presentara un pa
ro cardiaco irreversible, se determinard de inmedia-
to la pérdida de la vida'.

"La certificacidn de muerte respecti-
va, serd expedida por dos profesiona-
les distintos a los que integren el

cuerpo técnico que intervendrid en el
trasplante'.

Como se puede observar, la Ley General de
Salud basa su definicidén de muerte cerebral en la -
constatacién de caricter irreversible de las lesio-
nes que afecten a éste 6rgano, entre otros signos ne
gativos de vida, pues la muertc del cerebro signifi-
ca la pérdida irreparable porque no es posible su re
generacién.

La constatacidén de la defuncidén por médicos
distintos a los que van a efectuar el trasplante, ga
rantiza la certeza de que efectivamente se trata de
un cadiver y "a partir de ese momento puede y debe
la norma legal mostrarse a lo mdximo en forma flexi-
ble, para que también resulten miximos los benefi-
cios individuales y sociales que los trasplantes ofre
cen a la humanidad'". (64)

(64) Gémez Reyno Pedreira, Antonio. '"Aspectos juridi
cos de los trasplantes™, Madrid, octubre-diciem
bre de 1981, pp. 48-u49.
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Al reconocer el Estado el tratamiento médi-
co quirfirgico del trasplante de drganos y tejidos en
leyes y reglamentos estd aceptando la necesidad y -
bondad de los mismos que sélo persiguen salvar la vi
da y junto con ello recuperar la salud que puede con
vertir a personas impedidas en seres dtiles.

Después de precisar el momento en que una -
persona fallece y se convierte en caddver, analizare
mos ahora los restos mortales en el aspecto juridico

3.6 El cadiver.

La desintegracifén de la unidad compleja que
es el hombre, aln cuando temporalmente conserva su
misma apariencia, es el cadidver; los restos morales
de un ser se convierten en algo nuevo y distinto en
el momento que se pierde la energfa vital.

Naturaleza Juridica.

El cuerpo sin vida, los restos mortales han
sido desde las antiguas civilizaciones objeto de un
culto especial y significativo de gran reverencia que
nos hace apreciar el respeto que les merecian sus di
funtos. Todavia podemos observar las regias miscaras,
sarc6fagos y tumbas de milenios atrds; por otro lado,
la preparacidn del caddver al embalsamarlo y ungirlo
con sustancias que 1lo pféservaban de la descomposi-
cifn son claras muestras del culto que desde siempre

se ha tenido por los nuertos.



En nuestros dias aidn prevalece la veneracidn
y se comprueba con las construcciones destinadas al
reposo de los muertos y los funerales que los deudos

realizan. (63)

A pesar de todas las consideraciones que se
tienen con el cuerpo humano sin vida, en el aspecto

juridico sélo admite una denominacidén: cosa.
Al respecto Lozano y Romen considera:

"Al operarse la desintegracién de la unidad
compleja que representa al hombre, el cuerpo humano
se convierte en algo nuevo, diferente, csencialmente
referido a la misma unidad, no obstante que conserva
cuando menos temporalmente, la apariencia mds fiel a
ella. Si tal realidad ha dejado de ser persona y co-
mo realidad existe s&lo admite otra denominacidn: co
sa, ello no prejuzga sobre su naturaleza misma. E1l
hombre se transforma en cosa cuando le falta el ele-
mento energético que lo anima". (66)

Diez Diaz por su parte afirma:

¥l patrimenio,
ed.) pp. 804-9C9.
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"El caddver no es parte integrante del hom-
bre ...el cadiver ha devenido en ente distinto, se
ha convertido en un objeto material, aunque quizd no
merezca la simple consideracidén de cosa'. 767)

El1 Lic. Reyes Tayabas en el mismo sentido
dice:

"Al ocurrir la muerte del individuo el cuer-
po pasa a ser un cadiver, una cosa ...el cadiver es
una cosa que debe ser respetada por la significacién
que la sociedad le reconoce, del mismo modo que deben
ser respetados la bandera v el escudo nacional como
simbolos patrios. Esto no significa que dejen de ser
cosas'. (68)

Una ve: habiendo aclarado la naturaleza ju-
ridica del cuerpo humano sin vida, se sefialan en este
apartado los elementos necesarios para disponer de
nuestros Srganos vy tejidos o bien de todo el cuerpo,
con fines de trasplante, investigacidn o docencia, y
quiénes pueden otorgar el consentimiento para que -
sean retiradas las partes.

(67) Digz Dfaz, Joaquin. Los derechos fisicos, Madrid,
£d. Reus, 1386%, p. 372.

(68) Reyes Tayabas, Jorge. Reflexiones jur
bre trasplante de 6rganos y teijldos,
enero-febrero de 1574%, p. 22.
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3.7 Donadores cadédver.

La disposicién del cuerpo para después de la
muerte no tiene obstdculos legales. Se puede donar
desde una pieza anatémica hasta el cuerpo completo
con fines no s6lc terapéuticos sino incluso para in-

vestigacién y docencia. La Ley General de Salud sefia
la:

Art. 315. "Se considerard disponente origi-
nario a la persona con respecto a
su propio cuerpo v los productos
del mismo".

Consentimiento.

La manifestacién de voluntad, debe ser emi-~
tida igual que en la donacidn entre vivos, por escri
to, ante dos testigos iddneos cuando sea un documen-
tos privado o ante Notario Plblico. Esta es la prime
ra limitacién que a mi manera de ver obstaculiza gra
vemente la obtencidén oportuna de las piezas anatdmi-
cas porque el documento notarial no funciona y el pri
vado tampoco se otorga. La situacidn se agrava si ade
mds consideramos que a pesar de la aceptacidn en vi-
da, no siempre es posible ser donador ya gque hay ele
mentos indispensables que se deben cubrir como sefia-
la el reglamento:



Art. 28. '"Condiciones previas al fallecimien
to

I. Haber tenido edad fisiolégica
Gtil para efectos del trasplan
te (entre 18 y 50 aifios).

II. No haber sufrido el efecto de
letéreo de una agonia prolon-
gada.

III. No haber padecido tumores ma-
lignos con riesgos de metdsta
sis al 6rgano que se utilice.

IV. No haber presentado infeccio-
nes graves y otros padecimien
tos que pudieren a juicio del
médico, afectar al receptor o
comprometer el éxito del tras
plante. "

Todos los elementos anteriormente sefialados
son limitantes naturales, pero es indispensable to-
marlos en cuenta para que tenga €xito el trasplante.

La caracteristica relevante es la que se re
fiere a no haber sufrido los efectos deletéreos que
son aquellos consecuentes a la autointoxicacidn por
la agonia prolongada pues a pesar de haber hecho la
donacidn y estar en edad adecuada, debe la persona
estar atendida en una institucidén médica que cuente
con recursos que impidan el deterioro del cuerpo.

Una condicién para considerar viable un 6r-
gano con fines de trasplante, especialmente cuando -



es vital como el rifién o higado es que su extraccidn
se verifique dentro de los primeros 30 minutos des-
plies de declarada la muerte cerebral v haber tenido

una muerte asistida.*

El hecho de que sean relativamente pocas las
personas que fallecen en centros hospitalarios hace
también restringida la posible donacién.

Por otro lado, respecto a la edad para la -
disposicién posterior a la muerte, la ley en vigor
sefiala como minimo los 18 ajoes, vo creo que deberd
ser suficiente tener !4 afos aceptando lo que dispo-
ne la Ley Federal del Trabajo para celebrar contrato
laboral o ¢l C8digo Civil para que la mujer contrai-
ga matrimonio. Por supuesto que para la donacidén en
vida debe prevalecer la mavoria de edad.

Ademds de todas las condiciones anteriores
se requerird traer consigo el documento notarial o
privado que autorice la donacidn.

* Se denomina asi a la atencidény cuidados que se pro
porciona a quien se le ha diagnosticade "muerte ce
rebral’, La constatacién de ésta se lleva a efecto
mediante aparatos que miden la actividad cerebral.
Este criterio se observa con el objeto de captar a
pesar del diagndstico, la posibpilidad de manifesta
cidn de vida por mids pequefia o débil que sea, evi-
tar la premura en la extraccidén y mantener los &r-
ganos en condiciones adecuadas para ser Gtiles en
el trasplante.
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Respecto a la decisidn de la voluntad.

Un acierto en la legislacién es el ‘respeto
que se tiene a la voluntad de ceder piezas anatémi-
cas o todo el cuerpo con fines docentes o Je investi
gacién: a la muerte de la persona, los familiares en
ninglin caso podrdn contradecir o revocar esta dispo-
sicién.

La Ley General de Salud lo establece asi en
el

Art. 346. ""Para la utilizacidn de cadidveres de
personas conocidas o parte de ellos
con fines de docencia e investigacién
se requiere permiso del disponente ori
ginario, mismo que no podrd ser revo-
cado por los disponentes secundarios
a que se refiere la fraccidn I del -
art 316",

Aqui el legislador no hace mencidén a la ex-
traccidén con fines de trasplante y creo yo que se de
beria dar igual tratamiento respetando la voluntad
del cedente,

(Quiénes pueden disponer del cadiver en ca-
so de no haberse otorgado la autorizacidén correspon-
diente?

Cuando no hava disposicidn anterior a la -
muerte, pueden, segin la ley, autorizar la toma de
piezas anatdmicas y el mismo cuerpo para fines de -
trasplante, docencia e investigacidén las personas $i

guientes:
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Art. 316. "Serin disponentes secundarios:

I. El1 c6nyuge, el concubinario, la
concubina los ascendientes, des-
cendientes y los parientes cola-
terales hasta el 2do. grado del
disponente originario.

I[I. A falta de los anteriores, la au
toridad sanitaria, y

II1I. Los demds a quienes esta ley vy -
otras disposiciones generales -
aplicables confieran tal carac-
ter, con las condiciones y requi
sitos que se sefialen en las mis-
nas.

La ley hace referencia a que cuando no hay
el consentimiento del disponente originario se debe
recurrir a los disponentes secundarios y tal parece
que deberin concurrir todos los mencionados en la -
fraccidén primera sin relacién o preferencia vy lo que
en la realidad sucede es que a2l reunirse los ceden-
tes secundarios dificilmente llegan a un acuerdo o
ninguno asume la responsabilidad, disminuyendo por -

eilo la cantidad de drganos que podrian ser Gtiles.

En el mismo articulo el pidrrafo segundo in-
dica:

""Cuando el disponente originario no -
hava expresado su voluntad por lo que
respecta a la disposicidén de su cadi-
ver, las personas a que se refieren

la fraccidén I del articulo 316 de esta
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ley podrédn consentir en que se desti-
ne a la docencia e investigacidn en
los términos que al efecto sefialen las
disposiciones aplicables'.

_Omite como vemos, indicar que se puede con-
sentir en que la pieza se destine con fines terapéu-
ticos que es en Gltima instancia el principal motivo
de la ley.

E1l caddver se encuentra fuera del comercio,
La Ley General de Salud lo dispone asfi:

Art. 336. "Los caddveres no pueden ser objeto -
de propiedad'.

El caddver, aunque comc ya se sefiald puede
didrsele categoria de cosa, no es mercancia. La dispo
sicién de 6rganos y tejidos deberd ser siempre a ti-
tulo gratuito. La Ley vigente no sefiala expresamente
nada al respecto aunque la disposicidén se lleva a ca
bo el criterio de gratuidad absoluta.

En las recientes reformas al reglamento de
la Ley vigente en el articulo 21 sefiala:

Art. 21, "La disposicién de drganos y tejidos
para fines terapfutices seri a titulo
gratuito'.

No puede ser de otra manera, pues seria in-
digno y absolutamente denigrante para el ser humano
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que se especulara con su cuerpo y se permitiera que
sélc quienes tienen alto poder adquisitivo pudieran
poseer salud.

5.8 El caddver v su funcién en beneficio

de la sociedad.

Diversas posiciones que van desde las mds -
protectoras y radicales hasta las mis liberales, res
pecto al cadiver, se han manejado por los estudiosos
desde que el fin de los restos humanos ha dejado de
ser sdlo la tumba.

£n muchos paises, y el nuestro no es la ex-
cepcidn, se na protegido al caddver como algo venera
ble v migico. El tiempo v los avances cientificos ade
mds de las necesidades terapéuticas, han ido paulati
namente modificando el criterio respecto al destino
del mismo.

Hasta hace poco tiempno era considerada una

herejia y una profanacién el tocar un cadiver.

En el Derecho candnico, el canon 2328 sefia-
la:

""El que profanare los caddveres o los
sepulcros de los muertos para cometer
hurto o con otro fin malo, debe ser -
castigado con entrediche personal, es
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ipsc-facto infame y, si fuere clérigo,
debe ademis ser de puesto'. (09}

El respeto que llegaba a considerar el cadi
ver como algo intocable, llega aGn a nuestvos dias,
en el C3ddigo Penal vigente se tiene como delito la -
profanacién de cadiveres, en el articulo 281 determi
na:

a afios de
1 pesos:

"Se impondrin de 6 meses
prisién ¥ multa de 50 mi

I. Al que viole un tidmulo, un sepul-
cro, una sepultura o un féretro.

IT. Al que profane un cadiver o res-
tos humanos con actos de vilipen-
dio, mutilacién, obsenidad o bru-
talidad ..."

Las ideas tradicionales se aprecian en los
pdrrafos anteriores de igual manera que en el siguien
te, donde los deudos pensando en que sus sentimientos
v afecto a sus muertos son prioritarios, piden:

"Por amor de Dios, por caridad deje-

mos quietos v tranquilos a nuestros
cadidveres'. (70)

o~~~
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A pesar de ésto, el notable avance médico -
en los estudios del aprovechamiento del cadidver y en
especial de ciertas partes anatdmicas que pueden ser
Gtiles a quienes carecen de ellas o que las tienen
deterioradas, ha motivado un cambio en la mentalidad
de las personas para que se modifique también el cri-
terio juridico respecto a disposicién de partes del
cuerpo para después de la muerte.

Ante este panorama los paises mds profunda-
mente religiosos han aceptado la necesidad de aprove
char partes de los caddveres con fines terapéuticos.
Como sefialado ejemplo en Espaia desde 1950 se autori
z6 en la Ley 18 de diciembre el aprovechamiento de
6rganos y tejidos provenientes de cadiveres, asi co-
mo también el decreto del presidente de la Repiblica
Italiana del 12 de septiembre de 1965 que autori:za
la toma de partes del cadédver para ser utilizados con
fines terapéuticos. (71)

Al respecto Joaquin Diéz Diaz opina:

"Las circunstancias se imponen y los adelan
tos de la técnica y mids concretamente los insospecha
dos progresos de la cirugfa en materia de injertos y

(71) Lozano y Romen. Op. cit., pp. 47 y 83.
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trasplantes han determinado la efectiva conveniencia
de la utilizacidén del cuerpo humano post-mortem...
El caddver representa toda una serie de nuevas opor-
tunidades aue se abren en beneficiode los que siguen
viviendo, erigiéndose en base de todo una terapéuti-
ca pGstuma”™. (72)

En nuestro pais es hasta 1973 cuando se em-
pieza a regular sobre disposicién de &6rganos. En el
C6digo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos que
se publicd en el Diario Oficial el 13 de marzo de ese
mismo afio con su respectivo reglamento del 16 de agos
to de 1976. Como va hice mencién, desde 1963 se esta
ban practicando con éxito los trasplantes de cérnea
y rifién. *

Respecto a la disposicién de partes del ca-
ddver, en su aspecto medular, el C6digo Sanitario que
estuvo vigente hasta el 30 de junio de 1984 en su ar
ticulo 209 sefialaba"

"Para la utilizacidn de cadiveres de

seres humanos o parte de ellos con fi
nes de trasplante, investigacién docen
cia o autopsia no ordenadas por el Mi

nisterio Piblico o por la autoridad
judicial, se requiere del permiso del

(72) Gutidrrez y Gonzilez. Op. cit., p. 908.

* Supra.



sujeto en vida o en su defecto de uno
de los familiares mis cercanos.

En los casos que esté legalmente indi-
cada la autopsia, no se requiere dicho
permiso para rines de trasplante’.

Como vemos, la Orden legal de autopsia eli-
minaba la autorizacidn para la obtencidn de piezas
"anatdmicas con fines terapéuticos, investigacidén o

docencia.

Pero pesaron demasiades convencionalismos,
razones religiosas v piadosas, pues en efecto, hubo
varias personas qgue manifestaron inconformidad por la
realizacidn de la autopsia en estas condicionesy -
obtenian la dispensa -octro problema agregado que afec
ta a los deudos es la imdgen del caddver: si queda de
teriorado o cuando es notoria la intervencién, no auy

torizan la extraccidn-.

Ante estos conflictos la Ley General de Sa-
lud dié marcha atrd8s estableciendo en el articulo
345:

"Para la prdctica de la necropsiaz en
cadiveres de seres humanos, se requie
re la Grden o autorizacidn del dispo-
nente secundario correspondiente, de
conformidad con lo que establezcan las
disposiciones aplicables salvo que -
exista Srden por escritoe del disponen
te originario'.



Durante la elaboracidn de la presente tesis,
fué reformado el citado articulo 345; &ste limitaba
la obtencién de drganos y tejidos para la donacién,
por lo que la sustentante proponia que se retomara
la disposicién de Srganos del cadiver en los térmi-
nos que el Cédigo Sanitario ya habia autori:cado.

Es asi que el dia 27 de mayo de 1987 se re-
forma y adiciona la Ley General de Salud v vuelve a
disponer en el articulo 325.

""Cuando el disponente originario no -
haya otorgado su consentimiento en vi
da para la utilizacidén de Srganos y
tejidos de su cadiver, se requerird
el consentimiento o autorizacidn de
los disponentes a que se refiere el -
art. 16 de esta Ley, excepto cuande
esté legalmente indicada la necropsia
en cuyo caso la toma de 8rganos y te-
jidos no requerird de autorizacién o
consentimiento alguno'.

Como seflalo Yineas arriba mi interés en efec
to, era que se volviera a permitir la toma de &rga-
nos dtiles cuando la autopsia fuera obligatoria, he-
cho que alivia en parte, el problema de la escasez
de Srganos para personas que lo necesitan. Pero noes
esa accidén la solucidn total por los motivos que a
continuacidén exvongo: por un lado es innegable que la
cantidad de muertes por accidentes automovilisticos

es considerable y las personas que desafortunadamen-
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te tienen ese percance mueren del todo por no dispo-
ner nada respecto a su cuerpo. La familia es la que
mayormente se opone a la autorizacidn v solicita con
frecuencia la dispensa.

La autopsia esuna actividad quirdrgica que
se efectlia vor medio de la diseccidn respetuosa del
caddver con el objeto de descubrir o constatar las
causas de la muerte.

Esta intervencién es una pericia obligato-
ria que se impone por su naturaleza a los particula-
res no tomando en cuenta ni religidn, nacionalidad,
edad ni condicién social por lo tanto no hay ra:zén
para discutir la violacién., que muchas personas ale-
gan, pues ,qué dafio se puede causar va al caddver si
se aprovecha la intervencién guiriirgica para la dona
cién de un érgano todavia Gtil?

Hay muchos autores que proponen medidas drids
ticas ante el problema y tratan de implantar solucio
nes como ésta:

"Tal vez llegue el dia en que el Esta
do apele a sus sdbditos para imponer-
les, coactivamente, la obligacidn de
contribuir, luego de su 6bito, con la
cesién de su caddver a fines de injer
to, trasplantes, transfusiones y, en
general, de su aprovechamiento tera-
péutico.-
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También la aplicacién cadavérica de -
caricter donante y hasta de pura in-
vestigacidn cientifica llegaria a exi
girse en cumplimiento de pdstumos de-
beres de solidaridad". (73)

El maestro Gutiérrez y Gonzdlez que la esca

sez de O6rganos para trasplante...

En el

"Lleva seriamente a pensar en la neceg
sidad de que el Estado decrete la fun
cidn social del cadiver". (74)

mismo 6rden de ideas contin@ia Diéz -

"Mediante el servicio cadavérico obli-
gatorio los hombres resultarian mis
fitiles muertos que vivos en relacidn
con sus semejantes. Cabe esperar pues
una politica de "Incautacién de los
Muertos".

Sobre este particular otros autores conside

ran que:

(73) Idem,
(74) Idem.

D
D.

"El Estado debe agotar todos los re-
cursos de que puede disponer para aten
der a los requerimientos sociales afn

310.
307.



los mds gravosos, antes de adoptar -
una medida tan severa como seria la
apropiacién del cadidver™. (75)

Javier Lozano y Romen en una posicidn con-

traria a la anterior dice:

"Repugnaria que violentamente el Esta
do, haciendo caso omiso de lo aue el
cadidver represente para los deudos en
la actualidad, decretase una medida
general, segin la cual los cadiveres
debieran ser expropiados en beneficio
del interés piblico. (76)

:Debe entonces el Estado declarar a los cadi

veres en caso extremno v ante la necesidad de donado-

res con fines terapéuticos como Res Nullius?*

Creo vo que no es necesario llegar a los ex

tremos aunque con ello se solucionara el problema que

representa la falta de donadores cadiveres en el mo-

mento actual,

Deben implementarse medidas menos drédsticas

pero mids efectivas, haciendo una difusidn adecuada

de la rcalidad para dar a conocer la utilidad que re

7
7

o wm

(75)
(76)
P

Diéz diaz. Op. cit., 325.
Lozano vy Romen. Op. cit., o. 77
Cosa nunca apropiada, que tuvo duefio pero ya no

tiene, cosa susceptible de apropiacién. Gutié-
rrez y Gonzdlez. Op. cit., p. 116.



presenta para otro ser humano, permitir la extraccién
de alguna parte del cuerpo que ya no tendria razén
de ser en un cadiver,

Las campafias de informacién para sensibili-
zar a las personas, el tratar de eliminar tables y -
egoismo para hacer que la gente se sienta solidaria
con sus semejantes son medidas indispensables.

Cuando la informacién sea clara Yy sencilla,
fiacil de captar, se podrd tomar conciencia de que so
mos una comunidad con intereses v problemas comunes
que pueden ser aminorados cuando se acepte donar sin

recelo ni temor.

La escasa o casi nula respuesta que ha habi
do para donar y dado que los sistemas adoptados no
han sido eficaces pues como sabemos se pide documen-
to notarial que no funciona, o escrito privado que -
nunca se hace y ambos resulta casi imposible traer-
los consigo, he pensado. que una estrategia adecuada
seria que después de una amplia y reiterada informa-
cién a través de los medios adecuados. originar una
reaccién gue cause un impacto tal que las personas
tendridn que manifestar su voluntad personal en favor
o en contra, respecto a la donacidén de sus propiocs
érganos. De otra manera: proponga la creacidén de una

norma que permita la extraccidén con fines terapéuti-



cos de piezas Gtiles, de personas fallecidas, cuando

no se haya manifestado expresamente lo contrario.

La disposicién expresa del interesado debe-
rd ser en contra, haciéndose constar en tarjetas Yy
registro de tal forma que la falta de la misma cons-
tituya una aceptacidn tdcita. El interesado podrd ex
presar también su conformidad u oposicidn, si desea,
refiriéndose a todo tipo de 4rganos y tejidos -y aiin
la totalidad de su cuerpo- o s6lo a alguno de ellos
como los que alteran de forma manifiesta la propia
imdgen o aquellos que solamente se enfocan a experi-
mentacidén y no a objetivos terapéuticos. Tal declara
cidén de voluntad serd respetada sin excusa, cualquie
ra que sea la forma en que personalmente se haya ma-

nifestado.

Esta propuesta parte de la base de que los
sistemas existentes que autorizan la donacién para
después de la muerte no han tenido la eficacia reque
rida. Algunos paises como Espafia, Francia e Inglate-
rra tienen registros que otorgan tarjetas manifestan
do la voluntad de las personas. En México existe tam
bién un registro de donadores al que asistié la sus-
tentante con objeto de comprobar su funcionamiento;
éste se denomina '""Registro Nacional de Trasplantes"
y se encuentra en el Instituto Nacional de la Nutri-

Py

cién "Salvador Zubirén".



Después de preguntar en diferentes lugares
v pedir informes, nadie pudo indicar el lugar donde
se lleva tal registro.

Ante esta limitante no es de extrafar que -
las personas pierdan interé&s en donar, cuando desean
hacerlo, pero es un hecho que ésto no sucede con fre
cuencia pues la mavoria de las personas desconoce,
primero que puede donar y después en dénde y como -
efectuarlo.

Javier Lozano y Romen asegura al respecto:

"El problema no es insuperable, el pue
blo mexicano es generoso, falta hacer
le conocer las exigencias sociales de
su Patria e invitarlo a donar en los

centros hospitalarios del Estado, al-
guna parte o la totalidad de su cuer-
po. Una medida altruista de este géne
ro a nadie afectaria y si en cambio

beneficiard a toda la comunidad". (77)

El destino de’'los restos humanos ha cambia-
do ante el avance de la ciencia y las necesidades so
ciales por lo que en la actualidad la disposicién del
caddver puede entonces, asumirse:

(77) Lozano y Romen. Op. cit., p. 77.



- Como tradicionalmente se ha realizado me-
diante la sepultura. cremacién, etc.

- Otorevando autorizacidén para fines humani-
tarios lo que significa el uso del cadiver comn propd
sitos benéficos principalmente en la aplicacifn tera
péutica.

En este sentido Joaquin Diéz Diaz dice:

"Debemos despojarnos de prejuicios y atavig'
mos que nos impiden actuar con generosidad y permi-
tir que las piezas en condiciones adecuadas para dar
vida a otros seres humanos sean utilizadas™. (78)

El destino final del caddver puede ser al-
truista, y lo aque de venerado tiene éste se debe tra
ducir €l no ser tocado con motivos viles y denigran-
tes, pero de ninguna forma pensar que la de propor-
cionar beneficio por medio de la autorizacidén para la
toma de piezas Gtiles, lo sea.

Al efectuar la autopsia a pesar de realizar
la intervencidén la pericia y el respeto prevalecen,
por lo que no debe pensarse en dafios al cuerpo huma-
no sin vida.

(78) Diéz Diaz. Op. cit., p. 3u0.



e

Posteriormente. '"Se entreca el cadivera los
familiares en razdn al respeto que merecen los senti
mientos piadosos, la costumbre y la salubridad para
que no quede insepulto™. (79)

(79) Reves Tayabas. Ibidem, b. 22.



CONCLUSIONES

Me adhiero al criterio de 1z OMS en el sentido de
que es la Seguridad Social el ideal a que debe as
pirar toda persona.

El derecho a la proteccién de la salud es instru
mento esencial para mejorar el nivel de vida de
la poblacién.

En nuestro pais se intenta proteger por medio de
los sistemas de Seguridad Social al mayor ndmero
de personas, aunque ciertamente existen grandes

mayorias a las que no cubre, pero hay datos que

indican mejoras en la solucién de esta problemid-
tica.

Los servicios médicos proporcionados por el IMSS
resultan los mas adecuados cualitativa y cuanti-
tativamente pues en el aspecto econémico es la
mejor forma de obtener atencidn médica a costo -
razonable.

La medicina institucional ha logrado avances en
la cobertura de la poblacién poraque el acceso a
ella se da en condiciones de igualdad y al prote
ger a grandes grupos de la poblacifn se consi-
guen beneficios que dificilmente en forma indivi
dual se obtendrian.
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La medicina preventiva es un medio eficaz que de
be fomentarse para lograr alcances mayores que
con los terapéuticos.

La problemdtica de la salud se presenta en indi-
viduos pero el fenbmeno no se di aislado sino in
merso en una sociedad con ambiente comln y a con
secuencia de mfiltiples factores tanto individua-
les como sociales.

Cada individuo debe asumir la resvonsabilidad res
pecto a su salud personal y lo que le correspon-
de como parte de un grupo social siendo solida-
riamente responsable de su conservacién.

El trasplante de 6rganos y tejidos ha probado su
eficacia terapéutica como recurso, muchas veces
Gnico para recuperar la salud y la vida.

DONADORES VIVOS

Debe ser limitada a casos extremos la disposicifn
de 6rganos y tejidos vitales de seres vivos con
objeto de proteger la salud y la propia existen-
cia de los donadores en vida.

Respecto a los no vitales se deben permitir has-
ta donde no afecten la salud.
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13.

16.

En la actualidad la mayor cantidad de trasplantes
vitales se llevan a cabo de donadores vivos.

Para trasplante deben preferirse 6rganos prove-
nientes de cadiver aplicfindose verdaderamente el
art. 321 de la Leyvy General de Salud.

DONADOQRES CADAVER

La muerte es necesariamente el evento terminal de
la vida.

Se debe facilitar la donacidn para después de la
muerte creando un sistema expedito que sca efec-
tivo pudiendo ser é&ste la manifestacidn en con-
trario respecto a la donacién: quien no manifies
te en contra, acepta.

La disposicién no podrd ser revocada por familia
res sobre todo cuando se efectie con fines tera-
péuticos,

No se debe permitir la dispensa de la autopsia -
cuando esté legalmente indicada.

Se debe establecer un 6rden respecto a las auto-
rizaciones otorgadas por tcrceros pudiendo auto-
rizar quien haya estado mas cercano en vida del

donador.



18. La Ley debe ser clara respecto a la disposicién

' que se haga con fines terapéuticos o de investi-
gacién, estableciendo la gratuidad de toda pieza
anatémica y no sélo referirse a la sangre.



PROPUESTAS

A Promover desde niveles de ensefianza preescolar y
primaria la educacién para la salud; es el maes-
tro quien puede lograr el proceso de adquisicién
de hdbitos y actitudes favorables para la conser-
vacidén de la salud, con objeto de aplicarlos en
forma personal, escolar, en el hogar y la comuni-
dad con el fin de evitar la aparicién de enferme-
dades que ahora tienen alta incidencia.

B La medicina preventiva es el recurso mds eficaz -
para dar proteccidén en padecimientos y para detec
tar en forma temprana y oportuna las enfermedades
degenerativas, por lo que debe ser promovidaa tra
vés de los medios de difusidn adecuados.

C Debe fomentarse la participacidén activa de cada in
dividuo como miembro de una sociedad con fines co
munes, haciéndolo solidariamente responsable de
cada accién, abandonando las actitudes pasivas.

D También se deben crear campafias de difusién para
reconocer que la vida llega a su fin con la muer-
te y debemos ser capaces de ayudar a otra persona
a vivir con dignidad, si estd en nuestras manos.



Estas campafias deben tener amplia, confiable y -
efectiva informacién para que las personas en vi-
da, otorguen autorizacién o bien la negativa res-
pecto a su caddver, pero que nadie se quede sin
manifestar.

Se dard la seguridad de respetar absolutamente la
decisién.

Y como el m&s amplio contenido social se debe con
siderar la gratuidad como elemento indiscutible de
altruismo y amor al préjimo.
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