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 INTRODUCCION -

LA MEDICINA SE HA VISTO BENEFICIADA EN LOS ULTIMOS AROS CON
EL TRANSPLANTE DE ORGANOS. CUYA DEMANDA Y EXITO HA SIDO, EN
GRAN MEDIDA, POR LA RAPIDA RESPUESTA A UN PADECIMIENTO Y --
POR EL CONJUNTO DE REGLAS JURIDICAS Y MEDIDAS COORDINADAS -
EN FORMA TAL., QUE HAN LOGRADO LA REHABILITACION PSICOLGGICA
Y SOCIAL DEL INDIVIDUO.

Los AVANCES EN LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION DE DONANTES-
Y RECEPTORES, AS[ COMO EL CONOCIMIENTO ACTUAL ACERCA DE LA-
INMUNOLOG{A, HACEN PREVER QUE CADA DfA SERA MAYOR EL NUMERO
DE PADECIMIENTOS Y DE REMPLAZOS QUE SE RESUELVAN MEDIANTE -
TRANSPLANTES, CIRCUNSTANCIA QUE HACE PENSAR QUE EL ABOGADO,
AL IGUAL QUE EL MEDICO. DEBE PREOCUPARSE POR CONSIDERAR TA-~
LES AVANCES DE ACUERDO CON LAS REGLAS PARA CADA CASO,

HASTA AHORA, EN NUESTRO PAIS., LA OBTENCION DE ORGANOS SE HA
LOGRADO POR EL INTERES DE LOS GRUPOS MEDICOS QUE PRACTICAN-
LOS TRANSPLANTES Y POR LOS DONANTES, CUYO VOLUMEN ES ESCASO.
POR LO QUE EL NUMERO DE PACIENTES BENEFICIADOS ES MUY BAJOC.

As{, EL OBJETIVO DE ESTA TESIS ES EL DE DESARROLLAR UNA CON
CIENCIA QUE PERMITA UN MAYOR NUMERO DE DONADORES Y QUE LAS-
INSTITUCIONES, DEDICADAS AL TRANSPLANTE INCREMENTEN SUS FUN
CIONES INFORMATIVAS Y DE APERTURA A LA INVESTIGACION, TANTO
MEDICA COMO LEGAL. A FIN DE HACER MAS EFECTIVA TAN IMPORTAN
TE LABOR.

TAREA QUE CORRESPONDE AL PROFESIONAL DE NUESTRA CARRERA.
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CAPITULO PRIMERO
- "EL ORGANO Y EL TEJIDO EN EL DERECHO MEXICANO *
"nl;li;ﬁus ES LA DISPOSICION DE GRGANOS Y TEJIDOS uunANos.,
1.2 Acunas DEFINICIONES IMPORTANTES,

1.3 CroNOLOGIA,

1.4 CoNSECUENCIAS EN México.

1.5 La Acapemia pe Mepicina AL L, SECRETARIO ns SALUBRI—~
DAD Y ASISTENCIA.

1.6 Barra Mextcama. CoLEGIO DE AsocAnos. OPINA AL RESPEC-;
T0.

1.1 QuE ES LA DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS HUMA-
NOS ¢

De ACUERDO CON EL ARTICULO 42 DE LA CONSTITUCION
PoLfTica MEXICANA. ” TODA PERSONA TIENE DERECHG—
A LA PROTECCION DE LA SALUD ", POR LO CUAL LOS -
LEGISLADORES DISPUSIERON COMO APOYO LEGAL QUE LA
DISPOSICION DE ORGANOS ESTUVIERA CONTENIDO EN EL
REGLAMENTO DE CONTROL SANITARLO PARA LA Disposi-
ci6n pe Organos, Tesipos v CApAveres pe Seres Hu
MANOS: FUERA LO SIGUIENTE @

" ES EL CONJUNTO DE ACTIVIDADES RELATIVAS A LA -
OBTENCION., CONSERVACION, UTILIZACION, PREPARA- -
CION, SUMINISTRO Y DESTINO FINAL DE ORGANOS., TE-
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JIDOS Y SUS DERIVADOS, PRODUCTO DE CADAVERES DE-
SERES HUMANOS, INCLUYENDO LOS EMBRIONES Y FETOS.
CON FINES TERAPEUTICOS DE DOCENCIA E INVESTIGA--
cién " (1)

DEBIDO A QUE SE TRATA DE PARTES HUMANAS. QUE SE-
PUEDE HABLAR DE DOS TIPOS DE DISPONENTES.

EL ORIGINARIO Y EL SECUNDARIO ;

EL PRIMERO LO DEFINE EL REGLAMENTO MENCIONADO.
EL DERECHO QUE TIENE LA PERSONA SOBRE SU CUER-
PO Y LOS PRODUCTOS DEL MISMO. POR OTRO LADO.-
EL SECUNDARIO, ESTAN CONSIDERADOS : L0S CON
YUGES. CONCUBINOS., LOS ASCENDIENTES, DESCEN--
DIENTES Y PARIENTES COLATERALES, HASTA SEGUNDO
GRADO: A FALTA DE ESTOS, LA AUTORIDAD SANITA--
RIA Y DEMAS ORGANIZACIONES A QUIEN BAJC ESTA -
LEY ¥ OTRAS DISPOSICIONES GENERALES APLICABLES
LES CONFIERA TAL CARACTER LAS CONDICIONES Y RE
QUISITOS.,

DE ACUERDO CONLO ANTERIOR  ANTE LA AUSENCIA -
DE DISPONENTE, SE CELEBRO EL DIEZ DE AGOSTO DE
1989 un CoNVENIO ENTRE LA PROCURADUR{A GENERAL
pE JusTiclA DEL DisTRiTo -FEDERAL Y LA SECRETA-
RIA DE SALUD, EN EL QUE INDICA " EL MINISTERIO
PUBLICO PODRA AUTORIZAR LA DISPOSICION DE ORGA
NOS. TEJIDOS Y CADAVERES DE SERES HUMANOS ",

1.2 ALGUNAS DEFINICIONES IMPORTANTES @

Es IMPORTANTE HACER HINCAPIE EN CIERTAS DEFINI-
CIONES. DEBIDO A QUE LA INTENCION DE REGULAR UN

(1) Artfculo 6 fracci&n IX del Reqalamento para la disposici6n de
&rgancs, tejides y cadiveres de seres humanos.
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ORGANO 0 TEJIDO ES LA DE TRANSPLANTAR O INJERTAR.
" INJERTARES"

LA“ACCION DE SUSTITUIR EN EL CUERPO DE UNA PER-
SONA, FRAGMENTOS OBTENIDOS DEL PROPIO INDIVIDUO
0 DE OTRO DISTINTO. TEJIDOS U ORGANOS. EN ESTE
SENTIDO, LA CIENCIA HA AVANZADO AL GRACO DE QUE
PUEDE INJERTARSE. HASTA PARTES ELABORADAS EN —-

PLASTICO COMO ES EL CASO DE LAS VALVULAS Y DE -
LAS ARTERIAS ENTRE OTROS.

EN EL GRUPO DE LOS INJERTOS NATURALES MAS COMU~
NES SON LOS DE ESOFAGO., INTESTINO, PIEL Y MUY ~
ESPECIALMENTE Y DE RELEVANCIA EN NUESTROS DAS.
EL DE CORNEA,

PoR su PARTE. TRANSPLANTE ES LA SUBSTITUCIGN TO
TAL DE UN GRGANO QUE SE ENCUENTRA INCAPACITADO-
PARA REALIZAR SU FUNCION: ENTRE LOS MAS SOBRESA
LIENTES DEBEN SERALARSE LOS DE TIROIDES Y CORA-
ZON.

EN GENERAL. TRANSPLANTE E INJERTO SE USAN INDIS
TINTAMENTE COMO SINGNIMOS.

0TROS TERMINOS DE INTERES SON @

EL AUTOINJERTO., QUE CONSISTE EN INJERTAR UN TE-
JIDO DEL PROPIO ORGANISMO O TAMBIEN, EL TRANS--
PLANTE ANASTOMOSIS QUE SE BASA EN LA RECONSTRUC
CIGN DE UNO O MAS CANALES. COMO LOS BRONQUIOS O
VASOS., (ANEX0 A)
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1.3 CronoLosia :

ALEx1s CarrerL enTre 1902 v 1911, InQUIETS A LA SO
CIEDAD MEDICA CON SUS PRIMEROS INTENTOS DE TRANS-
PLANTE DE RIfION, NO HABIENDO SIDO SINO HASTA 1954
CUANDO SE PRACTICO EL PRIMER TRANSPLANTE DE RINO~
NES YA CON PLENO EXITO ENTRE MELLIZOS, CON EGUA--
LES CARACTERISTICAS HEREDITARIAS: SIN EMBARGO, —--
ESTO PROVOCS COMENTARIOS EXTREMOS AL GRADO DE QUE-
POR UN LADO SE TOMO cCOMO UN ” INAUDITO EXITO MEDL
co “ ¥ POR OTRO COMO UN ” ACTO PROPIO DE SALVA- -
JES 7,

CoN EL TIEMPO ESE AVANCE DESPERTG EN LA CIENCIA -
MAS INTERES., ESPECIALMENTE CON LA CIRUG[A, INTEN-
TANDO OTROS TI1POS DE TRANSPLANTES. COMO EL CE CO-
RAZON. PRACTICADO POR EL DR. HARDY DE LA UNIVERSL
DAD DE MIssissippl, EN 1964, QUIEN TRATG DE TRANS,
PLANTAR EL CORAZON DE UN CHIMPANCE A UN SER HUMA-
No (2). NO HABIENDD EXITO.

[

1.4 CONSECUENCIAS EN MEXiCO :

DEBIDO AL AVANCE EN MATERIA DE TRANSPLANTE, Méxi-
CO TRATO DE ESTAR EN EL NIVEL DE TALES AVANCES: -
POR TAL MOTIVO, LA ENTONCES SECRETAR(A DE SALUBRL
DAD Y ASISTENCIA SE DIRIGIO A LA AcADEMIA DE CIRY
GI{A., EXPRESANDO LO SIGUIENTE :

“ Mc PERMITO DIRIGIR A ESA H. ACADEMIA PEXICANA -
pE CIRUGIA, PARA COMUNICARLE QUE EL C, PRESIDENTE
DE LA RepuBLIcA. Lic. GusTavo Diaz ORDAZ. FUE IN-
EORMADO AMPLIAMENTE A SOLICITUD EXPRESA DE EL.DEL
TEMA Y DE LOS PROBLEMAS REFERENTES AL TRANSPLANTE
DE ORGANOS HUMANOS QUE, COMO FENOMENO CIENTI{F1CO

(2) Eiblicteca Ciminalia "Los Transplantes de Organcs", (oleccién Ga—
briel Betas, 1969, pdg. 24
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Y ACTUAL. INTERESA VIVAMENTE A LOS [NDIVIDUOS, A~
LAS [NSTITUCIONES DEDICADAS AL FOMENTO DE LA IN=-
VESTIGACIGN Y AL ESTIMULO DE LA BUSQUEDA DE NUE--
VOS VALORES EN EL CAMPO DE LA CIENCIA Y LA TECNI-
cA ",

" Eu GoBIERNO MEXICANO, CARACTERIZADO POR UN HON-
DO HUMANISMO Y SU GRAN INTERES EN EL PROGRESO DE-
TODAS LAS RAMAS DEL CONOCIMIENTO Y DE LA TECNICA.
NO PUEDE PERMANECER AJENO AL PROBLEMA DEL TRANS=--
PLANTE DE ORGANOS QUE PODR{A DERIVARSE UNA PLURA-
LIDAD Y ADELANTOS PARA BENEFICIO DE LOS SERES HU-

"

MANOS 7,

” POR OTRA PARTE, LA SECRETAR[A DE SALUBRIDAD Y -
ASISTENCIA, DEPENDENCIA DEL GOBIERNO DE LA REpU--
BLICA, A TRAVES DE LA CUAL SE CANALIZAN ASUNTOS ~-
COMO EL QUE NOS OCUPA, ESTA CONSCIENTE DE QUE NO-
DEBE FRENARSE NI OBSTACULIZARSE EL INTERES EN LAS
PRACTICAS IDONEAS PARA EL DESARROLLO DE LA MEDICL
NA Y DE LA CIRUG[A, EN ESTE INQUIETANTE CAPITULO:
PERO A LA VEZ TIENE LA RESPONSABILIDAD [MPOSTERGA
BLE DE VELAR EN TODO MOMENTO POR LA SEGURIDAD Y =~
LA SALUD DEL PUEBLO, PREVINIENDO QUE PUDIERAM PO~
NERSE EN PRACTICA TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS QUE,-
YA POR AUDACES. ERRONEOS O INMADUROS SE EMPRENDAN
SIN CONTAR CON EL NUMERO DE ELEMENTOS Y LA SATIS-
FACCION DE LOS REQUISITOS QUE LA OPINION CIENTIFL
CA INTERNACIONAL HA ESTABLECIDO COMO INDISPENSA--
BLE. LLEGARAN A CONSTITUIR ALGUN PELIGRO PARA LOS
PACIENTES, LESIOMANDO EN ELLOS DE MODO IRREPARA--

"

BLE VALORES TAN APRECIADOS COMO LA VIDA MISMA 7,

“ POR TALES ENUNCIADOS. ME PERMITO SOMETER A ESA-
ILUSTRE ACADEMIA., EN SU CARACTER DE CUERPO DEDICA
DO AL PROGRAMA DE LA CIENCIA MEDICA, LA CONSIDERA
CION FORMAL DE ESE ASUNTO Y RUEGO A LA MISMA, EN-
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CARECIDAMENTE., SE DIGNE EMITIR SU AUTORIZADA -
OPINION, TANTO EN LO QUE RESPECTA AL TRANSPLAN
TE DE GRGANOS EN GENERAL COMO PARTICULARMENTE=
AL DEL CORAZON HUMANOD ”,

A ESTE RESPECTO, LA ACADEMIA DE CIRUG!A., POR ME-
p1o DEL DR. RAFAEL MoRENo VALLE., SECRETARIO DE -
LA MISMA, NOMBRG UNA CoMISION (3)., PRESIDIDA POR
EL DR, CLEMENTE ROBLES, ASIMISMO PRESIDENTE DE -

LA ACADEMIA, CON OBJETO DE FORMULAR EL DICTAMEHN-
NOTIFICADO,

1.5 Acerca DeL DicTAMEN DE LA ACADEMIA :

EL 30 pe suL1o DE 1966, EN SESIGN ORDINARIA DE -
LA Acapemia MexicaNa DE CIRuGIA, SE DIS LECTURA-
AL DICTAMEN CORRESPONDIENTE, MISMO QUE SE PUSQO A
CONSIDERACION DE LA ACADEMIA, QUIENES HACIENDO -
ALGUNAS OBSERVACIONES AL DOCUMENTO, SE ENVIO A -
LA SECRETAR{A DE SALUBRIDAD. EL CUAL DECIA :

" LA ACADEMIA RECONOCE LAS DIFICULTADES PARA EN-
CONTRAR SOLUCIONES PLENAMENTE SATISFACTORIAS A -

- LOS NUMEROSOS PROBLEMAS QUE PLANTEA EL TEMA.CUYA
IMPORTANCIA ES BIEN CONOCIDA, POR ELLO, CONSIDE
RADA ENCOMIABLE LA INRICIATIVA DE LAS AUTORIDADES-
pDE LA SECRETAR{A DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA, AL-
PEDIR COLABORACION EN EL EXAMEN DE TAN COMPLEJO-
ASUNTO Y CONSIDERA TAMBIEN QUE ESTA SOLICITUD --
peL C. SECRETARIO, SIGNIFICA TANTO UNA DISTIN- -
C1ON COMO UNA RESPONSABILIDAD PARA LA CORPORA- -
cI6N

LA ACADEMIA ESTIMO, ASIMISMO., QUE LOS TERMINOS -
DE LA COMUNICACIGN DIRIGIDA PoR EL C. SECRETARIO
(3) Comisidn integrada por los doctores: Conrado Zuckermann,

Guillermo Alamillo, Ruperto P&rez M. y Héctor Quijano -
Méndez.
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DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA EXPRESABAN ADECUADA-
MENTE LA POSICION DE LA DEPENDENCIA A SU CARGO.,
AL INDICAR QUE S1 BIEN NO DEBERA FRENARSE EL --
PROGRESO EN ESTE CAMPO, ERA NECESARIO PREVENIR-
SE PUSIERAN EN PRACTICA PROCEDIMIENTOS QUE. POR
NO CUBRIR LOS REQUISITOS EXIGIDOS, LLEGARAN A -
CONSTITUIR UN PELIGRO PARA LGS PACIENTES.

DE FORMA INTELIGENTE. AS{ FUE QUE SE CONCEDIS -
QUE LA ACTIVIDAD MEDICA DEL PA{S DEB{A ORIENTAR
SE HACIA UN DOBLE FIN: POR UNA PARTE FOMENTAR-
EL PROGRESO QUE REPRESENTABAN LOS INJERTQS DE -
ORGANOS EN LOS INDIVIDUOS HUMANOS, Y POR OTRA -
PARTE ESTABLECER LAS NORMAS APROPIADAS PARA RE-
GULAR LA APLICACION DE ESE ADELANTO CIENTI{FICO,
EN VISTA DE LAS CUESTIONES ETICAS., TECNICAS, --
PSICOLOGICAS Y AUN JUR{DICAS QUE INVOLUCRABA,

DEBIDO A LA EXTENSION DEL DOCUMENTO. AQUI UNICA
MENTE SE TRATARAN ALGUNOS PUNTOS YA QUE OTROS =
ASPECTOS HAN SIDO EXPUESTOS, POR LO QUE SE HARA
REFERENCTIA A LAS CONDICIONES Y MEDIDAS A QUE DE
BEN SOMETERSE LAS INSTITUCIONES QUE REALICEN --
TRANSPLANTES DE GRGANOS HUMANOS. PARA ALCANZAR-
UN LOGRO EX170SC,

1. HosPITALES DE RECONOCIDO PRESTIGIO. POR QUE-
CUENTEN CON ATENCION MEDICA SU DOCENCIA E 1IN
VESTIGACION QUE EN ELLOS SE LLEVA A cABO., —-
ADEMAS DE ELEMENTOS HUMANOS Y MATERIALES QUE
ESPECIFICAMENTE REQUIEREN ACTEVIDADES CIENT[
FICAS DE ESTA CATEGOR{A.

ES BASICO QUE ESTAS INSTITUCIONES CUENTEN --
CON ¢

A) CRUPOS ESPECIALLZADOS EN EL TRANSPLANTE-
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c)

@,

DE ORGANOS. COMPUESTOS POR ESPECIALISTAS
CALIFICADOS EN LAS DIVERSAS RAMAS DE LA-
MEDICINA, CON UNA INTERRELACION DE : CI-
RUG{A, INMUNOLOGfA., NEUROLOGIA, PSIQUIA-
TR{A, HEMATOLOG{A, RADIOTERAPIA, ANATO=-
MIA, PATOLCGfA Y LABORATORIO CLINICO.ASS
COMO CON ESPECIALISTAS DIRECTAMENTE RELA
CIONADDS CON LOS ORGANOS COMUNES EN EL -
TRANSPLANTE COMO : RINON, CORAZON., H{GA-
DO, PULMON, PANCREAS Y OTROS.

£s 0BVIO QUE TAMBIEN DEBE FIGURAR EN EL-
PERSONAL DE LAS INSTITUCIONES., OTROS ES-~
PECIALISTAS AJENOS A LA MEDICINA CUYOS -
SERVICIOS, EN UN MOMENTO DADO., PUEDAN --
SER REQUERIDOS POR LOS GRUPOS DEL1CADOS-
A LOS TRANSPLANTES.

[NSTALACIONES, MATERIALES Y EQUIPO INDIS
PENSABLES PARA LOS DIVERSOS PROCEDIMIEN-
TOS DE ESTUDIG Y TRATAMIENTO DE LOS PA--
CIENTES QUE VAN A SER, O QUE HAN SIDO SQ
METIDOS A OPERACIONES DE TRANSPLANTES.

DEPARTAMENTO DE MEDICINA EXPERIMENTAL.--
CON TODAS LAS INSTALACIONES PARA LA EJE-
CUCION EN ANIMALES DE LAS TECNICAS Qul--
RURGICAS APLICABLES A LOS TRANSPLANTES -
EN HUMANOS, AS[ COMO INJERTOS.

LA SELECCION DEL DONADOR Y DEL RECEPTOR DE -
ORGANOS TRANSPLANTADOS AL RESPECTO, EL RECER
TOR DEBE DE LLENAR LOS SIGUIENTES REQUISI- -

TOS

A)

SUFRIR PADECIMIENTO QUE NO PUEDA TRATAR--
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SE POR UN MEDIO DISTINTO AL DEL TRANS- -
PLANTE . .

B) No PRESENTAR OTRAS ENFERMEDADES QUE [N--
TERFIERAN CON EL EXITO DEL INJERTO O QUE
AMENACEN SU PROPIA VIDA EN UN FUTURO PRG
XIMO Y BASICAMENTE, NO HABER LLEGADO A -
Los 60 afos,

¢) TENER TOLERANCIA FISICA PARA RESISTIR EL
ACTO QUIRORGICO Y LOS TRATAMIENTOS INMU-
NO DEPRESORES.

Los ULTIMOS REQUISITOS TIENDEN A OBTENER LAS
MAYORES PROBABILIDADES DE SUPERVIVENCIA PARA
EL RECEPTOR.

Es EVIDENTE QUE, EN CUALQUIER CASO PARTICU-~
LAR €L GRUPO DE ESPECIALISTAS ENCARGADOS DE-
LA SELECCION ESTE EN POSIBILIDADES DE SENA-~
LAR OTROS REQUISITOS., SIEMPRE CON LA FINALI-
DAD DE ASEGURAR, EN TODO LO POSIBLE EL EXITO
DE LA INTERVENCION.

POR OTRA PARTE NO DEBE DE OMITIRSE UN ESTU—
DIO PREVENTIVO EN EL RECEPTOR Y PSIcCOLOGO, -
TANTO EN ESTE COMO EN SUS FAMILIARES.

RESPECTO AL SUJETO., DEL CUAL SE OBTENGA UN -
ORGANO PARA TRANSPLANTE, SE DEBEN DISTINGUIR
DOS CIRCUNSTANCIAS DIFERENTES ! LA DEL INDI-
VIDUO VIVO Y LA DEL CADAVER.

EN EL CASO DEL DONADOR VIVO. SOLO PUEDE CON-
SINFRARSE EL CASO DEL RINON, TANTO POR EL HE
CHO DE NO SER UN GRGANO INDISPENSABLE PARA -
LA VIDA DE QUIEN LO CONCEDA,SINO COMO POR EL
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DE SER [MPRESCINDIBLE PARA LA SUPERVIVENCIA-
DE QUIEN LO RECIBE.

No PARECE HABER, AL MENOS POR EL MOMENTD, --

OTRO CASO EN QUE SE PRESENTE ESTA SITUACION~ ,V

ENTRE DONADOR Y RECEPTOR.

EL DONADOR DE UM RINGN DEBE DE LLENAR LOS S1
GUIENTES REQUISITOS @

A) SER ADULTG. SANO. MENOR DE U5 AfoS Y EN-
PLENO USO DE SUS FACULTADES.

B)  TENER UN DICTAMEN FAVORABLE., DESPUES DE-
CONSULTA PSTQUIATRICA, EN LO RELATIVC A-
L0S EFECTOS MENTALES, PRODUCTOS DEL - -
TRANSPLANTE,

c) DEMOSTRAR HISTOCOMPATIBILIDAD CON EL RE-
CEPTOR EN LAS PRUEBAS CORRESPONDIENTES.

p)} DE PREFERENCIA., SER PARIENTE EN PRIMER ~
GRADO DEL RECEPTOR.

PoR ANADIDURA, EL RIESGO DE LA INTERVENCION-
DEBE SER MINIMO PARA EL DONADOR.

EN EL CASO DE QUE EL ORGANG SE OBTENGA DE CA
DAVER, DEBE EXIGIRSE LAS SIGUIENTES CONDICIQ
NES :

A) No HABER LLEGADO A LOS 45 AROCS., NO HABER
SUFRIDO AGON[A PROLONGADA, N1 CANCER QUE
PUDIERA PROVOCAR METASTASIS AL ORGANO ==
UTILIZADO: QUE TAMPOCO HAYA TENIDO INFEC
CIONES GRAVES U OTROS PADECIMIENTOS QUE-



B)

2.

TIENDAN A AFECTAR AL RECEPTOR O A COMPRQ
METER EL EX{TO DEL TRANSPLANTE.

As{ MISMO, LAS PRUEBAS DE COMPAT!BILIDAD
CON EL RECEPTOR NECESITAN SER FAVORABLES,

CoMPROBACION LEGAL DE LA MUERTE POR TRES
ESPECIALISTAS INDEPENDIENTEMENTE DEL GRU
PO DE TRANSPLANTE, ES NECESARIO QUE EL-
GRUPO QUE CERTIFICA LA MUERTE INCLUYA UN
NEURGLOGO., EXCEPTO EN ENCEFALOGRAMAS Y -
UN  CARDIGLOGO.

TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO DE LA REACCION
INMUNOLOGICA DE RECHAZO.

LA REACCION AL RECHAZO PUEDE RECONOCERSE
GENERALMENTE CON SUFICIENTE EXACTITUD. -
POR UNA SERIE DE DATOS CLINICOS.DE LABO-
RATORIO, RADIOLOGICOS O HISTOPATOLOGICOS.
ADEMAS DE OTROS PROPIOS DE UN TIPO EN -
PARTICULAR.

EN CONJUNTO. PERMITEN IDENTIFICAR LOS --
PROCESOS AGUDOS DE INCOMPATIBILIDAD Y --
LOS CRONICOS,

LoS ELEMENTOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA-
REACCIGN AL RECHAZO SON BIEN -CONOCIDOS.-
HABER ADMINISTRADO INJUSTIFICADAMENTE D6
S1S EXCESIVAS DE [NMUNODEPRESORES Y HA--
BER DEJADO SIN TRATAMIENTO ADECUADO UNA-
REACCION DE RECHAZO QUE PUDO HABERSE --
CONTROLADO OPORTUNAMENTE ,
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Los PRINCIPALES RECURSOS DE QUE SE DISPQ
NE ACTUALMENTE PARA PREVENIR REACCION DE
RECHAZO SON :

- CORTICOSTERO1DES
- GLOBULINA ANTILINFOC{TICA

ASIMISMN. SE ESTUDIAN OTROS RECURSOS DI-
RIGIDOS A SUPRIMIR O A ATENUAR LA REAC--
CION DE INCOMPATIBILIDAD, CON EL MENOR -
DARG POSIBLE Al RECEPTOR.

PUEDE AFIRMARSE QUE LOS AVANCES EN LA ITNMUNQ
LOGA, CON EL FIN DE LOGRAR LA SUPERVIVENCIA
DE LOS -INJERTOS. TENDRAN LOS OBJETIVOS :

A) DESCUBRIR PROCEDIMIENTOS MAS EXACTOS A -
FIN DE DETERMINAR LA HISTOCOMPATIBILIDAD
v/0 INMEDIATA.

B) ENCONTRAR AGENTES INMUNODEPRESORES MAS -
EFICACES Y MENOS NOCIVOS.

c} LOGRAR LA INDUCCIGN DE LA TOLERANCIA IN-
MUNOLOGICA ESPEC{FICA PREVIA AL TRANS- -
PLANTE.

Es NECESARIO QUE LOS MIEMBROS DE LOS GRUPOS-
DE TRANSPLANTE., ESTEN EN POSIBILIDAD DE RECL
BIR INFORMACION BIBLIOGRAFICA ACERCA DE LOS-
CONTINUOS PROGRESOS EN ESTA DISCIPLINA, AS{-
COMO ESTABLECER INTERCAMBIOS CONSTANTES CONS
TANTEMENTE EXPERIENCIAS CON OTROS GRUPOS DE-
DICADOS AL INJERTO DE GRGANOS Y TENER A SU -
DISPOSICION LOS RECURSOS ADECUADOS., PRESEN-—
TES Y FUTUROS., PARA PRESENTAR UNA COMPATIBI-
LIDAD ENTRE RECEPTORES Y DONADORES Y CON - -



s

ELLO PREVENIR., RECONOCER Y TRATAR EFECT[VA--',‘:"

MENTE LA REACCION DE RECHAZO,

PARECE TAMBIEN HABER CONSENSO EN EL SENTIDO-
DE QUE ES LICITO, DESDE EL PUNTO DE VISTA --
ETICO Y RELIGIOSO, EXTRAER UN ORGANO DE UN =
CADAVER, CON LA FIMALIDAD DE SALVAR LA VIDA-
DE UN PACIENTE.

ES IMPORTANTE TAMBIEN EL CRITERIO MEDICO - -
PARA SERALAR LOS ASPECTOS DE TIPO LEGAL Y =-
cOMO EVOLUCIONARON DESDE EL TRANSPLANTE AL -
ACTUAL.LOS CUALES A LA LETRA INDICARON :

* No PARECE EXISTIR EN LA LEGISLACION MEXICA
NA., DISPOSICIGN ALGUNA QUE PREVEA ESTE CASO-
PARTICULAR DE LA DONACION ALTRU[STA O VOLUN-
TARIA."

“ EN LO QUE SE REFIERE A LA OBTENCION DE OR-
GANOS DE CADAVERES. AL PARECER NO HAY CON- -
FLICTO CON LOS CODIGOS ACTUALES MEXICANOS. A
CONDICION DE CUMPLIR LOS REQUISITOS INDICA--
DOS PARA LA CERTIFICACION DE LOS FAMILIARES".

* Es POSIBLE QUE SE ESTIME NECESARIO SUJETAR
A DISPOSICIONES LEGALES ESTOS ACTOS MEDICOS,
PERO NO ADVIERTE URGENCIA ALGUNA PARA TAL LE
GISLACION POR TRATARSE DE HEDlCOS QUE SE EH=
CUENTRAN EN PROCESO DE INVESTIGACION. Y EN -
TODO CASO £S PRUDENTE SUGERIR QUE EL TEMA --
SEA ESTUDIADO POR GRUPOS DE EXPERTOS DE LAS-

~

MATERIAS [MPLICADAS ",

“ APARTE DE QUE LLEGUE LA POSIBILIDAD DE QUE "
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SE"DICTEN DISPOSICIONES LEGALES CONCRETADAS-
SOBRE LOS PUNTOS SENALADOS. LA ACADEMIA DE ~
CIRUGEA SE PERMITE SUGERIR LA CONVENIENCIA -
DE OUE LA SECRETAR[A DE SALUBRIDAD Y ASISTEN
CIA EXPIDA UN REGLAMENTO QUE ESPECIFIQUE LAS
NORMAS A QUE DEBEN SUJETARSE LAS INSTITUCIO-
NES MEDICAS, PARA LA REALIZACION DE INJERTOS
DE OGRGANOS HUMANOS, DE TAL MANERA QUE PUEDAN
LLENARSE LOS REQUISITOS TECNICOS. ETICOS v —
LEGALES PERTINENTES, SIN DETENER LOS AVANCES
DE LA MEDICINA ",

LA SELECCION DE RECEPTORES Y DONADORES DEBE~
HACERSE SIEMPRE POR GRUPOS DE ESPECIALISTAS-
COMPETENTES Y NUNCA POR UN SGLO MEDICO. CUM-
PLIENDOSE ADEMAS LOS REQUISITOS PARA EL RE--
CEPTOR Y DONANTE,

EN EL CASO DEL SUJETO QUE PROPORCIONA EL OR-
GANO. SE CONSIDERAN DOS CIRCUNSTANCIAS: CUAN
DO ES PERSONA VIVA Y CUANDQO SE TRATA DE UN -
CADAVER.

EN AMBOS SE SENALAN LOS REQUISITOS EXIGIDOS,
CUYA FINALIDAD ES OBTENER LAS MAYORES POSIBL
LIDADES PARA EL DONADOR Y EL RECEPTOR,

EN cAsO DEL CADAVER. SE SUBRAYA LA CONDICION
DE QUE LA MUERTE SEA CERTIFICADA PQGR TRES —-
ESPECIALISTAS INDEPENDIENTES DEL GRUPO DEDI-
CADO AL TRANSPLANTE.

LA COMPATIBILIDAD DE LOS TEJIDOS ENTRE RECEP
TOR Y DONADOR SE DETERMINA MEDIANTE PRUEBAS,
YA QUE LA HISTOCOMPATIBILIDAD ES ESCENCIAL -
PARA EL EXITO DEL TRANSPLANTE. TALES PRUE--
BAS, 0 AQUELLAS QUE VENGAN A MEJORARLA DEBE-
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RAN. EJECUTARSE  ANTES DE PROCEDER A LA INTERVEN
CIGN,

SE DISPONE DE ALGUNOS SISTEMAS ARTIFICIALES, -
COMO LA HEMODIALISIS Y LA BOMBA DE CIRCULACION
EXTRACORPOREA. QUE SON VALIDAS EN LA AYUDA DEL
PROCESO DE CIERTOS INJERTOS., LOS HOSPITALES -
DONDE SE LLEVAN A CABO OPERACIONES DE ESTA NA-
- TURALEZA, DEBERAN CONTAR CON EQUIPOS AUXILIA--
RES EN USO.

CABE LA POSIBILIDAD DE EXTRAER UN GRGANC DE CA
DAVERES., CON LA FINALIDAD DE SALVAR LA VIDA DE
UN PACIENTE., PREVIO CONSENTIMIENTO DE LOS FAML
LIARES. SIN EMBARGO., ES FACTIBLE QUE SURJA UN-
PROBLEMA DE TIPO ETICC EN LO REFERENTE A LA DE
FINICIGN AL CONCEPTO DE MUERTE.

EL PROBLEMA PUEDE RESOLVERSE A TRAVES DE LA IN
TERVENCIGN DEL GRUPO INDEPENDIENTE DE ESPECIA-
LISTAS ENCARGADOS DE CERTIFICAR LA DEFUNCION.-
EL CUAL DEBERA COMPROBAR., AJUSTANDOSE ESTRICTA
MENTE A LAS INDICACIONES SENALADAS, A LA FALTA
TOTAL DE LAS FUNCIONES VITALES.

DEBE MENCIONARSE UN PUNTO RELACIONADO CON LA -
ETICA PROFESIONAL, QUE ES EL EXCESO PUBLICITA-
RIO COMO PUEDE SER EL EXHIBICIONISMO PERSONA--
LISTA ¥ EL HECHO DE QUE SE DIVULGUE DE MANERA-
SENSACIONALISTA: TAMBIEN DEBE INCLUIRSE LA IN-
FORMACION INADECUADA. PROCEDIMIENTOS TODAVIA -
EN FASE DE INVESTIGACION. A FIN DE QUE LA IN--
FORMACIGN NECESARIA SE PROPORCIONE A TRAVES DE
LA INSTITUCLON DONDE SE REALIZA LA OPERACION.-
Y QUE SE REDACTE UN INFORME CON EL PROPGSITO -
ESCENCIAL DE DAR A CONOCER ASPECTOS DE INTERES
CLENTIFICO,
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PoR LO QUE RESPECTA A LA OBTENCION DE GRGANOS
DE CADAVERES NO HAY CONFLICTO EN EL DERECHD -
POSITIVO MEXICANO, A CONDICION DE CUMPLIR LOS
REQUISITOS SENALADOS PARA LA CERTIFICACION DE
LA MUERTE REAL. ADEMAS DE CONTAR CON LA AUTO-
RIZACION DE LOS FAMILIARES,

APARTE DE QUE PUDIERA LEGISLARSE EN EL FUTU-
RO, SE SUGIERE QUE LA SECRETAR{A DE SALUD €X-
PIDA UN REGLAMENTO SOBRE LA PRACTICA DE INJER
TOS DE GRGANOS HUMANOS, CON EL FIN DE QUE SE-
CUMPLAN LAS CONDICIONES PERTINENTES SIN DETE-
NER EL PROGRESO EN MExico (4),

LA OPINION DE LA AcCADEMIA NAclONAL DE Mepici-
NA ES RAZONABLE, AUNQUE DEBE EMFATIZARSE QUE-
POR FALTA DE ELEMENTOS Y DE LOS REQUISITOS -~
EXIGIDOS, CONFORME A LOS PROCEDIMIENTOS APLI-
CABLES., ESTOS PODR{AN TENER CONSECUENCIAS, ==
COMO LA IMPLICACION DE PROBLEMAS LEGALES PARA
LOS PACIENTES,

TAMBIEN SE APRECIA QUE EN CUANTO A LAS CUALI-
DADES DE INSTALACIONES. EQUIPO, ATENCION MEDL
CA, MANTENIMIENTO Y TODO LO RELACIGHADO CON -
LA INVESTIGACION EXPERIMENTAL, A UN CUANDG --
SON ASPECTOS PRIMORDIALES NO DEJAN DE SER UNL
CAMENTE REQUISITOS QUE SE DEBEN SEGUIR PARA -
UN BUEN FUNCIONAMIENTO DE LAS INSTITUCIONES,-
DISTANDO A LA VEZ DE SER LOS ADECUADOS PARA -
LA ESTRUCTURA JURIDICA QUE PRETENDE DAR.

EN LO QUE SE REFIERE A LOS REQUISITOS DEL Do-
NANTE VIVO, HACE MENCIGN DE QUE DEBE DE SER -
UN ADULTO SANC. AL QUE SE HARAN EXAMENES DE -

(4) Revista Criminalia " La Academia Nacional de Medicina®
op. cit., pp. 87 y 99
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PSIQUIATR{A, DEMOSTRANDO SU AFINIDAD EN CUANTO
LA HISTOLOGIA Y QUE DE PREFERENCIA TENGA PAREN
TESCO CON EL RECEPTOR. PERD HAY AUSENCIA ACER-
CA DE ALGO QUE ES [MPORTANTE. COMO ES EL EXA--
MEN CLINICO GENERAL. EN EL QUE SE ASEGURE LA -
SALUD DE TODO EL CUERPO.,

Es DECIR, NO BASTA QUE SEA SANO. SINO QUE ESTE
EN PERFECTAS CONDICIONES, YA QUE ESTO TRAER{A-
CONSECUENCIAS PARA EL MEDICO, QUE POR FALTA DE
CUIDADO PUDIERA INCURRIR EN GRAVES DELITOS, -~
COMO EL HOMICIDIO O LESIONES,

EL PACIENTE EN ESTE CASO, DONADOR, A PESAR DE-
EXPRESAR SU VOLUNTAD POR ESCRITO. S1 ESTE SE -~
HA CONSIDERADO A SI MISMO SANO, SIN ANTES DE -
HACERLE LAS PRUEBAS PRELIMINARES MEDICAS, PUE-
DE DENUNCIAR AL MEDICO, PUESTO QUE HA CONFIADO
PLENAMENTE EN EL., PROBABLEMENTE SE REALICEN -
ESTAS PRUEBAS PREVISTAS A LA INTERVENCION,MAS-
NO ES UN REQUISITO, DE AH{ QUE SEA ESEMCIAL -
QUE SE PUNTUALICE PARA LA SEGURIDAD DE TODOS.,-
PUES SOLO SE EXPRESAN GENERALIDADES.

EN CUANTO AL RECEPTOR. DICHO DICTAMEN INDICA -
QUE PUEDE PRESENTAR DIVERSAS COMPLICACLONES --
POSTERIORES, MOTIVO DE SU EVOLUCION INMUNODE--
PRESORA, PERO FALTA A ESOS CONCEPTOS Y AUN AL-
NUEVO REGLAMENTO PARA LA DISPOSICION DE ORGA--
NOS.QUE PUEDE TENER CONSECUENCIAS DISTINTAS --
QUE PUEDEN AFECTAR AL MEDICO, REFERENTES A LAS
ACUSACIONES HECHAS POR EL PROPIO PACIENTE O --
POR SUS FAMILIARES, COMO POR EJEMPLO : EN UN -
TRANSPLANTE DE RIRON -
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LAS COMPLICACIONES DISTINTAS DEL TRANSPLANTE
PUEDEN DERIVAR DEL FUNCIONAMIENTO DEL CORA--
ZON ¥ NO DEL MISMO TRANSPLANTE, AUNQUE SI ==
CONSECUENCIAS DEL MISMO, OBLIGANDO AL MEDICO
A RESPONDER DE ALGO QUE NO PREV1O,

POR ULTIMO, SE HABLA DE UN EXHIBICIONISMO --
PERSONALISTA Y DE PROCEDIMIENTO QUE AUN ES-—-
TAN EN INVESTIGACION SUJETOS A UNA DIVULGA--
CION INADECUADA,

SIN EMBARGO, CABE PREGUNTARSE SI SERA UN EX-
HIBICIONISMO, O EN TODO CASO SERA LA NECESI-
DAD DE DAR A CONOCER LOS AVANCES MEDICO-CIEN
TIF{COS, CON LA FINALIDAD DE ENTERAR AL MUN-
DO DE QUE EXISTEN OTRAS PROBABILIDADES DE Vi
DA. Y AUN DE LLEGAR A UN MEJOR PERFECCIONA--
MIENTO,

1.6 Barra FExicana, CoLEcio pE ABocapos. Opina AL Res
PECTO

{A BARRA DE ABOGADOS DESIGNO UNA cOMISION (5) En-
CARGADA DE ELABORAR UN DICTAMEN SOBRE LOS PROBLE-
MAS JURIDICOS QUE SUSCITAN LOS TRANSPLANTE HABIEN
DO DICTAMINADO :

UNG LA PERSONA TIENE DERECHO DE DISPONER DE PAR

TES DE SU CUERPO S1 ELLO REDUNDA EN SALUD Y

BIENESTAR CORPORAL, CONFORME A ESTA IDEA.-

SON DE ENTENDERSE COMO VALIDOS LOS ACTOS --

POR LOS QUE LAS PERSONAS ADMITEN LA PRACTI-

CA. POR EJEMPLO: DE INTERVENCIONES QUIRURGL

CAS, DE AMPUTACIONES NECESARIAS PARA LA SA-

(5) Dicha comisifn fue integrada por los licenciados: Ma-
nuel Palaviecini, Javier Creixell, Benjamin Flores Ba-

rruta, Luis Lagos, Alfonso Noriega Jr. y Miguel Vil--
bro Torazo.
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LUD, E INCLUSIVE LA ACEPTACION EN SU CUER-
PO DE TRANSPLANTE. INJERTOS, ADEMAS DE ELE
MENTOS EXTRAFDS.

EN EUERCICIO DEL DERECHO ANTERIOR, LA PER-
SONA PUEDE DISPONER DE PARTES ESENCIALES-
0 NO. QUE SON REGENERABLES O QUE NO LO -°-
SEAN., PUES LA IDEA DOMINANTE ES LA SALUD Y
EL BIENESTAR DE TODO. ESTO EXPLICA EL COH
SENTIMIENTO VALIDO PARA LOS TRATAMIENTOS -
MEDICOS MAS EXTREMOS EN LA MEDIDA DE SU NE
CESIDAD.,

LA PERSONA TIENE DERECHO DE DISPONER EN VL
DA DE PARTES DE SuU CUERPO. PARA BENEFICIO-
DE OTRO, CON TAL DE QUE EL MOTIVO QUE LA -
IMPULSA SEA CONFORME AL ORDEN PUBLICO Y A-
LAS BUENAS COSTUMBRES. ESTO ES., A LA MORAL

Por LO TANTO, SERAN VALIDOS LOS ACTOS DE -
DISPOSICION QUE SE GUIAN POR DETERMINACIO-
NES JUSTIFICABLES CONFORME A LA MORAL,COMO
LA CARIDAD, LO QUE SERA MOTIVO DE OPERACIMN
EN CADA CASO SINRULAR. ,

CUATRD EL DERECHO ULTIMAMENTE EXPRESADO ES EL Lf-

MITE DE LO QUE ES MERAMENTE UN ACTO DE AD-
MINISTRACION DEL. CUERPO, MAS NO LA DISPOSL
CIGN QUE ENTRAKE SU ANIQUILAMIENTO.,

EsTo NO SOLO POR VIRTUD DE LA IDEA MORAL -
QUE VEDA ‘LA AUTODESTRUCCIGN. SINO EN FUN--
CION DE LA COLECTIVIDAD, POR CUANTO AL OR-
DEN PUBLICG QUE SIGNIFICA LA CONSERVACIGN-
DE LA PERSONALIDAD, Y POR OTRC LADO PUDIE-
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RAN RESULTAR AFECTADOS LOS ALIMENTOS QUE CQ
RRESPONDIERAN A TERCERAS PERSONAS.

CINCO EN Topo cASO, LA DISPOSICION NO DEBE SER ES

SEIS

SIETE

TIMADA COMO VINCULATORIA CON RESPECTO AL --
DESTINARIO DE ELLA, PUES HA DE SER ABSOLUTA
MENTE LIBRE Y SIEMPRE REVOCABLE, YA QUE DE-
OTRA SUERTE SE ATENDERfA A LA IRRESTRICTA -
LIBERTAD DE LA PERSONA EN ESTA MATERIA Y SE
PERMITIRA LA DISPOSICION, POR PARTE DE TER-
CEROS DE SU CUERPQ.

EN CONCORDANCIA CON LO ANTERIOR, DEBE DESE-
CHARSE EL DERECHO DE TERCEROS A DISPONER DE
PARTES DEL CUERPO DE UNA PERSONA, CON LA --
SALVEDAD DE QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES-
MEDICO-QUIRURGICAS INDISPENSABLES PARA SU -
SALUD Y NO FUERA POSIBLE OBTENER SU CONSEN-
TIMIENTO., EN ESTE PUNTO NOS ENCONTRAMOS EN
EL CAMPO DE LA RESPONSABILIDAD MEDICO-PROFE
SIONAL Y EN LA POSIBILIDAD EN QUE EVENTUAL-
MENTE SE ENCUENTRAN LOS FAMILIARES Y REPRE-
SENTANTES DE LA PERSONA PARA RESOLVER.

AUNQUE PUDIERA PARECER QUE LA DISPOSICIGN =
DEL CUERPO PARA DESPUES DE LA MUERTE ES POR
COMPLETO LIBRE Y QUE POR TANTO NO CABR[A SE
RALAR NINGUNA LIMITACION JURIDICA., MAXIME -
S1 SE CONSIDERA EL CARACTER DE COSA QUE EN-
CIERTA FORMA PUDIERA CORRESPONDER AL CADA--
VER., NO DEBE OLVIDARSE LA GRAVE INFLUENCEA-
DE LAS COSTUMBRES. DE LA MORAL., QUE DESDE -
ANTIGUO PESA EN CUANTO A LA MUERTE.



0CHO

HUEVE

DIEZ

2.

DE ESTA MANERA CABE LA POSIBILIDAD DEL -
PRINCIPIO DE QUE LA PERSONA ES LIBRE PA-
RA DISPONER DE SU CUERPO, SERALANDO EL -
DESTINO QUE LE HAYA DE DAR DESPUES DE SU
MUERTE., LAS DEUDAS. LOS FAMILIARES, LA -
COLECTIVIDAD HA DE ESTAR EN POSIBILIDAD-
DE NO CUMPLIR LA VOLUNTAD DEL AUTOR SI -
SE ADUCE ABUNDACIA DE RAZONES QUE DER1--
VEN DE LA MORAL., DE LAS BUENAS COSTUM- -
BRES. DEL ORDEN PUBLICO.

LA DISPOSICION DEL CUERPO PARA DESPUES -
DE LA MUERTE ES REVOCABLE Y LIBRE POR SU
AUTOR. POR LO QUE, SI AL MORIR ESTE HA--
BfA REVOCADO LA DISPOSLCION., NO HABRA NA
CIDO DERECHO ALGUNO A FAVOR DEL DESTINA-
TARLO.

LA DISPOSICION DEL CUERPO PARA DESPUES -
DE LA MUERTE. ES EN PRINCIPIO. VINCULATO
RTA CON RESPECTO A LOS SUCESORES DEL AU-
TOR; PERQ ES DE DEJARSE A SALVO LO EXPRE
SADO EN LA APLICACION SEPTIMA POR CUANTO
A LA POSIBILIDAD QUE -LAS DEUDAS. LOS FA-
MILIARES Y LA COLECTIVIDAD TIiENEN DE DE-
JAR DE CUMPLIR LA VOLUNTAD DEL REFERIDO-
AUTOR EN VISTA DE LA MORAL. DE LAS BUE--
NAS COSTUMBRES, DEL ORDEN PUBLICO,

EN PRINCLP1O LOS SUCESORES PUEDEN DISPO-
NER DE LOS RESTOS MORTALES Y PUEDE HACER
LO TAMBIEN LA COLECTIVIDAD, PERO UNICA--
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MENTE LA DISPOSICIGN ES DE ACUERDO CON -
LA MORAL, CON LAS BUENAS COSTUMBRES Y —--

" _CON EL ORDEN PUBLICO. CON ARREGLO A LOS-

CRITERIOS ANTES SENALADOS PARA EL CASO -
DE DISPOSICION QUE HUBIERA HECHO EN VIDA
EL DIFUNTO,

EN FIN, TODO CASC DE DISPOSICIGN DE LA -
PROPIA PERSONA, DE LOS SUCESORES EN VIDA
O PARA DESPUES DE LA MUERTE., HABRA DE --
EXAMINAR SOBRE TODO Et. MOTIVO LICITO. OR
DEN PUBLICO. BUENAS COSTUMBRES. MORAL, -
PUES LA CUESTION NO RADICA EN LA COMER--
CIALIDAD DEL CUERPO SINO EN LA CAUSA MO-
RAL., VALIOSA SOCIALMENTE., QUE DETERMINE-
LA DISPOSICION., EN CONSECUENCIA, SIEM--
PRE TENDRA LA SOCIEDAD EL DERECHO DE ---
APROBAR LA DISPOSICIGN HECHA.

I EN PROBLEMA DE LOS TRANSPLANTES DE 6R
GANOS SE UBICA EN LA CUESTION DE LA -
DISPOSICIGN DEL CUERPO HUMANG,

Il DESDE LA ANTIGUEDAD SE HAN PRACTICADO
VARIOS ACTOS DE DISPOSICIGN.

III LA MATERIA NG HA SIDO ACOGIDA EN FOR-

. MA EXPRESA POR LAS LEGISLACIONES EN -

GENERAL., SIENDO EXCEPCIONALES LAS QUE
AS[ LO HACEN.

IV EN PARTICULAR, NUESTRO DERECHO NO CON
TIENE DISPOSICIONES EXPRESAS.

V DEL SISTEMA DE NUESTRO DERECHO PUEDE-
DERIVARSE UNA INTERPRETACION ADVERSA-
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. A LOS TRANSPLANTES DE GRGANOS .

VI - EL PROBLEMA HA S1DO ESTUDIADO AMPLIA- '
MENTE EN LA DOCTRINA,

VIT Es FRANCA LA TENDENCIA A LA ADMISION-
DE LOS ACTOS DE DISPOSICION DEL" CUER- -
PO HUMANO, ' e

M

D —

LA MATERIA REQUIERE UNA EXPRESA Y CUL
DADOSA REGULACION JUR{DICA A EFECTO -
DE SALVAGUARDAR LOS SUPERIORES INTERE
SES JURIDICOS Y ETICOS QUE SE MANI- -
FIESTAN EN ELLA,

IX LA REGULACION DE REFERENCIA DEBE SER-
ORIENTADA O CONFORME A LOS PRINCIPIOS
MORALES. DE LA CONVIVENCIA Y DE LA --
CIENCIA QUE HEMOS APUNTADO EN EL PRE-
SENTE .

‘LA coMISION DESIGNADA POR LA BARRA DE ABOGADOS --
REALIZO ESTUDIOS ANALIZANDO VARIQS PUNTOS SOBRE -
LOS CUALES SE HARA MENCIGN O SEA DE AQUELLOS CON-
LOS CUALES EL AUTCR DE ESTA TESIS NO ESTA COMPLE
TAMENTE DE ACUERDO, COMO ES EL CASO DE QUE LA PER
SONA TIENE EL DERECHO DE DISPONER EN VIDA DE PAR-
TES DE SU CUERPO PARA BENEFICIO DE OTRO. CON LA -
SALVEDAD TAL DE QUE SEA CONFORME AL ORDEN PUBLICO
A LAS BUENAS COSTUMBRES O A LA MORAL.

No ES SUFICIENTE ADECUARSE A ESTA CONDICION. YA -
QUE FALTA ALGC ESENCIAL, QUE ES EL PROBLEMA TNMU
NOLOGICO, SIN TRATAR DE DAR A ENTENDER GUE NO BAS
TA SER CONFORME A LAS BUENAS COSTUMBRES, ETC.. SL
NO QUE ES BASICA LA EXISTENCIA DE UNA COMPATIBILL
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DAD PATOLGGICA PARA EL LOGRO Y EXITO DEL TRATA-
MIENTO QUIRURGICO.

ADEMAS. CONVIENE SENALAR UNA CONTRADICCIGN AL -
DECIR QUE NO EXISTE EL DERECHO DE TERCERAS PER-
SONAS PARA LA DISPOSICION DE PARTES DEL CUERPO-
DE UNA PERSONA, SALVO CUANDO NO FUERE POSIBLE -
OBTENER EL CONSENTIMIENTO Y SE HAGA NECESARIA -
DETERMINADA OPERACION QUIRURGICA ¢ SOLO EN ESTE
CASO PODRfAN INTERVENIR O TENDR{AN DERECHO LOS~
TERCERGS O FAMILIARES ?

OTRO PUNTO ES EL QUE INDICA QUE DEBE HACERSE ~-
DESPUES DE LA MUERTE. S1 SE CONSIDERA OBJETO -
EL CADAVER, SURGEN DEMASIADOS PROBLEMAS POR HA-
BER DISCREPANCIAS DE IDEAS,

HASTA AHORA NO SE LE HA ADJUDICADO NINGUNA CATE
GOR[A JURfDICA AL CADAVER., EXCEPTC EN EL C6CIGO
CiviL, cuvo ARTICULO 22 SEFALA QUE " LA CAPACI-
DAD JUR{DICA DE LAS PERSONAS FISICAS SE ADQUIE-
RE POR EL NACIMIENTO Y SE PIERDE CON LA MUERTE

HAY AUTORES QUE NO CONSIDERAN COMO OBJETO A UN-
CADAVER, AUN CUANDO TAMPOCO LO DEFINEN, INDICAN
DO QUE SOLO UNA PERSONA VIVIENTE €S LIBRE DE --
DISPONER DE PARTES DE SU CUERPO PARA DESPUES DE
SU MUERTE Y QUE LOS FAMILIARES, DEUDOS., COLECTL
VIDAD, CUMPLIRAN LA VOLUNTAD DE ESTE. A MENOS -
QUE NO VAYA CONTRA LA MORAL. BUENAS COSTUMBRES-
Y ORDEN PUBLICO.

SIN EMBARGD, EN CASO DE QUE LLEGARA EL MOMENTO-
EN QUE SE REQUIERAN PARTES DEL CUERPG DE UN CA-
DAVER. SIN QUE HAYA EXISTIDO VOLUNTAD EXPRESA -
DE ESTE Y SE LLEGARA A LA TEORfA DEFINITIVA DE-
QUE EL CADAVER OBTUVIERA LA CATEGORIA JURIDICA-

DE OBJETO, NO HABRA OBJECION ALGUNA PARA QUE -
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TERCEROS AJENOS A PARIENTES TUVIERAN EL DERECHO
DE DISPONER DE LAS PARTES REQUERIDAS, YA GUE ES
BENEFICIO DE LA COLECTIVIDAD., PARA ELLO SE CON
SIDERA NECESARIO DICTAR UNA REGLAMENTACION MAS-~
ADECUADA Y ACTUALIZADA,

DEBE ACLARARSE QUE AL NO HABER, PERSONALMENTE.-
UN ACUERDO PLENO COM LA OPINION DE LA BARRA DE-
ABOGADOS., EN CUANTO A UN DERECHO DE DISPOSICION
DE PARTES INTEGRANTES DEL CUERPO, VUELVE A CON-
SIDERARSE COMO UN ASPECTO GENERAL., SIN TOMAR EN
CUENTA LA PARTE PATOLOGICA QUE ES PRECISAMENTE-
TENER LA COMPATIBILIDAD DE TEJIDOS, COMO YA SE-
HIZO MENCION EN OTRO COMENTARIO.
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CAPITULO SEGUNDO

" EL REGISTRO NACIONAL DE TRANSPLANTES *

GENERALIDADES
ALGUNOS ASPECTOS LEGALES

EL REGISTRO NACIONAL DE TRANSPLANTES Y SUS PROGRAMAS
NACIONALES

LA SELECCION DE RECEPTORES

LA SELECCION DE DONADORES

EL CENTRO COORDINADOR

LA MECANICA OPERATIVA

A) PASOS A SEGUIR EN LA MECANICA OPERATIVA
FUNCIONES Y OBJETIVCS

2.1 GENERALIDADES

LA SECRETAR{A DE SALUD, CONSCIENTE DE LA NECESIDAD -
DE REGULAR ADECUADAMENTE LA DETECCION DE DONADORES .-
AS{ COMO LA OBTENCION, DISTRIBUCION Y APROVECHAMIEN-
TO DE LOS ORGANOS OBTENIDOS, CRES €N 1972 L Recls--
TRO NACIONAL DE TRANSPLANTES. DIRECCION QUE ACTUAL-
MENTE FORMO PARTE DE LA SUBSECRETAR[A Dt SERVICIOS -
DE SALUD, DE LA SECRETAR{A DE SALUD,

ADEMAS DE DICHAS FUNCIONES,SE ENCARGA DE SUPERVISAR-
QUE LOS TRANSPLANTES QUE SE PRACTICAN CON FINES TERA
PEUTICOS SE EFECTUEN DENTRO DE UN MARCO LEGAL Y ETI-
CO Y CON LAS MAYORES POSIBILIDADES DE ExIT0. PaARA -
ELLO CALIFICA A LOS CENTROS RUE PRETENDEN PRACTICAR-
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TRANSPLANTES Y PERMITIRLES O PROHIBIRLES SU EJECU---
CION DE ACUERDO CON LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION,

TAMBIEN ES FUNCION IMPORTANTE DEL REGISTRO NACIONAL-
DE TRANSPLANTES CONCENTRAR LA EXPERIENCIA DE TODOS -
LOS CENTROS CALIFICADOS PARA PRACTICAR TRANSPLANTES,
PARA LO CUAL DISTRIBUYE FORMAS DONDE SE INCLUYAN DA-
TOS, TANTO DE DONADORES COMO DE RECEPTORES., CON EL -
OBJETO DE ALIMENTAR UN PROGRAMA DE INFORMACION QUE -
PERMITA, EN CUALQUIER MOMENTO, CONOCER LOS RESULTA--
DOS DE DIVERSOS CENTROS, AS{ COMO IDENTIFICAR VARIA-
BLES QUE FUNCIONEN COMO FACTORES PRONOSTICOS. PERMI-
TIENDO MODIFICAR ASPECTOS DIVERSQOS EN BENEFICIO DE =
LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRANSPLANTES.

EL ESTABLECIMIENTO DE LAS NORMAS TECNICAS INVOLUCRA-
DAS EN CADA PROCEDIMIENTO, SE REALIZA MEDIANTE LA --
PARTICIPACION DE GRUPOS DE EXPERTOS EN CADA AREA: UN
caso ES LA CoMISION TEcNIcA DE TRANSPLANTES DE Rimom.

DEsDeE LA puBLIcAcION EN EL Diario OficiaL DEL ReeLa-
MENTO FEDERAL PARA LA Disposicidon pE Organos, Teyi--
pos v CADAVERES DE SERes HumANOS. BE FECHA 25 DE oc-
TuBRE DE 1976, EN EL CUAL APARECE POR PRIMERA VEZ EL
Rec1sTRO NACIONAL DE TRANSPLANTES.LA SECRETARIA DE -
SALUD HA VENIDO ESTABLECIENWDO £STRATEGIAS PARA L{E--
VAR A CABO A NIVEL NACIONAL LA COORDINACION EN LA -
REALLZACION DE ESTOS ACTOS.

CoN LA EXPEDICION DE LA LEY GENERAL DE SALUD DE FE--
BRERO DE 1984 v LAS REFORMAS AL ART{cuLo 321 DE LA -
MISMA. EN MAYO DE 1987 eL Res1sTRO NACIONAL DE TRANS
PLANTES EMPEZG A ADQUIRIR UNA CONNOTACION. SENALANDQ
SE SUS FUNCIONES EN EL REGLAMENTO DE ORGANOS, TEJI--
pos v CADAVERES DE SERES Humanos. De ESTA MANERA,EN
JUNIO DE 1988 SE CRES LA SUBDIRECCION, DEPENDIENDO -
DE LA Direccidn GENERAL DE REGULACION DE LOS SERVI--
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€105 DE LA SALUD, CON EL NGMBRE DE REGISTRO NAcIoNAL

DE TRANSPLANTES, CON LAS FUNCIONES SERALADAS EN Et -

MISMO REGLAMENTO.

PARA CUMPLIR CON LO ESTABLECIDG POR LA LEY, LA SECRE
TARIA DE SALUD CREG AL REGISTRO NACTonAL DE TRANS- -
PLANTES., COMO ORGANISMC DESCONCENTRADD POR EFECTUAR
FUNCIONES DEPENDIENTES DE LA SUBSECRETARIA DE SERVI-
CI0S DE LA SALUD, CON EL OBJETO DE GARANTIZAR UNA -~
ADECUADA DISTRIBUCION DE GRGANOS Y TEJIDOS CON FINES
DE TRANSPLANTE, ESTABLECER MECANISMOS PARA LA REGULA
CIGN, CONTROL Y FOMENTO SANITARIO, AS{ COMO SISTEMAS
DE INFORMACION NACIONAL GUE PERMITAN TENER UN CONOCL
MIENTG ACTUALIZADG,

ALcunos AspecTos LEGALES,

Los ASPECTOS LEGALES RELACIONADOS CON LA PRACTICA DE
TRANSPLANTES, SE CONCENTRARAN EN !

A) LA LEY GENERAL DE SALUD. PuBLICADA EN EL DiARIO ~
Or1ciNaL DEL 7 DE FEBRERC DE 1934,

B) EL RecLaMenTo FEDERAL PARA LA DisposicCioN DE ORrca
Nos. Tegtpos ¥ CapAveres DE Seres Humawos,

- AMBOS TIENEN CARACTER FEDERAL. POR TANTO. RIGEN PARA

TODO €L PA[S ANULANDO CUALQUIER OTRO TiPO DE REGLA--
MENTO.

PRACTICAMENTE, tA LEY GENERAL DE SALUD  CREALA POR-
LA SECRETARTA DE SALUD. ESTABLECIQ EL PUNTO DE PARTL
DA DE LAS FUNCIONES DE TRANSPLANTES COM SU ART{CULO-
318 que SENALA QUE

- EN EL CASO DE TRANSPLANTES, PARA LA CERTIFICACIGN
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DE LA PERDIDA DE LA VIDA, DEBERA COMPROBARSE LA -
PERSISTENCIA POR DOCE HORAS, DE LOS SIGUIENTES -~
SIGNOS VITALES :

| AUSENCIA COMPLETA Y PERMANENTE DE LA CONCIEN--
ClA.

~ 11~ AUSENCIA PERMANENTE DE RESPIRACION ESPONTANEA.

“JIT-FALTA -DE PERCEPCION Y RESPUESTA A LOS ESTIMU--
LOS EXTERNOS,

IV AUSENCIA DE LOS PARES CRANEALES Y DE LOS REFLE
JOS MEDULARES Y DEMAS CIRCUNSTANCIAS,

Y ELECTROENCEFALOGRAMA I1SOELECTRICO. QUE NO SE -
MODIFIQUE CON EST{MULO ALGUNO DENTRO DEL TIEM-
PO SENALADO.

V1 AUSENCIA DE ANTECEDENTES INMEDIATOS DE INGES--
TI6N DE BROMUROS, BARBLTURICOS, ALCOHOL Y - -
OTROS DEPRESORES DEL S[STEMA NERVIOSO CENTRAL-
0 HIPOTERMIA.

S1 ANTES DE ESTE TERMINO SE PRESENTARA UN PARO CAR--
DIACO IRREVERSIBLE. SE DETERMINARA DE [NMEDIATO LA -
PERDIDA DE LA VIDA,

LA CERTIFICACION DE LA MUERTE RESPECTIVA-SERA EXPEDL
DA POR DOS PROFESIONALES DISTINTOS DE LOS QUE INTE--
GREN EL CUERPO TECNICO QUE [NTERVENDRA EN EL TRANS--
PLANTE.,

PARA LA OBTENCION DE ORGANOS DESTINADOS A TRANSPLAN-
TES SE REQUIERE SIEMPRE DE AUTORIZACLON ESCRITA. LO-
CUAL PUEDE PROCEDER DE DOS FUENTES :
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EN EL CASO DE DONADORES VIvos (DISPONENTES ORIGINA
RIOS) LA AUTORIZACION ES DADA POR EL MISMO DONADOR
EN EL SENTIDO DE QUE EN VIDA SE LE EXTIRPE UN ORGA
NO PARA TRANSPLANTARLO A UN FAMILIAR, O BIEN ME- -

' DIANTE UNA FORMA DE DONACION VOLUNTAREA. QUE PERML

TA A SU MUERYE LA EXTIRPACION DE ORGANOS POR EL ES
PECIFICADA, ESTA FORMA DE DONACION TIENE CARACTER
JESTAMENTARLO POR TANTO. NO PUEDE SER REVOCADA POR
OTRA PERSONA DESPUES DEL FALLECIMIENTO DEL DONANTE

EN EL CASO DE DONADORES CADAVERICOS, LA AUTORIZA--
CION DEBERA PROVENIR DE LOS DISPONENTES SECUNDA- -
RIOS.

PARA FINES LEGALES, SE ENTIENDE POR DISPONENTES SE
CUNDARIOS A @

1. EL cONYUGE

2. EL concuBINARIQ

3. La concuBINa

4, Los ASCENDIENTES

5. Los DESCENDIENTES

6. LOS PARIENTES COLATERALES HASTA SEGUNDO GRADO
7. LA AUTORIDAD SANITARIA

8. EL MinisTERIO PdBLICO

9. Los REPRESENTANTES LEGALES DE INCAPACES Q DE -
MENGRES

10, LA AUTORIDAD JUDICIAL.

EL ORDEN SERALADO ESTABLECE LA PRIORIDAD EN LA DONA-
ci6n. EN cASO DE EXISTIR DOS DISPONENTES SECUNDA-~=

R10S EN [GUALES CIRCUNSTANCIAS, POR EJEMPLO: DOS HER
MANQGS LA DECISION LA TOMARA:
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A) EL mAYOR DE EDAD
B) EL GQUE SE ENCUENTRE PRESENTE

LA AUTORIZAC1Gi SERA EN FORMA PERSONAL Y NUNCA EN FOBV \fA“
MA TELEFGNICA, R

EsTos ASPECTOS SE CONTEMPLAN EN EL CAPfTULO;Ll DEL RE
GLAMENTO FEDERAL Y EN LOS ART{cuLos 315 v.316 pE LA
Ley GENERAL DE SAaLUD,

OTRO ASPECTO FUNDAMENTAL ES QUE CUALQU]ER DDNAC[GN-
OBTENIDA EN VIVO O DESPUES DE LA MUERTE.-SERA-SIEMPRE
GRATUITA Y LIBRE DE COACCION ALGUNA.

EL RecisTRO NACIONAL DE TRANSPLANTES Y Sus PROGRAMAS-
NACIONALES.

EN LA ACTUALIDAD EL PAIS CUENTA CON LOS SIGUIENTES
HOSPITALES . DONDE SE REALIZAN TRANSPLANTES 1

S3 DE RIFON

34 ous

CORAZON

PULMON

H16ADO

PIEL

'PANCREAS

CELULAS GERMINALES
MEDULA OSEA

BNOW = N W =N

A NIVEL NACIONAL EN 18 ENTIDADES.
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RESPECTO A LAS INSTITUCIONES EN LL.AS QUE GENERAL"4‘
MENTE SE PRACTICAN ESTAN :

- INsTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

- InsTiTuTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL EsTapo

- PeTRoLEOS Mex1canos . :
- UNiversipaD NacionaL AuTénoma DE MExico ;?--

- DEPENDENCIA DE LA SECRETAR{A DE EDUCACION -
PiBLIcA i

- InsTiTUCIONES POLITECNICAS

- SECRETAR{A DE LA DEFENSA NACTONAL
- SECRETAR{A DE MARINA

- DepArTAMENTO DEL DisTRITO FEDERAL
- HospiTALES PRIVADOS

HASTA LA FECHA. ESTOS SON LOS UNICOS CENTROS AUTQ
R1ZADOS POR EL REGISTRO MACIONAL DE TRANSPLANTES.
MISMOS QUE LLEVAN A CABO LOS PROGRAMAS NACIONALES
DE TRANSPLANTES (7).

Por su PARTE LAS CoMistones TEcNIcas DEL REGISTRO
NACIONAL DE TRANSPLANTES, HAN DETERMINADO QUE PA-
RA LA EXISTENCIA DE LOS PROGRAMAS SE REQUIEREN :

[ LEGISLACION QUE CONTROLE LOS PROBLEMAS DE PRE-
VISTON, ADMINISTRACION Y PRACTICA DEL TRANS- =
PLANTE DE GRGANOS.

[l HOSPITALES QUE FUNCIONEN COMC DONADORES.

(7) Programa Nacional de Transplantes, Mé&xico, D.F. 13 de-
octubre 199Q.
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[TI-HuSPITALES QUE FUNCIONEN COMO RECEPTORES,

IV CENTRO DE TIPIFICACION Y COORDINACION Ab-
MINISTRATIVA QUE POR MEDIO DE PRIORIDADES
ESTABLECIDAS PUEDAN A CORTO PLAZO DISTRI-
BUIR LOS ORGANOS QUE SE PONGAN A SU DISPQ
SICION DE RECEPTORES CARACTER!ZADOS,

INSTITUCIONES.,

VI CENTRO DE INVESTIGACION Y RENOVACION A -
FIN DE MANTENER LOS PROCEDIMIENTOS VIABLES
MEDIANTE UN INTERCAMBIO CIENTIFICO,

DE ACUERDO CON EL INVENTARIO ACTUAL DE LOS RECUR-
S0S DE LOS PROGRAMAS, SE SATISFACEN TODOS LOS PUN
TOS MENCIONADOS, A EXCEPCION DE LOS HOSPITALES --
QUE LLEGUEN A FUNCIONAR ESPECIFICAMENTE COMO DONA
DORES,

Los ¢RGANOS OBTENIDOS DE DONADORES CADAVERICOS, -
PROVIENEN EN LA ACTUALIDAD DE HOSPITALES GENERA--
LES QUE PRACTICAN TRANSPLANTES., LO QUE HACE QUE -
EL NUMERO DE DONADORES DETECTADOS SEA MUY BAJO.

DEBIDG A LAS CARACTER[{STICAS QUE DETERMINAN EL ES
TADO DE DONADOR IDEAL. LOS HOSPITALES QUE PUEDEN-
FUNCIONAR COMO FUENTES DE DONADORES $ON LOS DEDI-
CADOS A LA TRAUMATOLOGIA Y A LA NEUROLOG[A-NEURO-
CIRUGIA,LOS QUE DEBERAN CONTAR CON LAS FACILIDA--
DES NECESARIAS A FIN DE BRINDAR CUIDADO [NTENSIVO
AL DONADOR PARA PODER EFECTUAR LA VALORACION DE -
MUERTE NEUROLOGICA EN LOS TERMINOS MENCIONADOS EN
LA PRIMERA PARTE DE ESTE CAP[TULO.

V PROGRAMAS DE HEMODIALISIS EN DIFERENTES = =
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- SeL ccibujbisstEPTORss.

o 'Los RECEPTORES DE GRGANOS PARA TRANSPLANTES SERAN -
 1sELEcc1oNADos DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS ESTABLE-

cwos. LOS CUALES SCN ACTUALIZADOS CONTINUAMENTE, -

- [COKFORME A EL AVANCE MEDICO YDE LAS CIENCIAS DE LA
SALUD.

. .PARA EL ESTUDIO DEL TEMA DESARROLLADO SE HARA MEN~-
CION DE LOS QUE SE REQUIEREN PARA RIKGN Y CORAZON.-
POR SER LOS MAS COMUNES EN MExIco.

PARA AQUELLOS RECEPTORES QUE RECIBAN UN TRANSPLANTE
DE DONADORES VIVOS., EL ESTUDIG., TRANSPLANTE Y CON--
TROL POSTERIOR DEPENDERA DE LA INSTITUC{ON DE ORI--
GEN. LA CUAL DEBERA ENVIAR AL RecIsTro NACIONAL DE-
TRANSPLANTES LAS FORMAS DE REGISTRO, AS{ COMO LAS =
DE EVOLUCIGN ESTABLECIDAS POR ESTE ORGANISMO (ANE--
X0S) .

PARA LOS RECEPTORES QUE NO CUENTEN CON UN DONADOR =
RELACIONADO Y QUE POR ELLO ESPERAN UN ORGANO DE DO-
NADOR CADAVERICO. EL CONTROL MEDICO. PREVIO AL - -
TRANSPLANTE Y EL CONTROL POSTERIOR SE EFECTUARA EN- .
LA INSTITUCION DE ORIGEN, '

LA FORMA EN LA QUE SE LCISTRIBUIRAN LOS ORGANOS SE -
DECIDIRA POSTERIORMENTE: ES NECESARIO LA EXISTENCIA
DE UN CENTRO COORDINADOR Y DE TIPIFICACION PARA EL-
PROGRAMA NACIONAL.

POR TAL MOTIVO, ES REQUISITO IND{SPENSABLE QUE TO--
DOS AQUELLOS PACIENTES EN ESPERA DE ALGUN ORGANO DE
CADAVER . DEBEN MANTENER EN FORMA CONTINUA UNA MUES-
TRA DE SUERO EN ESE CENTRO. PARA PODER DETERMINAR -
EN EL MOMENTO NECESARIO QUIEN ES EL RECEPTOR IDEAL-
PARA UN DONADOR POTENCIAL.
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SERA RESPONSABILIDAD DIRECTA, TANTO DEL PACIENTE COMO.
DE LA INSTITUCION DE ORIGEN, MANTENER ESE BANCO DE =
SUERD ACTUALIZADO. PARA LD CUAL DEBERA ENVIAR-LA PRI
MERA SEMANA DE CADA MES UN TUBD GUE CONTENGA 10 €
SANGRE TOTAL SIN ANTICUAGULANTE. '

EL ENvIO DE LA PRIMER MUESTRA AL CENTRO, LE DARA A CA -
DA PACIENTE UN NUMERQ DE ACCESO,

LA ACTUALIZACION DEL BANCO MEDIANTE LAS MUESTRAS MEN-
SUALES SUBSECUENTES, LE PERMITIRA CONSERVAR ESE NOME-
RO DE ACCESO A LA LISTA DE POTENCIALES RECEPTORES.

LA FALTA DE ENVIO DE LAS MUESTRAS DURANTE DOS MESES ~
CONSECUTIVDS, HARA PERDER EL NUMERQ DE ACCESO, TENIEN
DO QUE TOMAR EL ORDEN NUEVAMENTE AL MOMENTO DE REANU-
DAR EL ENVIO DE MUESTRAS.,

EL CENTRO COORDINADOR GIRARA CADA MES UNA CCMUNICA- ~

CION A LAS INSTITUCIONES PARTICIPANTES EN LA QUE SE ~
ANOTARA

-~ LoS RECEPTORES REGISTRADOS
- SU NUMERQ DE ACCESO A LA LISTA

De ACUERDO CON LO ANTERIORMENTE EXPUESTO, LA DISTRIBUY
CI6N DE LOS ORGANOS OBTENILOS DE LOS HOSPITALES 'DONA-
DORES SE REALIZARA SEGUN LOS SIGUIENTES CRITERIOS :

1, SELECCION DE RECEPTORES COMPATIBLES POR SISTEMA --
ABO (cruros sancuiNeos) ¥ HLA (ANTIGENO DE HISTO--
COMPATIBLLIDAD)

CoN UNA PRIORIDAD ESTABLECIDA CONFORME LAS SIGUIENTES
REGLAS :

A) TENDRAN PRIORIDAD RECEPTORES SENSIBILIZADOS A MAS-
pE 502 DE UN PANEL DE LINFOCITOS SELECCIONADOS AL-
AZAR., ESTOS RECEPTORES SENS{BILIZADOS SE ENUMERAN~
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EN ORDEN DE ACCESO AL PROGRAMA.

B) TENDRAN SEGUNDA PRIORIDAD, RECEPTORES CUYO GRUPO-
SANGUINEO HAYA DESARROLLADO ANTICUERPOS, EN EL --
CASO DE QUE EL RECEPTOR NO DEMUESTRE REACTIVIDAD~
CON LOS LINFOCITOS DEL DONADOR EN ESTUDI!O,

c) NUMERO DE ACCESO A LA LISTA,.

SELECCION DE DONADORES,

~'EN LOS CASOS DE DONADORES VIVOS RELACIONADOS, ESTOS-

DEBERAN SER ELEGIDOS POR LA INSTITUCIGN DE ORIGEN --
DEL RECEPTOR,CONFORME A LOS CRITERIOS MEDICOS Y LEGA
LES ESTABLECIDOS Y REGULADOS POR LAs COMISIONES Téc-
NIcAs DEL REGISTRO NACIONAL DE TRANSPLANTES,

LA SELECCION DE L0S DONADORES CADAVERICOS DEPENDE -~
FUNDAMENTALMENTE DEL INTERES DE LOS MIEMBRCS DE LOS-
HOSPITALES DONADORES. QUIENES POR ESTAR EN CONTACTO-
DIRECTO CON LOS PACIENTES., PUEDEN DETECTAR UN POTEN-
CIAL DONADOR E INICIAR LA MECANICA NECESARIA PARA LA
OBTENCION Y UTILIZACION DE LOS ORGANOS EN EL TIEMPO-
UTIL,

EL DONADOR IDEAL SER[A EL PACIENTE JOVEN Y UNICAMEN-
TE SANO. CON DAFIO NEUROLOGICO IRREVERSIBLE, SECUNDA-
RIO A TRAUMA O ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL.

PARA LA SELECCION DEL DONADOR PUEDEN TOMARSE EN CUEN
TA CIERTOS REQUISITOS @

- Menor DE 65 afos

- SIN HISTORIA DE DIABETES O HIPERTENSION, QUE RE--
QUIERA TRATAMIENTO.

- AUSENCIA DE TUMOR MALIGNG (EXCEPTO AQUELLOS LOCA-
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LIZADOS EN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL)

- AUSENCIA DE HISTORIA DE PIELONEFRITIS O ENFERME-~-
DAD RENAL CRONICA.

~ AUSENCIA DE INFECCION SISTEMICA O URINARIA (UNA -
INFECCION LOCALIZADA, QUE RESPONDA A TRATAMIENTO,
PUEDE HO SER CONTRAINDICATORIA),

- AUSENCIA DE LESION O CIRUGIA ABDOMINAL EN UNA SE-
MANA PREVIA A LA DONACIGN (EN EL CASO DE RIAGN) .

ES IMPORTANTE, QUE UNA VEZ IDENTIFICADO UN PROBABLE~
DONADOR, SE COMUNIQUE DE INMEDIATO AL CENTRO Coorpi-
NADOR Y SE OBTENGA :

A) MUESTRA PARA UROCULTIVO
B) MuESTRA PARA HEMOcuLTIvVO (IDEAL 3)

INDEPENDIENTEMENTE DE QUE EL POTENCIAL DONADOR SE —--
UTILICE O NO. EL CONTACTO CON LA FAMILIA SERA SIEM—-
PRE A TRAVES DE LOS MEDICOS TRATANTES DEL HOSPITAL -
DONADGCR.,

Los MIEMBROS DE LOS EQUIPOS QUE REALIZAN TRANSPLAN--
TES., Y EL PERSONAL DEL REGISTRO NACIONAL DE ‘TRANS---
PLANTES, POR NINGUN MOTIVO PODRAN SOLICITAR LA DONA-
CION DE LOS ORGANOS, NI INTERVENIR EN LA ELABORACIGN
DEL DIAGNGSTICO DE MUERTE NEUROLGGICA, ESTOS AspEc-
TOS DEBEN SER CUBIERTOS POR EL PERSONAL MEDICO Y DE-
TRABAJO SOCIAL DEL HOSPITAL DONADOR.

Centro CoORDINADOR

CONSTITUYE EL ENLACE ENTRE TODOS LOS ELEMENTOS DEL -
PROGRAMA. TIENE ADEMAS FUNCIONES ADMINISTRATIVAS Y-
DE PROMOCION Y CREACION DE RECURSOS MATERIALES Y HU-
MANOS, OTORGADOS POR EL REGISTRO NACIONAL DE TRANS--
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PLANTES .

EL CentrRo COORDINADOR. ACTUALMENTE SE UBICA EN LA DI
RECCION DEL ReGIsTRO NACIONAL DE TRANSPLANTES. coMo~
PARTE DE LA SUBSECRETAR{A DE SERVICIOS DE LA SALUD Y
TIENE EL SIGUIENTE CUERPO :

~ Un DIRECTOR

Unx suBDIRECTOR

Un JEFE DE DEPARTAMENTO

Dos auiMICOS DE LABORATORIO

- Dos RESIDENTES DEL DEPARTAMENTO DE TRANSPLANTES
TRES CIRUJANOS

i

EL poMicILIo DEL CENTRO ES ¢

RecisTro NACIONAL DE TRANSPLANTE DE LA SECRETAR{A
pe SALUD, [NsureceNTES Sur 1400, CoL.-CuAsaLupe --
Inn,

EL PERSONAL MENCIONADO LABORA DE LUNES A VIERNES, DE
Las 8:00 A Las 15:00 HrS. Y EN DIAS Y HORAS NO HABI-
LES. SE PUEDE ESTABLECER COMUNICACION POR TELEFONO O
RADIOLOCALIZADOR. DANDO AL (enTRO COORDINADOR UN FUN
CIONAMIENTO CONTINUO DURANTE LAS 24 HORAS DEL DfA, -
Los 365 pfas DEL afio,

EL Banco DE SUEROS DE RECEPTORES FUNCIONA CON EL MIS
MO HORARIO DEL CENTRO COORDINADOR. PERQ EXISTE TAM--

BIEN POSIBILIDAD DE EFECTUAR LOS ESTUDIOS REQUERIDOS

EN CUALGUIER MOMENTO, MEDIANTE GUARDIAS DEL PERSONAL-
QUE EN EL LABORA.
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- 2.7 .MecAnica OpERATIVA

Los ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA oPERAcrdN DEL REC!& ::
TRO NACIONAL SON

A} CenTro COORDINADOR Y LABORATOR10S DE T[P!FICAC!6N
8) HoSPITALES DONADORES

¢) HosPITALES RECEPTGRES

D} GRUPO QUIRGRGICO

ANALIZADOS LOS TRES PRIMEROS, QUEDA SOLO PENDIENTE -~
EL DEL EQUIPO QUIRURGICO ENCARGADO DE LA TOMA DE LOS
4rGANDS, ESTOS GRUPGS SON DETERMINADOS POR LAS INS-~
TITUCIONES DE ORIGEN DE LOS RECEPTORES.

PARA LA EXTRACCION DE 105 GRGANDS SE DISPONE DE UNA-
ROTACIGN DE CIRUJANOS CONFORME AL RegisTro Mactonau-
DE TRANSPLANTES EL QUE ESTA INTEGRADO POR AQUELLOS =
GUE PARTICIPAN EN EL PrRoGRAMA NACIOMAL Y POR TANTO -
SON LAS QUE TIENEN MAYOR PARTICIPACION PROFESIONAL ¥
MAS INFORMACION CIENTIFICA, AS{ CGMO APOYO TECNICO Y
GRGANOS DONADORES ,

EL CIRUJANO EN TURNG SE CONECTA A TRAVES DE UN MIEM~
B8R0 DEL CENTRO COORDINADOR A TRAVES DE L{NEA TELEFd-
NICA. UNA VEZ LLENOS TODOS LOS REQUISITQS MEDICOS. =~
LEGALES Y SOCIALES ESTE CIRUJANO EN TURND SE ENCARGA
RA DE HACER LA EXTRACCION DE ORGANOS, AUN CUANDO NIN
GUNO DE ELLDS VAYA DESTINADO A ALGUN PACIENTE DE SU~
INSTITUCION,

EN TODOS LOS CAS0S ASISTIRA EL PRESIDENTE DE LA Di--
RECCION DEL REGISTRO NACIONAL DE TRANSPLANTES, COMO-
AYUDANTE QUIRURGICO ¥ REPRESENTANTE DEL CENTRO CooR-
DINADOR.
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S1 t0S CIRUJANOS QUE OBTIENEN LOS GRGANOS SON PARTE-
DEL EQUIPO QUE EFECTUARA LOS TRANSPLANTES, ELLOS MIS
MOS SE ENCARGAN DE LA TRANSPORTACION DE LOS ORGANOS.
DE ACUERDC CON LAS NORMAS TE LA COMISIGN TECNICA.

CUANDO LOS GRGANOS ESTAN DESTINADOS A UNA INSTITU- -
CION NO PARTICIPANTE EN LA EXTRACCION DE GRGANOS. DE
BERA ENVIAR UNA AMBULANCIA O ALGUN OTRO MEDIO PARA -
LA TRANSPORTACIGN OPORTUNA DE LOS ORGANOS A SU INSTIL
TUCION.

TANTO EL EQUIPO MEDICO ENCARGADO DE LA EXTRACCION, -
COMO EL QUE EFECTUA TRANSPLANTES, DEBERAN LLENAR LAS
FORMAS PROPORCICNADAS POR EL REGISTRC MACIONAL DE --
TRANSPLANTES ,

Los cosTos DERIVADOS DE LA OBTENCION DE LOS ORGANOS-
SON CUBIERTOS POR LA INSTITUCION DE ORIGEN DEL‘RECEE
TOR, CUANDO SE TRATE DE UN PROGRAMA DEL. SECTOR SALUD.
0 BIEN. POR EL PROPIO RECEPTOR SI EL MISMO PERTENECE
A UNA INSTITUCION DE LA [NICIATIVA PRIVADA,

ESTOS COSTOS COMPRENDEN :

A) LAS ULTIMAS 24 HORAS DE TERAPIA INTENSIVA

B) LOS GASTOS GENERADOS EN LA DECLARACION DE MUERTE-
NEUROLOGICA

¢) LoS GASTOS GENERADOS EN EL EMPLEO DEL EQUIPO DE '~
QUIRGFANO Y SUS INSUMOS PARA LA EXTRACCEON DE LOS
ORGANOS ,

LA EROGACION SE CALCULA POR EL HOSPITAL DONADOR, = -
QUIEN DARA A cONOCER AL CeNTRO COORDINADOR., PARA QUE
ESTE A SU VEZ LA PONGA A CONSIDERACION DE LOS GRUPOS
PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA.

SER{A DESEABLE QUE SE DETERMINARA UNA CUOTA FIJA QUE:
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PUEDA REVISARSE PERIODICAMENTE.

LA RETRIBUCION AL HOSPITAL DONADOR. DEBE SER ESTABLE'
CIDA POR ESTE Y EL CENTRO COORDINADOR, :

LA PRIMERA FASE DE TRANSPLANTE SE PRESENTA EN EL sx- ”;5 L
GUIENTE ESQUEMA : :

‘ () P
" HosPITAL ~ DoNaDOR CENTRO -COORDINADOR - ¥
RN : ATORIO DE TIPI-
(5). : . Ewvto pE MuesTra t¢§2E162 ° F
N : D (3
it W

CIRUJANOS DE GUARDIA

,VHOQPiTAL ReceeToR
-

ESQUEMA DE LA MECANICA OPERATIVA
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A) PASOS A SEGUIR EN LA MECANICA OPERATIVA

1.
S 2

3,

gl

10.

DETECCIGON DE UN PROBABLE DONADOR (HOSPITAL DO
NADOR)

VALORACION POR DOS MEDICOS DEL HOSPITAL DONA-
DOR, Y ESTABLECIMIENTO DE MUERTE NEUROLOGICA.

UNA VEZ ESTABLECIDO LO ANTERIOR., ENVIAR COMU~
NICACION AL CENTRO COORDINADOR JUNTO CON UNA-
MUESTRA DE SANGRE TOTAL 10cc,., SIN ANTICUAGU-
LANTE (UN VACUTAINER ROJO) Y 40cC.. DE SANGRE
TOTAL HEPARINIZADA (CUATRO VACUTAINERS VERDES)
AL CENTRO COORDINADOR.

PRIMER CONTACTO DE LOS MEDICOS DEL HOSPITAL -
DONADOR CON {.OS FAMILIARES DEL PROBABLE DONA-
DOR PARA SOLTCITAR LA DONACION.

EL LABORATORIO DE TIPIFICACION PROCESA LA - -
MUESTRA OBTENIDA CONTRA LOS SUEROS ALMACENA=--
DOS EN EL BANCO.

EL CenTro COORDINADOR. DE ACUERDO CON LOS RE-
SULTADOS SELECCIONA A LOS RECEPTORES POTENCIA
LES MAS ADECUADOS.

EL Centro CoORDINADOR AVISA AL GRUPO QUIRURGL
CO DE GUARDIA DE LA POSIBLE DONACION,

EL HOSPITAL DONADOR OBTIENE EL CONSENTIMIENTO
POR ESCRITO.

EL CentRo COORDINADOR SE ASEGURA DE QUE LA DQ
NACISN ESTE ACEPTADA

EL Centro COORDINADOR COMUNICA A LAS INSTITU-
CIONES RECEPTORAS LOS RESULTADOS DE LA SELEC-
cron.

LAS INSTITUCIONES RECEPTORAS SE COMUNICAN CON
SUS POSIBLES RECEPTORES PARA VER S! ESTAN DIS
PONIBLES Y MEDICAMENTE APTOS PARA RECIBIR EL-
TRANSPLANTE .
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14

15

16

17

18

19

y.))

21
22
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LAS INSTITUCIONES RECEPTORAS COMUNICAN AL CEN

- TRO COORDINADOR SI ACEPTA O NO LOS GRGANOS.

.

SI UNA INSTITUCION NO ACEPTA UN GRGANO, EL --
Centro COORDINADOR BUSCA OTRO RECEPTOR. Y PRO
CEDE A REPETIR LOS PunTos 9, 10 v 11,

ST HAN TRANSCURRIDO 12 HORAS DEL PUNTC 2, SE-
REPITE LA VALORACIGON POR LOS MIEMBROS DEL HOS
PITAL DONADOR, Y SUS RESULTADOS SE VIERTEN EN
LA FORMA CORRESPONDIENTE,

EL CeNTRO COORDINADOR., DE ACUERDO CON EL HOS-—
PITAL DONADOR. FIJA LA HORA DE LA EXTRACCION-
DE LOS ORGANOS.

EL CenNTRO COORDINADOR AVISA AL EQUIPO QURUORGL
COEN TURNG Y A LOS HOSPITALES RECEPTORES EL -
DfA Y LA HORA DE EXTRACCION,

EL EQUIPO QUIRURGICO SE TRANSLADA AL HOSPITAL
DONADOR EL DfA Y HORA PACTADAS. A FIN DE PRAC
TICAR LA EXTRACCION.

Los HOSPITALES RECEPTORES., EN CASO NECESARIO.
ENVIAN EL PERSONAL Y TRANSPORTE ADECUADO PARA
LOS GRGANOS.

-EL CIRUJANO DEL EQUPG QUIRURGICO, JUNTO CON EL

MEDICO TRATANTE EN EL HOSPITAL DONADOR. LLENA
FoRMA "BY (anEx0). EL CIRUJANO LLENA LA FOR-
ma "I" (aNExOS) Y AMBAS SE ENVIAN CON LOS OR-
GANOS A LOS HOSPITALES RECEPTORES.

Los 6RGANOS SE RECIBEN EN LOS HOSPITALES RE--
CEPTORES,

SE PRACTICAN LOS TRANSPLANTES.

EL HOSPLTAL DONADOR ENV[A EN LOS SIGUIENTES -
CINCO DfAS LA DOCUMENTACION AL CENTRO CooRDI-
NADOR,

EN EL cASO DE CORAZON EL DONADOR DEBE LLEGAR AL -
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QuIRGFANO VIVO{CON EL CORAZON LATIENDO Y APOYO VEN
TILATORIO) ; ADEMAS MEDIA HORA ANTES DE SU PASO AL~
QUIROFANO RECIBIRA UN GRAMO DE METILPREDNISOLONA Y
SE INICIARA LA ADMINISTRACION DE UNA SOLUCION MATL
NOL.

YA EN EL QUIROFANO, EXISTEN DOS OPCIONES :

A) LA EXTRACCION SE EFECTUARA CON EL CORAZON LA--
TIENDO Y UNA VEZ RETIRADO EL APOYO VENTILATO--
RIO, SE ESPERA SE PRODUZCA UN PARO CARDIACO.

B} SE RETIRA EL APOYO VENTILATORIO Y UNA VEZ QUE-
OCURRE EL PARC CARDIACO. SE PROCEDE A LA EX- -
TRACCISN, :

AMBAS TECNICAS SON VALIDAS Y LA ELECCIGN DEPENDE -
DE CADA GRUPO,

2.8 Funclones v OBJETIVOS,

En
NE

A)

B)

c)

D)

RESUMEN, EL REGISTRO NACIONAL DE TRANSPLANTES TIE-
LAS SIGUIENTES FUNCIONES :

ESTABLECER Y APLICAR PROCEDIMIENTOS PARA FACILITAR
EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL. LA OBTENCION DE OR
GANOS Y TEJIDOS DE SERES HUMANOS.

COORDINAR LA DISTRIBUCISN DE ORGANOS Y TEJIDOS A -
NIVEL NACIONAL.

FUNGIR COMO CENTRO NACIONAL DE REFERENCIA,
LLEVAR UN REGISTRO DE DISPONENTES ORIGINARIOS. QUE

OTORGUEN SUS ORGANOS Y TEJIDOS A T{TULO TESTAMENTA
R10, Y EXPEDIR TARJETAS DE IDENTIFICACION A LOS --



E)

F)

G)

H)

1}

J)

)

e,

MISMOS.

LLEVAR UN REGISTRO DE PACIENTES EN ESPERA DE TRANS

" PLANTES, Y DE LOS QUE HAN RECIBIDO TRANSPLANTE Y -

$U EvoLucION,

ESTUDIAR. CONOCER Y PROPORCIONAR INFORMACION DE TQ
DOS LOS OBJETOS RELACIONADOS CON LA DISPOSICION DE
ORGANOS Y TEJIDOS HUMANOS.

EMITIR LAS NORMAS TECNICAS A QUE DEBERA SUJETARSE-
LA DISPOSICION DE GRGANOS Y TEJIDOS HUMANGS CON FI
NES TERAPEUTICOS.

VIGILAR, CONTROLAR Y EVALUAR LA PRESTACION DE SER-
VICLOS DE SALUD EN MATERIA DE TRANSPLANTES QUE PRQ
PORCIONEN LOS SECTORES PUBLICO, SOCIAL Y PRIVADO,-
AS{ COMO LA CREACION Y FUNCIONAMIENTO DE TGDO TIPO
DE ESTABLECIMIENTOS RELACIONADOS CON LA DISPOSI- -
CION DE ORGANDS Y TEJIDOS CON FINES TERAPEUTICOS.

EJERCER EL CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIOS Y EXPE-
DIR. REVALIDAD O REVOCAR EN SU CASO. LAS AUTORIZA-
CIONES QUE SE REQUIERAN EN RELACIGN A LA DISPOSI--
CIGN DE ORGANOS Y TEJIDOS CON FINES TERAPEUTICOS.

IMPONER SANCIONES Y APLICAR MEDIDAS DE SEGURIDAD -
EN LA ESFERA DE SU COMPETENCIA. CON SUJECION AL --
PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL cAPfTuLo IIl pEL TL
TULO DECIMO OCTAVO DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

ESTABLECER MECANISMOS DE COORDINACIGN INTERSECCLO-
NAL, PARA LA INSTRUMENTACION Y DESARROLLO DE ESTRA
TEGIAS RELACIONADAS CON ACTOS DE DISPOSICION DE OR
GANOS Y TEJIDOS DE SERES HUMANQOS CON FINES TERAPEU
T1C0S,
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L)- COORBINAR SU ACTIVIDAD CON LAS DEMAS UNIDADES ADMI
NISTRATIVAS COMPETENTES EN MATERIA DE CONTROL Y. V[
GILANCIA SANITARIOS EN EL AMBITO DE SU COMPETENCIA,
Y

M) CONTROLAR LOS RECURSOS ASIGNADOS Y FORMULAR LOS ES
TADOS CONTABLES, FINANCIEROS Y LA PROGRAMACION RE-
LACTONADA CON LA UNIDAD,

OsueTivos DEL REGISTRO NACIONAL DE TRANSPLANTES :

A) ESTABLECER SISTEMAS QUE PROPORCIONEN LA SATIS-
FACCION EN LA DEMANDA DE GRGANOS Y TEJIDOS CON
FINES TERAPEUTICOS.

B) LOGRAR LA GPTIMA CALIDAD EN LA GBTENCIGN Y SU~-
MINISTRO DE ORGANOS Y TEJIDOS CON FINES TERA--
PEUTICOS A NIVEL NACIONAL.

c) EsTaBLECER EL PROGRAMA NACIONAL DE TRANSPLAN-~
TES.

D)  ESTABLECER PROGRAMAS DE ENSENANZA E INVESTIGA-
CIGN EN EL CAMPO DE TRANSPLANTES.

AL HABLAR DEL REGISTRO NACIONAL DE TRANSPLANTES., -
ESTAMOS REFIRIENDONOS AL PUNTO CENTRAL DENTRO DE -
TODA LA ESTRUCTURA Y MECANISMOS GQUE [NTERVIENEN EN
EL TRANSPLANTE, POR SER EL QUE COORDINA ESTA ACTI-
TUD DESDE SU OBTENCION HASTA SU RECEPCION., Es con
VENIENTE SEMALAR ALGUNOS LINEAMIENTOS QUE CONSIDE-
RAMOS DE INTERES, LOS CUALES SE TRADUCIRIAN EN ME-
JORES RESULTADOS,
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PUEDE DECIRSE QUE EN TEOR{A ES UN ORGAN(S
MO BIEN ESTRUCTURADO PERO.SIN EMBARGO. PRE
SENTA A OPINION PERSONAL UNA PROBLEMATICA-
QUE A SIMPLE VISTA PUEDE CAPTARSE, PODE--
MOS SENALAR COMO PUNTO NUMEROC UNO LA FALTA
DE UN LUGAR ADECUADO EL CUAL PRESENTE INS-
TALACIONES PARA RECEPCION DE GRGANOS Y - -
MUESTRAS DE SUERO. AS{ COMO, PARA LA CON--
SERVACION DE LOS MISMOS! SEGUNDO Ul LABORA
TORIO DE ANALISIS Y CATALOGO DE GRGANOS.UN
SISTEMA DE COMPUTO EL CUAL PERMITA MANTE--
NER UN BANCO DE DATOS ADECUADOS Y SEGUI- -
MIENTO DE DONANTES Y RECEPTORES. PERSONAL-
EL CUAL PODR{AMOS SENALARLO EN ADMINISTRA-
TIVO DE GUARDIA, GRUPO DE CIRUJANOS QUE --
REALICEN TRANSPLANTES Y PERSONAL DE LABORA
TORIO., POR OTRA PARTE UN OBSTACULO PARA -
LOGRAR CON EFECTIVIDAD LO PROPUESTO, ES —-
EVITAR EL MANEJO DE AUTORIZACIONES Y PERML
SOS QUE SE TIENEN QUE SOLICITAR CON ANTICL
PACION A LA DirecciOn DE SERVICIOS A LA Sa
LUD,

Por GLTIMO SEGUIMOS LA IDEA QUE AL LGUAL -
QUE AL VENDEDOR. PARA PODER VENDER SU PRO-
DUCTO REQUIERE DE PROMOCION. ES PUES., QUE-
EN ESTE TIEMPO ES ESENCIAL LA IMPLANTACION
DE PROGRAMAS NACIONALES PARA LA OBTENCLON-
DE DONADORES Y POSTERIORMENTE ALCANZAR UN-
NUMERO MAYOR DE PERSONAS QUE SE BENEFICIEN
CON EL TRANSPLANTE.
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CAPITULO TERCERQ

" REGLAS ADOPTADAS POR EL SECTOR SALUD

3,1 DISPOSITIVOS TOMADOS POR EL SECTOR SALUD .
3,2 DECRETO QUE REFORMA EL REGLAMENTO DE LA LEY‘GENERA

. DE SALUD :
3,3 EL PAGUETE JURIDICO
3,4 LA SUBDIRECCIGN DE DISPOSICIGN:DE'D TEJID0S. Y.

EL DEPARTAMENTO DE INFORMATICA Y NORMAS DE PROCURA- -
CION DE ORGANOS Y TEJIDOS

3,1 DisposiTivos TOMADOS POR EL SECTOR SALUD.

LA SALUD DEL INDIVIDUO Y DE LA COMUNIDAD ES UN FAC--
TOR ESENCIAL EN LAS CONDICIONES DE BIENESTAR SOCIAL,
LA SALUD €S UN VALOR NO SOLAMENTE INDIVIDUAL SINO --
TAMBIEN SOCIAL Y POLITICO PARA UN GOBIERNO COMPROME=~
TIDO CON EL DESARROLLG Y MEJORAMIENTO DE LAS CONDI--
CIONES DE VIDA DE LA NACION,

LA ELEVACION DE LAS CONDICIONES DE SALUD DE LA POBLA
CION Y DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS RESPECTIVOS HA
S1DO DESDE HACE SIGLOS UNA PREOCUPACION ADMINISTRATL
VA QUE SE HA IDO PERFECCIONANDO CON EL TIEMPO.

EL DERECHO SANITARIO MEXICANO TIENE, UNA EXTENSA TRA
DICTON EXPRESADA FUNDAMENTALMENTE EN NUEVE cODIGOS -
SANITAR1OS, ENTRE ELLOS EL Coplco SANITARIO DE 1973 v
MAs DE 60 REGLAMENTOS DERIVADOS DEL M1SMO.

Los PRIMEROS PASOS DE REFORMA JURDICA QUE HABRIAN -
DE EMPRENDER. SE DIERON EN 1982, AL REFORMARSE EN -
DIC1EMBRE DE ESE ANO LOS ARTicuLos 37 v 39 pE LA Ley
OrGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL. CON -
LA CUAL CORRESPONDIG A LA ENTONCES SECRETARfA DE - -
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SALUBRIDAD Y ASLSTENCIA ESTABLECER Y CONDUCIR LA pOLf
TICA NACIONAL DE ASISTENCIA SOCIAL. SERVICIQS MEDICOS
Y SALUBRIDAD EN GENERAL.

POR SU PARTE, EN ESE MISMO MES Y ANO SE REFORMARON EL
Cépico SaniTarRiO DE Los Estapos Unipos Mexicanos. La
LEY DEL Seguro SociaL v LA Lev pev [SSSTE. con eLLo -
SE ENCOMENDO, ENTRE OTROS ASPECTOS A LA SECRETARIA DE
DE SALUBRIDAD. LA COORDINACION DE LAS ACTIVIDADES QUE
EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL REALIZARAN LAS INSTL
TUCIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL Y LOS ORGANISMOS DE --
CARACTER PUBLICO FEDERAL, POCO DESPUES SE REFORMO EL-
TERCER PARRAFO DEL ARTICULO HO. CONSTITUCIONAL QUE --
APROBO EL CONSTITUYENTE PERMANENTE A INICIATIVA DEL -
C. PresipenTe M1GUEL DE LA MADRID HURTADO. PARA ESTA-
BLECER EL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD, EN VI~
GOR A PARTIR DEL U4 DE FEBRERO DE 1983, ELEVANDO A NI-
VEL CONSTITUCIONAL EL DERECHO QUE TIENE EL PUEBLO - -
PARA DEMANDAR SALUD, TOMANDOSE DESDE ENTONCES COMO --
UNA GARANT{A sOCIAL.,

EN DICHA REFORMA NO PASO DESAPERCIBIDA A LA REALIDAD-
DINAMICA DEL PAfS. PREVIENDO LA AMPLIACION DE SERVI--
c1os, CoN ELLO LOS INDICADORES DE LA SALUD RAPIDAMEN
TE MEJORAN, LOGRANDO AVANCES EN LA DESCENTRALIZACION-
DE LOS SERVIC10S A POBLACION ABIERTA, Y EN LA COORDI-
NACION DE SISTEMAS ESTATALES DE SALUD.

EL Cép160 SANiTARIO DE 1973 si1GU1Ld VIGENTE HASTA EL -
PR IMERO DE JuL10 DE 1984, AL ENTRAR EN VIGOR LA LEY -
GENERAL DE SALUD. QUE DEROGA AL CODIGO SANITARIO DE -
1973, MEDIANTE EL SE ESTABLECE QUE CORRESPONDE A LA
AHORA SECRETARIA DE SALUD COORDINANDO LOS PROGRAMAS -
DE SERVICI1OS DE SALUD DE LA ADMINISTRACION POBLIcA FE
DERAL} CON ELLA SE CONFIGURG UNA IMPORTANTE Y NOVEDO-
SA MODALIDAD A LA SECTERIZACION PROGRAMATICA Y FUNCIQ
NAL .,
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DE ACUERDO CON SUS OBJETIVOS, DICHO CUERPO LEGAL ESTA
ORGANIZADO EN DOS PARTES? LA QUE REGLAMENTA ESPECIFI-
CAMENTE EL DERECHO DE LA PROTECCION DE LA SALUD, Y LA
QUE DESARROLLA EN CONTENIDO NORMATIVO EN LO REFERENTE
A SALUBRIDAD GENERAL.

La Lev GeneraL DE SaLup pe 1934 consTA DE 482 ARrTicu-
LOS, SIETE TRANSITORIOS Y DIVERSOS CAPiTULOS QUE RE--
PRESENTAN TODO UN CUERPO JURIDICO,

TeNteNDO coMO FUNDAMENTO LA LeEY GENERAL DE SALUD., EL-
20 pe FeBRERD DE 1985 SE PUBLICO EL REGLAMENTO PARA -
LA Disposicion DE OrGANos ¥ TEJsiDOs Y CADAVERES DE -
SERES HUMANOS, QUEDANDG COMPRENDIDOS EN EL LOS LINEA-
MIENTOS QUE DE ACUERDO CON EL AVANCE TECNOLOGICO DEBE
RAN SEGUIR LOS PROFESIONALES DEDICADOS A LOS TRANS- -

PLANTES .

3.2 DECRETO QUE REFORMA EL REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL -
pE SALuD.

£L 26 pe MAYO DE 1987, HUBO UNA IMPORTANTE REFORMA A -
LA LEy GeneraL De SaLub De 1984, pupLicapa En EL Dia-
R10 OFicIAL DE LA FEDERACION, CON LO QUE SE DIO A cO-
NOCER QUE LOS TRANSPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS CONSTL
TUYEN UN MEDIG TERAPEUTICO EFICAZ EN EL TRATAMIENTO -
DE MULTIPLES ENFERMEDADES Y EN LA REHABILITACION DE -
ENFERMEDADES, CUYA UGNICA ALTERNATIVA DE CURACION E£S -
A TRAVES DE AQueLLos (8).

SIN EMBARGO SE HACE NECESARIO ACTUALIZAR EL REGLAMEN-
70 DE LA LEY OGENERAL DE SALUD EN MATERIA DE Disposi-
¢16n DE ORGANOS. TEJIPOS v CADAVERES DE SERes Humanos
PARA QUE EXISTA CONGRUENC!A ENTRE ESTE ORDENAMEINTO Y
LA LEY GENERAL DE SALUD,

(§) D.0. De la Federacibn, jueves 26 de mayo de 1987.
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LA REFORMA SE HIZO POR EL DECRETO DE LA FECHA YA MEN-
CIONADA, HABIENDO CONTEMPLADO. MULTIPLES REFORMAS A -
FIN DE ACTUALIZARLO™ ENTRE ELLAS ESTUVIERON LAS REFE-
RENTES A TRASPLANTES, QUE POR SER LOS DE INTERES EN -
ESTE CASO, SERAN A LOS QUE SE HARA REFERENCIA.

DECRETO

QUE EN EJERCICIO DE LAS FACTULTADES QuE €L EJECUTIVO -
FEDERAL CONFIERE, LA CONSTITUCION PoLiTicA DE LoS ESTA
pos UNIDOS MEXICANOS. PARA PREVER EN LA ESFERA ADMINIS
TRATIVA LA EXACTA OBSERVANCIA DE LA LEY, HA TENIDO A -
BIEN EXPEDIR LO SIGUIENTE:

SE REFORMAN LOS ARTicuLos 1,4.5,6.7.9,12.14,16,19,.21,-
23,27.29.30,31,.32.33,36.,39,40,42,43,48,51.,52,53,56,61.
90,92,93.94,100,102.103,119,123 v 124, peL REGLAMENTO-
DE LA LEY GENERAL DE SALUD, EN LO QUE SE REFIERE A CON
TROL SANITARIO DE LA DISPOSICION DE ORGANOS. TEJIDOS Y
CADAVERES DE SERES HUMANOS. PARA QUEDAR COMO SIGUE?

ArTicuLo 1l:- ESTE REGLAMENTO TIENE POR OBJETO PREVER -
EN LA ESFERA ADMINISTRATIVA AL CUMPLIMIENTO DE LA LEY-
GENERAL DE SALUD, EN LO QUE SE REFIERE AL CONTROL SANL
TARIO DE LA DISPOSICION DE ORGANOS, TEJIDOS Y DERIVA--
DOS., PRODUCTOS Y CADAVERES DE SERES HUMANOS CON FINES-
TERAPEUTICOS DE INVESTIGACION,

ARTfcuLo 4:- CORRESPONDE A LA SECRETAR{A EMITIR LAS —-
NORMAS TECNICAS A GUE SE SUJETARA, EN TODO EL TERRITO-
RIO NACIONAL, LA DISPOSICION DE OGRGANOS, TEJIDOS Y CA-
DAVERES DE SERES HUMANOS, INCLUYENDO LOS DE EMBRIONES-
¥ FETOS.

ARTicuLO 5%- LA SECRETAR{A COMENTARA, PROPICIARA Y DE-
SARROLLARA PROGRAMAS DE ESTUDIO E INVESTIGACION RELA--
CIONABOS CON LA DISPOSICION DE GRGANOS, TEJIDOS Y SUS-
COMPONENTES Y DERIVADOS, PRODUCTOS Y CADAVERES DE SERES
HUMANOS. PARTICULARMENTE EN LO QUE RESPECTA A - - = =
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ArTicuto 6:- PARA EFECTO DE ESTE REGLAMENTO SE ENT[EN-
DE COMO:

I.

I

Al

XVI.

AFERESIS! EL PROCEDIMIENTO QUE TIENE POR OBJETO -
LA SEPARACION DE COMPONENTES DE SANGRE PROVENIEN=
TES DE UN SOLO DISPONENTE DE SANGRE HUMANA,

BANCO DE ORGANOS Y TEJIDOS: TODO ESTABLECIMIENTO -
AUTOR[ZADO QUE TENGA COMO FINALIDAD PRIMORDIAL LA

OBTENCION DE ORGANOS Y TEJIDOS PARA SU PRESERVA- =
CION Y SUMINISTRO TERAPEUTICO, :

CADAVER: EL CUERPG HUMANO EN EL QUE SE HAYA COM--
PROBANO LA PERDIDA DE LA VIDA.

DISPONENTE: QUIEN AUTORIZA DE ACUERDO CON LA LEY -
Y ESTE REGLAMENTO. LA DISPOSICION DE ORGANOS, TEJL
DOS., PRODUCTOS Y CADAVERES,

DisPOSICION DE GRGANOS, TEJIDOS Y CADAVERES Y SUS-
PRODUCTOS: ES EL CONJUNTO DE ACTIVIDADES RELATI--
VAS A LA OBTENCION, PRESERVACION, PREPARACION, UT]
LIZACION, SUMINISTRG YV DESTINO FINAL DE ORGANOS, -
TEJIDOS Y SUS COMPONENTES Y DERIVADOS. PROBUCTOS Y
CADAVERES,

URGANOS: ENTIDAD MORFOLOGICA COMPUESTA POR LA AGRYL
PACION DE TEJIOS DIFERENTES, QUE CONCURREN AL DE--
SEMPENO DEL MiSMO TRABAJO FIstoLdeico.

XIII.Probucto: TODO TEJIDO O SUBSTANCIA EXCRETADA POR-

X1

€L CUERPC HUMANDO COMO RESULTADO DE PROCESOS FISIO-
LOGICOS NORMALES

RECEPTOR: LA PERSONA A QUIEN SE TRAHSPLANTARA UN OR
GANO, TEJIDO, TRANSFUNDIDO SANGRE O SUS COMPONEN--
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TES MED[ANTE PROCEDIMIENTOS TERAPEUTILCOS,

Articuto 12:- EL DISPONENTE ORIGINARIO PODRA EN CUAL
QUIER TIEMPD REVOCAR EL CONSENTIMIENTO QUE HAYA OTORGA-
DO PARA SINES DE DISPOSICION DE SUS ORGANOS. TEJIDOS,
PRODUCTOS O DE SU PROPIO CADAVER. SIN QUE EXISTA RES-
PONSABELIDAD DE SU PARTE,

EN CASO DE QUE DISPONENTE ORIGINARIO NO HAYA REVOCADO
SU CONSENTIMIENTO EN VIDA, NO TENDRA VALIDEZ LA REVO-
CACION QUE, EN SU CASO, HAGAN LOS DISPONENTES SECUNDA
R10S A QUE SE REFIERE EL ART{CULO SIGUIENTE:

ArTfcuLo 14: Los DISPONENTES SECUNDARIOS A QUE SE RE
FI1ERE EL ARTICULO ANTERIOR., PODRAN OTORGAR SU CONSEN-
TIMIENTO PARA LA DISPOSICION DEL CADAVER, DE (GRGANOS-
Y TEJIDOS. ASf COMO DE PRODUCTOS DEL DISPONENTE ORIGL
NARIO, EN LOS TERMINOS DE ESTA LEY Y ESTE REGLAMENTO.

DE CONFORMIDAD CON LA PROPIA LEY. EN LOS CASOS EN QUE
LA AUTORIDAD COMPETENTE ORDENE LA NECROPSIA NO SE RE-
QUERIRA DE AUTORI1ZACION O CONSENTIMIENTO ALGUNO PARA-
LA DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS., DEBIENDOSE SUJE-
TAR A LAS NORMAS TECNICAS QUE SE EXPIDAN.

ArTicuLo 16:- TRATANDOSE DE TRANSPLANTES ENTRE VIVOS.
€L DISPONENTE ORIGINARIO DEL QUE SE TOMEN ORGANOS Y -
TEJIDOS, DEBERA:

I. Tener MAS DE 18 AN0S DE EDAD Y MENOS DE 60.

I1. CONTAR CON DICTAMEN MEDICO ACTUALIZADO, FAVORA--
BLE SOBRE SU ESTADO DE SALUD, INCLUYENDO EL AS--
PECTO PSIQUIATRICO.

[T1!. TENER COMPATIBILIDAD CON EL RECEPTOR DE CONFORML
DAD CON LAS PRUEBAS MEDICAS PRACTICADAS.

IV. HARER RECIBIDO INFORMACION COMPLETA SOBRE LOS ==



RIESGOS DE LA OPERACION Y CONSECUENCIAS DE LA -
EXTIRPACION DEL GRGANO, AS[ COMO LAS PROBABILI-
DADES DE EXITO PARA EL RECEPTOR, Y

V.. HABER EXPRESADO SU VOLUNTAD POR ESCRITO, LIBRE-
DE COACCION FISICA O MORAL. OTORGADA ANTE DOS -
TESTIGOS IDONEOS O ANTE UN NOTARIO,

ArTicuro 19:- EL MintsTERIO PUBLICO PODRA AUTORIZAR -
LA DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS O PRODUCTOS DE =-
LOS CADAVERES DE PERSONAS CONOCIDAS O QUE HAYAN SIDO-
RECLAMADAS Y QUE SE ENCUENTREN A SU DISPOSICION, DE -
CONFORMIDAD CON LAS NORMAS TECNICAS QUE AL RESPECTO -
EMITA LA SECRETARIA, Y SIEMPRE QUE NO EXISTA DISPOSI-
CION AL CONTRARIO, A TITULO TESTAMENTARIO DEL Dispo--
MENTE ORIGINARIC Y SE CUENTE CON ANUENCIA DE LOS DIS-
PONENTES SECUNDARIOS.

PARA LLEVAR A CABO ACTOS DE DISPOSICION DE ORGANDS Y-
TEJIDOS EN CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS CONTEMPLADOS -
EN EL PARRAFO QUE ENTECEDE PARA FINES TERAPEUTICOS, -
SE REQUIERE PREVIA SCLICITUD POR ESCRITO.

ArTicuLo 21:- LA Di1sPoSIciON DE ORGANOS Y TEJIDOS PA-
RA FINES TERAPEUTICOS SERA A TITULO GRATULTO.

ARTicuLo 23:- EL TRANSPLANTE DE ORGANG UNICD NO REGENE
RABLE, ESENCIAL PARA LA CONSERVACION DE LA VIDA. SOLO
PODRA HACERSE OBTENIENDOLO DE UN CADAVER., PARA EFEC-
TO DE ESTE REGLAMENTO, SERA CONSIDERADO ORGANO UNICO-
LOS 0JO0S.

ArticuLo 27:- CUANDO POR CAUSA DE MINORIDAD, INCAPACL
DAD 0 IMPOSIBILIDAD F{SICA DEL RECEPTOR., ESTE NO PUE-
DA EXPRESAR SU VOLUNTAD PARA LA REALIZACION DEL TRANS
PLANTE., LA INTERVENCION PODRA SER CONSENTIDA POR LAS-
PERSONAS REPRESENTANTES LEGALES DE MENORES O [NCAPA--
CES, SIEMPRE Y CUANDO HAYA PREVIAMENTE RECIBIDO INFOR
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MACION COMPLETA SOBRE LAS POSIBILIDADES ‘DE {EXITO
TERAPEUTICO.

ArTicuLo 30,- Los BANCOS DE ORGANos,
COMPONENTES , PODRAN SER DE :

I. OJsos

[T. Hicapos

AIT. Hipérists

IV.  Huesos v cARTILAGOS
V. MNépuLas dseas

VI.  PAncreas

VII, PARATIROIDES

VIIL. PreL

IX,  Rifiones
X, SANGRE
XI. PLasma

X[I. Vasos SanGuiNEOS
XIII. Y DEMAS QUE SE AUTORICEN

Los BANCOS PODRAN SER DE UNA O VARIAS CLASES DE OR-
GANOS O TEJIDGS A QUE SE REFIEREN LAS FRACCIONES AN
TERIORES, DEBIENDOSE EXPRESAR EN LA DOCUMENTACION ~
CORRESPONDIENTE EL TIPO DE BANCQ DE QUESE TRATE,

ArTfcuLo 32.- Los BANCOS DE ORGANOS Y TEJIDOS DEBE-
RAN FUNCIONAR EN COORDINACIGN CON UNO O VARIOS ESTA
BLECIMIENTOS DE LOS SECTORES PUBLICOS. SOCIAL O PRL
VADO.

ArT(cuLo 36.- LA SECRETARIA TENDRA A SU CARGO LOS -
REGISTROS NACIONALES DE TRANSPLANTES Y DE TRANSFU--
SIONES,
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ArTicuLo 6l:~- TRATANDOSE DE CADAVERES DE PERSONAS -
CONOCIDAD., EN LOS CUALES EL M.P, 0 LA AUTORIDAD JUDL
CIAL HAYA ORDENADO LA PRACTICA DE LAS NECROPCIAS, Su
AUTORIZACION CON FINES DE INVESTIGACLON O DOCENCIA,-
SE REALIZARA DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN ESTE
REGLAMENTO Y LAS NORMAS TECNICAS CORRESPONDIENTES: -
S1 LA AUTORIZACION ES CON FINES DE TRANSPLAKTES, SE-
ESTARA ADEMAS A LO DISPUESTO POR EL ARTIcuLo 325 pe-
LA LEY, Y SE REQUERIRA SOLICITUD POR ESCRITO DE LA - ..
INSTITUCION O BANCO DE GRGANOS Y TEJIDOS, Asf como -
INFORMAR A LA AUTORIDAD SANITARIA,

ArticuLo 90:- REQUIEREN DE LA LICENCIA SANITARIA:

1 ESTABLECIMIENTOS MED1COS PUBLICOS., SOCIALES Y -
PRIVADOS, QUE REALJICEN TRAMSPLANTES.,

11 Los BANCOS DE ORGANOS Y TEJIDOS,

v LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS QUE DISPONGAN DE -
CADAVERES PARA FINES DE INVESTIGACION O DOCEN--
ClA,

ArTicuLo 92:- LOS ESTABLECIMIENTOS MENCIONADOS EN -
ESTE REGLAMENTO DEBERAN, ADEMAS, REUNIR LOS SIGUIEN-
TES REQUISITOS:

[ CONTAR CON LA ESPECIALIDAD MEDICA O QUIRURGICA-
CORRELATIVA A LOS TRANSFLANTES A REALIZAR.

I1 UN LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLGGICA.
IT1 Banco DE SANGRE.

[V  SALA DE RECUPERACION,

VY  MEDICAMENTOS ADECUADOS.

VI  PerSONAL MEDICO ESPECIALIZADO.

DE LOS PUNTOS ANTERIORES SE DEDUCE LA CITADA ADlCIGN“:'

CONSTITUCIONAL REPRESENTA. ADEMAS DE ELEVAR A'LA 54‘
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MAXIMA JERARGUIA EL DERECHO SOCIAL., CONSTITUYE ADE-
MAS BASE CONFORME A LA CUAL SE LLEVARAN A CABO LOS-
PROGRAMAS REGIONALES Y ESTATALES EN MATERI[A DE SA--
LuD, AS! COMO EL FUNDAMENTO DE LA NUEVA LEGISLACION
SANITARIA,

A PeEsAr DE QUE EL SisTema NACIONAL DE SALUD HA $1DO
CONCEBIDO Y DEFINIDO COMD LA INSTANCIA MEDIANTE LA-
CUAL LOS SECTORES PUBLICO, SOCIAL Y PRIVADO DEBERAN
CORRESPONSABILIZARSE EN EL EFECTIVO CUMPLIMIENTO --
DEL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD, A TRAVES -
DE MECANISMOS DE COORDINACION Y CONCERTACION DE AC-
CIONES, AS{ COMO DE LA RACIONALIZACION DE LOS RECUR
SOS AL EFECTO DISPONIBLES,NO HA CONTEMPLADC DE MANE
RA ESPECIFICA LO RELATIVO A TRANSPLALTES.

Es VERDAD QUE EN EL DOCUMENTO SE DENDTA QUE LA DIS-
TRIBUCION DE COMPETENCIAS ENTRE LA FEDERACION Y LAS
ENTIDADES FEDERATIVAS EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENE
RAL, REPRESENTAN UN VIGOROSO AVANCE HACIA LA DECEN-
TRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD Y FORTALE-
CE AL EsTADO FeperAL MEXICANO. PERO DESCUIDG UNO DE
LOS ELEMENTOS DE PROTECCION Y DE ALIVIO QUE LA SO--
CIEDAD DEMANA ACTUALMENTE, EL QUE HAYA UN EFECTIVO-
CONTROL SANITARIO DE LA DISPOSICION DE ORGANOS, TE-
J1DOS Y SUS DERIVADOS, PRODUCTOS Y CADAVERES DE SE-
RES KUMANDS. EsSTo DE acuerpo coN LA LEY GENERAL DE
SALUD, COMPETE A LA SEcRETARIA DE SALUD, POR LO QUE
ES NECESARIO QUE ESTA DEPENDENCIA CUENTE CON LOS -~
INSTRUMENTOS LEGALES Y REGLAMENTARIOS SUFICIENTES -
PARA EJERCER EFICAZMENTE $SUS ATRIBUC [ONES,

PARA CONCLUIR, PUEDE DECIRSE QUE EN TEORIA, EL CITA
DO DECRETO ESCLARECE Y REAFIRMA LA POSTURA MEDICA -
¥y LEGAL A SEGUIR, QUE PARTE DE UNA GENERALIDAD HAS-
TA LLEGAR A UN CASQ ESPECIFICO Y QUE TAMBIEN PREVIE
NE LOS CASOS EN LOS QUE PUDIERA HABER ALGUNA LAGUNA
ADMINISTRATIVA 0 JURfDIcA, HAY QUE ANADIR QUE - -
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TAMBIEN EN EL MARCO TEGRICO SEFALA DE MANERA CLARA ~
LA GRAN DISTINCION EN LOS DOS TIPOS DONADORES O DE -
QUIEN PUDIESEN OBTENERSE GRGANOS Y TEJIDOS., ES DECIR
€L INDIVIDUO POR VOLUNTAD LIBRE O DEL CADAVER A TRA-
VES DE LOS MECANISMOS YA REVISADOS. CERRANDO POR UL~
TIMO CON LOS REQUISITOS DE FORMA, POR LLAMARLOS DE -
ALGUNA FORMA, SIN EMBARGO, EN LA PRACTICA LA REALI-
DAD ES OTRA,

EL PAQUETE JurIDICO,

SE LLAMARA PAQUETE JURIDICO PARA ESTE ESTUDIO A :
A) LA LEY GENERAL DE SALUD, TITULO DECIMOCUARTO,

B) RecLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA~
DE CONTROL SANITARIO DE LA DISPOSICION DE GRGANOS
TEJIDOS Y CADAVERES DE SERES HUMANOS,

c) NorMA TEcCNICA NUMERO 323 PARA LA DISPOSICION DE -
ORGANOS Y TEJIDOS DE SERES HUMANOS CON FINES TERA
PEUTICOS .

SE HA DEFINIDO, A MANERA PERSONAL, CON ESTE NOMBRE -
POR SER EL CONJUNTO DE ORDEMNAMIENTOS CON LOS QUE SE-
TRABAJA EN LA PRACTICA PARA EL TRANSPLANTE D= ORGA--
NOS Y TEJIDOS,

Es IMPORTANTE NO OLVIDAR EL FUNDAMENTO LEGAL EN GENE

RAL, EL CUAL ESTA CONSTITU{DO POR EL SIGUIENTE CUER-

PO LEGAL:

A) ConsTiTucion PoLfTicA DE Los Estapos Unipos PExI-
CANOS .

ARTICULO 42, PARRAFO TERCERO (D.0, 5 DE FEBRERO -
pe 1817 )
(D.0. 3 DE FEBRERO -
pe 1985 )
B) LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA.FEDERAL.

¢). LeEy GENERAL DE SALUD,
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4-"ART(CUL0 321 (D.0. 7 pe FeEBRERO DE 1934)

(B.0. 27 pe mavo pe 1987)

'REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA
DE CONTROL SANITARIO PARA LA DISPOSICION DE ORGA
NOS, TEJIDOS Y CADAVERES DE SERES HUMANOS.

ArticuLo 36 v 37 (D.0. 20 pe FeBrErO DE 1985),

=

D

€) REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE SALUD,

MRricuLo 26 Fracci6N V (D.0. 23 DE SEPTIEMBRE DE -
198%)

F) NORMA TECNICA PARA LA DISPOSICION DE ORGANOS.Y -
TEJIDOS DE SERES HUMANOS CON FINES TERAPEUTICOS.

ARTicuLo 9, 16 rracciones IV v 32 (D.0. 14 pE no
VIEMBRE DE 1983),

EL HECHO DE REALIZAR ESTA DISTINCION ES PARA DAR UN
SENTIDO PRACT[CO AL MANEJO DE LA LEYES RELACIONADAS
CON EL TRAHSPLANTE DE ORGANOS,

LA SUBDIRECCION DE DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS
Y EL DEPARTAMENTO DE INFORMATICA Y NORMAS DE PROCU-
RACION DE ORGANOS Y TEJIDOS.

Es DE VITAL IMPORTANCIA NO DEJAR DE MENCIONAR A = -
ESTA SUBDIRECCION Y AL DEPARTAMENTO, DEBIRO A QUE -
LOS DOS SON PARTE ESENCIAL EN EL TRABAJO QUE REALI-
za €L ReGiSTRO NACIONAL DE TRAMSPLANTES.

Ast MISMO, PARA NO PERDER LA COHERENCIA EN ESTE CA-
PiTULD CONVIENE SENALAR LAS FUNCIONES Y OBJETIVOS -
MAS IMPORTANTES DE LA SUBDIRECCION Y DEL DEPARTAMEN
70,

AMBOS SON SUBORDINADOS DEL REGISTRO NACIONAL DE - -
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TRANSPLANTES, POR LO QUE OCUPAN UN LUGAR EN EL ORGANL
GRAMA DE DICHO CUERPO : :

SECRETARIA DE SALUD

SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD

DIRECCION DE REGISTRO NACIONAL
DE TRANSPLANTES

SUBDIRECCION DE DISPOSICION DE
ORGANOS Y TEJIDOS

DEPARTAMENTO DE INFORMATICA

HOFMA DE PROCURACION IE
ORGANOS Y TE.JIDOS
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. SUBDIRECCION DE DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS

- DBJETIVOS: -
ot

8)

c)

ESTABLECER MECANISMOS DE REGULACION, CONTROL Y
‘FOMENTOS SANITARIOS EN MATERIA DE DISPOSICION-
- DE ORGANOS Y TEJIDOS TERAPEUTICOS.

OBJUETIVO QUE SE REFRENDA AL SENALAR LA MISMA -
LEy GENERAL DE SALUD. QUE CUANDO SE TRATE DE -
INTERNACION O SALIDA DEL TERRITORIO NACIONAL -
DE ORGANGS., TEJIDOS., CADAVERES Y RESTOS HUMA--
NOS, SE REQUERIRA DE PERMISO SANITARIO.

ESTABLECER PROCEDIMIENTOS PARA LA REVISION Y -
APROBACION DE PROYECTOS Y PROTOCOLOS DE [NVES-
TIGACION EN MATERIA DE TRANSPLANTES,

LA PROPIA SECRETAR[A SENALA QUE FOMENTARA Y DE
SARROLLARA PROGRAMAS DE ESTUDIO € [NVESTIGA- -
CI6N RELACIONADOS CON LA DISPOSICION DE ORGA--
NOS Y TEJIDOS Y SUS DERIVADOS. Y OTROS PROCEDL
MIENTOS TERAPEUTICOS, AS[ COMO PRODUCTOS Y CA-
DAVERES DE SERES HUMANOS, PARTICULARMENTE EN -
LO QUE RESPECTA A TRANSPLANTES.

ESTABLECER MECANISMOS PARA CONSTITUIR tOS (oML
TES INTERNOS DE TRANSPLANTES,

ESTE PUNTO DEFINE QUE MEDIANTE EL SISTEMA Na--
CIONAL DE SALUD SE HACE UN LLAMADOD A LOS SECTQ
RES PUBLICOS. SOCIAL Y PRIVADO A LA PARTICIPA-
CION Y MEJORAMIENTO DE LOS SISTEMAS DE TRANSPLAN
TES PARA DAR UM EFECTIVO CUMPLIMIENTO AL DERE--
CHO DE PROTECCION A LA SALUD,
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. SUBDIRECCION DE DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJEDDS.

OaueTivos:: -

B)

c}

.

-ESTABLECER MECANISMOS DE REGULACION, CONTROL Y

FOMENTOS SANITARIOS EN MATERIA DE DISPOSICION-

"DE GRGANOS Y TEJIDOS TERAPEUTICOS,

0BJETIVG QUE SE REFRENDA AL SERALAR LA MISMA -
Ley GENERAL DE SALUD, QUE CUANDO SE TRATE DE -
INTERNACION O SALIDA DEL TERRITORIO NACIONAL -
DE ORGANOS, TEJIDOS, CADAVERES Y RESTOS HUMA--
NOS. SE REQUERIRA DE PERMISO SANITARIO.

ESTABLECER PROCEDIMIENTOS PARA LA REVISION Y -
APROBACION DE PROYECTOS Y PROTOCOLOS DE INVES-
TIGACION EN MATERIA DE TRANSPLANTES.

LA PROPIA SECRETAR{A SENALA QUE FOMENTARA Y DE
SARROLLARA PROGRAMAS DE ESTUDIO E INVESTIGA- -
CION RELACTONADOS CON LA DISPOSICION DE ORGA--
NOS Y TEJIDOS Y SUS DERIVADOS, Y OTROS PROCEDL
MIENTOS TERAPEUTICOS., ASI COMO PRODUCTOS Y CA-
DAVERES DE SERES HUMANOS., PARTICULARMENTE EN -
LO QUE RESPECTA A TRANSPLANTES.

ESTABLECER MECANISMOS PARA CONSTETUIR LOS CoML
T€s INTERNOS DE TRANSPLANTES.

ESTE PUNTO DEFINE QUE MEDIANTE EL SISTEMA NA--
CIONAL DE SALUD SE HACE UN LLAMADO A LOS SECTQ
RES PUBLICOS, SOCIAL Y PRIVADO A LA PARTICIPA-
CIGN Y MEJORAMIENTO DE LOS SISTEMAS DE TRANSPLAN
TES PARA DAR UN EFECTIVO CUMPLIMIENTO AL DERE--
CHO DE PROTECCION A LA SALUD.



- FUNCIONES:

A)

B}

c)

D)

(€3,

INTEGRAR LOS EXPEDIENTES PARA EL TRAMITE DE ~ - -

- LAS AUTQORIZACIONES CORRESPONDIENTES,

FUNCION SERALADA EN LA LEY, ARTIcuLo 36, I11, -
EL CUAL ‘INDICA:

SECRETAR[A TENDRA A SU CARGO LOS REGISTROS NA—-' '
CIONALES DE TRANSPLANTES CUYAS FUNCIONES SON:

INTEGRAR EXPEDIENTES PARA LA AUTORIZACION DE -
ESTABLECIMIENTOS DEDICADOS AL TRASPLANTE,

PRACTICAR VISITAS DE INSPECCION A LOS ESTABLE-
CIMIENTOS DE SALUD EN LOS QUE SE REALICEN AC--
TOS DE DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS CON FL
NES TERAPEUTICOS.

LAS INSPECCIONES PODRAN SER ORDINARIAS Y EXTRA
ORDINARIAS. LAS PRIMERAS SE EFECTUARAN EN - -
DIAS Y HORAS HABILES, Y LAS SEGUNDAS EN CUAL--
Quier TieMpo (10).

REVISAR Y APROBAR. EN SU CASO, LOS PROYECTOS Y
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN MATERIA DE TRANS
PLANTE .

EsTA ES FUNCION EMINENTEMENTE DEL Rectstro NA-
CIONAL DE TRANSPLAMTES, YA QUE ES EL ORGANISMO-
COORDINADOR A NIVEL NACIONAL. EL CUAL RECOGERA
TODO T1PO DE PROYECTOS Y PROTOCOLOS EN MATERIA
DE TRANSPLANTE,

REVISAR, FORMULAR Y PROPONER LINEAMIENTOS PARA
LA REGULACION, CONTROL Y FOMENTO SANITARIOS.

(10) Ley General de Salud, Artfculo 398, Titulo DEcimo Séptimo.




E)

F)

6)

H)
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CORRESPONDE A LA SECRETAR[A DE SALUD Y A LOS GO-
BIERNOS DE LOS ESTADOS DICTAR LAS NORMAS A SE- -
GUIR EN MATERIA SANITARIA: ASIMISMO LAS DEMAS DE
PENDENCIAS Y ENTIDADES PUBLICAS COADYUVARAN A LA
VIGENCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS SANITA--
RIAS.

PROPONER ESTRATEGIAS PARA LA CREACIGN DE LOS Co-
MITES INTERNOS DE TRASPLANTES,

LLEVAR A CABO REUNIONES CON LAS DIFERENTES INSTL
TUCIONES DE SALUD PARA LA COORDINACION DE LA DIS
POSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS CON FINES TERAPEU-
TICOS.

FORMULAR Y PROPONER CONVENIOS CON LAS INSTITUCIQ
NES DEL SECTOR SALUD Y OTRAS DEPENDENCIAS,

ApovAarR A LA DIRECCION EN TODAS AQUELLAS ACCIONES
QUE SE SOLICITE.,

EL DEPARTAMENTO DE [NFORMATICA Y NORMAS DE PROCURACION DE
ORGANOS Y TEJIDOS.

OsuETIVOS:

A)

B)

c)

ESTABLECER MECANISMOS DE FLUJOS DE [NFORMACION-
INTERINSTITUCIONAL PARA LA PROCURACION Y DISTRL
BUCIGN DE ORGANOS Y TEJIDOS CON FINES TERAPEUTL
cos.

ESTABLECER PROGRAMAS DE DONACION DE ORGANOS Y -
TEJIDOS A NIVEL NACIONAL.

EstaBLECER EL Banco pe DaTtos peL RecisTro Nacio
NAL DE TRAMSPLANTES.



~ Funcrones:

)

B)

c)

n)
£)

F)

GY

H}
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OBTENER, PROCESAR Y ANALIZAR INFORMACION RESPECTO

““A LA DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS CON FINES ~

TERAPEUTICOS,

FORMULAR Y PROPONER MECANISMOS PARA FLUJO DE IN--
FORMACION INTERINSTITUCIONAL.

DESARROLLAR CAMPARIAS DE DIFUSION PARA LA DONACION
DE ORGANDS Y TEJIDOS A NIVEL NACIONAL,

DIFUNDIR LA INFORMACION ACTUALIZADA PARA EL AVAN-
CE CIENTIFICO EN EL CAMPO DE TRAMSPLANTES,

REALIZAR CURSOS Y REUNIONES TRIMESTRALES Y ANUA~=
LES CON £0S ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

LLEVAR EL REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE LOS ACTOS DE

DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS CON FINES TERA=- .~

PEUTICOS,

ELABORAR EL DIRECTORID MACIONAL DE ESTABLECIMIEN
TOS DE SALUD DONDE SE REALICEN TRANSPLANTES.

ApovaR A LA Direccion v SusDIRECCION EN LAS ACCIQ:
NES QUE SE REQUIERAN,
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LA IMPORTANCIA DE REFLEXIONAR EN LA TRANSFORMACIGN JURIDICA -
DE NUESTRA MEDICINA LEGAL., SE DEBE PRINCIPALMENTE A QUE LA --
EVOLUCION MEDICA ES MAS ACELERADA QUE LOS ELEMENTOS JURIDICOS
QUE SE TIENEN AL ALCANCE,PARA PREVENIR NUEVOS AVANCES MEDICOS
0 CIENTIFICOS LOS CUALES PODRAN QUEDAR SIN APLICACION POR CA-
RECER DE UN RESPALDO LEGAL CONVENIENTE PARA CADA CASO Y COMO-
CONSECUENCIA DEJAR DE BENEFICIAR A NUESTRA POBLACION.

S1 APENAS HACE ALGUNOS AROS SE HAN REALIZADO DIVERSAS MODIF]-
CACTONES AL ReGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SaLuD. PoDemos -
PENSAR QUE EN NUESTROS DIAS REGUIERE DE UNA NUEVA REFORMA DE-
‘BIDO A QUE NOS PARECE INNECESARIO LA EXISTENCIA DE BANCOS DE

OGRGANOS DE MANERA INDEPENDIENTE, PODEMOS PENSAR QUE ES MAS-

CONVENIENTE CONCENTRAR EN UN SOLO LUGAR TODOS ESTOS BANCOS -

Y CON ELLO EVITAR EL MANIPULAR EN EMTREMO PARTES TAN DELICA-

DAS Y NECESARIAS PARA EL SER HUMANO, '
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AT IV

 DIVERSOS . ASPECTOS ‘DEL' INPACTO DEL TRANSPLANTE [E ORGANOS ”

EN'LOTREL1G1050 (IGLESIA CATOLICA)

'A’LO LARGO DE LA HISTORIA DE MEXICO, LA IGLESIA HA TE
NIDO UNA [MPORTANTE INGERENCIA EN EL SENTIMEENTO POPY
LAR Y SU OPINION ACERCA DE LOS TRANSPLANTES HA LLEGA-
DO A NIVELES TAN ALTOS, COMO EL PAPADO: UN EJEMPLO --
Fue: EL Papa Pro XII. QuUIEN DIJO AL RESPECTO, " QUE -
LA EXTIRPACION DE ORGANOS NECESARIOS PARA LA TRANS- -
PLANTACION HECHA DE UN SER VIVO A OTRO, ES CONFORME A

]

LA NATURALEZA LfcITA “,

Es EN RAZON DE ESO,LA SITUS EN EL MISMO NIVEL QUE LA-
DE UN ORGANO F{S1CO DETERMINADO. HECHA EN INTERES O -
PROVECKO DE UN ORGANISMO F[SICO O TOTAL.

" Los MIEMBROS DEL INDIVIDUO SERAN CONSIDERADOS AQuf-
COMO PARTES Y MIEMBROS DEL ORGAN[SMO QUE CONSTETUYE -
LA HUMANIDAD., DE LA MISMA MANERA O CASI. QUE SON PAR-
TE DEL ORGANISMO INDIVIDUAL DEL HOMBRE ".

" EL FIN QUE PERSIGUE ESTA ARGUMENTACIGN. ES DE PONER
REMEDIO AL MAL DE OTRO O POR LO MEKOS ALIVIARLO, ES -
COMPRENSIBLE Y LOABLE, PERO EL METODO PROPUESTO Y LA-

M

PRUEBA EN QUE SE APOYA SON ERRONEOS ",
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" SE OLVIDA AQU{ LA DIFERENCIA ESENCIAL ENTRE UN ORGA
NfsMO FESICO ¥ UN ORGANISMO MORAL. AS{ COMO, LA DIFE-
RENCIA CUALITATIVA ESENCIAL ENTRE LAS RELACIONES DE -
LAS PARTES CON EL TODO., EM ESTOS DOS TIPOS DE ORGAN{S

"

MOS -,

" EL ORGANISMO FIS1CO DEL HOMBRE ES UN TODO EN CUANTO
AL SER: LOS MIEMBROS SON PARTES UNIDAS Y LIGADAS EN--
TRE S{, EN CUANTO AL MISMO SER F{SICO: ESTAN DE TAL -
MANERA ABSORBIDAS POR EL TODO, QUE NO POSEE INDEPEN--
DENCIA ALGUNA: NO EXISTE MAS QUE PARA EL ORGANISMO TQ
TAL Y NO TIENEN OTRO FIN QUE EL Suvo ",

" DE TAL SUERTE QUE, ES MUY DISTINTO LO GUE SUCEDE EN
EL ORGAN[SMO MORAL. QUE ES LA HUMANIDAD, ESTE NO - -
CONSTITUYE UN TODO MAS QUE EN CUANTO AL ACTUAR ¥ A LA

”

FINALIDAD ',

" Los INDIVIDUOS EN CUANTO MIEMBROS DE ESTE ORGAN{SMO
NO SON MAS QUE PARTES FUNCIONALES. EL TODO NO PUEDE.
POR LO TANTO, CONTAR EN RELACION CON LOS INDIVIDUOS -
MAS QUE CON EXIGENCIAS. CONCERNIENTES AL ORDEN DE LA
ACCION. EN CUANTO A UN SER F{SICO, LOS INDIVIDUOS NO
SON, EN MODO ALGUNO., DEPENDIENTES UNOS DE OTROS NI DE

L

LA HUMANIDAD .

" LA EVIDENCIA INMEDIATA Y EL BUEN SENTIDO_DEMUESTRAN
LA FALSEDAD DE LA ASERCIGH CONTRARIA ",

" |A EXTIRPACION DE UN ORGANO PARTICULAR SER{A UN CA-
SO DE INTERVENCION DIRECTA. NO SOLO EN LA ESFERA DE -
ACCION DEL INDIVIDUO., SINO TAMBIEN Y PRINCIPALMENTE -
EN LA ESFERA DE SU SER, POR PARTE DE UN TODO PURAMEN-
TE FUNCIONAL: HUMANIDAD, SOCIEDAD, ESTADO., A QUE EL -
INDIVIDUO HUMANO ESTA TNCORPORADO COMO MIEMBRO FUNCIQ
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NAL Y SOLAMENTE EN CUANTO A SU ACTUAR ", (10)

DE ESTA MANERA. LA OPINION DEL PAPA, ES CONTRARIA AL -
ANALISIS EMITIDO POR LA BARRA DE ABOGADOS., YA QUE LA -
IDEA DE ESTA, ES EL DERECHO QUE TIENE UNA PERSONA PARA
DISPONER DE LAS PARTES DE SU CUERPO. SIN EMBARGO, EL-
Papa Pto XII HACE HINCAPIE EN QUE LA FERSONA CARECE --
DEL. DERECHO DE DISPOSICION, POR SER PARTES INTEGRANTES
DE UN TODO, DE UN ORGAN{SMO F{S1CO QUE NO SON INDEPEN-
DIENTES DE EL.

A PESAR DE ELLO.SE PUEDE ESTAR DE ACUERDO CON EL FAPA-
EN LO REFERENTE A CONSIDERAR QUE LAS PARTES DEL CUERPO
FORMAN UN TODO. AUN CUANDO POR EL POCO AVANCE CIENTIFL
€O DE ESE MOMENTO NO TOMO EN CUENTA QUE PODR{A PASAR -
POR NECES!DAD, HACER PARTE DE OTRO CUERPO.

EN CONCLUSIGN,ES FACTIBLE DECIR, QUE EN UN MCMENTO DA-
DO COMD ACTO HUMANITARIO. AYUDAR AL PROJIMO EN TODO LO
QUE ESTE AL ALCANCE 'Y QUE MEJOR QUE EN UN MOMENTO DE -
SALVACION DE UNA VIDA, SIN QUE ELLO VAYA EN DETRIMENTO
DEL PROPIO SER,

4,2 EN EL DERECHO CIVIL

LA DISPOSICION DEL CUERPO HUWANO PUEDE SER HECHA PoR‘4u’
PUES DE SOBREVENIR LA MUERTE,

Los HEREDEROS. FAMILIARES O REPRESENTANTES DE UNA PER-
SONA Y AUN EL MEDICO. PUEDEN TAMBIEN LLEGAR A DISPONER
DEL CUERPO DE UNA PERSONA EN VIDA, PERQ BAJO CIERTAS -
CIRCUNSTANCIAS Y DESPUES DE LA MUERTE.

(10) Antonio Peinado. " Moral Profesional Ravarro ". C.M.E.
Segunda edicifn, Editorial CatSlica S.A., Madrid, 1969, pp. 238 y 239
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ANALI7ANDO LA “ DISPOSICION “ DEL CUERPO DESDE EL PUN-
TO DE VISTA DE CADA UNO DE LOS ELEMENTOS MEMCIONADOS,~
SE PUEDE SENALAR QUE :

EL INDIVIDUO DISPONE DE SU CUERPO LIBREMENTE, EN QUE
ESTA VAYA ENCAMINADA A LA CONSERVACION DE LA INTEGRL
DAD CORPORAL. DE LA SALUD O DE LA VIDA MISMA, UN --
EJEMPLO ES : DE LA DETERMINACIGON DEL INDIVIDUQ DE SQ
METERSE A LAS OPERACIONES QUIRURGICAS RIESGOSAS,

EL DERECHO A LA VIDA, EL DERECHO A LA SALUC. CONSTITU~
YE LA FUNDAMENTACION PARA RECURRIR LLICITAMENTE A CUAL
QUIERA DE LOS MEDIOS QUE PERMITAN LLEGAR A LA CONSERVA
CION DE LA VIDA NORMAL, SIEMPRE Y CUANDO NO SE ATAQUEN
LOS DERECHOS DE L0OS DEMAS,

SE HA DICHO QUE EL HOMBRE, SOLO TIENE EL DERECHO DE AD
MINISTRAR SU CUERPO, PERO SI SE VA AL FONDC DE LA MATE
RIA. SE VERA QUE HAY MUCHOS CASOS EN LOS QUE EL INDIVL
DUO EJECUTA ACTOS QUE NO SON PRECISAMENTE ADMINISTRATL
VOS, SINO DE DOMINIO DE SU CUERPO., O ACASO, EL CONTRA-
TO POR EL CUAL UNA MUJER AMAMANTA AL HI.IO DE OTRA. - -
CONSTITUYE UN ACTO DE DOMINIO SOBRE SU CUERPO. YA SEA-
PARA OBTENER UNA CONTRAPRESTACION DETERMINADA. O POR =
SUSTITUCIGN NECESARIA,

EN OLTIMA INSTANCIA, NINGUNO DE ESTOS ACTOS LLEVAN CO-
MO FINALIDAD EL EQUILIBRIO SOMATOS{QUICO DE LA PERSONA
QUE SER[A LA BASE PARA DETERMINAR LA PRESENCIA DE UN -
ACTO ADMINISTRATIVO DEL CUERPO.

EN CIERTOS ASPECTOS EXISTEN LIMITACIONES AL DERECHO DE
DISPOSICIGN DEL CUERPO HUMANO, QUE DEBEN SER ESTABLECL
DAS EN RAZON A LA IMPORTANCIA DE LAS PARTES DEL MISMO.
CONSIDERADD EN SU INTEGRIDAD SOMATOS{QUICA,

PARA ACLARAR MAS ESTE ULTIMO PARRAFO, SE PUEDE HACER -
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LA SIGUIENTE CLASIFICACION :

A) - 'PARTES QUE SON INDISPENSABLES PARA LLEVAR UNA VI-
DA SOMATOS{QUICA NORMAL Y CUYA AUSENCIA CAUSA UN-
DANO EN EL [NDIVIDUO., O LO EXPONE GRAVEMENTE A SU
FRIR UNA INCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE.
O A CONFLICTOS DE ORDEN PsfQuico,

B) PARTES QUE NO SON INDISPENSABLES PARA EL DESARRO-
LLO INTEGRAL ARMONIOSO DEL INDIVIDUO, POR LO QUE-
SU AUSENCIA NO PROVOCA EN EL. NECESARIAMENTE. LAS
DISUNCIONES DE ORDEN FiStco o ps{QuUICO ALUDIADAS.

PUEDE ESTABLECERSE UNA LIMITACION RADICAL NEGANDOLE -
AL HOMBRE EL DERECHO DE HACER DISPOSICIONES EJECUTA--
BLES EN VIDA, QUE TENGAN POR OBJETO PARTES INDISPENSA
BLES PARA LLEVAR UNA EXISTENCIA ARMONIOSA EN LOS AS--
PECTOS MENCIONADOS. EN TANTO QUE NO SE TRADUZCAN EN -
BENEFICIO PROPIO: UN EJEMPLO PUEDEN DONARSE 0JOS EN -
VIDA Y CORAZON.

PARA QUE TODO ACTO DISPOSITIVO QUE DEBA SER EJECUTADO
EN VIDA DE LA PERSONA SEA VALIDO. ES INDISPENSABLE LA
PRESENCIA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:

A)  VOLUNTAD DEL INDIVIDUO
B) EsTADO DE NECESIDAD
c¢) OBJETO 0 FIN

S1 BIEN, LA VOLUNTAD, AL NO SER SUFICIENTE PARA QUE -
EL ACTO DE DISPOSICION SEA VALIDO SE HACE INDESPENSA-
BLE LA PRESENCIA DEL ESTADO DE NECESIDAD. EL CUAL PUE
DE SER AVALADO PARA ALCANZAR LICETUD, UN ACTO DE DIS-
POSICION PROVENLENTE DE PERSONA DISTINTA AL ENFERMO;-
ESTO ES., POR EJEMPLO EL MEDICO., A NADIE PUEDE OCURR(R
SELE QUE UN MEDICO PUDIERA AMPUTAR UNA MANO SIN QUE -
HUBIERE UN ESTADO DE NECESIDAD ABSOLUTO. ACOMPARNADO.-
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EN GENERAL., DEL CONSENTIMIENTO DEL ENFERMO O DE LOS PA
RUENTES ., REPRESENTANTES O HEREDEROS.

LA PRACTICA OFRECE INNUMERABLES EJEMPLOS EN LOS QUE EL
MEDICO TIENE QUE ACTUAR INMEDIATAMENTE DE MUTUO PROPIO
PARA SALVAR AL IKRDIVIDUO., LO QUE EXCLUYE LA POSIBILI--
DAD DE RECABAR EL ASENTIMIENTO DE AQUELLOS .

TAMBIEN PUEDEN SERALARSE QUE LOS ACTOS LLEVADOS A CABO
EN CADAVERES, CON PREVIO CONSENTIMIENTO, SON EFECTUA--
DOS CON CONOCIMIENTO DE CAUSA. CON UN OBJETO, MOTIVO O
FIN. QUE ES PRESERVAR LA VIDA DE LOS DEMAS.

Asf, EL SISTEMA JURIDICO MEXICANO., COMO CUALQUIER OTRQ.
CONTIENE UNA SERIE DE NORMAS ESPEC{FICAS ENCAMINADAS A
PROTEGER, ENTRE OTROS VALORES DE LA PERSONALIDAD: LA -
VIDA, LA SALUD Y LA INTEGRIDAD F{SICA., SANCIONANDO LOS
DELITOS DE HOMICIDI{O., ABORTO., LESIONES., ETC.

EsTAS NORMAS ESPEC{FICAS SON COMPLEMENTADAS CON OTRAS-
DE ORDEN GENERICO. EMANADAS DEL ORDEN PUBLICO Y DE LAS
BUENAS COSTUMBRES., CONFORMADO UN COMPLEJO TUTELAR DE -
TALES VALORES,

DeL INTERES DE QUE LOS VALORES SUPREMOS DE LA PERSONA-
LIDAD SEAN RESPETADOS DERIVA, A JUICIO PERSONAL, UNA -
ACEPTACION, UNA APROBACION TACITA DE TODO MEDIO QUE --
SIN LESIONAR LOS DERECHOS DE LOS DEMAS, TIENDA A CON--
SERVAR LA VIDA. LA SALUD Y LA INTEGRIDAD F{SICA DEL IN
pDIViIDUO,

POR OTRO LADO ES FACTIBLE DECIR QUE HASTA LA FECHA NO-
SE HA DEFINIDO S$I EL CADAVER DEBE O NO CONSIDERARSE ==
COMO OBJETO., CONCEPTO QUE FALTA ANALIZAR PARA LLEGAR A
UNA CONCLUSION ADECUADA. PUES HAY DISCREPANCIAS AL RES-
PECTO.,
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C1ERTOS AUTORES OPINAN QUE DEBE DAR UNA CATEGOR{A JUR{
DICA DE OBJETO, EN TANTO QUE OTROS OPINAN LO CONTRARL®:
CABE AL RESPECTO PREGUNTAR & SI EL HECHO DE QUE UNA --
PERSONA MUERA ES SUFICIENTE PARA CONSIDERAR QUE ALGO.-
QUE FUE PERSONA SE CONVLERTA EN OBJETO ?

PARA TAL RESPUESTA, PODR{A [NICIALMENTE ADECUARSE LOS-
PRECEPTOS DEL (6p16o CiviL pARA EL DisTRiTo FEDERAL Y-
TERRITORIOS FEDERALES. QUE INDICA EN SU ARTicuto 22 :

" LA CAPACIDAD JUR{DICA DE LAS PERSGNAS FISICAS SE AD-
QUIERE POR EL NACIMIENTO Y SE PIERDE POR LA MUERTE ”,

DEDUCIENDO QUE, MIENTRAS A LOS CADAVERES NO SE LES AD-
JUDIQUE UNA CATEGORfA JURIDICA ESPECIAL., AL DEJAR DE -
SER PERSONAS SE CONVIERTEN EN " cosas ",

DE ACUERDO CON LO ANTERIOR. PODR{A ARGUMENTARSE QUE :-
LAS COSAS PUEDEN ESTAR O NO EN EL COMERCIO., Y QUE LOS-
CADAVERES, DE ACUERDO CON DIFERENTES INTERPRETACIONES-
DENTRO DE LA LEY, DENTRO O FUERA DEL COMERCIO. CON LAS
IMPLICACIONES, VENTAJAS E INCONVENIENTES QUE A CONT1--
NUACION SE EXPONENE

S1 penTro peEL (6p1Go CIVIL Y DE ACUERDO CON EL ART(-
CULO 749 QUE A LA LETRA DICE ¢

" ESTAN FUERA DEL COMERCIO PCR SUY NATURALEZA LAS -
QUE NO PUEDEN SER POSEIDAS POR ALGUN INDIVIDUO EX-
CLUSIVAMEKTE..."”, POR LO QUE SU INTERPRETACION SE-
R{A QUE., LOS CADAVERES PUEDEN SER POSE{DOS EXCLUSL
VAMENTE POR ALGUN INDIVIDUO DE ACUERDO CON EL ART{
cuLo 748 Y QUE AL SER OBJETO DE APROPIACION TODAS-
LAS COSAS QUE NO ESTAN INCLUIDAS DEL COMERCIO, LOS
CADAVERES SER{AN OBJETO DE APROPLACION.

SI SE ADOPTA ESTA POSTURA EN LA INTERPRETACION DE LA
LEY., PROBABLEMENTE SERfAN LOS PARIENTES DEL CADAVER-
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LOS POSEEDORES DEL MISMO Y DONARLO O PERMITIR QUE -
EL MEDICO EXTRAJERA UN ORGANO DETERMINADO,

SE HA LLEGADO A DECIR QUE ESTA SITUACIOM TENDR{A --
COMO CONSECUENCIA LA VENTA Y PROBABLEMENTE EL MERCA
DO NEGRO DE CADAVERES, AUNQUE EN LA LEGISLACION ME-
XICANA ACTUAL EXISTEN LEYES QUE SI BIEN MENCIONAN,-
AUNQUE NO ESPECIFICAN, LA VENTA POSIBLE DE CADAVE--
RES. LA PREVIENEN DE ACUERDO CON EL ART{cuLo 1830 -
per Céprgo CiviL :

“ £5 ILICITO EL HECHO QUE ES CONTRARIO A LAS LEYES-
DE ORDEN PUBLICO O A LAS BUENAS COSTUMBRES. POR LO-
QUE LA VENTA DE CADAVERES ESTA EN ESTA CONCEPCION,-
PUES NADIE PODR[A NEGAR QUE ESTAR{A EN CONTRA DE --

"

LAS BUENAS COSTUMBRES .

DE ESTA MANERA, SER{A APLICABLE €L ARTIcuLo 1795 --
peL MIsmo CépiGo :

" EL CONTRATO PUEDE SER INVALIDO “

" 111. Porcue su OBJETO. SU MOTIVO, FIN. SEA ILfCL

"

0. EL CONTRATO QUEDAR{A INVALIDO “.

FINALMENTE. SI SE QUISIERA ADOPTAR LA POSICION .CON-
TRARIA, PROCLAMANDO COMO PREMISA- QUE LOS CADAVERES-
NO DEBEN SER POSE{DOS POR LOS INDIVIDUOS Y QUE NO -
SON DE NADIE. O AUE SON DEL ESTADO. ESTAR{AN AUTOMA
TICAMENTE FUERA DEL COMERCIO POR SU PROPLIA NATURALE
ZA. EN CUYO CASO NO HABRIA SIQUIERA LA NECESIDAD DE
SOLICITAR AUTORIZACLON DE PARIENTES PARA HACER UNA-
AUTOPSIA O TOMAR UN ORGANO,

EN CONCLUSION, LA COMERCIALIZACION DE LOS GRGANOS -
NO SERA FACTIBLE. PUES LLEGARA A UNA DEGRADACION --
TAL DEL SER HUMANO, POR ESPECULACIONES DESORDENADAS
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¥ ARBITRARIAS, QUE EN UN MOMENTO DE URGENCIA DE TRANS
,PLANTES PARA UNA PERSONA $IN RECURSOS., NO TENDRIA LOS
"ALCANCES ECONGMICOS PARA CONSEGUIRLO, PUES TENER LOS-
ORGANCS GRAN DEMANDA EN EL MERCADG Y SU PRECIO RESUL-
TAR{A INALCANZABLE.

EL FIN DE TGDO EL SISTEMA LEGAL MEXICANO ES EL DE PRQ
TECCION, DE SALVAGUARDA DE LOS VALORES ENUNCIADGS, DE
DONDE RESULTA UN CONTRASENTIDC DERIVAR UNA INTERPRETA
CION NEGATIVA EN CONTRA DE LOS TRANSPLANTES.

NEGAR VALIDEZ AL ULTIMO RECURSO QUE TIENE LA CIENCIA-
MEDICA PARA SALVAR LA VIDA DE LOS INDIVIDUOS., CHOCA -
PROFUNDAMENTE CON EL SENTIDO TUTELAR DE LA LEGISLA- -
CION,
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CONCLUSIONES

LA LecisLacion FEXICANA. NO SOLO NO ES CONTRARIA AL TRANSPLAN
TE DE GRGANDS HUMANOS, SINO QUE LOS APRUEBA TACITAMENTE, LO -
QUE NO DESCARTA LA POSIBILIDAD DE QUE EL TRANSPLANTE CONSTITU
YA UN ACTO IL{CITO POR LAS CIRCUNSTANCIAS QUE LO ACOMPAFAN,

LA DocTrRINA JURIDICA MEXICANA NO HA ESTUDIADO A FONDO EL PRO-
BLEMA: EN CONSECUENCIA. DEBE DESARROLLARSE AMPLIAMENTE PARA -
RECOGER TODOS LOS ELEMENTOS PROVENIENTES DE LA LEGISLACION vi
GENTE Y DE LOS PRINCIPIOS DE LAS BUENAS COSTUMBRES Y DEL OR--
DEN PUBLICO MEXICANO, COORDINANDO SUS ESFUERZOS CON LOS MEDI-
CO$. MORALISTAS Y FILGSOFOS.

DEBE RESPETARSE EL SENTIDO DEL PUEBLO MEXICANO EN LO QUE SE -
VE AL CADAVER Y SUS DEUDOS, PERO POR OTRA PARTE SE DEBE RECU-
RRIR A LOS MEDIOS IDONEOS. A FIN DE QUE., SIN VIOLENTAR ESE --
SENTIMIENTO. QUE LE HAGA RECONOCER LO QUE SIGNIFICA EN EL - =
AVANCE DE LA CIENCIA MEDICA> POKER A DISPOSICION DE ESTA EL -
CADAVER: ESTO ES, QUE EN LA EPOCA EN QUE VIVIMOS, EL CADAVER-
TIENE UNA FUNCION SOCIAL ESPEC{FICA,

CoMO PROPUESTA PUEDE DECIRSE QUE ES NECESARTA LA CREACION DEL
BANCO DE CADAVERES. BASANDONOS EN QUE LA EXISTENCIA DEL MISMO
COMO EL CENTRO COORDINADOR Y DISTRIBUIDOR DE GRGANOS TANTO -~
PARA LA INVESTIGACION. DOCENCIA Y FINES TERAPEUTICOS SIMPLIFL
CANDO TODOS LOS BANCOS ESTABLECIDOS EN EL REGLAMENTO PARA LA
pisposicidn DE OreAnos. TeJIDOS v CADAVERES DE SERES HUMANOS,
ABSORBIENDO DIRECCIONES Y AL PROPIO REGisTRO NACIONAL DE - -
TRANSPLANTES .

TAL CENTRO DEBE DE CONTENER EN ESE MISMO LUGAR A EL SEMEFQ --
( Seavicio Mépico FORENCE ). PUES CON £STO LOGRAR[AMOS EVITAR
EL MANEJO DE LOS CUERPOS Y ORGANOS, DEBIENDO TENER FRIGOR{FI-
COS., INCUBADORAS, LABORATORIOS Y CAMARAS DE ALTO VACIO EN EL-
QUE LOGRAR{AMOS UNA ASEPCIA TAL. QUE DE DARSE EL CASO EN EL -
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QUE SE CUMPLIERAN L0$ REQUISITOS SENALADOS EN EL REGLAMENTO-
DE TRANSPLANTES, EL MINISTERIO PUBLICO PODRIA DETERMINAR LA-
UTILIZACION DE E50S ORGANOS., ESTANDO EN LA SEGURIDAD DE QUE-
GUARDAN UM BUEN ESTADO.

Y con ESTO.DANDO UNA EFECTIVA APLICACIGN AL ProGRAMA NACIO--
NAL DE TRANSPLANTES, PUNTO ESENCIAL PARA LA CREACION DE ES~
TE BANCO SERIA LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS DE TODAS ESTAS
DIRECCIONES PARA LA CREACION DE CAMPARAS NACIONALES DE DONA-
DORES ALTRUISTAS.

OTRC ASPECTO PARA LA POSIBLE CREACION DE ESTE. €S EL DEFINIR
LA CATEGOR{A JUR[DICA QUE PODRIA DARSE AL CADAVER, AMPLIANDO
El. PRECEPTO ESTABLECIDO EN EL COp1co CIVIL QUE NOS DICE “ LA
CAPACIDAD JUR{DICA DE LAS PERSONAS SE ADQUIERE CON EL NACI--
MIENTO Y SE PIERDE CON LA MUERTE ”. PARA QUEDAR " LA CAPACL
DAD JURfDICA DE LAS PERSONAS SE ADQUIERE CON EL NACIMIENTO Y
SE EXTIENDE AUN DESPUES DE SU MUERTE “. ESTO ES. QUE LA CA-
PACIDAD DE GOCE SE REFLEJAR[A EN LAS OBLIGACIONES PARA MEDI-
€OS, CIRUJANOS, INVESTIGADORES, ETC., ESTO ES. QUE LA EXTEN-
SIGN DE UN CODIGO DE ETICA SE TRADUCIRIA EN UN REGLAMENTO, -
TAL RAZONAMIENTO ES PERTINENTE PUES NO PODEMCS OLVIDAR QUE -
SI BIEN ESTA SANCIONADO EN EL (6D1GO PENAL LA INHUMACION Y -
EXHUMACION, ES UN DELITO QUE RARA VEZ SE APLICA, PUES NUNCA-
SE TIENE UN CONTROL SOBRE LOS EXPERIMENTOS, PRACTICAS Y AON-
INVESTIGACION QUE REALIZAN ESCUELAS DE MEDICINA Y SERVICIOS=
MEDICOS FORENCE., PENSANDO EN QUE MUCHAS OCASIONES AL REALI--
ZAR TALES ESTUDIOS ESTAMOS EN LA CLARA PRESENCIA DEL DELITO-

SENALADO .

LA VENTAJA DE OTORGAR UNA CATEGOR{A JURIDICA AL CADAVER ES -
GUE. AUN IGNORANDO QUIENES FUERON LOS DEUDOS, ESTAR[AMOS ASE
GURANDO A TODOS LOS SERES HUMANOS, EL NO PERDER LA CATEGOR{A
DE HOMBRE AUN DESPUES DE SU MUERTE. As{ MISMO, COMO LA PRE-
VENCIGN Y REGLAMENTACION DE OTROS DELITOS., COMO EL COMERCIOQ-
DE ORGANOS Y EL DE LOS EXCESOS MEDICOS SOBRE EL CADAVER. No
OLVIDANDO EL TRATO QUE HUBO A LOS CADAVERES DE JUD{OS DURAN-

Te LA |1 GuERRA MunDiAL,
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CEREBRAL

ANTIGENOS
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- VOCABULARIO KEDICO

= RUPTURA 0 BLOQUEO DEL FLUJO SANGUINEO =

CORTICOESTEROIDES .-

DARO NEUROLOGICO

EQUILIBRIO SOMATO.-

siquico
GLOBULINA

HEMODIALISIS

CEREBRAL.

SUSTANCIAS QUE 1NTRODUCIDAS EN EL ORGA-
NISMO. PROVOCA LA FORMACION DE ANTICUER
POS.

GRUPO DE HORMONAS ESTEROIDES DE LA COR~
TEZA SUPRARENAL DERIVADAS DE LA PROGES-
TERONA POR INTRODUCCION DE GRUPOS HIDRQ
X[LO LOS PRINCIPALES SON LA HIDROCORT!-
SONA., LA CORTICOSTERONA Y ALDOSTERONA.-
SON IMPRESCINDIBLES PARA LA VIDA, PUES~
REGULAN EL METABOLISMO MINERAL Y EL DE-
LOS HIDRATOS DE CARBONOC.

LESI6N DEL TEJIDO NERVIOSO QUE PRODUCE-
PERDIDA DE LA SENSIBILIDAD O FUNCISN DE
LA REGISN DETERMINADA DEL GRUPO,

ESTADO EN EL CUAL EXISTE ARMONIA ENTRE-
EL CUERPO Y LA MENTE.

MIEMBRO DE UNA CLASE DE PROTE{NAS QUE -
SE CARACTERIZAN POR SER INSOLUBLES EN -
AGUA PURA, PERO SON SOLUBLES EN SOLUCIQ
NES DILUIDAS DE CLORURO DE septo, Su -
FUNCIGN ES IMPEDIR EL CONTACTO DE SUS--
TANCIAS AGRESORAS CON LOS TEJIDOS - ---
SUSCEPTIBLES,

PROCESO MEDIANTE EL CUAL SE EXTRAE LA -
SANGRE PARA SU PURIFICACION Y POSTERIOQR
REINTEGRACION A SU SITIO DE ORIGEN.



ESTA Tesis mp nepe
: SALIR b (4 BiBLOTECA
HIPERTENSION = AUMENTO EXCESIVO DE TENSION DE LA SAN-

GRE POR ENCIMA DE LOS VALORES QUE SE -
CONSIDERAN NORMALES ,

HISTOCOMPAT IBILIDAD, -AFINIDAD DE UN TEJIDO CON OTRO, PROVE-
NIENTE DE UN DONANTE.

INMUNODEPRESORES  ,-SUSTANCIAS QUE INHEBEN LA RESPUESTA --
DEL SISTEMA DE DEFENSA,

INMUNOLOGIA ,-EN SU SENTIDO MAS AMPLIO ESTUDIA LOS -
FENGMENOS DE HIPERSENSIBILIDAL BIGLOGL
€A, ES DECIR LA ALTERACION DE LA CAPA-
CIDAD DE REACCION DE LOS TEJIDOS,

ORGANO. PAR ,-ORGANDS QUE SE PRESENTAN EN EL CUERPO-

EN NUMERO DE DOs.EJEMpLO: Quos, Rifio-
NES .

PIELONFFRITIS RENAL.-INFLAMACION DEL RIRGN Y DE LA PELVIS -

CRONICA RENAL. CAUSADA POR DIVERSOS GERMENES -
PATOGENOS QUE ALCANZAN ESTA REGION POR
METASTASIS O BIEN POR VIA CANICULAR, -
PRESENTA CUADROS CL{NICOS DIVERSOS, DE
LENTA EVOLUCION Y CON FASES AGUDAS CON
FRECUENCIA CONDUCE A LA INSUFICIENCIA-
RENAL.
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REGTSTRO NACIONSL DE TRASPLANTES

INFORME TRIMESTRAL

1, Datcs del establecimientc, sedalandc:

A)
B)
c}
nl
E)
F)

2. KRimerc, tipc y fecha de lcs trasplantes r-alendtl :

3; Numerc y tipc de érgancs y tejidcas cbtenldes y .s:ablecinicn
tcs de dcnde prccediarcn, - e

Nombre., dencminacién o Razén Sccial

Institucién a la que pertenece

Demicilic y Teléfcne

Nce, de Licencis Sanitari{a y Fecha de vencimlentc
Ncmbre del Respcnsable del Prcgrams de Trasplantes

Nc. de sutcrizacicn del Respcnsable y fecha de vonclnﬁnntc

4, Ncmbre, edad y sexc de 1Cs receptcres.

5. Relacién de dispcnentes vives y de cudlv.rcs lncluyend: ncm-,
bre, edad y sexc,

6. Causa da la muerte en lcs cascs en que el crqlnc c :-Jldc Ny

cbtenga de cadéiver.

7. Prccedimientc quirirgicc empleadc,

8, Eagquermas de inmuncsupresic¢n utilizadcs

9. Resultadcs de lcs trasplantes incluyendc cn-pllcacionc
talidad y éxch y

)i MOr =

10, Observacicnes

mapc’.




2,

3.

6.

REGISTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

INFORME  ANUAL

Datca dal establecimientc, sefialandc:

A) Nombro, dencalnacidén ¢ Ratén Sceial

B) tnstitucicn a la Que pertsnece

C) Dcmicilic y teldfcnc

D) Nc, de Licencia Sanitaria y fecha de vencimiente

E) Ncambre del Respchsable del Prcgrama de Trasplantes

F) No, de autcriracicén del Respcnsable y fecha de vencimiasnto

Nimero y tipec de trasplantes raalirzados,
Fuente de obtencién de lcs érgancs y tejides

Resultades globales {ncluyende curvas de scobrsvida actuarial,
cemplicacicnes, rechazos y mcrtalidad y sus causas,

Listas de pacientes en aspera ds trasplantes, sefalandc el -
tipe de dcnacién esperada, y

Observacicnes,

mape’,



FORMA *4"

. {mufiones)
FEGISTA) RACIONAL DE TRASPLANTES
DISAOSICION OF ORGANOS Y TEJTEOS CADAVERICOS

DATOS DE LA OFERAGION Y CONSEAVACION DE \DS FINGNES EXTIRPADDS
PARA CONACION CON FINES OE TRASPLANTE

NOUBFE, N* EXP,
HOSPLITA, FECHA, HORA,
OIRECCION, TEiL.g
NEFFRECTOMIAS UNILATERAL, - BILATERAL,

FREDUENCIA CAPOTACA . TENSION ARTERIAL, oy
DIUPESIS/IDAL {promedia dltimas 6 hrs, ) ec Ultima tore ot

TECNICA EWPLEADA: ASISTENCIA VENTILATOAIA 61 NO d
INICIO DE LA OPEFACION, Hrs. PARI CARDIADD Hrs.
PEAFUSION: EN BLOWE INDIVIOUAL, z
SOLUCION O PEFUSION: OOLLINS AINGER OTRAS,

12QUIERND - -
HORA OE PINZAAZENTO ARTERIAL R
Lie g FeAnuSiaon

IIL LAVAZO

~0PA BT

oL TTERLAS
LUNEFD ST WTRAS

urzzEn {c, 2

AT S I
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(E;}ta dltima debe ser cnuiada dentro
coracidn,” siendo mmmnbinund usl ‘vsnl::l. i
requisito ‘rdi:pcnuuln]. SRR :
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secacTania SOLICITUD DE PRUEBAS DE
A HISToroRPRTTETCIOA —

[-14
SALUBRIDAD ¥ ASISTINCIA v .

Fecha:

Nombre completo:

Edad ) Sexo

Parentesco con receptor

Parentesco con donador

Hombre del receptor

Fecha en que se efectus :lAg;asblﬁhi

Prueba (s} gque solicita: Tipificatién;de], i

Determinacién de anticuerpos citotdxicos
Rosetas Directas Inhibicidn de rosg;g;’,‘{j

Deterninacion de anticuerpos heterdfilos

Los siguientes dades deberdn ser 1icandos ESTRICTAEENTE_

del receptor:

Kimero de transfusiones O ~Caracteristica

Nimero de gestaciones

Datos recientes de: ...
Fecha de 1z Gltima didlisd

trea
Feche

Leucocito

mqs

Terapis -inmunosupres
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REGISTRO NACIONAL
DE TRASPLANTES

DYSPOSICION DEOPSARDESY
INFORZ Y ENVIO IE VJESTRAS. PARA

HOZPITAL
DIRECCION
LOMATE. DEL LOWASOR

DIRZCC10N -
EMAD,
CAUSA DE IUERTE CERZBRAL. "

SERVICID DE HOSPITALIZACION =+

WUESTRAS ENVINDAS:
a)} SANGRE HEPARINIZADA

{4 tubos con. 10 ml de-sangreStota
) SANCRE TOTAL ;
{1 tube con W oRl).

c) 0TR3S (especificar)

\TOI00 FESPONSABKES
NOMSFE ) v
ADSCRIPCION
FECHA ¥ HORA DE LA’
FIRWA o

FECTAL: =
LATDRATORZS
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REGISTRO NACIONAL .
DE TRASPLANTES FORA =

FEGISTRO NACIDNAL OE TRASPLAITCS

QISFOSICIGH OE 0AGNQS Y TEMILOS CADAVERTOOS
CONCEN TRACIUN OE OATDS

FEDA
TEL.:
EDQ. B
N O,
GFO. AED, - N TR
UE It -F0 a8, 1OSPITAL
V3TIFL FRIMCIPAL,
GIAGNUSTIDS ELAIDRAL!S
Sy LETLA TLERTE LTREERW
FEDWA
T .70 Eh RIFLRA0A T.A. A0
LELTLE TR WPER LY minirs VOL. URINARIO/HORY, ml
ES DE LATIWIOAIO C SUERD: Na mEQ/L K eEq/L |
Urea m3/dt  Creat. mafal  Glue, ng/dl
FrALFY (AL, D€ TRINA
e decia 3¢ efencidn: KD ST Especificar,
Euidencia o malignidad: RO, SI

Wedicnrentas recibicos en las dltimes 72 horoat

{E=zrcial ateneidn & diurdtlcos, vasopresares, antibidticos nefrotdxitos y estervides: '
FARZAQYS ¥ LOSIS,

BTy

{te=ure, parentesza y uomicilic)

U FICRIEZIE )

ST, HOSP. AL LOWAUORS

5 NPT
02v/0 TESTo0s:

{Tructiacadn) | 0
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Taw gttty -
LA ) srte.

1) Und forms para elrozplaul ita Jonacién,
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+03 49 cata ura du Las Segoros acirpetaa,

e} B Porma poradL Toglites Nwalsnl ce fessiontes,
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REGISTRO NACIONAL

DE TRASPLANTES
FoRA "C™

FEGISTR) NAQIOHAL OF TRASPLANTED

DISPOSICION OE ORGANDS ¥ TEJIDOS CADAVERIODS
IFUARE LEDICO ¥ DEDLARACION OF WERME  +
EVALUACION CLINICA ¥ MELAXLOUICA DE FOSIBLE CAWDIDATO PAM

CONADOR OE ORIANDS

HOSPITAL, FEOW,
NOUBRE DEL CONACOR H® EXP.
FREC. CAMDIACA T.A. TEPLMIUM
OIAZOSTIOOS, .

CAUSA DE LA LWWERTE CEFEDRAL,

1 EVALUACION FESPIAATORLA
«FESPTRACIGH ESPONTANEA
n STSTEVA LOCOMOTOR
—WOVILIENTUS ESFONTANEDS
111 FEFLENS
~PILARES
-CORREALES
=DQULOCEFALICD
~FESRUCSTA A ESTILULOS EMORQS0S
SO TE CCICERCERAD
=UICIPITAL
~TRICIPITAL

PRESENTE RISENTE

=PATELAR - T
-FEARUSSTA PLAITAR e
W ECECTROIKCTFALOZANA {trazg intaimd a1
CESCRIPCION A i

RLACOSTICY

* 0T KEIRCLOD0 ¢
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REGISTRO NACIONAL
DE TRASPLANTES

FORA "D"

FEGISTA) RACIONAL DC TRASPLANTES

OISPOZICIO? G ORGAH0S Y TESTOOS CADAVERICDS
AITORITASION PARA LA EXTIAFAGION Y, DONACION o
LE-0OR3X05 O UN FACIEMTE FALLECTLO

NOMBFRE DL PAGIENTE

PADECIMIENTU_
CAUSA DE LA LUERIE

HOSPITAL, ]
DIFZCCION
ClusAD__ -
VEOICO RESPONSATLE

del. pasience

practicar:l
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Protocols including Towras
cyclasparine in reaal Lt
tion prodiee better overd) o
anid fower complicaeion s tanar-
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Capture the benefits of eptinial

witht fewer infecti
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huts beent repeatedly
with a lower incidena: of Csa,
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Arecentdy publishdeomp-
isan of G and CsA tallowaed by
Imuranet concludes. . that the
wwo [CsA] regimens realtin e
parable patientand grait surs i,
but thutt chunging to {nurant acd
prednisclone at three imondhs
improves graft function™

Excellent patient and gralt
survival rates are the wlimate
benefits

Excellent graft and putivaesur
vival rtes are a consisient fuvhing
in protocols combiniig lenus
and CsA.1?
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UNIVERSTT ¥ OF SOUTHERN CALIFORNIA ..
SCHOOL OF MERICINE .
- POSTGRANDUATE DIVISION

Presaats

CHALLENGES IN RENAL AND
CARDIAC TRANSPLANTATION
November 3-4, 1989

Century Plaza Hotel
; 2025 Avenue of the Stars
Century City, [.os Angeles, California

Cost* M1 and PE D.-$15160
Nurse and Physieian-in-Training - $75.00

Approvmarcly$ A £ /CAMA Category 1 Ceedit Hours

FOR FUKTHER INFORMATION:
Contacts Associate Nean
USC School of Medi
Postgraduate Divisiun

1975 Zonal Avenue, KAM 307

Los Angeles, Califoraia 50033
Telephone: (800) 421+6729 (Outside of CA)

(800) 321-1929 Within CA)

[l
B S s LUAF T
x ' :

The National Matrow Donor Prograi
(NMDF) will be holding 21 opan farum te
reczive testimony concerning the crit=ia
used to evaluate transplantation ceritars
applying for membiarship in the Proj: o
The faram will be held: .

Tue d1y, Octnber 10, 1989
1:00 - 408 m

Minneapuaiis, Minnesat?

To receive copits of current mely
eriteria and otharinformaticnccac .
the forum, contact Pat Coppo at the
National Marrgw Donar Program,
1-800-654-1247,

eyt
JOAEREY|
We're Helping People
Leam® LveWithout Us.
80024 2-GIVE

XOMA is expanding its research activities In 1o e
therepottics and autoirinenily 2nd has immediste o

havead .
083 s. TeErle

ings for two Scientists. Candidates mu
strated abilily to weik irdependent'y @

lent interpersonal £ communicatien

I the
2.

autnirnmunrity er closel; rele
alsa ha.e experience wth

pate in the csaluat
methodelogies thre

In the sacend pos.t
trmrmancsgy, Mel
tothree years postd.
immunolegy ol humanlymphoidce!
tiation antigens.

XOMA offers compettive sslsy exd com. -
benelits in an outstanding work envinnwent F
cration. please ferezrd your C.V. and sslaey y
Technical Recruting Cocraineter, XOMA Ce; iz
2910 Seventh Street, Berkeley, Caiifornia 9471
Oppostunity Employet.

SO
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1.- ;QUE ES UN BANCO DE 0J0S5Y
Una organa mion cuh ¢l propdato de renlece
Lot Sofnckd humanas ¢ distribuualyy, 3 hospna-
les $onde se Receuten, ya ses puatrangplinies
O pars Lareityg xcion.

1.- (CUAL ES EL PROPOSITO DEL BAN-

CO DE 0J0OS DE LA DIRECCION GE-
NERAL DE SERVICIOS MEDICOS DEL
DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FE-
DERAL?
Pr ) un dunaadn de
culat, U3, CTd0 0 BINACKD 0SBV MAN LY
Las curneas oblensdat, pars que ¢n lot hospia-
les, ofxwes 0 proador, Que citén autoraadas
por L Secretaris de Sdutwrdad y Auscencu, tos
ofualmabngoy resmtredos ea 12 Sosass Megh
camna & Oftalmologhs o en ¢l Conmp Merrs:
60 de Oflakmolugls. electien trynsplanies de
caeneas 3 los enfermos Que se hayan reguuado
COMO AP10T Pars KT MEIONds W TS POT Me-
430 3¢ ¢id bpa el

3.~ (TIENE ALGUN OTRO OMJETIVO EL
BANCO DE 0J0S DELA D.GS.M DEL
DEPARTAMENTO DEL D. F.?
34, entudiar & imvedgdt ¢l resia del ghobo aour
ar con ¢l fin de podes detarmanas las caums de
enfernedade ocshues de ddaente indole y en
conli L maners ma segune de W cunssiny
lar put ende, el deteniaro de ln ravdo en dr
feseates enfermadadet.

4.~ COMO PUEDO AYUDAR?
Donardo s o8 ¢0 €4l de lallcamienlo, o
sulotitindo 1s dJoreids de un familinr cetae
R0 €0 Ca0 de W dercio.

§.— iCOMO PUEDO DONAR MIS (J0S?
Uatando L forma sdpunta ¥ ¢nviandols al Ban-
cade Oyoun, de s Dusccidn biédicade D.DF.

6.~ ;COMO SE OBTIENEN LAS CORMEAS?
Sou removidas despals A la mucrie de la pers
MOMA, que genctomcnic ¥ ¢n um actlo ¢ ol
darxied bumang o hira sutongale,

7.~ (PUEDO DONAR MIS 0JOS SI USO
LENTES?
Cualquier op3, de cualqueer Petwana, d¢ Cuar
QuIrs edad pucde ket viado. Lo calwiad de s
YIIOR B0 UNPOITE, SRMPIE ¥ Cuando b ¢dtnea
eirt tas Lo 0j03 dunador san uwdos tam.
bren. parL tvengacsin y ai Uy de preves
nv Yy encontrar caymande Logucra

8.~ [QUIEN RECIBIRA MIS 010S?
Lot uos darudos oo pueden vt eue{Tis amen-
1c otderudnr pan determinads pETRING Puet
wrin el NguroBMenle por erden Je bt
antre o1 paacaies que s hay an tegutimdu cn
el Banco de Opo de s D Gode S M. del De
pramento det D 1

9.~ ;HAY ALGUN COSTO POR LOS 0J0S?
WO, o funco de Qyot rexibe y dminbute gralve
umente or g0t donsdor Nuscd san, B wran
ORI 8 IR IONEH Colmd iy Labch.

10.— ;CUAL ES EL PROCEDIMIENTO DES-

PUES DEL FALLECIMIENTO DE UNA
PERSONA QUE EN SU VIDA HAYA
DONADO SUS 010S?
Aviat iomedutemente 2l Ranco dy G de
lor SM. dei Depro OLF., u 3 oy Ulcfonos
888w |40 j 6EB-22-06 pars que, midnos o
(UHROE BpoIAlI G Rrodedan, de arutido con
L facawas quuirplas mis madernas. oblener
Ls dorwaien 5 der e cuctpo del d gnante un
ks menos huells v erléinamente perfeciu der
pus de s enay seaaan

11~ ;COMO PUEDO OBTENER MAS IN

FORMACION?

Extinrndo o Lamando o Bumo de Oyue de
Duwrvenm Gerwrad g Sermopn Mudicor $ed De
partamento Jef Lttt Fedenal, ubiwads ¢ s
Calr. MeangCayoacsn Ly Nrunu Thwn §N
Cob. Patte Mi Anays. Copoatin, UV P
03380,




Membership:

Membaers in APABO are notindsv.dual members, bul
eye banks Any eye bank which meets the Qualifics-
tion3 tor memberstip, (GIows Dur einiCal and medi.
cal guidehnea, snd pay3 annual dues can be a
member lLisnol consideredibe business of APABO
10 it o1 10 grant franchises (o eye banks There

£recubve dwector Jo nol agree 1o 1oNOw the medical

ANa elhical guidatines of APABO

Code of Ethics:

1 Eyae bssue shall be nesther bought of sotd
2 Eye Lissus Shall De AiSINDUIRD witROuT ADAD fO
age, race, sex, relrgion, Color a1 nanoral regon

President:

Emile J. fargn, Ph O
6501 Fannin, C307
Housion, Texas 77030
usa

713,789-5049

Vice-President:
Mis. Ana Maria Torres de Cadena

FL [o] 6gica de Sant
Utbanizacion el Bosque
Apartado Aereo #3128

B8 ga, &

3 Eyetssueshalide tospec ph-
thate an = fust cor stzecsr bazi,
&xceptin emeigenciss

Tne wisnes of the wnmediate family shall ba
respected n carryng ouithe dunor s ey« pledge
The names of 1he donor, the recipient. the next-
of-kin of donor, and Bny oiher swentitying rlar-
manon shail ROl be C1SCI0sed withoul wiitan
consent of appiopriate parties

Eye pleages and consents shall be solicited w &
dignitied manner

Fung rmsing shall be conducted in an ethical
mannes

All pubhic ot shalt be ap-
proved previously

" a

o

~

Critaria tor Acceplanc:
1 Adherelothe Code of Ethics of the Pan American
Assacialion of Eye Banks
Minimum requirement 101 operaton (space &
equipment).

u
3 tac:hty

4 Fullime seciatary (personnct on cell on a 24-
s

iN8d ang Cerfiiad technician who 1s capable
9. ang g otular

[ Hon feom (he legal authorties
M) and accepisnce by ihe
30C/atun of cye bonks, where thay
7 iy with stats uni-
d CIviC DIgaNizalons, who should bo

incorporated in the Board of Cirectors
8 C cale of approval by the lucel societly of

ophihaimology

Secrelsria:

Mrs. Isabel Alme:da de Jaramiilo
Clirica Santa Lucia

Averida 6 de Diciembre

117 y Sodwo

Quito. Eduador

Madica? Direciors:

Wilham Townsend,. M D
(Morth Amernical
1475 Wilson Avenue

Santurce, Puerlo Rico 00307

Cartas Siverio Zatticio, M.D.
(South America)

Insituto Necional de Oftalmologia

Jr. Ancssh No 1271

Banos Altos

Luma_Peru

m
|
[}

11.

ASOCIACION PAN AMERICANA
DE BANCOS DE OJOS

Restauracion de Vista
PAN AMERICAN ASSOCIATION
OF EYE BANKS

For Sight Rosterstion



ASOCIACION PAN AMERICANA °
DE BANCOS DE QJOS

cuenta il Norteamerganos y 200.000 L aling-
T etlanys suften g ceguerd Commeal teaesitle
N 13 COCPE0NM § dudit ACON de Tus getuernps.,
010g0s. COMumdactey medias y baCos da
5. NUS LACONIAMOS ©n 1A CapaALidad de em-
rnder une msion de 1rstearACON oo fa wisia
‘ante oste sIglo y el vemdero Las tecmeas quitur-
ay ban g0 verialmente petleceian
<EVONES PArA 1A (el agion dr le)dos
POSICION A traves de QIOGIAMAS da educacion
Shea Masy Mastendo v ular esia $:endc Conado
fancus de 0jos han enstido en las Améncas por
s de 40 ares Fin Nuele Aménca smpezaron en
324 y en Sut Amenca en ta década de 1950 Tem.
#NU EAlAdcada ge 1987, se 2o OF o0 Que- 18 alla
= L0O0IIACION e ENIrEnamenio af upAdu pars
nG Oftalmotogos en el movimento det hanco da
nus estaba impudiendo desacrollar bancos de
=0 latng Amenea €019083, 12 Asurianion Pan
fiana de Oftsimolug (APAO} 1OMO una gran
» asalea bapw su Diector Frrcutivo. Or Benjanin
Reyd rBanama) y su nuesg Piescente, Or Alvaro
Rugnguer (Colamtia) €n 1984 ta Asutiacion Notle
Lrmsnicany de Bant os de Qos (F yv Bank Assocra-
angl Amenticd - £ BAA) Junto Lot 13 APAQ, luvseron
SUtAD U SPIS SEMANAL DAIA Entrenar diteclores
Catutivos Or Bancus 2o oyes 4 lus Eslados Unidos
de Amenea Particpanies vimeron de Argenfing,
Ce'mtna. Ecuador, Panama, Pataguay, Peru ¥
Puctto Fico
« "UBS.en sutearon de Abnl en New Orleans, por
StuGion unanime de fa Mesa Direciva de APAQ
ir- prdio al Or William Townsend (Puerio Rico) el
"ohitCer una As0CICION de hancos de 0,08 EI
s redenttundador es el Or Emite J Farge (Teaas),
JLe-Presigenic Ana Mata Turres de Cadena
1Celumtyay y 18 Sccretana es Isabel Jaramilio
*€L adat] E10r Tuwnsend es Direciar Madica de
sl Amernca y et Dt Carlos Siveno {Perg) es el
ector Medicu de Sur Amence

" Proposilo de ia O.e-,:_n-n_o:“

Qutene Carneas a base de enlrenar direclotes
HCUTIeDS y BErSONat IACMILO

#qudar a pogutanrar el conceplo de donaciones
ATAILILAS 00 lugares donde hslontamente ng
ULty

340 0pes POT medits del acuerdo con
LU ASucacion Fan Ament ana e Oltalmologos.
Teflet g oanlerengias ge Alta catitad Ca0a Jos aR0S
Unrse COF BArCOs de ¢jas de Hutle Amenca p
e=QAr A L6 Lantes Em ujos hermanas &

Afliisclon:

Khembras det APABO no son individuos sino
bancos de oj0s Cualquier banco de 0jos que
cumple con lus requisitos de ahilacion, que
S1Que nueslias normas elicas y medicas y que
Paga su cuo!s anual puede ser membro £/
APABOQ no ga hmiles al namero de bancos de
oj0s Solrcitudes no se puenden aceplar, sin
embargo, ) No hay un direclor medico Que a8
oltalmologo, un direcior ejecutivoy la aproba-
161 de I8 sociedad ollalmolégica data provin-
©1a o del pais en que el banco de 005 Sirve

Codigo de Elica:

T Los lepdus arulares no se pusden ni 3o deden
comprat o vender

2 Loustepdos uulates sedistubuirdn sin distincion
deedad. 1873, 3610, 1vhgidN. LOIOT U NACIONAKDED

3 Lostepdos vculates sediplobuirdnumsamenie s
oftalmologns especiahzados, PO HGuIaso viden
O¢ pegda, CACEHIG €N CABO 08 uIgkNCIA

4 Alilievarss a cabo In donac:on ocular, se respeta-
14n [0S dpseos de los famihares inmediatos det
donanle

5 Los nombres del donante y del reciprente no se
facihiardn sin consenbmiento escnlo A

6 Las donaciones ocutares se sohciarsn en forma
digna

7 Lacotectadetondosseetectuardenlormadnca

8 Toca ntermacion al pubhco serd aprobada pre-

te por facult &d

Criterios de Aceptacio

1. Adhesion al Codigo de Ence Oe la Asocacion
Pan Americana de Bancos ge O08

2 R i de Yy
2quipo }

3 Planta fiseca adecunaa

4 Secrelacage hempocomplefa(personaldispom-
ble tas 24 hotas del dua).

5 Técmco enlienado y certificsdo como Capaci-
tada para oblener, procesar y Surmimsiiar tendo
oculse

6 Documentscion oficial def persansl jundico

¢ gefunc )ydescep por
ta AsocracronNacional de Bancos de 0,08 donds
exisfan

T Certficac.Ga de alidiacion direcis cun wiganis-
mos estatales, ymversdangs 0 Civicos, qurenes
deben estar en su junis

8 Cerificago oe aprobacion por I8 sociedsd 10Cal
de oftatmolugia

PAN AMERICAN ASSOCIATION
OF EYE BANKS

Filly thoussnd Notth Americans, and 200,000 Latin
Americans sufter trom teversible corneal biindness
Wilh the Cooperation and dedication of (he govern.
ments. Ihe ophthalmaoiogists and medical commun:
hies, ang |he eye banas we are able (0 undertahe a
rmissi0n ol $:ghl restaration through the remainder
of ths Cenlury, and into the 2181 Century The sur.
grcattechriquesate virlually pertecied Presetvative
Huids tor issue are available Thioughpubhc educa
hon pragrams.more and more eye issye s donaled
ViraLremains s the formation of @ sirong network of
Cye banks and eye bankers, .,

Eye banks have eresteg in the Americas far over 4Q
years in Notlh America begiining (n 1944 and in
South Amenca beginning in the 1950's In the estly
18803 1t became ubvious thal there was lack of
cootdination and approprate training tor all of the
nan-phys«Cians involved in the eye bank movemenl|
n Latin AMENCA In 1953 8 MA07 inilidtive was
begun by the Pan American Assoc:alion of Oph-
halmology (APAO) unger the Execulive O Llor,
Q1 Benjamin Boyd (Panamaj and its newly named
Preswignt, Dr " Alvarg Rodnguez (Colombiat In
1984.1he Eye Bank Associatron of Amernica (EBAA),
together with the Pan Amencan Association ol Oph.
thatmplogy. held 8 six-week ttainung coutse lor
csecutive direcloes of eye banks in the United
States Patlicipants were from the counines of
Argentina, Colombia. Ecuador, Panama, Paragudy,
Peru. ana Puerio Aico

tn 1985 8t Us Apnl meeting n New Orleans. a
WNamimous resolulton by the PanAmertcan Associa-
lion of Ophinaimplogy's Bosrd of Directors ashed
Or Bill Townsend {Puerio Rico) to estabhsh an
assoCialion of eye banks The founaing Presidentas
DOt EmileJ Faige (Teras) Vice-President Anz Mana
Torres de Cadena (Colombia) and Ine Secrelary is
Isabel Jaramullo {(Ecuadory Dt Townsend s the
Medical Ovrector from Ihe North Amenican represen-
Tahon ang Dr Carlos Sieno {Peruj 15 the Meaical
Direclor trom Soulh Amerncs

The Purpose of the Organizatio

To ptowide cotneas by means of ¢
Tive direCtors and lechmicians

To heip tu poputanize the concepl o' anatomical
£ QIS 10 PIACES whgte IPese PEve ol Tistoncally
bern AnOwR Of acc vptabie

To guide eyc banks along & cenleal ine +n accorg
wilh 1he Pan Amencan Assocrstion of Ophital
mology

To have Duenmat Lonterences O Fgh Quality on
eyt banking .

To ufute with fetfom pyr tarbers of Nonh an
SOuIr AMESCA i° BECOMING 34318) Pye banas ™

ning execus

~

w

a
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