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INTRODUCCTION

La intencifn constante experimentade por el hombre de vivir
el mayar tiempo posible, lo ha impulsado a encontrer las medios-
adecusdos para lograr una vida sana y duradera, Oe esta manera,
en los dltimos afios, los avences de 18 ciencia médice han permi-
tido que un frgano o tejido enfermo que pone en peligro la vide-
de aquél de cuyp arganismc forma parte, ses sustituido por otro-

sang, permitliendo as{ prolongar la existencia de quien se trate.

Después de una larya experimentacidn con animales y con ge-
res humanos, as{ comao con los cad&veres de unos y otros, los mé-
dicos han 1do encontrando solucién a los problemas técnicos que-
puedaen presentarse e2n una intervencldn quirdrgice sustitutiva., =
Los primeros trespalntes en seres humanos, fueron reslizados con
tejtdos tomados de cadfveres, siempre ﬁua el fallecidoc hubiere -
dado su consentimiento y su familla lo hublere sutorizado, por =
le que en esas condiciones no se plantesbs mayor problema jurfdi

co que resolver,

€1 grado de evolucidn alcanzado por 1la técnica de la trage=
plantacién, he obligado & los Jjuristas a reviser ecriterios tradl
cionales acerca del derecho de disposicién del hombre sobre sus-
6rganos y tejides, cuando ésta tiene lugar, tanto en vida como -
cuando es para después de su muerte; ha orillado 8 um replantea-

miento sobre la natursleza juridica del cuerpg humano y del - ==



caddver, as{ comc de las partes de uno y otro; ademfas, ha desper
tado la preocupacién de determinar el momento preciso en el que-

la muerte acaontece.

El derecho debe cimentarse en los princlpios en gque 8 Bu ==
vez la Justicis se funda, los que son inmutables, pero &l plase-
mar tales principics en 12s normes préctices de la vida, los pro
gresos de la medicina deben tenerse también en cuenta., Las dispg
siclones legales para tener positividad, requieren regular inme-
diatamente y con flexibilidad, los avances que otras ciencias e»
van logrando en su respectivo radio de accifn.. Para tener fuer-
za y eficscia no puede quedarse estancado, sin tomar en cuenta -

los avances del hombre.

De los cuatro capftulos en que dividiremps el presente tra-
bajo, en el primero de ellos con carfcter preponderantements ine-
troductivo, citeremos las generalidades de los conceptos médicos
b&sicos, despufs de comentsr lps diferentes tipos de muerte que-
existen tedricamente estudiaremps el concepto de musrte cerebral,
como de los medios de prueba clinicos para la caompraobacién de la
misma, as{ como la figura civil de la donecifin y 1a Institucibn-

del Ministerio Pdblico.

En el capftulo segundo, estudiaremos 8 la personm, a ls per
sonalidad Jjurfdica y csds uno de los atributos de esta Gltima, -
su estudio se antepone al del derecho de disposicién del hombre-

sobre su cuerpo, mismo derecho en el que se encuentra su fundfe-



mento, los traspalntes de Grganos y tejidos en seres humanos con

fines terapduticos.

Posterliormente en el capftulo tercero, veremos 186 disposi-
ciones legales, Que en materia de trasplantes de frganoa y teji-
dos tiene aplicacifin en nuestro pafs, as{ compo la norma técnice-
323 aplicable y las bases de coordinacifn, que fecultan al Minis
terio POblico como disponente secundario de &rganos y tejidos pa
ra trasplantes humsnos, cuando el cad&ver se encuentra 8 su dis-
posicifn para realizerle la necropsis con mptivo de sus funcio--

nes,

En el d1timo capftulo comentsremos los puntos mAs importan-
tes en el aspecto juridico de los trasplantes de &rgancs y teji-
dos. Como tml, nos referiremos a los elementos personales que in
tervienen en los traspalntes y los objetos materia de los mismos,
en este mismo capitulp analizaremos la prohibicién legsl de tras
plantar &rganos vitales, mientras el disponente tenga vida, ssi-
como de las facultades que tiene el Ministerio Pablico pare die-
poner de §rgancs, tejidos y productos de cadiveres que se encuen
tran 8 su disposicidn del gue ordene la préctica de la necropsia,
par dltimo, se hablari de los estudios de histocompatibilidad ==
realizados, del Registro Nacionel de Trasplantes, sus funciones-

y obligaciones.
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I. GENERALIDADES
A) TEJIDO, ORGAND Y PRODUCTO

Para iniclar nuestro estudio, es necesario aclarar algunos
términos médicos que a lo largo del presente trabajo mencionarg

Antes de hablar del tejido, haremos referencia al elemento
més simple, capmz de desarrcllar funciones de vids, como es la-

célula, conslderada como:

“Elementa fundemental de los tejidos organizados, el mfs ~
simple libre, dotedo de vide propla, compuesto por una masa cizp

cunscrita de protoplasma gue contiene el ndcleo".(1)

Etimolégicamente proviene del griego Histo = tejido y lo-=-
gos = ciencias de. La palabra tejido fué tomede del frencés Ti-
ssu que significa texturs, término empleedo en medicine bur 8i-
chat. Por lo anterior, médicamente podemos conclufir que tejido-

"Conjunto de células especializadas semejeantes que realizan

una funcién espec{fica®.(2)

1) Dicclionario Médico. Salvat Editores, 3.AR, Barcelons,1972, p.75

2) GARDNER W.D. y OSBUAN WA, Apatom{a Humana. Editorial Interamg
ricana, 3exta £dicibn, México 1987, p. 18



Un concepto legal determinado por la Ley General de Salud -

en el Artfculo 314 fraccibdn VII, nos indica & la letrs:

Te jido: Entidad morfoléglca compuesta por 1a egrupecibn de-
células de la misms natureleza, ordenades con regularided y gque-

desampefien una mismea funcifn;

Existen tres tejidos bésicos, los cuales provienen de las -
capas germinativas primarias que se encuentran en el embribn muy
Joven, las cuales sont
- El ectodermo;

- E1 mesodermo; y

- El endodermo

El ectodermo cubre al embrién, el endodermo reviaste una ca-
vidad dentro del embrifn y el mesodermo llens el espacio Que qug

da entre el ectodermp y el endodermo.

Debemos menclonar que axisten varios tipos de tejidos, como
son:
- El epitelio
- Tejido conectivo

- Tejido muscular

Tejido nervioso

El epitelip es el primero de 1los cuatro tejidos gque signifji
ca epl = encima de, porque cubre toda la superficie externs del-

cuerpo, también recubre tubos importantes gque existen dentro del



cuerpo, como el intestino gque tiene funciones selectivas de ab--
sorcifin, absorve hacia el interior del cuerpoc productos alimenti
cios adecuados, que se hallan en su luz. Ademfis que en el epite~
lio es donde se efectlan todas las funciones importantes de se-~

crectifn corporal.

El tejido conectiva, proviene del mesodermo, l8 funcién de-
este tejido es gque esté tan adeptado psrs reunir otros tejidos y
proporcionar resistencia y sostén Al cuerpo, como son lps huesaos
dael esqueleto, otra funcifn es el hecho de gque mlgunas subdivie-
siones del tejido conectivo eseguran la formacibn de sangre y vg
sos sanguinens y los mecanismos de defensse que evitan que nuesw

tro cuerpo sea invedido y destruldo por sgentes patolfgicos.

El tejido muscular, tigne su desarrollo en el mesodermo, &8
to implica que loas mfisculbs estén localizados dentro de 18 BSuSe-

tancia del cuerpo e invariablemente rodeado de tejido conectivo.

El tejido nervioso, es de los OHltimos tejidos bésicas, gue-
se desarrolla a partir de una zons del ectodermo, las paredes -«
del tubo neuronal se desarrollan en forma variable, de manera --

que el tubo se transforma en cerebro y médula espinal.

Ls histologfa indice en gran parte, el concepto de que todo
1o que hay en el cuerpo, esté constituido 8 partir solamente de-
cuatro telidos bAsicos de materisl de construccibn, y estudia ch
mo éstos se deserrollan a partir de tres capas germinativas y cf

mo ge sdaptan durante el desarrocllo, segln formas muy frecuentes,



pars formar algunas estructurss complicadas como son los &rganca.

Debemos manifestar le composicifin de los tejidos y en forma
general, todo tejido estd compuesto de:
- Células
- Justancies intercelulares; y

-~ Liguldos

Camo ya indicamos, la célula y ls8 agrupacifin de éstas, san-
los componentes vivos de los tejidos, tienen consistencis de ja-
lea, porque son soluciones coloides gue contlenen sales y geles,
cads una contiene un cuerpo central denominado nicleo, que estée
separado por el resto de la célula, el denominado citoplasma y -

por una membrans, la membrana celular.

La gustancia intercelular, se halla situada entre las célu=-
las y grupos celulares, slgunos son geles fibrosos con gran re--
sistencis tensil, como los tendones y lps huesos, la impregnBee-
cién de la sustancia intercelular con sales de calcio le dé rigi

dez y resistencia pétrea,

Oe los liquidos el mejor conocido es la sangre, la parte 1f
quids de la sangrecontiene células en suspensién y se le denamia
plasma sangufneoc, exlsten otros tipos de liquidos, como es el --
l1fquido tisulaer que proviene de l& sangre y es en donde viven la
mayor perte de las células corporales; el liquido cefelorrsqui--
deo gque bafa asl cerebro y médula espinal, y el liguido sinovial

que lubrica las articulacianes.



En términos de la Gltima parte del Gnico pérrafo del Articy
1o 330 de la Ley General de Salud; la sangre ser4 considerada cp

mo tejido.

A.b. [ORGAND

Un concepto legsl determinado par la Ley Genersl de Sslud -

en la freaccibn VIII del Artfculo 314 nos indiga:

Organo: Entidad morfolépica compuests por la agrupacién de-
tejidos diferentes que concurren al desempefio del mismo trabajo-

fisloléglco;

Un ejemplo de érgeno es: eshfago, estémego, Intestino delga

do, higada, corazbn, ojo, etc.

Dentro de los brpanos diferenciamos a los homoplasticos, --
compuestos por tejidos, con pocos 6 sin vasos sangu{neros, que -
pueden ser extraidos hasta varias horas después del fallecimien=
to, no regquieren de minuciosas coincidencias biolfgices con el -
organisma receptor, y Que por teanto, presentan un limitado f{ndi-
ce de rechazo; y las homovitales, compuestos por tejidos de gran
actividad orgénica y alto grado de nutricifin senguines, que su-=
fre por lo tanto, una r&pida necorsis y un inmediato ataque de -
los anticuerpos del receptor, lo que obliga a buscar la méxima-=-
afinidad histolégica entre el cedente y el receptor, 8 procurar-
una extraccifn temprana y a proteger al injerto con inmunodepre-

spresg.



A,c. PRIDUCTO

Debemos recurrir a la menclonada Ley General de Salud, que-
en la fraccidn IX del Artfcule 314 nos define lo que se debe en-

tender por producto:

Prpducto: Todo tejido o substancie excretads o expelida por
el cuerpo humana, como resultante de procesos fisiolfolcos narma
les. 3erén considersadas como productos pera los efectos de este

t{tulo, la placenta y lo® anexos 8 la piel, y



8) TRASPLANTES Y SUs TIPOS

Al analizar los diversos tipos de tejidos encontramos gue -
ls sangre es un tejido, pues se trata de un conjunto de células-
seme jantes que tienen como funcién el llever oxfgena y nutrien--

tes al cuerpo humano.

Asimismo se desprende que el primer trasplante realizado en

18 historia, fué el llsmado: tranafusién de sangre.
Debemps marcar 18 diferencis entre tresplante y transfusién:

"Trasplante.- Porcién de tejido obtenido de una parte del -
cuerpo de un animal gue se injertas en otro lugar del mismo ani--

mal o de otrp de 18 misma especie”.(3)

*TransPusifin,- Perfusifn de un producto procedente de un or
ganismo de igual especie destinade a cumplir un papel fislollgi-

co normal®,(4)

Como podemos observar, aiin cuando se tratan diferentes pelg
bras, se trata del mismo hecho; trasladar un tipo de tejido de -
un orgenismo a otro. Sem8nticamente se ha utilizado trensfusidn-
pars 18 sangre y trasplante para los demfs frganos y tejidos, --
sunque también debemos decir que existe otro término que médica-
mente se utiliza de manera sindnima al trasplante y es injerto -

mismo que se define:

3) VALERQ RIVAS, Enciclopedia Sslvar de Ciencias Médicas. Barce-
lona Espafa, 1960, Tomo V p. 819

&) Op. Cit. p. 802



"Parte de un animal o porcién de tejido que se separa de su
asiento natural y se implanta en ptro lugar del mismo animal o -
de otrp de la misma especie o de especie diferente. Puede utili-
z8rse pars reemplazar la pérdide de una sustancia o para sustituy
{r un 6rgano funcional indtil o en cualquier tipo de operacién -

pléstica”.(5)

Una vez definido lo que es un injerto; con toda claridad ==
nos percatamos de que se treta de un sinfnimo, se explica el mis

mo hecho, pero con diversas palabras.

Conslderamos que es mis 18gico y préctico el utilizar la pa
labra trasplante, lo cusl haremos 8 lo largo del presente traba-
Jo y descartaremgs les demAs pelsbras, pues Su significado es el

mismo.

Definido lo que es un trasplante, debemos sefislsr cuales ==
son los tipos que existen; para lo cual utilizaremaos la clasifi-

cacién dade por F.J,Labor:

Autopléstico.~ Traslado de una porcifn de un tejido de un -

lugar a otro del mismo individuo.

Heteropléstico.- Traslado de tejidos de un individuo a otro

perteneciente a 18 misma especle o a8 otra afin.

Heterotdpico.- Tejido tomado de un lugar del donants dife--

rente al lugar donde se es implantado el huesped.

5) Op. cit. p. 4LOB



Homeopl&stico.~ Trasplante practicado sobre tejides hom&lo-

gos.

Homot8pico.- Tejldo tomado del mismo lugar en el donante al

que serf implentado en el huésped,

Singenesioplfstico.- Trasplante entre individuos muy empa--

rentados (madre e hijos, hermanos gemeles, hermanos no gemelos),

Xenopléatico.- Injerto de un tejido obtenido de un indivi--

duo en otro de una especle diferente”.(6)

Par lo anterior podemos saber que una persona puede trags---
plantarae & sl mismo un tejido, como ejemplo de esto tenemos le-
piel. €s conocido en 1a cirugfa recongtructiva, se utiliza pl «=
trasplante de piel del paciente de uh lugar 8 otro. En este caso
no podemos hablar de donacifn y descartaremos desde ahgra este =

tipo de trasplante.

No siendo aaf en el caso de los treaplantes reallzados en--
tre personas vivas y como ejemplo de esto tenemos el de riaén. -
Este tipo es muy importante, pues se debe atender s condiclones-
médicas, dticas y legales, Igualmente ocurrir{a con el tresplan-
te de Argance Gnlcos que se realizarf con caddveres y gque es el-

punto importante de nuestro estudio.

6) Op. Cit. p. 802



10
C) BREVE RESERA HISTORICA DE LG5 TRASPLANTES

El primer injerto del que tenemos noticias es el de sangre.
La primers transfusifn sengulnea se atribuye & Denis, quien en -
1667, en Paris, utiliz6 sangre de corderu y se dice gue fué con-
éxito, Posteriormente, tras la frecuente aparicifn de sccidentes
an estos procedimientos, Blondell, en 1825 aconsejl el uso de --
sengre humans para todos los casos de transfusiones, No fué sinp
hasta 1900, cuendo Lendateiner al descubrir los grupos sanguie--
neos sentd las bases cientificas pars este tipo de trensfusig---

nes.

Para el afio de 1799, ys se practicebs en seres humanps ls =

finseminacidn artificial,

El iniciador de los trasplentes de 6rganos Fué Alexis Corel;
entre 1902 y 1911 reslizf diferentes trabejons relaclonados con =

ellos,

En 1954 se efectio con éxitp el primer trasplante de ridén,
18 operacifn tuvo lugar en Bostan Estados Unidos de Américe, y =

se realizd entre hermanos gemelos monocigfticos.

E1 23 de enero de 1964 se llevd a cabo el primer heterotrag
plante. Fué realizede por los médios estadounidenses Y.D, Hardy,
C.H, Chévez, F.D. Kurrus, 4.AR, Nelly, S.Ereslan, M.D.Turner, - -
L.W, Fablan y 7,0, Laberky, en la Universidad de Mississippi. Df

cha operacifn consistid en el injerto de coraz6m de chimpancé en



11

un ser humana, y 8l parecer el intento no tuve muchos caontinuadp
res en razén de que el enfermo fallecié a laa pacas horas de ha-
ber sido intervenido. No obstante lo anterior, entre 1964 y 1969
se realizé otro heterotrasplente utillzando el caorezén de una --
oveja ante la carencies de donantes adecuados y 1s urgencia de ac

tuar,

€l 3 de diciembre de 1367 en el Graook Schuur Hospitsl de ==
Ciudad de Cabo, Sudéfrics, el doctor Chistlan Barnaerd y un grupo
de treinta doctorss y enfermeras, realizaron el primer homotras-
plante cardfaco implantando el corazén de un joven de nombre - =
Denisa Derval a un enfermo card{aco desahuciado Luis Wahkansky,=-
gquien vivié 18 dfas, iniciéndose as{ la "era de los trssplantesa”
despertanda gran polémica, .8 que muchos médicos se opusiercn al

trasplante por considerar gque se heabf{a matedo al donante,

A cesi 25 ados de esto, podemos saber que no es asi, ya que
la donacién cafs dentro de la clasificacifin de muerte cerebral,-
que haoy contemplan diversas leyes del muyndo,

Hasta noviembre de 1992, se han realizedo en México, segin-
informes del Registro Nacional de Trasplantes 3 856 trasplantes-
renales, 2 100 de huesos, 2 000 de plel, 67 de méduls 6sea, 10 -
de tejido suprerenal, 17 de higado, 14 de corszdn, 9 de p&ncreas

y 3 de pulmdn,

o 0 2 i L o e, AT
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D) CONCEPTO DE MUERTE ¥ CLASE3 DE MUERTE

Una ley ineludible de le vide es la muerte, se nace para mg
rir. Freud sefsld la existencia de dos tendencias universsles de
la materia argenizads; las de ls wvids y las de la muerte, embas-
sctivas; y camo metapsicdlogo, escribid gue el estasdo inerte de-
la materis es aenterior Bl dinBmico del complelo de la materia vi
va, y que ests especie de nostalgia por volver B ese estada pri-
mitivo de la materis, se comprende a traviés de las fuerzes ins--

tintivas gue son fuerzas activag.

Se entiende por muerte “la cesscidn definitive de 1la vida”.
£ste concepto no representa en al ninguna duda, pero sf cabe Ss-
ta en el 4mbito de ls medicina, pues variss son 188 posturas - =
acerca de cufindo debe entenderse que hay cesacifin definitlve de-
1a vida., E£ste punto va adquiriendo mayor relevancia an base 8 --
los adelantos de la Clencis Médica, sobre tado en lo que se re-—-
fiere a los trasplantes de 6rganos, lo que traé como discrepen—-

cis sobre culndo se produce la mugrte.

Un concepto de muerte desde un punto de vists de la Medici-

na Forense, citaremos al Doctor Alfonss Quirdz Cusrén:

“"Eg ls abolicién definitiva irreversible o permanente de -~

lss funciones permanentes del arganismo”,.(?)

7) QUIRDZ CUARON, Alfango. Medicina Forense. Sexta Ediciéin, Edi~
tor{sl Porrda, 3.,8,, México 1930, p. 487
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Uns asuspensifn temporsl o transitoria de alguna de las im=-
portentes funciones vitales, dard un estado de muerte aparente -
compatible con la supervivencia del organismo, como suele acontg
cer en los casos del sfncope respiratorio, en el cusal las funcig
nes respiratorias cesan transitoriemente, Cuando la abolicibn es
definitiva, irreversible y permenente, se estsblece el verdadero

estado de muerte resl.

La cesacién funcignel no es completa desde el primer momen-
to en que s2 establece la muerte real, ye& gQue la muerte del orga
nismo en su conjunto, no coincide con 1a muerte simulténea de tg
das las célules que la componen; as{ vemos, por ejemplo Que las-
funciones gllicogé&nices y uropoyéticas del h{gado, persisten va--
rias horas después de la cesacidn de las m&s impaortantes funcio=-
nes de)l organismo; el estémago digiere minutos después de 1la sug
pensidn de estas importantes funciones vitales, y los espermato-
zoildes viven algunas horas. Estas circunstanclias son las gue sif
ven de base a la existencia de hancos de drganos. Dicho en otras
pslabras: la muerte histoléglice de las diversas células y teji--
dos es un acaecer; desde este punto de vista la muerte resulta -
un prondstico, puesto que todo el organismo no muere simulténea=

mente,

MUERTE REAL

E£sta corriente ve a la muerte como un instente antes del --

cuel se est8 vivo y a partir del cual se est§ muerto, .en esta «-
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muerto; en este gspecto se ha dicho que 23l como el hombre nace-
en totalidad, muere en totalidad y gGue la muerte corresponde 8 -

un instante con dfa y hora exacta,

Partiendo de un cancepto biolﬁgicn clésico de muerte 18 mig
ma se define, como la detencifin funcional del sistema nervioso,-
de la circulacién, de la respliracifn y de la temperatura corpo--

ral.
Pare el autor Emilio Bonnet, por su parte afirma:

"La muerte es un triple sindrome, compuesto e i{ndivisible
de caducidad blolégics, socisl y jurf{dice y que la biolbgica es-
t4 sedslada por la detencifn definitiva e irreversible del fun--
cionamiento cardiasco, con el consiguiente paro de la circulacifin
ssnguinea y el cese de la oxigenacién vicerotisular (vicerp-érgs

no, tisular-tejido)".(8)

En general, 1s pruebs de la muerte, segin esta postura, pug
de obtenerse cuando se perclbe: ausencia de pulso, el silencio =
cardiaco por auscultacidén, el electrocardiograma sin trazo y ele
electroencefelograma isoeléctrico chato, plano o liss, ya sea --
paor cualquiera de ellas o por la concurrencia de varias. Conclu-
yendo, nos encontramogs frente 8 una muerte re2l, donde de modo -

irreversible e instanténea, cesan todas las funciones vitales.

8) BONNET, Emilio Federico Peblo. Lecciones de Medicina Legal, -
Editorial Ls Ley, Cuarta Edicidn, Buenos Aires, Argentina, ==
1575, p. 90
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Vinert, citado par el Doctor Alfonso Quiréz Cuarén, afirma:
"No hay signo dnico, absoluto y clerto en la muerte resl®(9)
Thoinot, citado por Alfonso Quirdz Cuarén nos dice:

"...no existe signo patognomfnico de ella, la muerte es un=
suceder de pequefas y perclales muertes, valgs la expresifin, y -
asf{ es como 18 muerte resultas mls un pronbstizo, aiempre irrever

Bible y fatal®,.(10)

Podemos decir, que 1a muerte no la define un signo, sino un
conjunto de ellos, es un sf{ndrome inevitable 2 todo ser humano;=

que el médica esté obligedo a conocer.

En 1846 Bocht precisén, que la muerte se caracterizs por la
susencis de los latidos cardiscos, la relajacién simulténes de -
esfinteres, el hundimiento ce los globos oculares y la formacién

de la tela cdrnea.

Podemos concluir que la musrte reel, es verdadera, completa,
irreversible y abspluta, es la abollcibn definitive y permasnente
de les funciones de los grandes aparatos y sistemas o més breve-
mente, es el paro irreversible de las funciones cardiacss, respi
ratorias y cerebrales, due se produce en un sflo instante, con -

las manifesteciones de: ausencia de pulso, silencio cardisco, --

9) Op. Cit. p. 488
13) 1bidem
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cese de oxlgenacifn; que debe ser sometido & las pruebas de: aug

cultacifn, electrocardiograma y electroencefalograma.

PRUEBAS PARA DETERMINAR LA MUERTE REAL

Se puede obtener cuando se perciben ausencies del pulao, el =«
silencio cardiasco por auscultacién, el electrocardiograma sin tra
2o y el electroencefalograma isoeléctrico cheto, plano o liso, ya

sea por cualquiers de ellos o por concurrencia de vsrics.

Otra técnica méoica también se han splicado sl estudio de la
cesacifn de la vida, como son: la no cosgulacidn de la sengre, ==
excitabilidad eléctrica, estudio radloléglico del sistemes cardio--
vascular, angiografia. Le revista Defensa Sociel, verificd una -
encuesta sobre el tema y publicd sus resultados en 1922, afirmepn
do que el datec cierto de la muerte real es la mancha verde abdo-

minal,

8Borr! formuld un cuedro muy claro sobre los fenfimenos cadaw

véricos.

Abifticos o avitales o vitales negativos:
a) Pérdida de la conclencia
b) Insensibilidad
c) Inmovilidad y pérdide del tono muscular
d) Cesacién de la respiracifin

e) Cesacidn de la circulacién
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Consecutivas:

8) Evaporacifin tegumentaria y espegaminamiento

~

b) &nfriamlento del cuerpo
e) Livideces cadavéricas; hipotasias viscerales

d) Desaparicién de la irritabilidad muscular

~

e) Rigidez cadavérica

Trensformativos:
a) Putrefaccifn
b) Maceracién
c) Momificacifin

d) Seponificacién
A continuacién describjremos cada uno de ellos:

La pérdida de la conclencia es una condicidn incierta, pueg

to que se puede dar en miltiples estados mirbidos.

La insensibllided general fué investigada usando como esti-
mulo el calor en diferentes formas: agua, fuego, etc. La reac---
cién vital a la lesién es la flictena, que no hay que confundir-
can los desprendimientos de piel o ampollas producidas por laos -
gases de la putrefaccibn. Las ampollas producidas por quemadura-
en vida, contendrén serostdad sanguinolenta y las postmortem ten

dr& gas gque rompe con estallidos.

La desaparicifn de tono muscular explica la apericlén de -~

las facies hipocréticas o cadavéricas: ojos hundidos, nariz afi-
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lada y con la orla osgura, temporalmente deprimides céncavos, 1z

bios colgantes, piel secs y 1{vida.

La relsjacién de las esfinteres nps explica la dilatacibén -
pupilar, la aberturs de los plrpados, el descensc de 1la mandfbu-
18, la dilataclén del ano y 18 presencia de escurrimients en la-

uretra,

La cesacién de 1a respiracién, empiricamente se verifica -
por la auscultecifin, por la prueba del espejo, de la llama y ob-
servando al nivel del sgua contenida en un vaso gque se coloca sg

bre gl esternén,

La cesacifn de la circulacién es el Gltimo de los indices -
de le triada de Bichat, gquien sedaldéd que se muere por el cerebro,

por los pulmones ¢ per el corazén,
Respecto de los Abifticos Consecutivos

La evaporacifn tegumenteris se exteriorize par la pérdida -
del peso corporel, per el apegamiento de la piel que s2 puede ==
comprobar mediante la maniobra de ls forcipresidn propuests por-
Icerd, por la desecacibn de les mucosas y por los fenfmenos ocu-
lares, pérdida de la transparencia de la cérnga, tela slbuminosa
de la misma mancha de esclerftica o signo debido 8 1s desecacifn
de la esclerética, que permite en el &ngulo externo de los ojos-
la visibilidad de la coroides subyacente, de donde el coleor oscy

ro de la mancha,
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Bouchut, se ocupd de 1s termometrfa cadavérica, el enfrise=
miento o frialdad cadavérica, es consecuencia de le cesacifn de-

las funciones termogenétices del cuerpo.

En el ceddver e) enfriamiento es progresivo, pero no unifer
me y var{a de acuerds con los factores intrinsecos como la edad,
la constitucibén corporsl y las causas de la muerte. En los adul-
tos normalmente el enfriamiento es més lento que en los nifios o=
en los ancisnos. Los individuos corpulentos y.adiposos se enfrian

m&s lentamente,

Los factores extri{nsecos Que influyen en la mancha de la -=-
temperaturs cadavérleca son: los vestidos, cobertores, l1a humedsad
del medio, la cantidad de sire y en general todo aquelloc que prg
teja contra 1a pérdida del calor. El enfriamiento se inicia por-
los pies, siguen }l®s manos y luego la cars, de ésta principis -=-
por la narf{z, £n general el enfriamiento marcha en las primeras-
horas después, de la muerte s razdn de medio grado por hora, de-
tal manera gque aproximadamente en 20 horas se han perdido 10 gra
dos, la temperaturs es el equilibrio términc entre la temperatu-

ra del amblente y 1a del cuerpo.

Las livideces cedavéricas e hipotasias en las que la sangre
al cesar los movimientos circulatorios, queda sometida a las le-
yes de la gravedad, en la préctica es de mucha utilidad en tres-

aspectos diferentes:

- Para establecer la crananlegia de la muerte.
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~ Para orientas, en ciertos casos, sobre la causa de 1a muerte,y
- Para establecer la posicifn o los cambios de posicidn del cuepr

PO.

Aparecen tres o cuatro horas después de la muerte, alcanzan
do sy méxima intensidad de 12 a 15 horas después de la muerte y-
desaparecen transcurridas 24 horas, normalmente spn de color vig
léceo y se inician en Torma de mancha en plaecas, puaden estar ay

sentes en la anemis aguda.

En las personas que fallecen en decibito dorsal, aparecen -
en la cara posterior del cuerpo, no aparece en las zonas de com-
presién o contacto, ejemplo: talones, gliteo, esc&pula y nuca. =
Cuando el cuerpo queds en decibito lateral aperecerfn en las pag

tes declives.

La desaparicién de la irritabilidad muscular anteriormente=-
se mencioné la abdicifn del tono musculer, la fscie cadavérics y
1a relajaclén de los esfinteres. 5in embargo la contractilidad -
muscular sobrevive a la muerte: los misculos de le vida snimal y

orghnica pueden reaccionar a estf{mulos meclnlcos y eléctricos,

La ripidez cadavérica es uno de los Fenfimenos mis importan=
tes, En 1a vida la fibra muscular es eléstica, exitable y de reag
cién alcalina, al aparecer la rigidez cadavérica, se vueslve opaca,
dura y de reaccidn fcida. La rigidez cadavérica es un fenfimeno ff
sico-quimico constante que se inlcla de 2 @ 4 horas después de la

muerte, en ocasiones débil y pasajera. Los misculos 8l entrar en-
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rigidez se acortan y pueden der luger @ clertos movimientos y --
producir cambios parcisles de posicidn, se inicia por los miscu-
los de nuca, cara, extremidades inferlores, extremidades superip
res y finaimente tronco y dessparecen en santido inverso a como-
aparecen,es lo que se llama orden descendente y ascendente. Oes-
pués de 42 hrs, aproximademente a consecuencla de la putrefac---

cién,

TRANSFDRMATIVOS

La putrefaccifin es gl fendmeno cadavérico que sigue a los =
fenbmenos mencionados anteriormente, y su presencla marca la de-
saparicidn de la rigldez. Se debe s la descomposicifin de las ma-
terias albuminoidess del organismo con producciéin de gasesa pltri

dos.

Inmediatamente después de la muerte las bacteriss que viven
en egastada normal en el intestino, penetran peulatinamente sigulen
do las viag linf&ticas y sanguineas multiplicéndose rSpidamente.
Los signos de putrefacciédn no se presentan inmediatamente despues
de la muerte, sino cuando los microbios se han desarrollado sufi
clientemente, el alre y la humedad lo facilitan y en general van-
en razfin directa 18 putrefaccién y la temperatura. Los sintomas~
precoces de putrefaccifin son ls mancha verde abdominal en la re-
gién correspondiente 81 ciego (regién inferior derecha del abdo-
men) y gue, debido a la oxlidacifn de la hemaglobina de la sangre,

mfa el &cido sulfhidrice producto de la puteefaccién se transfor
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ma en pigmento verde, sparece después unas lineas rojizss en el-
térax y las extremidades, gQue dibujan el trayecto de las venés y
sus anastomosis, y dichas manchas se van extendiendo & todo el -

CUuBTPGC.

El 1fguid que se exuda en los tejidos de los demfia, levanta
la epidermis, ae furman grandes flictenss llenas de liquido tefi
do de rojo, poco después se desprande l1a epidermis en grandes --

colgajos y los cabellos y ufias se desprenden con facilided.

El estudio de 1a puttefaccién cadavérice permite:
- Eatablecer datos sobre la cronologfa de la muerte
- Inferir datos sobre la rapldez de la muerte y tipo de agonia,-
ya gue los insectos no se multiplican en el vivo.
- Orientar sobre la estacién del sfo en que acaecif el descenso,
ya que en invierno no viven alguncs insectos.
- 5i 1a muerte fué en 1la ciudad 6 en el campo.

~ 5% se transportf el cadlver.

La maceracién es un proceso transformatorio del csdbver fae-
tal, la epidermis se desprende f&cilmente y tiene una coloracifin
roja. La maceracidn séptica se d§ cuando un cad8ver estf en un -
madio 1{quido o semi-l{quido contaminado, es lo que sucede con -
algunos ahogados, en los que se observa .ezclados la putrefac---

cién y la macerscifn.

La momificacifn también es un praoceso tranaformatorio del -

cadéver, que pusde ser artificisl o provocado y el natural o es-



23

pont§nro. E1 primer csso es el del embslsamiento y pademnos recor
dar desde los egipclos hastz la conservacién de Lenin en la Pla-
za Rpja de Moscd, el segundo es el proceso de desecscidn del ca-
déver que puede ser totel o parcial y obedece a ciertas condiclg

nes del medio donte se rednen los elementos de seguedad y celor.

Ls sapanificacibn o adipocira (adipp~grasa corporal, cira--
ciriorcera), es el procesc transformativo del cadfver en una sug
tancia amarillo jabonosa gque da la impresifn del color antes men
cionado, estoc es & consecuencia de que el cadéver‘se encuentra -
en un medio himedo y por esta rszfn la plel del cuerpo se cag --
guedando B8] descubierto el tejido celular subcutfneo, el cugl se

transfarma en jabones aminiecales y alcalinos Férress, guedando-

el cadiver as{ en forma indefinida.
HUERTE CLINICA O CEREBRAL

Para otros autores y desde sl punto de viste también biplé-
gico, la muerte es slempre un process, el Cuerpo No Mmuere una ag
la vez, la inteligencla se apags un pocop antes que 18 respirse--
cidn y la circulacifn, y éstos 8 su vez antes que el tejida mus-

cular, y éste fFinalmente antes gue 1a piel.

Eate procesa hacia la muerte provoca ls aparicién de un con
cepto de muerte dencminadas “muerte clinica”, que ya np implica -
ese hecho bioléglco tote) e instanténeo de cesacién de todas las
funciognes vitales, sino un estado progresive que irreversiblemen

te lleva a la muerte real, que afecta determinados 6rganas 0o~ -
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funciones, aungue otras permenezcan en actividad hasta cesar de-

finitivamente, concluyfndose que la persona ha muerto.

Esta "muerte cli{nica™ se presenta a través de la cesacifn -
total e irreversible de lss funciones cerebraies. Quizfs antigug
mente resultare vano determinar el exacto momento de la muerte -
en e} émbito médico, pues se carecian de elementos técnicos gque-
pudieran ayudar al psciente a volver 8 le vide, pero en la actuz
lidad la Ciencis M&dica afronts el problema de determinar el mo=-
mento de la muerte con mayor precisin, pues los métodos técnico
clenti{ficos asisten B 18 prolongacién de 18 vide cusndo se trata
de drgenos susceptibles de ellos. As{ hace 20 afos, una victima-
de pero cardiaco producido fuere de un hospitel no tenfa virtusl
mente posibilidad de sohrevivir, hoy dfa, uno de cinco sobrevie-
ven y regresan 8 su vida normal. Lo mismo ocurre ante un paro --—
respiratorio, can el fin de reanimacifn respiratoria, es decir,-
que un intrincado equipc médico vy técnico se cancentran hacis la
vida, manteniendo el corazén latiendo y la respiracién (respirs-
dores, artefactos de soporte, ztc.), en pacientes que pedecen de
un completo e irreversible dafio cerebrel, si ésto occurre, la ---
muyerte ha ocurrido, aunque la sangre siga circulendo y el corg=-

z8n latiendo.

En estos casos, s{ se puede afirmar que existe un disgnfisty
co de muerte clinica, pues en los atros (paro cardisco, respira-
torfa, etc.) podrf{amos hablar de un aimple pronfistico, ya gque la

técnice puede socorrer y sobrevivir a un peciente con tales ma--
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les, mientras que ante el defio cerebral irreversible nada puede=~

hacerse.

La era de los implantes ha evolucionedo los conceptos clini
cos de muerte, asf{, es vital la determinacién de la muerte cere-
bral, pugstu que las personas que padecen de la misma, son poten
cislmente donadores de 6rgasnos. Irénicamente 1e decisién sobre -
la muerte se halla ligade & la decisifn para la vida, de este mg

do hs devenido esencial el concepto de muerte cerebral.
PRUEBAS PARA DETERMINAR LA MUERTE CLINCA DO CEREBRAL

Entre los sistemas adoptsdos para la comprobacifn de l& ewe=

muerte clinica o cersbrsl, encantramos los siguientea:

El electroencefaloqrama EEGE, (Registra las oscilaciones de-
potencia originadas por las células del cerebro), reapecto a es-
te pruebs, no se le atribuye valor absoluto, aungue s{ de gran -
utilicad cuando a este silencio encefalogrificao se suman otros -
slgngs, Comentan al respecto los doctores Rojo Villanueve Mora--
les y Mart{nez Solles, en la Revista de Derecho Judicial de Rico

Lara M,

"... 81 silencio encefalogréfico nos muestra un cerebro ---
muerto. Por otro lado, este sistems sdlo es til en sujetos adul
tos no intoxicadeos con depresores del Sistema Nervisio Central -
(SNC), nl sometidos 8 hipatermias (disminucién de la temperatura

ngrmal del cuerpo)®,(11)

11) RICO LARA M. Trasplantes de drgano en Guerpo Humano. Revista
de Derecho Jdudicglal, Madrid, 1979, p. 41
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Debemos agregar que esta prueba es exigida en México por la

Ley General de Salud,

Prueba de la Atropia.- Esta consiste en inyectar por via ipn
travenass de dos a custro miligramos de atropina, observando las
posibles modificaciones del electrocardicgrama, no debiendo ha--
ber aceleracién de la frecuencia cardiacas al efectuar la prueba,

realizédndola durante seis minutos.

Prueba Calérica Vestibular.- Previo examen otolégico (anélji
8is de la integridad del sisteme suditivo), se realiza una irri-
gacifn con clnula de 200 centimetros cdblicos, de agus helads en-
cada conducto suditivo externo, en forma alternada en cada cONe=
ducto y con intervalo de diez minutos, al iniclar y al terminar-

la prueba no debe exlstir movimientos oculares.

Estimulo FStico.- Consiste en la introduccifn de un liquido
yodado en la arteris carftida y en la vertebrsl, en su regién -=-
extracraneana y en 21 ulterior control radiolfgico, se visuali--
zan los carfcteres vasculares del cerebro mediante radiograffas-
que se obtlenen cuando la sustencia transcurre por 1B circulacién

cerebral.

A las pruebas mencionadas como ejemplo, se suman otras de =
diversas caracter{sticas, el conjunto de ellas dice la doctora -

Bertoldi:

“son una consecuencia de la necesidad de gerantizar el derg
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cho & 18 vida del donador, En el ceso de los trasplantes, por --
sus peculiares exigenciss es donde deben extremarse las medidas-
de seguridad en ls certificacifn del fallecimiento del donador”,

(12)
MUERTE SUBITA

€8s squella que sobreviene gn estado de salud aparentemente-
normal o més o menos repentina, pero en la cual np actda ninguna
causs externa manifiesta, haciendo la diferencia 'con la muerte -
violenta que es amquella gue presenténdose més o menos répida, --
tiene como causa manifiesta un agente externu, corresponde 8 &s5-
ta y de mayor relevancia: los criminales, los suicidas y los - -

accidentes.

Simonin los clasifica de la siguiente manera, en 1la gbra --
gel doctor Rlfonso Quir6z Cuarén.
A) "Myerte sibitas por causas orgénicas:

a) Afecclones cardiovasculares: anginea de pecho, ruptura por-
infarta & vascular de ansurisma.

b) Afecciones pleurc-pulmonares: edema agudo del pulmén,

c) Afecciones del Sistema Nervioso: hemorragias cerebrales, -
frecuentes de la meninges media, meningitlis supurada y por
tumores.

d) Afecclones del Aparato Digestivo: Glceras, hemorragias por

perforacidn intestinal, pancreatitis hemorré&gicas.

12) FOURCAOE M, Bertoldo de; KONING M.T,, BERGOGLIU B, de, Tras-
plantes de Urgencs entre Personas, con Organnos de CadéAveres,
Editorial Hamurabi. Buenos Aires, Argentina 1983, p.310
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c)
D)
E)
Fl
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) Afecclones del sistema endScrino: hemorragias de la supra-
renales, por tuberculpsis, hiperfunciones & hipofunciones,

Muerte sGbita org&nica sin ceusa aparente.

Muerte sdbita funcionel con estadec patolfgico preexistente,

Myerte funcionsl por inhibicién.

Muerte sdbita por tresumatismo.

Muerte sibita esencial.

METOOO0S DIAGNDSTICOS DE LA MUERTE SUBITA

La orientacidn que debe seguir el médico para determinar -

esta muerte sibita son las sigulentes:

A.

Estudio anemnéstico: la muerte sibita es mls frecuente en los
hombres que en las mujeres en razén de un 75%, la edad se ve-
més frecuente en la primera infancia y en la senectud. El —-au
frfo, el calor, la digestifn, pueden ocasionar congestibn y -
s{ncope, debe tenerse en cuenta también otros estados como --
aon el alcoholismo 1la fatigs, el dolor, les emociones y los =
eafuerzos, 8Gn los Fisiolfgicos, como son las relacignes see-
xuales.

€l estudio clinico permitiré recoger le sintomatologfa varie-
ble seqgin el sistema o aparata efectado y gse podr&n agrupar -
los sintomes: cardiovasculares, digestiveos o nerviosos.

E]l estudio de necropsia se hace indispensable.

Los estudios anetomopatolfigicos a quimice-toxicolfigicos, para

determinar la cantidad de sleohol en la sangre.
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Es necesarlio para nuestro estudio hacer mencidn de la dife-
rencie, antre le muerte cl{nica o cerebral y el estadc vegetsti=~
vo; el primero las funclones del cerebro cesan totalmente, en el
segundo se involucran le pérdido de lss funcignes sustancisles «

an la corteza cerahbral,

La corteza cerebral constituye un frgano decisivo, que por-
su funcignamiento hace pasible la expresifn espiritusl en sus di
versas formas, con la destruccifn de ésta, el hombre plerte tada
posibilidad de realizar ay personalidad, pues el sustrato mate--
rial de cualquier activided se haya destrufds, pars diverses su=-
tores en concepcifin indicen: que sflo el cerebro ¢4 al hombre su

reslidad, si &ate muare ya no hay hombre.

La muerte del cerebro consiste en la destruccldn total del-
mismo, adn de aquellas partes del cerebro primitivec gue regulan=-
el funcionamiento biolégico del cuerpo, o sea que el Sistema Nex
vioso Central ha cesado de funcionar de la cabezea a los pies, ==
desde la corteza hacia abajo, ante esta caracter{stica no se ha-
visto jemés a un sujeto recabrar ninquna funcifn cerebrsl, cual-

quiera gue sea ésata, nos dice el profesor Bertoldi:

“Luego de la muerte del cerebro, frganos humanos importan--
tes tales coma el corazén, pulmones, rifiones, higado y cérnea --
pueden ser conservados.en funciones, de modo artificial o nro, y=-
8 pesar de que la vide orgfnica continda, si el centroc que orga-

niza y dé sentido a esta vida se haya destruido termina la histg
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ris, Bs decir, estamos frente al fin de la persons humana®,.{13)

Par lo anteriormente expuesto, podemos resumir que por con
cepto biol6gico de muerte debemps entender, como la cesacién tg
tal de le funcién cerebral, sunque los demfs érganos sigan fun-
cionande natural o artificislmente, pero que de modo irreversi=-
ble dejsrén de funcionar, siendo necesaric en el segundo supri-
mir la reanimacifn mecénico-respiratoria, 1o que precipitsrf el
pars cardio respiratorio, cerrando as{ el ciclo iniciado por 1a
muerte cerebral, o bilen la detencién del mdsculo cardisco, con=
el consiguiente paro de la circulacién sanguinea y el cese de -
la oxigenacién que traer8& como consecuencia la muerte del cere-

bro en pocos minutos.

E€s de notar que s{ se produce un paro cardieco o respiratg
rio, y se lograra la reanimacifin, antes de que produzca la ne--

crasis cerebrel, estariamos frente a la resuciteclién del sujeto.

Los puntos tratados son de uns importancia tal, gque obliga
a squfllos gque deben resplver acerca del momento de la muerte,-
a realizar un.severo an8lisis, actuando cautelosamente y con --

profundo respeto a la vida.

Por Gltimo, es importante hacer mencidn de otros tipos de-

muerte Que existen,

13) Op. Cit. p. 451
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MUERTE VIOLENTA: Es aguells producide por un agente exte==-
rior, en la que se ve claramente la relacién de causa efecto. --

Exigten tres tipos que son: Criminales, Sulcidas y Accidentales.

MUERTE RPARENTE: Pyede simular las muerte real, y dar por rg
sultado, lamentsbles errores, esta se caracteriza por la }nmuvi-
lidad, ausencia asparente de circulacidn sanguinea, ausencis de -
respliracifn e insensibilidad, ésta puede presentarse en la enfeg
medad hiatérica llamada catalepsis, en el shock, la deshidrata--
cién, la congelacifn y algunos envenenamientos, le conmocifn ce=-

rebral, la anemia, el s{ncope.

MUERTE NATURAL: Es aquella origlnada por una patologis, gue
no es de causa violenta, cpnsecutiva de una enfermedsd aguda o -

crénica, que lleva al decesa.

Los puntos anteriormente tratados, son de suma importancia-
tal, que obliga a aquéllos que deben resolver acerca del momento
de 1a muarte, B realizar un severo anilisis, actuando cautelosa-

mente y con profundo respeto a la vida,
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E) NECROPSIA

Le necropsia es también conocida como Tanatopsia o Autopsia,
gque significa necrés-muerte y bpuis-vista: es exémen del cadéver

pars determinar las ceausss de la muerte,

El doctor Alfonso Quiroz Cusrén, nos de 1s siguiente defini

clén:

"Es la operacifin que se practica en el cadfver, con el obje-
to de determinar las causas de la muerte, y en algunos de los ca
sos, las circunstancias concurrentes en gl momento de 1a muerte”,

(142
Bonnet, nos refiere en su pbra a cuatro tipos de necropsia:

*Cilentffica: Se realiza a raiz de una determlnada afeccién,

con el objeto de progresar en el conocimiento médico.

Clinica: Se bractica adn conociendo la evolucién del cuadro
médico o quirdrgico que causé la muerte al paciente y trate de -
comprobar le relaclifin existente entre los sintomas registrados y
las alteraclones observadas para ratificar o rectificar el diag-

nfstico.

Anatomopatolégica: Se realiza prescindiendo de los antece--
dentes clinicos que pudieran existir y observer las modificacip-
nes esquelético-tegumenterias pars lleger el dlegndstico de la -

muerte.
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Médico legel: €3 la gue se lleva a cabo por orden expresa =
de la autoridad competente, pars asesorar 8 otra autoridad sobre

las causas de la muarte",(14)

Estimamos convenients menclonar las normas clésicas para la
pr8ctica de una correcta operacifn tanatollgica, y para ella es-

lo sigulente:

a), €ata dehe ser complets, £s decir, segin los pasos anteas
mencionados ahrir siempre las tres cavidades, sin desculdar, exa
miner cujdadosamante los &rganos y sistemas, aunque parezca os--
tensible la causa de la muerte, y& que en acasiones de una huena
ohservacifn del practicante, nos ayuda 8 obtener datos inespera=-

dos.

b), Debe sar metddica. Siempre debemos sequir el mismo métg
do, ya sea procanizsado por un autor determinado, o el que 18 ==a
practica y 1la experienclia dlecta para el trabajo, ello con el fin
de hacer comparaciones que darén mejores resultados en la ciencis

de investigacién médico-legal,

c). Debe ser descriptiva. £sta no debe de omitir en el dic-
t&men, ningln dato encontrado en las grandes cavidades por insig
niflcantes que este sea, ya que de ah{ puede estar la clave de -

una buena investigacidn.

—————————————————

1) Rp. Tit. p. 235
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La necrosis es el examen del cadéver en sus cavidades, cra
neana, torfcice y abdominal para determinar las causas de la -=-

muerte.

Para los efectos de nuestro estudio nos es de importancia=
1a necrosis legsl; que 6sts debe ser practicads en tods aquella
persona que ha perdido la vida en forma violenta o en ceusas --
sospechosas, requiriéndase en forma expresa la orden de la autg
ridad competente (Procuradores, Agentes del Ministerio Pdblico,
del Fuero Comin, Federsl o Militar, Magistrados, Jueces de los-

aismos fueros y demés uuturiddﬁes que determine la ley.
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F) OONACION

Ests figura surgid en el derscho ramanc, aproximadamente --
200 sdas 8, de J,0., los sabias jurisconsultos romanos se refe--

rian & la donacifn como:

"un acto por el cual una persons, el donante, se empobrecis
voluntariamente y con espiritu de generosidad (cum animo donand{)

en favor de otro, el donatario que se enriguecfa™.(15)

Se tratabas bAsicemente de un regalo que hacfa uns persons a
otra, los romanos lo instituyeron dentro de sus normas jur{dicas

y & través del tiempo dicha figura se mantiene vigente.

En Roma, la intencidn,de obsequiar era la esencla de la do-
nacifn, esta egsencis que na ha tenido transformaclanes al correr
de las tiempos; sobre este aspecto Margadant S8nchez en su obra-

nos indicas

"era esencial que el donente obrara con animus donandi; do-
nari videtur qud nullo lure cogente conoceditur (consideramng --~
que es donadp lo que se ntorgsa sin gue haya un deber jurf{dico ~~

respactivo)”, (16)
E}l maestro Sablino Ventura, por su parte sefiala:

"La donacién entre las romanos era un acto de liberalidad,-

15) MARGADANT S,, Guillermn Floris. £1 Derecho Privade Romano, -
comg Introduccidn & la Cultura Juridica Contemporénea, Editg
rias) £sfinge, 3.4, gquinta edicidn, México 1983, pi 429

16) Do, Cit. p. 431
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por €1 cual una persocna se despoja tode o parte de sus bienes, a

fin de enriquecer 8 otra",(17})

De lo snterior podemos conclufr claresmente que la figura de

la donacifn, contiene los siguientes elementos:

a) Una disminucidn en el patrimonio del donante;

b) Un aumento en el patrimonio del donatario;

c) E1 animus donandi o intencifn de liberalidad;

d) Ausencia de obligacifin jurfidica en el gue reslizsba la libera

lidad.

De acuerdo con este concepto, la donatio abarca los actos -
de disposicifin gratuitos entre vivos, y especialmente squellos =
que implicaren un enriquecimiento para el donatario y la merms -

patrimonial del donante.

La deonacifn entre los romanos Onicamente se aplicaba a8 los-
bienes del donante, nunca se vislumbrd entre ellos la posibili--
dsd de donar partes del organismo; esto se entiende puesto que -
sy ciencia médica no estaba 2 la alture de practicar trasplantes

de 6rganos de un ser humano a otro.

Por atro lado, el espiritu de generosidad es el principio ~
que rige en nuestros dfas, en el caso de la donscidn; el donador
o donante obsequia =1 donataric parte de sus bienes, sin que ne-

die obligscién juridica para esta accidn, ni nazea obligacifn --

17) VENTURA 5ILVA, Sabino. Derecho Romano, Curso de Derecho Pri-
vado. Editorial Porrda, S.A, décima primers edicidn, México-
1992, p. 379
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juridice al danatario por aceptar lo donado.

Cuando los romsnos sefialaban que la donatio abarcabs los sg
tos de disposicién gratuitos entre vivos, nosotros podemos obser
var que se referfa al acto mAs simple de la donacién, al hacer -
de ella un acto de disposicidn gratuita entre vivos, es decir, -
que lo podemos asemejar como un obsequioc de una perscna 3 otra,-

de algin bien al que se le pod{a valorar en dinero,

En la mctualidad, la definicifn de donacién es dada por Me-

ssineo, mismo mencionedo en la obra del maestroc Rafeael de Pina:

"Se ha definido como un contrato (con prestacifn de un solo
dado) en virtud del cual una de las partes (donante), con espiri
tu de liberaslidad, y, por tanto, espontfneamente, procura a la -
otra parte (donatario), un enriquecimiento (ventaja patrimpnial);
transfiriéndole un derecho propio, constituyéndole un derecho, =
renunciando un derecho a Favor de ella o 8 sumiendo respecto de-

ella una obligacién (de dar, hacer o no hacer™,.(18)}

El espiritu de liberalided (animus donati) denota no s0lBe-
mente la gratitud, sino también y spbre todo ls ventaja patrimo-

nial.
Elementos de la donaclén

FPersonales.- Sstd compuesto de donante y donstario. Ls cspa

18) DE PINA, Rafsel, Elementos de Derecho Civil Mexicano. Contra
tos en Particular, Volumen IV. &£ditorial Porrda, 3.A, Quinta
Edicién, México 1982, p. 74
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cidad para donar corresponde 8 quienes 18 tienen- pera realizar -
actos de dominio. Puede donar, quien puede desprenderse legalmen

te de lo que pretende donar,

Reales,- Todo aguello de lo que puede desprenderse lf{cita--
mente el que hace la donacifn, E1 objeto de este contrato son ==

los bienes del donante.

Formales.- La forma de hacer la donacidn puede ser par ese-
crito o verbalmente, de ésta Gltima, s6lo puede hacerse de big-=

nes muebles.

La figura jurfdics de donacifin se encuentra contempleda en-
el C6digo Civil para el Cistrito Federal en materia comGn, y pa-

ra tods 1e Repdblics en materla federal, en su Artlculo 2332:

Donacibn es un contrato por el que una persona trensfiere a
otra, gratultamente, una parte o la totalided de sus bienes pre-

sentes.

Les donaciones que se hagan para después de 18 muerte del -
donante, se regirfin por las disposiciones relatives a las sucew~-
siones. La esencia de la figura de donacién de Arganos post-mor-
tem se asemeja a la de legados, si consideramos que éste es' una
disposicién de Oltima voluntad por la gque la persona, directemen
te o por intermedio de su heredero confiere 8 otra un beneflcio-

econdmico a8 expensas de su propia herencia,
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En lo snterior el civilista Rafael Rojina Villegas, nos op}

na:

®Es carecteristica de Is disciplina de la donecifin gue la -
misma parifcipe de dos &rdenes de principios juridicos, los cus-
les se refieren a dos diversos tipos de negocio; de un lado aten
diendo en carficter de negocio de liberalidad, tntrinseco 8 les dg
nacién, la misma se hace eco (con las debidas varisntes) de re--
glas gque son propiss del testeamento, por ejemplo, en cuanto a la
cepacidad de donar, en cuanto &1 motivo, en cuanto ® la confirmg
cifn de la donacién nuls. De otro lado, atendiendo su naturalezs
contractual, ls doneclfin dejs sentir este cerfcter, participando
de la estructura y de la disciplina general del contrato, sdemfs
de estar gobernads por regias de carfcter contractual peculiares
a la materis, por ejemplo la revocacién de la donacién se sdmite
sflo excepclonalmente; mientras gue la revocebilidad del testa-

mento es regla general.,

Oe ella se deriva la conmixtidn de doa disciplinas jurfdt--
cas; sin embargo, con el resultado de una alcanzada y suficiente

fusién entre ellas".(19)

€s validez de los contratos, siendo un requisits sine cua -
non, que el objeto sea 1{cito, v gQue se encuentre dentro del co-
mercio; y los drganos del cuerpo humano saon diffcilmente dispueg

tos como objetos comerciales.

19) ROJINA VILLEGAS, Rafael. Derecho Civil Mexicano. Tomo Sexto-
Contratos. Volumen I, Editoriel Porrda, 3S.R,, tercera edi---
cibén, México 1977, p. 420
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Por lo anterior, fué necessrioc crear dentro de le Leglsla--

c16n Mexicana una figurs jurfdica que implicase la donacldn de -

érganas.
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G) MINISTERIQ PUBLILOD

Es importente tratar someramente la figura del Mipisterio -
Pdblico, y a coatinuascién daremos un concepto doctrinario del --

que mfs se apegs al estudioc del tema.
El maeatro Guillermo Colfn Sénchez 1o conceptia:

"Eg una Inatitucifn dependiente del Estado (Pader Ejecuti-e
va), gue actds en representacién del interés social en el ejerci
cio de le sccifin penal y 1a tutela sacial, en todos aguellos ca-

sos gue le asignen las leyes®™.(20)

En un santido general, es un fdrganno pdblico encergade de ~-
cooperar en la edministracibén de justicla y velsr por el interéa

de la socledad.

En mi cancepton en el procedimiento penal mexiceno, el Minig
terio POblico, es una Instituci6n dependiente del Poder £jecuti-
vo, de carfcter piblica, representante de la sociedsd, e} cusl =
tiene la facultad de Srgano investigador en 15 fase de averlgua-
cién previa, dentro del cum) determina comp autoridad administrg

tiva y en el proseso comg pgarte ejercita accién penal,

De 1o anterior, y para fines del estudioc de trasplantes de=
frganos, nos es sumamente interesante la figura del Minmisterioc -

Pfblico cama autoridsd administrativa, ya gque el Representante -

20) COLIN SANCHEZ, Gulllermp. Derecho Mexiceno de Pracedimientos
Penalea, Editarial Porrlia, 3.AR., Dctava edicidn, México, O.F.
p. 84
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Social de 1s Gnica facultada pare ordenar la prictice de 18 ne--
cropsia de un cuerpo sin vids, gue se encuentra & su disposicién
con motivo de sus funciones (investidadoras), estc en la fese de

la averiguacifn previa.
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11, LODS DERECHOS DE LA PERSONALIOAD
A) CONCEPTD

La persona humana y e) Derecho nacen juntos; la primers es-
@l centro del segundo, es su razén de existir. E1 Derecho, el rg
gular la vida del ser humano, debe respetar y proteger las carag
teri{sticas bésices naturales del hombie, pars de esta maners per

mitir que se realice como tal.

La palabra persona tiene su origen en el vocablo griego - -
prosopbn, con el que se denominaba & las miscaras gque los acto--

res usaban en el teatra para representar a diferentes perscnajes.

Una de las definiciones mis importantes gue se ha hecho en-
relacifn al concepto de persona, es la de Bpecio, mismo citado -

en la obra de Alberto Pacheco.
“E£s una substancia individusl de naturaleza racional®,.(21)

" Persona significa todo ser o ente suj)eto de derechos y nhl}i
gaciones, con ello se alude tanto a lps humanas camo @ l1as persg
nas morales, precisamente los primeros como seres y las segundas

como entes.

La persona y lo juridico nacen juntos. No nos podemos imagl
nar 8 dos personas sin el Derecho, ya que en toda relacién huma=
na existe un contenido de Justicia y por lo tante, el Derecho ha

21) PALHCCO ESCUBENG, Alberta. Le Persona en el Derecha Civil ==
Mexicano. Panorama Editorial, S5.A., M&xico 1985, p. 16
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de estar presente para regular dicha relacién, La persona humana
es el centrog mismo del orden juridico, es la razén de existir --
del mismo, sin personas el Derecho no tendrf{a razém de ser, pues

no ordenarf{a nada ni nadie.

Por otra parte indicamos, que el concepto de personalidad -
est8 {ntimamente ligado al de persona, sin embargo, no se confupn

de con éste, el maestro Ignacio Galindo Gerfias nos dice:

"la personalidad es una manifestacién, una proyeccién del -

ser, en el mundo objetivo".(22)

En tanto gue persona como hemos visto, es ase ger o ente, -

en su caso, sujeto de derechos y obligaciones.

En efecto, ls persona es el ser o ente, el hombre o el con
junto de hombres organizados a los que el orden juridico les ~«
concede perscnalided; en cambic la perscnalidad es la proyec---
clén de uno y otro en el munde Jurfdico. Por clerto respeto de=-
loa seres humanos, cabe sdvertir que todos estos por el hecho -

de ser perspnas tienen personalidad.

El concepto de personalidad también es distinto sl de capg
cidad de goce. La personalidad es, como ya vimos, la manifesta-
cifn, una posibilidsd abstracts para ser reconocida como sujeto
de derechos y obligaciones en las relaclones juridicas que tie-

nen todos los seres humanos y en ocasiones algunas agrupaciones

22) GALINDO GARFIA, Ignacio, Derecho Civil. Editaria éorréa,s.ﬂ.
Séptima Edici6n, MBxico 1985, p. 305
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en el &mbito de lo jurfdico; es un concepto fundamental que im-=
plica una cualidad idéntica en todo sujeto Jurfdico, sin que los
haya con més o menos personalidad, en cambio, 18 capacldad se re
fiere a situaciones concretas en 1as que la persona puede O ND=-
ser titular de determinados derechos y obligaciones, como puede-
observarse en el extranjero y en el enajedo mental cuya respecti
va personalidad jurfdice no admite negacién y es igusl a le de -
todos, sean imbéclles o cuerdos, y sin smbargo, el primero na -~
puede ser titular del derecho de propiedad, respecto de un inmug
ble en zana prohibida, en tanto gue el segundo, en el mismo ore--
den de igeas, no puede ser titular de los derechos y obligscig--
nes que derivan del matrimonic. La cepacidad es congcreta, mien--

tres que la personalidad es abstracta y genersl.

A continuacifn, sfloc haremos mencifn de los atributos de la
personalidad, porgque su anfilisis implicaria salir del tema cen--

tral.

~

a) Capacidad;
b) Estsdo Civil;
c) Patrimonioc

d) Nambre;

~

e) Domicilio; y

~

f) Nacionalidad,

Todo ser humano, por el hecho de serlo, tiene los antes men

cionados.

e St e AR sk A s e o g < ha L A et
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Toda persona por el hecho de serlo, tiene derechos instos =
que le son neces8rios para reelizar sus flnes y desarrollarse cg
mo ser humang; 8 tales derechos la doctrina les ha llamadso "derg
chos de la personalidad”; estos derechos no son creados sino ree-

conocidos por el Esteda.

R 1o largo de la historia, los derechos de la personalidade-
han sido estudiados en algunas ocesiones aisladamente, y en otras
agrupados desdes diferentes puntos de viata, En Greclia y en Rama,
la conciencia del hombre era mis bien conceblida en el sentido pg
lftico, es decir, prevalecfa el concepto de co-existencia sobre-

el de individualidad.

Posteriormente, el Cristisnismo representa y constltuya la-
més golemne proclamacién de los derechos de la personalidad huma
na mediante la idea de une verdadera fraternidad universsl, que-
implica ls igualdad de derethos y la inviolabilidad de la perso-

ns con todas sus prerrogatives individuales y sociales,

En el siglo XVII la escuela de Derecho Natural regula a los
derechos naturales e innatos, preexistentes a su reconocimiento-
por parte del Estada, Esos Derechos connaturales al hombre, en -
el siglo XVIII son utilizedos como bandera contra el poder divi-
no y absoluto de los reyes y son los que le sirven de base a la-
Enciclopedia y a los pensadores liberales, llamdndolos derechos-
del hombre o del ciudsdano. As{ son calificados, tanto por la --

Constitucifn de los Estados Unidos de América de 1786 como por =
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la Declaracifin de Derechos adoptada por la Asamblea Constituyen-
te Francesa, los dfas del 20 al 26 de agosto de 1789, cuyo prefp
buylo de esta Gltima dice as{: "Los representantes del pueblo =-~-=-
franc8s constituldes en Asambles Nacional, considerando gue la -
ignorancia, el olvido o el desprecio de los derechos del hombre-
son las (nicas causas de l8s desgracias pdblicas y de la corrup-
cién de los gobiernos, han decidida exponer en una declaracifn -
solemne, los derechos naturales inalienasbles y sagrados del hom-

bre..."

Al ser objetoc de una bandera polftica, los derechos de la -
persanalidad perdieron gran parte de su contenido privado, y al-
ingresar en las constituciones o textos anflogos como derechos =
que tiene el cludadano frente al poder pdblice, surge la contra-
posicidn entre estos derechos del hombhre y del ciudadano y los -

derechos de la parsaonalidad.

En el siglo XIX, el positivismo jurfdico, sl afirmer que sf
1o es Derecho lo gue dicta el leglsladar, termina con la idea de
los derechos innatos u originsles del hombre independiente, y en
su casg anteriores & su reconocimienta por el cstado, Este miamo
positivismo Jjurfdico provocd que las civilistas ; finales del s}
glo pagsdo seaararan las derechos polf{ticos del ciudadano frente
al poder pablico, dejSndoseles al Oerecho Piblico, y los dere---
chos de la personalidad reservados para sl Derechs Privaedo. El -
campo de los derechos de 1a personalidad queda comprendido en el

Derecho Privado y las llamadas garant{as individuales en Bl - «=
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Pdblico.

No es sino hasta en los (Gltimos tiempos que la doctrina de-
los derechos de la personalidad se ha conformado y ha adquirido-
mayor importancia al tratar de clasificarlos y precisaer sus limi

tes.

Diferentes han sido les denominaciones que se les han aslig-
nado & los derechos de la personalidad, pero la mAs aceptada ese

la de Castén TobeRas.

“dicha denominacién se basa en gque tales derechos estén 1i-
gados indisolublemente 8 ls personalidad del hombre, sin dejar =
de aclarar que estos derechos son distintos a la personalidad --
misma, pues &sta, 1la persodalidad, es le abstrecta posibilided «
de tener derechos, mientras que los derechos de la personalidade-
son aquellas facultades concretas del que esté investido todo el

que tiene personalided".(23)

Por otra parte hay que anotar que este calificativo no coma-
prende todos los derechos atribuibles a la persona, y qQue dan =«
contenido s la personalidad, sino s6lo aquellos que canstituyena

su nicleo fundamental.

R pesar de lo anterior, el mismo autor Castén Tobefas, pros
pone como mAs conveniente, las denominaciones de "derechos esen-
clales de 1la persona™ o "derechos subjetivas esenciales", que ng
nen de manifiesto el 4mbito restringido y l@ Importancia de esta

23) CASTAN TOBENA, Jasé. Los Dereschos de la Persanalidad, Insti~
tuto Editorial Reus, Madrid, 1952. p. 12



49

clase de derechos, vinculados a la idea misma de la personalidad
humana y que la ordenacidén positiva no puede desconocer so pena-

de dejar de ser juridica,
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8) OOGTRINA ALEMANA

€1 legislador alemfn hace una divisldn de los derechos pri-
vados en cuanto al objeto & que se refiere, por ejemplo, difersn
cia los derechos de las cosas y créditos de las derechos de fagi
1ia, radlcando ests separscidn en el fin gque persiguen, ademés -
de que su objeto, 1o que segin los tratadistas Enneccesur, Kripp
y Wolf, comentendo 1a legislacidn alemana, estabhlecen la distin-
cidn entre derecho de las personas, derechos familiares vy dere--

chos patrimoniales,

Respecto al derecho de laas personsa, dicen estos juristas,=-
que el poder de 18 voluntad del hombre no se proyecta solamente-
a su aspecto externo, sino que también invade la esfera de su -
propia persona, por lo gue, caontindan diclendo estoe autores i~
tados, que no se considera inconceblble un poder juri{dico sobre~
la propia persona, sin embargo, concluyen que se discute la exisg

tencia, 21 contenido y la extensifn de tales derechaos.

De tales consideraciones se deja ver que la legislecibdn -~
alemsna, por supuesto de los tratadistas de la &poca, tenfan --
qus dudas sobre la existencia o aplicabilidad de los derechos =~
de la personalidad, y as! nos maniflests Enneccerus al decir -«

que:

*con razédn la doctrina y Jurisprudenclis dominantes no recg

nocen tampoco un derecho a la esfera secreta de la propia ~ = -



51
persong...(24)
Y aclarando estas ideas, continda diciendo:

"... Teconocen un shlo derecho general de 1a personalidad,-
caomo concepto global gue abarca =21 derecho a la inviolablllided a
la denaminacifn reconocida y a la libre actuacién de la indivie=
dualidad en todas direcclones. Es Indidudable gue hoy existe una
clerta proteccién de le personalidad garantizada mediante la com
binacibn de penas (contra el homiclidin, lesiones, privacifn de =
la libertad, etc.). Pero en vano buscar{amos une disposicifn del
derecho que caracterizace de derecho subjetivo & la esfars persg
nal, mediante la aplicacién de los principlos sobre el nacimien-
to y 1a extincifin de los derechos, ses mediante la concesién de-
unea amccién civil, Pero ademés no hay necesidad alguna de recono-
cer un derecho geners) de la personalidad, pues los blenes indi-
solublemente unldos & la persona, coma la vida, el cuerpo, la sa
lud y la libertad corporal, tienen una proyeccifn absoluts gene-
ral igual gue los derechos subj)etives. En cuanto a otrss irradia
ciones de la personalidad, por ejemplo, la libre acteacién de la
individualidad espiritual el honor, la potencia de trabajo, 18 -
libertad econdmica, 13 esfera privada, etc. es suficiente la pro
teccidn especial e ilimitada de estas bienes, por el derecho pe-~
nal, 18s narmas de policfa y dereche civil. La inclusifn de un -

derecho general de la personalidad entre los derechos subjetivaos

24) ENNECCERUS Ludwin., KIPP Theodor., WOLF Martin, Tratado de -
Derecho Civil., Primer Tomo Parte General. Casa Editorial - -
Basch, Barcelona Espafa. p. 422
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opondria graves entorpecimientos al desanvolvimiento de otres =

personalidedaes y obstaculizer{a =) progreso"(25)

Sin embargo, se alyde a &stos derechos en la legislacién --
alemana, proteglendo algunos que se consideran que deben ser tu-
telados como aon el derecho a la vida, a la libercad, al cuerpo,
a la salud, al honor, 8l secreto, & la correspondencis privada a
8 le esfera secrete de la propie persona, al nombre, derecho 8 =

la imagen propia y derscho 8 la marca.

Refiriéndose al nombre, el derecho alemén hace extenslva a-
esta institucién por anslogfa, las caracter{sticas del derecho =

de la personslidad y 1o encuadra dentro de éste.

€]l autor alemén Lehmann Heinrich, respecto de lo anterior =

nos dice:

"El derecho al nombre es un derecho de la personalidad, in-
tenta proteger el interés de la persona individual a través de -
uns caracter{stica que hace posible distinguir sus relaciones sg
ciales de las de los demdés, En forma de derechs absoluto confie-
ra al titula del nombre el derecho frente a todos, debe usar el-
nombre que le corresponde y de veder a los demfs el uso indebido;
el nombre adquirido se conserva hasta la muerte, a menos que ha-
ya lugar 8 las causas aludidas de adquisicidn de otro nombre, No
son admisibles las modificaciones voluntarias; nl siquiera los -

nombres propios pueden modificarse & voluntad una vez inscrito -

e e e

252 Op. Cit. p. 7425
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en el Reglistro™.(26)

Continuando con el anélisis de le Opctirine Alemana, el tra-

tadista Andreaus Thr Van, nos sefala:

"Existe un derecho subjetivo cuando es decisiva la voluntad
de un individuo para produsir cierto efecta Jjurfdico. kos efec--
tos m8s importentes se menifiestan como sefori{c mpbre un objeto;
en consecuencins, los derechos de seforfo ocupsn wun lugar prefee-
rente en la consideracidn jurfdica. £1 abjeto puede ser uns per-

20Nd 0 una cosa.

Adem8a, en el derecho mode&rno debe mencionarse ciertos pro-
ductos y materiales de la sctividad espiritual, cuye explotacién
puede reservarsae en maners exclusiva &l autor o 2 otros, y qQue,-
por tanta, @& pueden concebir comn objetos de sefiorfo, bajo 1ls -

designacidén de cpsas incorporales o blenes inmateriales®.,

No abstante que ®1 derecho positive slemfin no reconoce los-
derechos de la personalidad y ls doctrine veladamente los traeta-
en el fondo es palpeble la lnguietud generslizada sobre la siste
matizacidn de los derechos de ls personalidad gue se ha delado -
sentir en el derecha alemén, prusha de ello son las siguientes -

consideraciones que nos da el mismo auter citado anteriprmente:

“El cuerpo y la vida, la libertad, el honor, etc., son obje

tos cuya proteccidn constituye el problema fundamental de todo -

26) TUHR Apcresus Von, Derecho Civil, Teor{a General del Derecho
Civil Aleman, Volumen I, los Derechos Subjetivos y el Patri~
monlio, Editorial Oepalma,Buenos Aires Argentina, 1946, p.162
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orden jurf{dice. Tsl proteceifin se realiza en farma preventiva, -
mediante normas de la administracifin pdblica; en forma represtivs,
mediante penas y gfectos jurfdicos de derecho privado gue deri--
van de la lesiln de dichos bienes, especislmente mediante dere-~=-
chos & la repsracifn del ado per delito. Nace as{ la cuestidén de
si{ debemas reducirnes a comprobar gue determinagas lesiones a -~
las personas traen apsrejadoeos definidos efectos, g sSi estos bie-
nes Jjur{dicos deben considerarse comoa derechos subjetivas, y ser
coordinmdos con los demfs derechos, de propiedad, crédits, ete.
El mequndo punto de viste ha encontrado recientemente muchos we-
sdeptos. Se hable de derechu scobre le propie peragne, de derg---
chos de la personalidad, de derechos individuales, definiéndosg
les 8 veces como seforio s?bre una parte de la eafera persaonal-
propis, 8 veces cono derecho a la defensa de ls situacidn sg~--
ciel del individuoi Gomo elementos de este derscho se indicen ~
el nombhre y la marce; el derecho reconocida en cierto grada, a=-
la imagen propls; el derecho del remltente no proteglidue por la-
ley de autor, s disponer ascobre le publicidad de sus cvartas; en~-
general la facultsd de prohibir todo acto de intromisifén en la-

eafera de la personalidad®,(27})

27) Op. Bit. p.p. 187 y 188
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C) OOCTRINA FRANCESA

Los trastadistas que mSs han destacade por el estudic de loe
dereachos de la persanalidad en Francia, son los hermanos Henri y

LeSn Mazeaud, rllos nos sefiglan gue:

“Las derschog de la personslidad estén unidos & l& persaans,

y tienan un carfcter extrapecunlsrip®.(28)

De estas consideraciones gque nos exponen los autores antes-
mencionados, captamocs el cardcter con el que analizen & los derg
chos de la personalided, caracter{sticas que son gredominantemen
te éticas, interlores, innatos 81 individuo, apartedos de un con

tenido econfmico aungue no es su totalidad.

Esgtos mismos sutores citedos hen dividido los derechos de -
ls personalidad en Lres grandss categorf{as que sont
1. Derechus a la i{ntegridad risica:
a) €l cuerpa humano durante ls vids y después de la muerte.
b) El derecho & 18 libertsd ffisica.
2. Derechos & la integridad moral:
a) Derecho a nuestra lmagen.
b) Derscho a la libertad intelectual.
¢) Libertad de matrimoniao.
d) Derecho de honor.
e) Los sentimientos de afeccifin.
28) MAZEAUD, Henri y Lean, Lecciones de Deracho Civil, Parte Pr}

mera, Volumen II, Ediciones Jurf{dicas Europs~América, Buenas
Ajres Argentina. p. 281
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f) Derechos al secreto,
g) Derecho &l nombre.

3. E1 derecho a) trabaja.
Pgdemos sentir, su teslis en dos puntos:

a) Que por estar unidos & la persona, estdn fuera del cO-=--
marcio, son intransmiaibles e inembargables. Sim embargo por ex-
cepcifn, pueden ser objetos de clertas convenciones; sucede asi-
cuyando el atentado es de tal naturalezs qQue pueden procurarle un
beneficio ®1 individuo; su curacién, por ejemplo. Por el contra-
rio 12 regla segin 1a cual los derechos de la personalidad estén
fuera del comercio se aplica con mucho rigor cuando las conven--
clones inflingen a la integridad humana, un ataque, en definiti-
vs ser§ perjudicial para el cesionario, de tal derecho. Estd e
prohibido disponer del propio cuerpo, la eutanasia, la mutila--~
cién, la esterilizacién, son crimenes o delitos, sunque la misma

vistima consienta en ellos.

b) Los derechos de la personalidad tlienen, sobre todo, un -
especto moral (extrapecuniarig). Sin embargo, algunos tienen con
secuencies pecunisrias, por otra parte su lesifn originas una re-

paracidn que seré cas!i siempre pecuniraria.

También se nota en el contenido de esta tesis francesa, que
los derechos de 1s perscnalidad con frecuencia se confunden con-
los derechos del hombre y al respecto los mismos autores nos re-

fieren:
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"...que cuando se estudian los derachos del hombre se trata
esencialmente de relaciones de dereche plblico; se quieren protg
ger los derechos esenciales del individuo contra la arbitrariedad
del Estado; se les lleman con frecuencis derechos pdblicos. Cuan-
do se examinan los derechos de 1® personslided se esté sin dude,-
por lo general, frente a los mismps derechos, pero desde luegp ==
el &ngulo del derecho privaedo, es decir, de las relaciones entre-
los particulares, se trata de defender estos derechos, no ya con-
tra 1 usurpecifin por la autoridaed, sino contrea las atagues de ==

los particulares” . (29)

Los derechas de la persnnqllnad forman parte del patrimonio-
como todos los derechos del individuo, pero a8 cause de sus estre-

chas relaclones con su titular tiene carfrteres muy particulares,

La mayor{s de los derechos son separables de la persona pol
que &sta sflo tiene con elloe el vinculo de ejercerlos. Por ejem
plo, el derecho de propliedad sobre unm objeto es exterior a la --
persona, puede ser separado de ella, por el contrario, los dere-
chas de la personslided no pueden ser separados de 1a persona --
que es su titular, paorgue constituyen un elemento de la persona=-

misma.

29) Op. Cit. p. 268
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D) DOCTRINA ESPANOLA

En la doctrina espafols, existen varlios sutores que se han-
interesado en el estudig de los derechos de la personalidad, - -
siendo los més destacados Jdoaguin Diez Dfaz y el ya mencionado -

José Castéin ToheRas.

Respecto del primero, citado en la obra de Ernesto Gutié---

rrez y Gonzélez, nos dice:

"Los derechas de la personalidad son aquellos cuyo conteni-
do espectial consiste en regular las diverses proyecciones psiqui

cas 0 f{sicas de la persona misma®,(30)

Por su parte Jasé Caathn TobeMas nos da las ceracteri{sticas
de los derechos de 12 personelided, citando que los mismos san -
los bienes constitufdos pera determinar stributos o cualidadeS--
f{sicas o morales, del humbre, individualizadas por el ordens---

miento juridico,

"a) Son derechos originales o innetos que se adquieren sim=
plemente por el nacimiento, sin necesidad del concurse de medios
legales de adquisicifin, No obstente, las denominaciones de que -
se trats son muy discutidas y se hace notar, en cuanto 8 la lde®
que envuelven, gue no todos los derechos de la personalidad sone
derechos, ya que algunas de ellps, como el derecho moral de Bu--

tor, no surge sobre la base del simple supuesto de la personali-

30) GUTIERREZ Y GONZALEZ, Ernesto. E1 Patrimonio Pecunisrio y Mo
ral o Derechos de ls Personalided. Editorisl José M. Cejica-
Jr, S.A,, México 1971, p. 743 .
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dad y necesita la concurrencia de ciertas circunstancias de he--

cho.

b) Son en principie dereches subjetivos privados. Ya que cg
rresponden al individuo como simples seres hymanss y se proponen
asegurarles el goce del propio ser, fisico y espiritual, sin em-
bargo, se ha de tener en cuenta de un lado, que alguncs de esos-
derechgs de 1a personalidad, en giertns aspectos pueden también-
ser clasificados en derechos subjetivos pdblicos y, de otro, que
los derechos de la personalidad, adn cusndo sesan fundamentales -
derechos privados, perticioan de elementos pbblicos, como sucede
tamblén con los derechos de familisa, por lo que la mayar parte--

de estos derechog son 8 la vez deberes.

c) Son derechos absolutos o de exclusifin, en el sentido de-
oponibilidad, pues solo estén condicionados por las exigenclas -
del orden moral y las del orden Juridico que obligan & ponerlos-
en relacifn con los derechas de los dem8s hombres y laos impersti

vos del bien comin.

d) Son derechos personales y por tal razén son extrapatrimp
niales; 1o gque no obsta uns lesifn a este derecho puede dar como

consecuencia un resarcimiento del defio.

e) Son ademés, los derechos de la persgnalidad camo inheren
tea a la persgna, intransmisibles y no suceptibles- de dlspoBie=

c16n por el titular.
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f) Son finalmente y por su razén de la misma nota de esen--

clalidad, irrenunciables e imprescriptibles".(31)

e .

31) Op, Cit. p. 14
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E) DOCTRINAR MEXICANA

En M&xico, Alberto Pacheco Escobedo y Ernesto Gutliérrez y -
GonzAlez, son dos de los autores gue han estudlado loa derechos-

de la persanslidad.

Por su parte, Pacheco Escobedo menciona que no todos los dg
rechos que hoy se engloban, entre los derechos de 1a pergenali--
dad, pueden considerarse dentro de los derechos naturales prima-
rios, pero todos son naturasles, aunque algunes seBn secundarios~

o derivados de los primarios,

Adem&s de ser derechos naturales y por lo cual, han existi=
do para todas las perscnas durante todos los tiempos, los dere--
chos de la persanalidad son derechos innalienables, imprescripti
bles y extrapatrimoniales. Algunos de los derechos de ls persona
lided tienen que ser respetados no sSlo por el Estado y por las-
demfs personas, sino también por su proplo titulsr, quien tiene
la ohligacibn qa respetar los bienes, stributos o cuallidedes que
los mismos protegen. Es asf que el hombre no puede disponer de =
su vida ni puede atentar, salve en determinados casos, contra su

integridad corporal y as{ sucede con los dem8s bienes protegidos.
La raz6n de lo anterior el mismo autor lo explica:

"el hombre no puede renunciar a su natursleza, nl a los de-
rechos que se derivan directamente de ella, ni extingulr sus de-

rechos, nl transmitirlos a otros; seguir& taeniéndolos aunque los
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hays menosprecliado, pero no puede dejar de ser persona, y por ==
tanto ea justo gue los denés sigen respetando su dignidad de «--

parsaons, sunque &1 no 1o gufera",{(32)

Rsf tembifn Pacheco Escobedo, respects de ls carecter{stica
de que los derechos de la persaonalidad son extrapatrimonieles --

nos dice:

"Cusigquiere que sea el concepto de patrimonio que se tengs,
hablar de patrimonioc moral o expresiones semejantes, pare poder-
inclulr dentro de los patrimonisles a los derechos de la persong
1idad, es unas a@xtensiln indebida, que sblo se presta a confusio-
nes y a8 equivocar términos gue la Doctrine y la Ley han consapra
do con un sentido blen definido, ya Que se admite universalmente
que la primera nota de lo patrimonial es la posible veloracifn -
econfmics 0 estimacidn dinersria de los blenes y deudas (activo-

y pasivo), que forman su contenido®,(33)

Con lo anterior, Pscheca Escobedo concluye, como ye lo he--
mos comentado, que los derechos de la personalidad son derechos-
que estén fuera del patrimonio, y ni hay necesidad de crear nue-
vas tzorfas del patrimonio para inclufr en €1 todos los bienes =

de los Que puede sar titular la persona humana,

Los derechos de la pearsonalidad y el patrimonio, son concep

tos separados y tanto unos como el otro, son manifestacliones de=

32) Op. Cit. p. 71
33) Op, Cit, p. 72
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la personalidad, y lo que los distingue principalmente e8 que --
los primeros no son susceptiblres de apreclacifn pecuniaria, y -
en cambio éste es la caracter{stica esencial en 1os blenes gque -

integran el segundo.

Por su parte Butiérrez y Gonz&lez, coinciden con 1a opinién
de que los derechos de la personalidad son derechos gque noc se ==
pueden apreciar en dinero, perao atribuye al patrimonio una natu-
raleza distinta a la tradiclional, en la que no sflo lo Que es --
aprecieble en dinero constituye el patrimonio, sinc que existen-
otros bienes y derechos, que son considerados extrapatrimoniales,
como los derechos de la personalidad, que para dicho auter sf es
tén dentro del patrimonio, ya que lo pecuniario segdn su opinién,
no es gl contenido esencls del patrimaonio. Oe acuerdo a su con--

cepto el patrimonio comprende:

“todos los bienes de una persona, sin hacer distincién so--
bre la naturaleza intrinsece de ceda uno de ellos, loc que impli-
ca que se les dé un trato genérico y por lo mismo que se les en-
tienda como una universalidad; caonsecuentemente se comprende en-
&1 no s6lo bienes que representan un valor pecunliario, sino gque-
incluye necesariamente a los bienes que tienen un valor de afec-

cién moral, na pecuniarioa." (34)

El mismo autor nos da una definigl&n de patrimonio:

—————————————

34) Op. Cit. p. 36
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"es el conjuntg de bienes, pecuniarios o morales, y obliga-
ciones de una persona que constituyen una universalidad de Dere-

cho".(35)

La mayoris de los autores coinciden en asegurar que lgs de=-
rechos de la personglidad son derechos gque estén fuera del patri
monio de la persona| que son derechos extrapatrimuniales debido-

8 que np pueden ser valuados en dinern.

Como ya vimos, | uno de los atributos de le personalidad es -

el patrimonio.

Gutiérrez y Gohz4lez, clesifica a los derechos de ls perso-

nalidad en tres grupos que lps formas

"A, Parte social pGblica

8) Derechd al honoT o reputacién
b) Derechq al tf{tulo profesional
C) DEI‘ECh al secreto o 8 la reservs
d) Derechsg al hombre
@) Derechga a la presencia estética
tiva
s de afeccién
liares

-~ de apistad
C. Parte f{gico somitice

a) Derechp a la vida

35)Ibidem
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b) Derecho e la libertad
c) Derecho a ls integridad fisica
d) Derechns relacionados con el cuerpo humano
~ disposicién total del cuerpo
- disposicifin de partes del cuerpo
- disposicifin de accesiones del cuerpo
e) Derechos sobre el cadver
- ®] cadfver en sf

- partes separadas del caréver." (367

En la maygria de las Chdigos Civiles de la segunds mitad de
este sigla, ya se incorpora deimanera integral y sistemftics una
regulacifn de los derechos de ls personalidad en cuanto a dere-=-
chos subjetivos de caricter especial., Nuestro C6digo Civil care-
ce de una regulacifn de este tipo, por lo que considersmos pru--

dente una adicibén al mismo que la contenge.

36) Op. Cit. p. BB6
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F) DERECHDS DE DISPDSICION SOBRE LAS PARTES DEL CUERPO

Es en las G1timas décades que los trasplantes de fHrgangs y~
tejidos en seres humanos, han cobrado una importancia ingente en
1a ciencie médica, sin embargo, el derecho que los seres humanos
tenemos para disponer de nuestro cuerpa, por el que se justifica
que puedan reallizarse dichaos trasplantes, ha sido estudiado a tg

do lo largoe de la historia de la humanidad.

En el Derecho Romano por ejemplo, sin que llegara a profun-
dixar demasiado en el tema, se considerd que &l hombre no tenfa-
deracho sobre su vida nl sobre su cuerpo, y tampoco podf{a dispo=
ner de sus miembros de ninguna manerla, pues hi pnd{a sceptarse =~

la posibilidad que existieran relasciones juridicas consigo mismo.

Posteriormente an el diglo XVI, los auvtores de la Escuela =
Tredicional Espafinla de Derecho Natural, al estudiar las relacig
nes gque pueden darse entre la persona y su cuerpo, scstuvieron -
que el hombre a{ tiene derecho sobre su proplo cuerpo y por lo -
tanto, puede disponer de 81 o al menos de alguna de sus pertes,-
ain que esto llegue a sighificar un derecho de propiedad sohre -
el mismo. Esta escuela distingue al ius in se ipsum, como es llg
mado este derecho de los derechos patrimoniales que se le pueden
atribuir a una persona; segin esta corriente, tales derechos le-
dan la facultad al hambre para apropiarse de cosas ajenas que --
san necesarias para su subsistencia, o Que llegan a &l por algdn

Justo titule Jurfidico; en cambla, en el lus in se ipsum no puede
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hablarse de ningin derecho patrimonial, pues su cuerpo es parte-
de la misma persona y no le ha sido entregado por ningdn justo «

t{tulo de adquisicién,

A pesar de 1a problem&tica que representd lo anterior, hoy-
en dis se Bcepta gques aungue limitado, el ser humano tiene un de-
recho de disposicién sobre su propia vida y sobre su proplo cuer

PO.

No muchas, pero s! muy diferentes, han sido las opiniones -
acerca de si tenemos o no derecho sobre nuestro propio cuerpao, y
en cssao afirmativo, cufl @s la naturaleza jurfdice de ese derge-

cho.
Savigni, citade por Antonio Borrel Macia nos opina:

"dice que hay un elemento verdadero en el falso principio «
de un derecho originario en el hombre sobre su propia persona; -
segin este autor, no puade desconocerse que el hombre dispone --
licitamente de s{ mismo y de sus facultades, y todo derecho ver-
dadero tiene por bhase e implica necesariamente este poder, pera-
que sin embargo, esta posesién de nosotrgs mismos, no tiene necg
sidad de ser reconocida y definida por el Derecho positivo; ade-
mis, aungue muchas instituciones de Derecho positivo examinadase
en su principio, estfn destinadas a proteger este poder natural-
del hombre sobre su propia persona, contra las agresiones de sus
seme jantes, aunque cada uno de estos derechos tienen por objeto-

la inviolabilidad de la persona, no s2 les debe ccnsiderar como-
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simples consecuencias de esta inviclabilidad, sino como institu-
ciones enteramente positivas cuyo especial contenido difiere de-

la sancifén de la personalidad".(37)
Par su parte Cestén TobeMas dice:

"que el derecho a la vide y a la integrided corporal son --
irrenunciables y no susceptibles.de disposicifin, sin embargo, reg
conoce que el tonsentimiento no deja de tener alguna repercusién
en gl 8mbito del Derecho a la conservacidn de la vida y de la in
tegridad fisice, pero gue en esos cosos se trate més que del - -
ejercicio de un derecho autfnomo de disposicién sobre el propio-
cuerpo, de exteriorlzaciones de los derechos de la vida y a la -
integridad ff{sica o de manifestaciones de la fFacultad natural de
uso o goce de los bienes juridicos de la persona, gue puede dee-
senvolverse dentro del &mbito amplio que 18 ley y la maral reco-
nozcan, justificendo en ocasiones que estén motivadas por una f3i

nalidad de perticuler valor social",.(38)

Por otra parte, Antonio Borrel Macf{a, autor espafiol gque hae
estudiado este tema, tambidn s fondo, sedals que nuestra peraons,
una e indivisible como ta)l, carne y espiritu, tiene la facultad-
de libre determinacién en gran nimerc de actas gue la afectan de
una manera directa,y Que ge encontrarf{an limitadas en el supues-

to de que atros hombres invadieran la esfera de nuestrs persona=-

37) BORRELL MACIA, Antonio. La Persona Humana, Derechos Sobre. su
Propio Cuerpo Vivo y Muerto, Derechos Sobre el Cuerpo Vivo y
Muerto de Otros Hombres. Bosch Casa Zditorial, Barcelona, --
1954, pp. 16 y 17

38) Op. Cit. p. 39
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simples consecuencias de estes inviolabilidad, sino como institu-
ciones enteramente positivas cuyo especial contenldo difiere de-

la sancifn de la personalidad".(37)
Por au parte Castén Tobenas dice:

"que el derecha a la vide y a la integridad corporal son --
irrenunciables y no susceptibles.de disposicifin, sin embargo, rg
conoce Que el consentimiento no deja de temer alguna repercusién
en al fmbito del Derecho a la conservacién de ls vida y de 1a in
tepridad fisica, pero Que en esos casos se trata més que del - -
ejercicio de un derechoc autdnomn de disposicifin sobre el propio-
cuerpo, de exteriorizaciaones de los derechcs de le vida y a la =
integridad f{sica o de manifeatacionesa de la facultad natural de
uso o0 goce de los blenes Jur!dicns de la persona, que puede de--
senvolverse dentro del &mbito smplio gque la ley y la moral reco-
nozcan, justificando en ocasiones que estfn mptivadas por una fi

nalidad de perticular valor social®*.(38)

Par otra parte, Antonio Borrel Mac{ae, autor espafiol que ha-
estudisdo este tems, tamblén a fonda, sedals que nuestra persona,
una e indivisible como tal, carne y espiritu, tiene la facultad-
de libre determinecién en gran nimero de actos que la afectan de
una manera directa,y Que se encontrarfan limitados en el supues-

to de gque otros hombres lnvadieran la esfera de nuestra persanae

37) BORRELL MACIA, Antonio. La Persona Humana, Derechos Sobre.-su
Propio Cuerpo Vivo y Muerto, Derechos Sobre el Cuerpo Vivo y
Muerto de Otros Hombres. 8Bosch Casa Zditorisl, Barcelona, --
1954, pp. 16 y 17

38) Op, Cit, p, 39
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lidad; y surge la ley, aparece el Derecho, y éste concede acecién
para impedir gQue ello suceda, para garantizar a 18 personalidad-
el libre desenvalvimiento de scuerdo con sus finslidades y mane-
ra de ser: el Derecho, al prohibir el atentado contra la vida, -~
contra la integridad flsica de 1os howbres, gue se ofenda su ho-
nar que se reproduzta su imagen, Que se extralga su sangre acep-
ta esta fecultad de dar la sangre para le curacifn de un enfermo,
reconoce una facultad de ls perscna sghre su prople cuerpo, so--
bre aguello que constituye su personalldad., A manera o semejanza
de derecho real-continis exoliclndonos este autar-tenemos uns fa
cultad dispositiva gobre nuestrn cuerpe, y la proteccidn de la -
ley pars impedir gue nadie pueda, sin nuestra autorizaclén usar-
del mismag, Por ptra parte- aclara- no sparece dificultad alguna-
en concebir un derscho schre nuestro cuerps, en considerar a és-
te coma objeto de aquél. €1 sentido {ntimo y la experiencis nos-
dicen la pasibilidad de disponer de nuestras mancs, de nuestrog-

ajos, de nuestros sentidos, de nuestras enargfss, etc.
Borrel Macif dice:

®...que no seria acertade ni prudente que el Derecho se su-
jetase a unas normas preconcebides y censiderar came alga fuera-
de todo reconoclmiento jurfdies agquello que no encaje 0 puede sy
jetarse 8 moldes tradicionales, gefiala ademfa que el hecha de --
que se acepte el dominlo sobre nuestrg propio cuerpo no signifi-
ca reconocimiento o fscultad moral al abuso del mismo, significe

la libre sctivided sobre nuestro propio cuerpoe frente al Estado-
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y & terceras perspnas, pero nyestros actos en tado momento debe-~
de estar sometido a las leyes morales. Agrega Que a pesar de que
el cuerpa humano ho puede ser objeto de propiedad como cualquier
otra cosa, no guiere decir Que el hombre no tenga ese derecho, ya
que el dominio schre las diferentes coeas adqulere caracterfsti-
cas especiales segdin el objeto sobre el que recaen. En este mis-
mo sentido dice gue £l hecho de aceptar que el hombre no tienge-
la fscultad moral de destrufr ni limitar su cuerpo constituye un
limite al abusp del derecho de propiedad, sino es ‘Qque sea contra

dictorio con su uso“.(39)
En México también hay asutures que se han ocupade del tema.

Gutiérrez y GonzAlez acepte que tenemos derecha sobre nues-
tro propio cuerpo, afirma ql efecto, de que el cuerpo humano es=
materia que afecta 8 la contratacién, en los casos de donacién -
de sangre, serviclos de nodriza, seguro de vida, tratamientos --
quirdrgicos, etc., y que la facultad o el derecho Que tenemps, =

debe ejJercitarse de modo adecuada a8l objets sohre el que recae.
En opinién de Pachen Escobedo, dice a la letra:

"en principio, el sujeto no tiene derechos sobre su praopio-
cuerpo. Sin embarge, esta afirmacién es demasiado ganeral y necg
sita ser matizads, pues cuando la disposicldn del proplo cuerpo=-
no pone en peligre la vida, o al menos no la pone directamente -

en peligro, no puede negarse gque el sujeto posee una cierta « =«

39) Dp. Cit. p. 25
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disposiclén sobre su propio cusrpo. E1 bien del cusl no puede =~
disponer un sujeto es de su propla vide pero puede disponer de -
su cuerpo, en tanta gque ests disposiclén no ponga en peligro ---

agquélla”.(40)

Por ello seqin éste autor el ser humano tiene derecho a dig
poner de su proplo cuerpo si no hay peligro para su vida, o su -
salud, aldn contratando sobre partes de €1, como en los contratos
de lactancia, donacién de sangre, etc., y tambiefi para las accig
nes ordinariss para la conservacifn de la vida o en orden a recy
perar la selud, como es el caso de las intervenciones quirirgi--

cas.

El derecho de disposicién sobre nuestro propio cuerpo, es =
un derecho auténomo e independiente, es uno de los llemados dere
chos de la personalidad y por tal razdn, no es posible decir que
tenemags un derecho de propledad socbre nuestros frganos y ni gue-
ese derecho de disposicidn que tenemos sobre el mismo sea {limi-
tedo, ya que no es posible disponer de un §rgano o de alguna pag
te de nuestro cuerpa que perjudique nuestra salud o Que nos pri-

ve de le vids,

Una vez separado un drgano de nuestro cuerpo adquiere una -
natursleza jurfdica distinta, pero por disposicifn de la ley ess
una cosa que estf fuera del comercio, y por lo tanto no es sucep

tible de apropiacifn particulsr,

40) Bp. Cit. p. 93
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Una futura sistematizacidn de los derechos de la personali-
dad, en el Cédigo Civil, deberd inclufr pautas reguladoras del =

derecho 8 la disposicién del propio cuerpo.
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ITI., LEGISLACION VIGENTE EN MATZIRIA DE
OISPOSICION DE DBRGANOS DEL CUERPOD HUMAND

A) PARRAFO CUARTO DEL ARTICULO 4@ CONSTITUCIONAL

Siendo 18 salud uno de los tesoros gque todo Ser humanp tie~
ne derecho a ella, y a8 su conservacidn, tema que ha sido tratade
constantemente y que la Organizaci6n Mundial de 1a Salud (OMS),-
define comao: un completo estado de bienestar F{sico, mental y sg
cial y no simplemente como la ausencis de &fecciones o enfermeda

des.

En la Rapdblica Mexicana todo individuo se encuentra prote=
gido constitucionalmente sobre el particular, ya que ha sido ---
preocupacién del Estado para reglamentar sobre este aspecto, co-
mo lo sefala el p&rrafo cuarto del Artfcule 49 Constitucional, -

que a l1a letra dice:

®... toda persona tiene derecho & la proteccidn de la salud.
La ley definiré las bases y modalldades para el Bcceso a los ser
vicios de salud y establecerd la concurrencia de 1a Federacidn y
las entidades federativas en materia de salubridad general, con-
forme a lo qQue dispone la fragzifin XVI del artfculo 73 de esta -

Constitucifn,..”

Cpn fecha % de febrerc de 1983, se publicé en el Diario OFY

cial de la Federacldn, el tercer pirrafo, en el que se consagrh-
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como norma constitucional el derecho a la proteccidn de’ la salud.
Este derecho se establece con los siguientes propfsitos: primera,
#s el de lograr el bienestar fisico y mental de los mexicanos, -
contribuyendo el Eatado 8l ejercicio pleno de sus cepacidades hy
manas; segundo, prolongar y me jorar la calidasd de vida en todos-
nuestros sectores sociales, sobre todo los més desprotegidos, a-
quienes es preclisc otorgar los valores Que coadyuven a leé crea--
cifn, conservacifn y disfrute de condiciones de salud que contri
buyan al desarrollo arménico de la sociedad; tercero, crear y ex
tender en lo posible, toda clase de actitudes-soljidarias y res--
ponsables de la poblacidn, tanto en la preaervecifin como en la -
conservacién de la salud, como en el mejoramiento y restauracibn
de las candiciones generales de vida, con la idea de lograr para
el mexicano una existencis decoresa; cuarte, el disfrute de ser-
vicios de salud y de ssistencias social gue satisfaga eficaz y ==
oportunsmente las necesidades de nuestra poblacifn; quinta, im--
pulsar los conocimientos técnlicos y sociales pars el adecuado --
aprovechamiento y empleo de los servicios de salud y; sexto, de-
sarrollar la ensefianza e inveatigacidn clentifica y tecnolfgica-

para la salud.

Bajo el titulo de Sistema Nacional de Salud, se hs conatl-~
tuldo un organismos del gque forms parte varias dependenciss y en
tidades de la administracidn piblica federal, y locsl, al iguale
que un selecto grupo de personas fisicas y morales de los secto-

res social y privado, algunos de ellos ligados desde hace algine
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tiempo con los serviclos de selud, para atender el progrsma en -
cuestifn., De esta manera los propbsitos constitucionales habrén-
de encontrar plena reasllzacifn en el corto y mediano plazo; a sa
ber: 8) proparcionar servicios da salud a toda la poblacifn, con
atencifn prioritarie de los problemas sanitarios y de las situa-
ciones que puedan causar o causen algin dado a la salud; b) con-
trituir al desarrollo demog-éfico y arménico del pafs; c) colabg
rar al bienastar social mediante servicios edicionales de asfis--~
tencis pdblica; d) impulsar métudos racionales de administracién
y empleo de recursos humanos para mejerar la salud; e) impulsar--
actividades cient{ficas y tecnolégicas en materis de salud, tan-
to en universidades y centros de educacién superior, como en cen
tros hospitalarios o cli{nicos destinadas a la atencién de la po-
blacidn menos protegida; F) coordinar 8 todas estes institucipe--
nes (de sslud y educatlvas) en la formecifn y capacitacidn de --
los recursos humanos para la salud; y g) distribuir del modo més

conveniente dichos recurseoa humanas.

La planeacién, regulacifin, organizacién y funcionamientos --
del sistema, se rige por la Ley General de Salud, promulgada el-
7 de Febrero de 1984, ag{ como por disposiciones reglamentarias-
y accesorias, cuyo cumplimiento corresponde actualmente 8 la Se=-
cretar{a de Salud, que he substituido en les funciones adminis--
trativas correspondientes a la antigua Secretaria de Salubridad-
y Asistencia. €s la encargada de conducir, por ahora, las polfti

cas necesarias para el contenido de la norme constitucional gue-
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sg examins y establecer nuevss estrategias en este campo de la -
actividad administrativa, a la cual se ha facultado para introdu
cir los cembios necesarios a8 efecto de que las instituciones que
prestan servicios de salud (Instituto Mexicamo del Seguro Social;
Instituto de Sequridad y Serviclos Sociales de los Trahajadores-
del £stedo; Institutp de Segquridad de las Fuerzas Armadas Mexica
nas; Direccién Integral de la Familia; Servicios Médicos del Dis
trito Federsl; Servicios Coordinados en cada entidad de la Repi=-
blica Mexicana, etc.), cumplan con las obligacliones legales y =—
adapten sus slstemas operativos en todass sus fases y proyeccio--
nes, al programa nacional de salud. Tal es el alcsn:e\de la sdi-

cién constitucional,
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B) LEY GENERAL DE SALUD

Antes de anslizar la actual Ley Genersl de Salud, y el t{tu
lo correspondiente sobre el trasplante de Srganos, daremos una ~

breve resefa histfrica, respecto del nacimiento de 18 misma.

Es Porfirio Ofaz, quien elabora el primer Cédigo Sanitarlo,
que fué publicado el 15 de Jjulio de 1891, en donde aparecen las-
primeres reglamentaciones saniterias establecidas en México, en=-
este documento se contemplan 1as disposicliones referentes s las-
i{nhumaciones, exhumaciones y traslado de los cadéveres. Dicho --
Chdign Sanitario con el pasar del tiempo va sufriendo modifica--
ciones varias y muy importantes, siendo en el afic de 1894 gue la
palasbra "Ministerio® dessparece y en su lugar se emplea la pala-
bra "Secretar{s”, con lo que respecta B8 su fondo no hubo varian-

tes de importancis sl igual que en el Cédigo de 1904.

Reglamento Federal de Cementerlos, Inhumaclones, Exhumacioe-
nes, Conservacién y Traslacién de cadfveres, del afio de 1928 ==
que se encuentra abrogadeo. En este reglamento no existf{a ninguna
disposieién que regulara los trasplantes, pero en su Capitule II
"De la conservacién, traslacién, internacifn y salida de cadfve-
res", se exigla ya un permisoc para la conservacl6n del cadfver -
por qés tiempo del sefalado por la ley, como plaza méximo para -
llevar a cabo su Inhumacién o cremacién. La solicitud pera obte-
ner el permiso mencionado debfa citar 1as causas per las Que so-

licitaba 1la conservacifin y el procedimisnto que iba adoptarse pa
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ro esa misma conservaclién.

Si tomamos en cuenta la fecha en 1a que se iniciaron los --
trasplantes en seres humanps, no creemaos Que podfa hacerse vasler
como razén para conservar un caddver el obtener 6rganos y tejl--
dos del mismo, con el fin de ser trasplantados; en camblo, el es
tudio del cuerpo humane y de diversas enfermedades, s{ pudieron-

haber sido causas de consideracifn,

En este miamo cepftulo se mencionaban culles eran los proce
dimientos aceptedos para obtener la conservacién de los cadéve--
res, y se establecia que los embalsaemientas © inyeccliones conser
vadaoras no podfan ser practicades antes de transcurridas 12 hgo--
ras ni después de las 24 de la defunclén, También se exigla que-
para realizar cualquiera de las prdcticas conservadoras hsbfas --
que serclorarse que el cuerpo presentara signos de muerte real,
El reglamenta en cuestifin no mencionebe cufles debfan ser toma-

dos como signos de muerte real.

En la administracidn del General Manual Avila Camacho, se -
crea la Secretaria de Salubridad y Asistencia, que se origind de
18 fusién de la Secretarf{s de Asistencia Pdblica y del Departa--
mento de Salubridad Pdblies, publicado en el Diario Oficisl de -

18 de octubre de 1943,

En el afdo de 1955, se reforms el Cédigo Sanitario, en lo rg

lativa a las medidas de sanidad con relacifn a los cadéveres.
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Por scuerdo del Presidente Adolfo Rufz Cortines, se estsblg
ce Que los Certificados de Oefuncifn y de Muerte Fetel, deben -~
presentarse y surtir efecto ante las sutoridades jurf{dicas y ad-
ministrativas de la Replblica, debiéndase presentarse y sujetar-

se a las medidas correspondientes.

€1 Presidente Adolfo Lbpez Mateos, en el adc de 1961 regla-
ments los Bancos de Sangre, serviclos de transfusién y derivadae
de la sangre, publicedo en el Diario DFficlel de la Federacifin el
8 de noviembre de 1961; entrd en vigor treinta df{as después de -
su publicacifn. Estaba compuesto por 8 capitulas 8 ssber: Capfty
la I, "Generalidadges®; Capftulo II "De la licencla pare instala-
cién y funcionamiento de Bances de Sengre y Servicips de Transfu
si6n®; Capftulp IIl "Del egquipo y materlial de trabajo"; Capfto -
IV "0De la arganizacibn y Fun:innamlento'} Capftula V "Oe las caon
diclones y requisitos pare actuar como donador de sangre autori-
z2ado*, Capftulo VI "De la preparacién, almacenemiento, etiquets-
do y vigilancia de la sangre tonservada y derivados de la sBfe--
gre”; Capf{tula VII "De las donaciones y aplicaciones en estable-~
cimlentos de asistencis médica™; Capitulo VIII "Vigilancia, medi
das de segurided, procedimientos y sanciones". En total eran 43

artfculos.

Proyecto sobre "Bancas y trasplantes de telides y Srganos -

humanas y disposicién de cadiveres®, del afig de 1969,

Proyecto sobre “Trasplantes y otros aprovechamientos de ér-
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ganos y tejidos humanos™ del afio de 1970.

Chdigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos (compren--
dfa un t{tulo dedicado @ 12 disposicién de #rgancs, tejidos y ca

déveres humanos, del afo de 1973, actualmente abrogado.

Eate ordenamiento inicid su vigencia a los 30 dfes siguien-
tes a la fecha de su publicacién en el Diario Cficial de la Fede
racién, que tuvo lugar el 13 de merzo de 1973, Estaba formado --
por 15 t{tulos de los cuales el décimo estabas dedicado 8 1a "Dis
posicién de Organos, Tejidos y Cad#veres de sdres, humanps", el -
que & su vez estaba integrado por un cap{tulo dnico de 16 articy

los en total,

Cabe apuntar, que entre el Cédigo de 1973 y 1a Ley Generel-
de Salud actual, l8s prinecipales diferencies que encontramos son

las siguientes:

8s) E1 Cédigo Saniterio establecfa gue para la utilizacién -
de cadévereg de seres humanos o parte de ellos con fines de trag
plantes, investigacifn, docencia o autopsia, se requeria del per
miso del sujeto en vide o en su defecto de uno de sus familiares
més cercanos. La Ley actual distingue entre disoonentes origina-
rios y secundarios, sl se trata de disponer del propio cuerpo --
o del de otra persona, respectivamente, y establece en orden de-
oreferencis guienes son considerados disponentes secundarios pa-
ra autorizar la ablacién -operacifn quirdrgica que extirpa las -

partes enfermas de un organismo o las neoformaciones patolfigi---
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cag-.{t1) de un firgano o tejido con el fin de ser trasplantadoe
en el caso de Que el disponente originarioc no haya manifestado -

su sentir en vida.

b) La Ley General de Salud, & diferencia del GAdigo Sanite-
rio, s{ establece cufles son los signos de muerte Que deben pre-
sentarse pars certificar la pérdida de la vida y para poder sepg

rar un frgano de un cad8ver para ser tresplantado.

c) El Cédigo de 1973 aflo requeria gue pera efectuar la to-
ma de Grganos y tejidos, el cansentimliento del disponante fuers-
por escrito, en cambig, 12 Ley General de Salud exige que este =
consentimiento ademfs de ser expreso y por escrito sea otorgado-

ente notario o en documento expedido ante dos testigos.

d) £l CAdigo comentado prohibfa tajantemente que las persa-
nas privadas de su libertad, los enajenados mentales, los que se
encontraran en estado de inconscienclia, las mujeres emberazedss~
y los menores de edad, donaran algén érgano o tejido, La ley ac-
tual establece que no ser8 vAlido el consentimiento otorgado por
menores de edad, incapaces o personas que por cualquier circuns-
tancias no pueden expresarlo libremente, y que tanto las perso--
nas privadas de su libertad como l2s mujeres embarazedas, podrén
autarizar la ablacifn de un 6rganc o tejido, siempre y cusndo s
cumplan clertos regquisitos a los que posteriormente nos referirg

MOSe

41) DR, SEGATORE, Luigl y DR. GLALALGELD, Poli. Diccionario Médi
dico. Editorial TEIDE., Quinta E€dicién, Barcelons Eapafis 1978
p. 1281
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e) E1 Cédigo Sanitario contemplaba la posibilided de que --
los proveedores autori:ados recibieran alguna contra prestscidn-
por donar su sangre, en cambio, le Ley General‘de Salud estable-
ce que sélo podré obtenerse de voluntarios que la proporcionen -
gratuitamente y en ningdn caso podr§ ser objeto de actos con re-

munerecifn,

En el afAo de 1975 aparzce el Reglamentn de 8anco de Djos -
de la Direccibn General de Servicios Médicos del Departamento ==
del Distrito Federal, gque a la fecha se encuentra vigente, éste~
fué publicado en el Dlario Oficiel de la Feceracidn del 8 de ene
ro de 1375 y entrd en vigor ese mismog dia, Consta de 4 gap{tulos

y de 31 articulos en totel.

En el edo de 1976, el.Reglamento Federal para la Disposicibn
de Organons, Te)lidos y Cadfveres de seres humenos (abrogedo), aps
recld publicado en el Diario Oficial de la Federacifn del 25 de-
octubte de 1976 y entréd en vigor el dfa sigulente. Estabs com---
puesto de 11 capftulos y por 93 erti{culos en total. Los capftu--
los eran los siguientes: Capftulo I, “Disposiciones Generales";
Capftulo II "Del Consejo Nacionel de Trasplantes de Urganos y Te
jidos Humanmos™; Capftulo III "Del registro maclonal de trasplan-
tes"; Capftulo IV "De las donaciones y trasplentes de drganos y-
tejidos”; Gapftulo V "De las condiclones y requisitos de: dona--
dor y del receptor”; Capftulo VI "De los bancos de érganns y te-
Jidos"; Capftulo VII "De la investigaclidn y la docencia®; Cap{tu

lec VIII "De la disposicién de los cadéveres utilizables"; Capftu
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lo IX "De la vigilancla e Inspeccifn"; Cap{tulo X "De las medi--
das de seguridad y sus procedimlientos administrativos”; Capftulo

XIX "De las sanciones administrativas y sus procedimientos”.

£ste reglamento prevef{a la existencia del Consejo Nacional-
de Trasplantes como un Srgano colegiado y especializado en la ma
teria, gque actuaba como organismo asesor de la entonces Secreta-
rf{a de Salubrided y Aststencia, Consejo sin previsién ya en las-

disposicicnes legales wvigentes.

Al igual que el CAldigo Sanitario de 1973 ya comentado, este
reglamento no permitf{a qué las personas privadas de su libertsad-
y las mujeres embarszadas sutorizaran la ablacifn de un Grganc o

tejido para ser trasplantado.

En este Reglamentp se establecfia la preferencia de existir-
un parentesco de primer grado entre el donador y receptor, prefe

rencia no mencionada en la actual ley.

El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Con-
trol Sanitarlo de la Disposicifn de Organos, Tejidos y Cadfveres
de Seres Humanos vigente, dedica una seccidn especial para la --
disposicién de sangre y sus productos, tema no regulado en forma
especial por este Reglamento de 1973, ya que en ese entonces con
tinuaba en vigor el Reglamento de Bancos de Sangre y Servicios -

de Transfusifn y Derivados de la Sangre.

Como ya lo mencianemos anteriormente en el afio de 1983, se-
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reforma el artfculo 40 constituclional, publicéndose el 3 de fe--
brera de 1983 en el Dlario Oficial de 1s Federacifin, le adicifin-
al Artfculo 49 Constitucional en cuyo pArrafo tercero se dispuso
"toda persona tiene derecho a la protecclén de la salud". La Ley
definird las bases y modalidades para el acceso & los servicios-
de salud y estaplecerd la concyrrencia de la Federacidén y las en
tidades federativas en materis de salubridad general, conforme a
lo que dispone la fraccidn XVI del Art{culo 73 de esta Constitu-

cién".

Le sdiclén caonstitucional sefalada representa, ademis de ==
elevar 8 la méxima jerarquia el derecho social mencionado, la ba
se conforme @ 1a cual se llevarfn a cabo los programes de gobier
no en materia de salud, as{ como el fundamento de la nueva legis

lacifn sanitaria mexicana.

€n el afio de 1984, eparece la Ley General de Salud (vigente
con sendas reformas en 1987 y 1991), fué publicadgo en el Diario-
Oficial de la Federacidn correspondiente al 7 de febrero de - --

1984; entrd en vigor el primero de julio del mismg ado.

El1 27 de mayo de 1987 se publicd en el Perifdico Oficial ci
tado un Decreto de reformas adicionales a esta ley y el 14 de ==
junio de 1991 otro mis, Dedica su tftulc décime cuarto al cofe--
trol sanitario de la disposicifn de frganos, te jidos y cad8veres
de seres humanos. Dicho tftulo esté campueste por el Capftulec I,

“Disposiciones comunes", de 8 articulos; el capftulo II, "Organos
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y tejidos", de 15 artfculos; y el Capftulo II "Cadéveres”, tam-=
bién de 15 Art{cules, preceptos cuyas mayori{s haremos menclén en-

el Capftule IV,
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C)Y REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD

£l Reglamento de la Ley General de Salud en materia de con-
trol senitario de la disposiclén de brgenos, tejidos y cadlveres

de seres humanos (vigente con algunas reformas en 1987),

Fué publicado en el Diario Oficial de la Federacién del 20
de febrero de 1985 y entrd en vigor el dfa sigulente. Abrogd al-
Reglamento Federal para la Disposicidn de Organgs, Tejidos y Ca-
dbveres de Seres Humanos de 1976, al Reglamento de Bancos de San
gre de 1961 y al Reglamento Federal de Cementérios, Inhumaciones,
Exhumaciones, Canservacifn y Traslacifn de Cadéveres de 1928, Eg
t& compueste por 12 cap{tulos s saber: Cepftulo I "Dispasiciones
Generales™; Capftulo I? "De los disponentes”; Cap{tulo III "De «
la disposicidn de érgenos, tejidos y productes”", este Capitulo -
ast§ formadao por cuatro secciones, seccién primers "Disposicic--
nes Comunes®; Secci6n segunda "De la disposicién de drganos y te
jidos pars finps terapéuticoa"; Seccifn Tercera "De la disposi--
cibn de sangre y sus camponentes" y 3Seccifin Cuarta "De la dispo-
sicién de productos”; Capftulo IV "De la disposicién de cadéve--
res"; Cap{tulo V “De }e investigscién y docencia", Capftulo VI
"De las autorizaciones"; Cap{tulo VII "De la revocacién de auto-
rizaciones™; Capftulo VIII "De la vigilancia e inspeccién"; Capf
tulo IX "Oe las medidas de seguridad"; Cspftulc X "De las sancig
nes administrativas"; Cap{tulo XI "Procedimiento para aplicar --

sanciones y medidas de seguridad"; Capitulo XII "Del recurso de-
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inconformidad®. Son 136 Articulos en totsl, mismos que posterior

mente haremos elusién a su contenido.
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D) NORMA TECNICA 323 PARR LA DISPOSICION DE DRGH

Y TEJIDOS DE SERES HUMANOS 'CON FINZS TIRAPIUY

Norma Técnica sin nimero para la disposicids
na y sus compohentes con fines terapbuticos (derg

su Articulo 11),

Esta norma técnica fud publicada en el Diarj
Federacifn del 27 de mayo de 1986; comprendfa 6 ¢
tulo I "Disposiciones Generales®; Caof{tulo II "3g
fundible®”; €Capftulo III "Concentradas celulares"
“Plasma®"; Capftulo V "Oerivados del plasma“, y Cg

veedores®.

En esta norma técnice todavia se contemplabd
de gue hublera proveedores-autarizados y eventua)
do = los sutorizados como agquellos que obtenfen g
autoridad sanitaria correspondiente y recibfan ur

cifin por su sangre.
El &nico dispositivo de esta norma técnica (
gente es su Artfculo 11,

Artfculo 11,~ Los suerns hemoclasificadores
bulinas hiperinmunes, requieren para su dbtencidn

espec{fica del proveedor.
.

Norma Técnize 277 para la disposicién de sanp

NDS

1Cns

de sangre huma

gada, excepto =

o Oficisal de la
apftulos: Casf-
ngre total tras
, Capftulo IV -

pftulo VI "Pro-

la posibilidad
es, identifican
1 permiso de la

a8 contrapresta-

ue continfia vi-

y las inmunoglo

inmunizacién -

gre humana y --
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sus componentes con Fines terapéuticos (vigente),

Fué publicada en el Diario Oficial de la Federacifn del 29
de enero de 1988 y entrd en vigor al dfa sigulente. Derogé a la-
norma técnica para 1a disposicifn de sangre humsna y sus compg--
nentes con fines terapéuticos de 1986 salvo lo dispuesto en el =
Artfeula 11 anteriarmente transcirto. Consta de 6 cap{tulos: Ca-
p{tulo I "Disposiciones Generales™; Capitulo Il "De los disponen
tes"; Capftulo III "Sangre humana transfundible"; Capf{tulo IV --
“Concentrados celulares®; Capitulo V "Plasma™; Capftuloc VI *Pre=-

venciones apidemliolégicas"; interados por 17 artfculos en tatal.

Norma Técnica 323 para la disposicién de 6rganos y tejidos-

de seres humanos con fines terapfuticos (vigente).

Esta norma es la disposicign legal de fuerza obligstoria --
més reciente que ha sido publicada, hasta la fecha de realizacifn
del pregente trabajo. Fufé publiceda en el Diario Oficial de la -
Federaclén 21 14 de noviembre de 1988 y entr§ en vigor el dia =i
guiente, Esté§ formado por 8 capftulos y 46 artfculps en totel. -
E]1 capitulado es el siguiente: Capftulo I "Dispasiciones Genera-
l2s"; Capftulo II "Del registro nacional de trasplantes”; Cap{tu
1o 111 "De los disponentes y de la cbtencidn de érganos y teji--
dos"; Capftulo IV "Pe los receptores®; Cap{tulo V "De los bancos
de Srganos y tejidos”; Capftulo VI."De los establscimientos de =
salud gue realizan actos de disposicidn de drganos y tejidos con

fines terapfuticos"; Capftulo VII “Organos susceptibles de ser -
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treasplantados que requieren anastomosis vescular"; y Capftule --
VIII "“Organos y Tejldos susceptibles de ser trasplantados que no

requieren anastomosis vascular”.

S L
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£) BA3ES DE COUORDINACION QUE CELEBRAN LA SECRETARIA DE
SALUO ¥ LA PRICURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL

DISTRITO FEZDERAL

HBases de coordinacidn que celebran, por una parte la Secre-
tar{a de Sslud, en adelantg ls 35R, representada por su titular-
el dactor Jesds Kumaie Redriguez, y por la otrs, la Pracuradurfa
General de Justicla del Distrito Federsl, en lo sucesivo 1a Procy
radur{a, representada por el Procurader General licenciado Igna--
cio Morales Lechugas, para los efectos del artfizulo 325 de la Ley~
General de Salud, al tenor de los sntecedentes y heses sigulen---

tesz
ANTECEBENTES

ta tey Senperal de Salud en sus articules 313, 314, fraccin
I, 321 y 322 establecs la competencia de la Secretarfa de Salud-
para ejercer 2l tontrol sanitario de la disposlicién de 8rgancs,-
telidos y cadéveres de seres humanps, que tal disposicifn es el-
conjunto de actividedes relativas 8 la obteacifin, conservacién,-
wtilizacién, preparacifin, suministro y destino final de drganos-~
tejidos y sus derivados, productos y cadéveres de seres humanas,
incluyendo los de emhrleones y fetos, con fines terspéuticos, de=
docencia o investigacidn, asl como que los trasplantes Qque se -~
reallcen en sares humanos se llevardn a cebo dnicamente con Fl--
nes terapbuticos, siempre y cuandan hayan sido satisfactaorios los
resultados de las {nvestigaciones realizadas al efecto y repre<-

sneten un rlesgo aceptable psra 1a salud del receptar, utilizfn-
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dose preferentemente &rganos y tejidos de cadéveres.

La mencionada ley igualmente sedala que, para la utiliza---
cifin de férganos y tejidos de caddveres en los casos en Que es5té-
legalmente indlicada la necrspsia, no se requeriré de autnriia---
cifén o consentimients alguno y para tal efecto, los ordenamien--
tos reglamentarios marcarin los requisitos a gue se sujetarén --

los casas menclonados.

La Ley General de 3alud, en su articulo 462 pensliza con dos
a seis afos de prisifn y multa de veinte a cliento, cincuenta dias
de salario minimo, a8l gque ilf{clitamente obtenga, conserve, utlli-
ce, prepare o suministre dArganas, telidss, cadéveres o fetos, --
as{ como 8l que camercle con érganos, tejides incluyendo la san-
gre, cadiveres, fetos o restos de seres humanos, agravando la pg
na con uno a tres afdos de suspensifin en el ejercicio profesional,
técnico o auxiliar y hasta con cinco afos en reincidencia, cuan-
do en las sedaladas conductas intervengan profesionistas, técni-

cos o auxiliasres de las disciplinas para 1a salud.

Los artfculos 14 y 19 del Reglamento de la Ley General de ~
Salud en materia de Contrgl Sanitario d= Organos, Tejidos y Cadf
veres de Seres Humanos establecen que, en los casos en Que la ayu
toridad competente ordene la necropsia, no se requeriré de auto-
rizacidn o consentimiento alquno para disponer de drganos y teji

dos, debiendo sujetarse Gnicemente a la norma técnica respectiva.
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La norma técnicge ndmero 323 pars la Disposicién de Organps-
y Tejidos de Seres Humahos con Fines Terapéuticos, emitida por
la 3ecretar{s de Salud y publicada en el Diario Dficial de la Fg
deracifn del 14 de noviembre de 1988, tiene por objeto uniformar
13 actitud v los criterios de operacién, en materia de disposi--
cibn de drganos y tejidos de seres humanps, con excepcidn de la-
sangre y sus componentes, y es de observancia obligatoria con tp
das las unidades de salud y en su caso las administrativas, de =

los sectores pdblicao, social y privado del pafis.

ARgimisma, la referide norma técnica establece gue, cuendp =
se haya ordenado la necropsie, la disposicién de &rganos y teji-

dos de los cadfveres se sujetard a los requisitos siguientes:

I, La disposicién de 6rganos y tejidos Onicamente le reali-
zaré personal calificado de establecimientos autorizados por la-

Secretaria;

II. €1 establecimiento presentar8 3l Ministerio Pdblico, --

una solicitud por escrito gque contenga los datos siguientes:

a) Denominacidén y domicilio del establecimiento;

b) Namero y fecha de la autorizacifn para la disposicifin de
drganas y telidos, expedids por la Secretarla,

e€) Lugar donde se encuentre el cad8ver;

d) Nombre, sexo y edad del sujeto en el momento del falleci
miento;

e) Causa de la muerte;
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f) DOrganos y tejidos de los Que se va a disponer;
g? Nombre del personsl autorizada por el establecimiento pa
ra la tomsa de organos y tejidos, y

h) Nombre y firma del representante del establecimiento;

III, E1 Ministerio Piblico autorizerf por escrito la dispo=-
sicidn de Grganos y tejidos cuando la solicitud esté debidamente

requisitada, y

IV, E) Personal que realiza el acto de disposicifn le infor

mar8 por escrito al Reglstro Necionel de Trasplantes.

Las disposiciones correspondientes del Cidigo Penal para el
Distrite federal en materia de fuero federal tipificen los dali-
tos, asf{ como el Cédige de Procedimientas Penales para el Distr}
to Federal sefala los casos en que el Ministerio PGblico y la -~
autoridad judicial deberin ordenar la préctica de necrupsias en-

diligencias de averiguacidn previa e instruccién.

La Procuradurie General de Justicia del Distrito Federal, =
en términos de la Ley Urgérnica de la Procuraduria General de Jug
ticia del Diatrito Federal, es una dependencia del Poder Ejecuti
vo Federal en la que se integra la institucién del Ministerio P§
blico del Oistritoc Federal y sus fBrganos suxiliares directos pa-
ra el despacho de los ssuntos que a Baquélla atribuyen los articy
los 21 y 73, fracclén VI, base 6a. de la Constitucidn Palftica -

de los Estadas Unidos Mexicanos.

La representaclifn de la Procuraduria General de Justicia del
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Pistrito federal corresponde al Praocurader General, segdn lo disg
ponen los articuleos 48 y 50, fraccién V del Reglamento de 18 Ley
Orgénica de la Procuradurfs General de Justicia del Distritc Fe-
deral, qulen se sncuentra facultada para celebrar convenios de -
coordinacifn opervative vy de cooperacifin técnice clent{fica con -
la Pracursduris General de la Repiiblica, lzs Procuraduriss de =
las entidades federales y con las dembs dependencies, entidades-
o persghas de los sectores soclial y privado gue estime conveniep

tes.

€n términos del artfgulo 39 de la Ley Drg&nica de la Admi--
nistracifn Pdblica Federsl, 1a Secreterfa de Salud establece y -
dirige 18 politica nacional en materia de ssistencia social, ser
vicios m&dicos y salubridsd general, asimlsmo sctia como sutori-

dad sanitaria en mataria de salubridad general.

La Secretar{s de 5&lud, 8 travéas de 1ls Direccidn General de
Regulacifn de laos Serviclos de Salud, opara el Registro Nacional
de Trasplantes y viglls que las persocnas Que realicen actos de -
disposicifn de Srpanos, tejidos y cadiveres de seres humanos ge-
ajusten a lo dispuesto por la Ley General de Salud y su Reglamen
to en la materia, as{ como expide las autaorizaciones que en este

Smbito procedan.

El efective ejercicio de las facultades otorgadas a la SSA
y la Procuraduria por las leyes snptadas precisa la estructurs=--

cifn de mecanismos de coordinacildn entre ellas, s fin de que, --
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sin sustraerse de los l{mites legales, se proporcione a los esta
blecimientos de salud, autorizados los Srgemos y tajidos que re-
quieren para efectos terapéuticos, de docencia o invastigacifén,-
con lo que se lograrA elevar el nivel de la atencifin médico-gui~

rdrgica que se proporciona B le poblacifn.

En mérito de lo anterior y con fundamento en los articulos-
4@, 21, 73, fraccifin VI, base 68. de la Constitucién Polftica de
los Estados Unidos Mexicanosl 39, fraccifn XXVI, 13, apartade A,
fraccibén II, 313, 314, 315, 316, 319, 320, 325, 462 de la Ley Gg
neral de Salud; 39 de la lLey Orgénica de la Admiéistrnciﬁn PGbl}
ca Federal; 303, 323, 325, 329 y demfs relativos del Cédigo Pe--
nal para gl Digtrito Federal en Materia Comdn y para toda la Re-
pdblica en Materia del Fuero Federal; 104, 105, 112, 113 y de--
més correspondientes del Cldigo de Procedimlentos Penales para -
el NPistrito Federal; 19 de 1la Ley Drgéniﬁé de 18 Procuraduria Gg
neyru) de Justicia del Distrito Federall 49, 50 del Aeglamento de
la t¢y Orgénica de 1a Procuradurf{e General de Justicia del Dig--
iriro Federa); 10, 13, 44, 19, 36, 37, 61, 77 del Reglamento de-
18 Lry General de Salud en Materia de Control Sanitaria de la --
Dispusicién de Drganos, Tejidos y Cadbveres de Seres Humanos, 10,
20, 9% 16, 17, 28, 29 y 32 de 18 norms técnica nOmero 323 para -
la Disposicifn de Organgs y Tejidos de Seres Humanos con Fines--
Terag8uticos; la 35R y La Procuradurf{a han decidido establecer -

la coordinacién en la materia a través de las sigulentes:
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BARSES

PRIMERA,- El1 presente instrumentoc tiene por objetoc estable~
cer la coordinacifin de las Firmantes para los efectos del artfcy
lo 325 de la Ley CGeneral de Salud, relative al ejercicio de las-
facultades legales y demfs actividades correspondientes a la dis

posicibn de firgangs y tejidos de los cadfveres.

SEGUNDA,- Las participantes reconocen gue ests coordinecifn
se aplizars Gnicamente en los casos de cediveres que estén a dis
posicifn del Ministeric POr-lico y respecto de los cuales esté lg

galmente indicada la necropsia.

TERCERAR,- Las intervinientes reconpcen para los efectos del
srt{culo 4LB2 de 1a Ley General de Salud, que la 1licitud en el -
obrar existe cuando el sujeto activo se conduce fuera de los tér
minos y condiciones que establecen la citade ley, eu reglamento-
en la materia y la norma técnica 323, en cuanto a la disposiclén
de frganas y tejidos de cadéveres de seres humsnos, incluldos --

los de embricnes y fetes.

CUARTA,~ S6lo 1ps establecimientos que prestan servicios de
salud y autorizados por la SSA, podrén disponer de frganos y te-
jidos de cadlveres que estén a8 disposicién del Ministerio Pibli-
co, para lo cual presentardn a 6ste una solicitud qQue relna los-

siguientes requisitos:

1. La denominacibn y domicilioc del establecimiento solicitan
te;
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11, El ndmero y fechs de la licencis sanitaris del estable-
cimiento;

III, El lugar donde se encuentre el cadéver;

IV, Nombre, en su casn, sexo y edad cierta o aproximada del
sujeto en el momento del fallecimiento;

V., La causa de le muerte;

VI, Los érgenos y tejidos de 10s que se va a disponer;

VII. El nombre y firma del representante del establecimiento.

QUINTA,- La Procuraduria, a traués de sus ag;ntes del Minis
terio P&blico verificerd gque 1s solicitud @ gue se reflare la ba
se enterior esté debidamente requisits y de ser as{, la autoriza
r§ agregfndola 8 los sutos de la averiguacidn previa de gque se -

trate,

SEXTA,- No podr& realizar le toma de Srganos y tejidos que-
estén implicadps en la causa del fallecimiento, o agquellos que =
sean indispensables para que la Procuradur{a emita los dictéme--
nes periciales que estime pertinentes, en cumplimiento de aus -~=

funclones.

SEPTIMA.- La SSA, de ser necesario y 8 solicitud de la Pro-
curadurfa, proporclianard la asesoria que se requiera en la mate-

ria.

OCTAVA,~ La 537 denunciard todos aquellos hechas gque violen
1a normativa en las disposiciones de 6rganos, tejidos y cadiveres

que puedan constitulr delitos.
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NUVENA,- Las siguientes reconocen que el trémite estableci-
do, en estas bases es el se”slado por la Ley General de Salud, =

su reglamento en la materla y la norma técnica 323,

DECIMA,.~ Las presentes bases tendrfn una duracifn indefini-

da y podrén ser modificadas en cualquier tiempo.

DECIMAPRIMERA,~ Los casos de interpretacifn y cumplimiento-
de 2ste instrumento ser&n rezsueltos por una comisifin paritaria -
integrada por los representantes que 8l efecto designen las celg

brantes.

Lefdas que fueron las presentes bases y enteradas las partl
cipantes de su contenido y slcances legales, las suscriben de --
conformidad en la ciudad de México, Distrito Federal a los vein-
tidn:dfas del mes de marzo de mil novecientos achenta y nueve.-
Por la Secretarfa de Salud, el Secretario, Jesds Kumate Rodrie--
guez.- Ribrica.- Por la Procuradurfa General de Justicis del Dig
trito Federal, el Procurador General, Ignacioc Morales Lechucws,--
Ribrica.- Testign de Honor, Jefe del Departemento del Distritoc -

Federal, Manuel Camacho Sol{s.- Ribrica.



CAPITULDO CUARTDO
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IV, DONACION DE ORGANOS PARAR TRASPLANTZS HUMANDS

POST-MORTEM
A) DONACIDN OE ORGANOS ANTE-MORTEM

£n vide cada persona es la dnica legitimada para dispo er =-
de sus 6rganos y tejidos, para poder ser trasplantados, em cam--
bio, 8l momento de le muerte son varios gquienes pueden disponer-
del cadfver, slempre y cuando se respete el orden que marca la -
ley, y scbre todo, 13 voluntad de cujus, sl es que tuvo oportuni

dad de expresarla.

En principio, el disponente originario es el {nico Faculta-
do para otorgar su consentimiento, a fin de que de wno de sus &r
ganos, tejldos o productos sean objeta de trasplante., £1 es el =
titular de ese dereche correspondiente inclusive, a su personali

dad misma.

El Articulo 321 de la Ley General de Salud a la letra dice-

respecto del trasplante de frganos entre vivos:

ART. 321.- Los trasplantes de drgenos y tejidos y sus compg
nentes, en seres humanos vivos podrén llevarse @ cabo con fines-
terapSuticeos, solamente cuando hayan sido satisfactorios los re-
sultados de las investigaclones realizadas sl efecto, represen--
ten un riesgo aceptable paras la salud y la vida del disponente -
originario y del receptor y siempre que existan justificantes de

orden terapdutico.
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€ste art{culo contempla un alto sentido de Stice y de huma-
nidad, ye que no es posible admitir en exposici6n @ un ser huma-
no vivo a cirugfe desconocidas o de experimentacifin; ya que se--
rf{a contrario a que la flnalidad de los trasplantes son con fi--
nes terapfutlicos, y una vez satisfechos los resultados de las in
vestigaciones vy que 6éstas representen un riesgo aceptable, tanto
al donador como al receptor en su salud, Contemplando la misma -
ley que la obtencidn de érganos, tejidos para fines terapéuticos
serin preferentemente de cadiveres, tal como lo cita el Artfcule

322 de la Ley en estudio;

ART, 322.~ Saslvo tratindose de la sangre o sus componentes,
l2 obtencibn de Srgancs o tejidas y sus componentes de seres hu-
manos con fines terapfuticos se harén preferentemente de caddve=-

res.

Respacto del consentimiento para trasplantes de drganos en-
tre vivos, el donador o disponente originario siempre es el tity
lar de expresarlo, siempre gque redna los requisitos establecidos

por 12 propia ley en sy Articulo 3243

ART, 324,.- Para efectuar la toma ce Srgancs y tejidos se rg
quiere el consentimiento expreso y por escrito del disponente --
originartec, libre de coaccién fisica o moral, otorgado ante nota
rio en documento expedido ante dos testigos idéneos, y con las -
demds formalidades que al efecto seffalen las disposiciones apli-
cables. £n el caso de la sangre no Ser§ necesario que el consen-

timiento sea manifestado por escrito.
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El disponente originario podré revocar el consentimiento en

cuglquiar momento y sin responsabilidad de su parte.

El maestro Eduardo Pallares, indiea lo que debe entenderse-

por testigos iddneos:

*San las que por sus condiclones personales y 21 conocimien
to de los hechos centrovertidos, merecen £4 a 1o que declaran”,

(42)

El segundo pirrafo del anterior art{culo mencionado en rels
cifn con el Artfculo 12 del Reglamento de la Ley 'en cuestidn que

el Ultimo 8 la letra dice:

ART, 12,.,- El disponente originario padrd en cualguier tiem-
po revocar el consentimiento que haya otorgado para fines de dig
posicién de sus érganos, teiidos prcductos o de su propio cadf--

ver sin que exista responsebilidad de su parte.

En caso de que el disponente originario nao haya revocado su
consentimients en vida, no tendri validez la revocaczidn gque en -
su caso, hagan los dlsponentes secundarics a que sz refiere el -

Articulo siguiente.

El disponente originario podr8, en cualquier tiempo, como -
1o establece el anterior art{culo, revocar el consentimiento que
haya otorgado para fines de disposizidn de drganos, tejidos, pro
ductos, componentes o de su proplo caddver, sin gue exista ress-

ponsabilidad de su parte.

42) PALLARZS, fduardo, Oicclonario de Derecho Procesal Civil.Edi
torial Porréa, S.A. Cuerta Edicién,M&xico 19263, p. 720
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El maestro Pecheco Zscabedo, de lo anterior nos emite su |e=

apinidn:

"Por disposicifn expresa del Derecho Positivn, no puede hae

blarse de dafas y perjuiclos por incumplimiento de la promesa re
trasplante, nl tampoco puede pactarse en ningdn acto Jurfdico p=~
responsablilidad alguna para el disponente originarlo si revaocs| -

su consentimientg”.(43)

En casoc de que el disponente ariginario no haya revocada fu
consentimiento en vide, no tendrd valldez la revocacidn que en|-
su caso hagan los disponefites secunderios (pfrrafo segundo del |-
Artfculo 12 del Reglamento). A contrario sensu, consideramos que
en el casc de que dicho disponente originario haya manifestado -
su aposicildn a gque se disponga de su ced8ver no serf vilido Qque-

los disponentes secundarins contrar{en dicha oposicién.

A caontinuacién sedaleremons los requisitos de forma gue maxz-
ca el Articulo 16 del Reglamento de la Ley GBeneral de Salud, en=-

estudio:

ART, 16.- Traténdose de trasplantes entre vivas, el dispo-w

nente originario del que se tomen Grgenos y tejidas deberA:

I. Tener més de disciocho afos de edad y menos de sesents;
II, Contar con dictamen médico actualizado y favorable so-
bre su estado de sslud, incluyendo el aspecto psiquifitrico;

———————————

L3) 0p. Cit, p. 95
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I11, Tener compatibilidad can el receptor, de confurmidad -
con las pruebas médicas practicadas;

IV, Haber recibidao infFormacién completa sobhre 1los rlesgos -
de la operacibn y las consecuencias de la extirpacidn del érgano,
en su saso, as{ como las probabilidades de éxito para el recep--

tor, vy

V., Haber expresado su valuntad por escrito, libre de coac=e’
ci4n fi{sica o moral, otorgeda ante dos tastigos idfneos o ante -

un notario.

Traténdose de trasplante de médula 6sea, la Secretar{a po--
dré; en sy caso, eximir al disponente origlnario del requisite -
a que se refiere la fraccifn I de este Articula., Al efecto debe-
rén presentarse ante la Secretar{a los estudios y diagnfsticos -
terapéuticos gque 6sta determine, y cuando proceda el consenti---
miento de los representantes legales del disponente, a qulenes -
también se les debers proporcionar le infarmacién a que se refip

re la fraccién IV de este articulo.

€1 documento por el gQue el disponente otorga su consenti---
miento debe satisfacer ciertos requisitos. £1 Art{culo 24 del Re

glamento en mencidn dice:

ART, 24.- El documento en el que el dispaonente originario -
expreaa su voluntad para 18 disposicifn de sus 6rganus y tejidos

con fin2s de trasplantes deoer$ contener:
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1. Nombre completo del disponente orlginario;

11, Damicilio;

111, Edad;

IV, Sexo;

V. €stado civil;

VI, Dcupacifing

VII. Nombre y domicilio del cényuge, concubina o concubina-
rio, 9i tuviere;

VIII, Si fuese soltero, nombre y domicilip de sus padres y-
a falta de &stos de alguno de sus familiares m&s cercanns;

IX, €1 sedalamiento de gue por propia voluntad y a titulo -
gratuito, consiente en la disposicidn del érgano o telido de que
trate, expresfndose sl esta disposicidn se entenderd hecha entre
vivos o para después de su muerte;

X. ldentificacifn clara y precisa del Srgano o tejido obje=~
to del trasplante;

XI. El nombre del receptor del frgano o tejido, cuando se -
trate de trasplante entre vivos, o las condiclones que parmitan-
identificar sl receptor, si la dispaosicifin fuera para después de
su muerte;

X11, £1 seAalamianta de haber recibido informacién a su sa-
tisfaccidn snbre las consecuencias de la extirpacifn del drgano-
o tejido;

XI1I, Nombre, firma y domicilio de los testigos cuando se -
trate de documento privado;

XIV, Lugar y fecha en que se emite, y
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XV, Firma y huella digital del disponente.

De la fraceidn XI anterior desprendemos que para que una --

‘ persona done un 6rgsno o un tejldo en vida, debe sedalarse espe-
c{ficamente quién o quianes serén los receptores, y en el caso -

que sea pare despufs de su muerte se debe de establecer condlcip

nes para identificar al beneficiario de dicho érgano. Probable--

mente la razén por la cual el leglslader exige lo anterior es pg

ra evitar, en ambos casos, el trafico de estas partes del cuerpo

humano.,

Consideramos més razonable la exigencie en el primer caso,-
pues muy diffeilmente una persona se privarf{e de una parte de su
cuerpo, temporal o permanentemente, con el clmulo de consecuen--
cias gue esto trae apare’adas, para donfirselo a elgulen que no -
conoce. &n cambio, nos parece un poco restrictiva la ley en el =
segundo casc, ya que es mis factible que una persona done cier--
tos 6rganps para después de su muerte independientemente de sa-~
ber o no quién los va a recibir. Con lo anterior no descartamos-
la posibilidad, tcotalmentz leg{tima gque una persona especifique-
a gquién lz donz un frganc o tejido una vez gue ocurra su falleci

mianto.

La ley indica los casos en gque el consentimiento del dona--
dor originerio no es vBlida, para la donacifn de érganos para --
trasolantes humanos con fines terapfuticos, en el Articule 326 -

que prevee tres casos:
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ART. 326.~ No es vélido el consentimiento otorgads por:
1, Hengres de edad;
II. Incapaces, ©
111, Personess que por cudlgquier clrcunstancia no puedan expresar

lp libremente.

Lo anterior nos parece totelmente congruente a la facultad
de la cepacidad de ejercicio de una persona, y de 1a libertad de
expresar su consentimiento libre de toda coaccién fi{sica o moral,

en forma llana y expresa:

Agimismo la ley, contempla restrictivamente dos cesos en --
que el receptor adquiere unsa celidad especial; cuando el recep--
tor estuviese en peligro de muerte; y cuando el receptor tiene =
un parentesco por consaguinided o aflnjdad al donador, lo ante--
rior contempladoc en los artfculos 327 y 228 de la ley en men- ==

cibn;

ART. 327.- Cuando el conseniimiento provenga de una mujer -
embarazada, sflo ser admisible para la toma de tejisos con fFi--
nes terapfuticos si el receptor zorrespondiente estuviere ern pes
ligro de muerte y siempre que no impligue riesgo para 1a salud -

de 18 mujer o del producto de la concepcifn.

ART. 328.~ Las personas privadas de su libertad podrén ator
gar su congentimiento para la utilizacién de sus 4drgamos y teji-
dos con fines terapfuticos, solamente cuando el receptor sea cébn
yuge, cancubinario, concubina o familier del dispanente originae

rio de que se trate.
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La figura del receptor en los trasplantes de Grganos ha re-
clbido menor atencifn legal y reglamentaria; ello es explicable,
pues l8s lesianes que se le pueden causar, estén justificadas --
por el Animp de majorf{a Que se preztende obtener en su salid. La-
bdsqueda de uns mejora en las condliziones de vida del receptor -
deben estar Fundadas en una seria experimentacibn en animales y-
en una tecnologfa adecuada, porque en caso contrario el trasplan
te caerf{e en el campo de la experimentacibn generalmente no acep
tada en seres humanos. €1 Art{culo 25 del Reglamento en mencifn-
nos enumera los requisites que debe reunir el'mismo para un trag
plante, pero antes daremos un concepto de receptor, mismo que dg
be entenderse comp la persona Quien mediante procedimientos tera
péuticos se le trasplantarén o se le haya trasplantado un érgana

o un tejldeo o trasfundido sangre o sus componentes.

ART. 25.- El receptor de un 4rgano o tejido deberd reunir -

lps siguientes requlsitos:

I. Tener un padecimlento que pueds *ratarse de mancra eficaz
por medic de trasplante;

II, No presentar otras enfermedades que predecliblemente in-
terfieran en el 6xito del trasplante;

III. Tenar un estado de salud fisico y mantal zapaz de tole
rar el trasplante y su evolucidn;

IV, Haber expresadeo su valuntad por escrita, una vez entera

do del objeto de 13 intervencién, de sus riasgos y de las proba-
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bilidedes de éxita, y
V. Ser compatible con el disponente originario del que‘ae -

vaya a tomar el érgano o tejido.

"Los médicos responsables del trasplante, procursrin gue el

receptor no tenga la8 edad de 60 afos al momento del trasplante”.

£l Artfculo 26 del Reglamento en mencién nos enumera 108 -~
datos que deben expresarse en el escrito de aceptacién de ser rg

ceptor de un frgano o tefidas

ART, 26.- El escrito donde se exprese la voluntad a que se-

refiare la fraccién 1V del artfculo anterior, deberd contener:

I. Nombre completo del receptor;

II. Domicilio;

111, Edad;

IV, Sexo;

V. Estedo civil;

VI, Qcupacidn;

VII. Nombre y domicilio del cnyuge, concubine p cancubinario si
tuviere;

V111,54 fuese soltero, nombre y domicilio de los padres y a falta
de éstes, de alguno de los Famlliares més cercanhos;

IX, €1 seileslamiento preciso de que por su propia voluntad consien
te en la realizacifn cel trasplante y gue fué enterado sufi--
cientemente del objeto y clase de la intervencifn y de las -~

protabilidades de éxito terapéutico;
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X, Firma o huelle digital del recepior;
XI, Lugar y feche en que se emite, vy
X1I, Nombre, firma y domicilic de los testigos si se trata de --

documento privado.

El Articulo 27 del mismo Reglamento nos resuelve el caso en

el que por causa de minoridad o incepacidad dz1 receptor,

ART. 27.~ Cuando par causa de minaridad, incepacidad o impo
sibilidad flsica del receptor, &ste no pusda expresar su velun--
tar para la vtealizacifin del trasplante, la intervencifn podr§ -
ser congsentida por las persanas 8 gue se reflere la fracci6n I =
del Art{culo 13 de este Reglamento, o por los representantes le-
gales de menores o incapacas, siempre y cuznde hayan previamente
reciblido informacifn complate sobre las probabilidades de éxito-

terapéutico.

La autcrizacifn a que se refiere el pirrafo anterior, debe-
r& reunir los requisitos que procsedan del Articulo 26 asdemis del

sedalamiento del vinculo existente con el receptor.

€n caso de ausencia pars ls realizacifn del trasplante, el-
consentimiento podré ser otorgado por la primara persona de las-
mencicnadas en la fraccifn I del Articule 13 de este Reglamento-
que esté presente, y a falta de elle, por el Comité Interno de -

Trasplantes de la Institucién Hospitalaria de que se trate.
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B) DDNACION DE ORGANDS POST.MORTEM

La donacldn de teiidos y frganos humenos para trasplantes -
post=mortem, obedece a8 una manifestacién unilateral de voluntade
del disponente originario, declaracidn heche antes de su muerte,
y para después de su fallecimiento, la ley marce varios disponep
tes que en grado prefsrencial de asuerdo a la relacifin can el «=

donador suplen la voluntad del misma.

La Ley General de 3aluc, en estudio, en su Articulo 324 nos
m3rca los requisitos que deben contemplarse pars la disposicifn-
de drganne y telidos para ‘trasplantes humanos, entre vivos y gue
son los mismos que se deben observar cuando el donador expresa -
sy voluntad para la tome de Srganos y te’idas después de su muepr

te.

ART. 324.- Para efectuar 1a toma de frganos y tejidos se reg
quiere el consentimiento expresoc y por escrito del disponente --
originario, libre de coaccién fisica o moral, otorgado ante nota
rio o en documento expedido ante dos testigos idéneos, y con les
dem&s formalidades que al efecto seflalen las disposiciones apli-
cables. En el caso de la sangre, no serf necesarlo gque el consen

timiento sea manifestado por escrito.

€l dispanente originario podrd revocar el consentimiento en

cualquier momentao y sin responsabilidad de su parte.

€1 Reglamento respectivo de la ley en mencifn, prevee los =~
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los elementos de forme Que observar el consentimiento del dispo-

nente, en el Articulo 24,

ART, 24.~ El documento en el que el disponente originario-
exprese su voluntad para la disposicién de sus frganos y tejidos
con fFines de trasplantes, deber$ contener:

I. Nombre coampleto del disponente originario;

I1, Domicilio;

I1I, &dad;

IV, Sexo;

V, Estado civil;

v1, Ocupacién;

vII, Nombre y domicilio del clnyuge, concubine o concubinarie, -

si{ tuviere;

VIII, Si{ fuese soltera, nn;bre y domicilio de los padres y a fal

te de &stos, de alguno de sus familiares més cercanos;

IX, E1 sefalamiento de gque por proplas voluntad y a tftulo gratul
to, caonsiente en la disposicifn del érganpo o tejido de que -
se trate, expresindose si esta disposicidn se entenderd he--
cha entre vivos o para después de su muerte;

X, Identificacidn clara y przclsa del Grgano o teildo, objeto ==

del trasplante;

XI. EY nombre del recepter del frgana o tejido, cuando se trates

X1I, £1 sefalamiento de habar recibido informacién a su satisfag

cibén scbre las consecuencias de la extirpacifn del &rgano o

te jldos;
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X1II, Nombre, fFirma y domicilic de los testigos cuando se trate-
de documento privado;
XIV, tugar y fecha en que se emite, y

XV, Firma o huella digital del gisponente.

Como ya lo habfamos mencionado anteriormente, son aplica---
bles los mismos ordenamientos legales, tanto a la donacidn para-
trasplantes de Srganos humanos entre-vivos y la post-mortem, ---
siempre y cuando el donante manifieste su voluntad antes de su -
muerte, observ8ndose la misma caracter{stica de que dicha volun-
tad es revocable en cualguier tiempo sin responsabilidad de su -
parte. Lo que es interesante en este momento es quién o quienes~
suplen el consentimiento de disposizién de érgamos y tejidos pa-
ra trasplantes con fines terapfuticos, Guando el disponente ori-
ginario no haya otorgado su consentimiento en vida, mismo que lo

explica el Artf{culo 325 de la ley en estudio.

ART. 325.~ Cuando el dispanente originario no haya otorgado
su consentimients en vida para la utilizacién de drganos, teji--
dos y sus companentes de su cad4ver, se requerirf el consentlmiep
to o autorizacién de los dispanentes a que se refiere el Articu-
lo 316 de esta ley; excepto cuando la autoridad competente, de -
canfarmidad con la ley, ordene la necropsia, en cuyo caso la toe
ma de frganos, tejidos y sus componentes no requerir8 de autori-

zacibn o consentimlento alguno,

El mencionado Artfculo 316 contempla a los disponentes se--
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cundarios, que en este momento sdle los mencionaremos reservéndg

nos para poateriormente su estudia.
ART, 316,- Serin disponentes secyndarios:

I, E1 chnyuge, el concubinario, la concubina, los ascendliantes, -
descendientes y los parlentes colaterales hasta segundeo grado
del disponente originario;

II, A falta de los anteriores, la autoridad sanitaris, y

III. Los demfs a quienes esta ley y otras disposioiones genera--

les aplicables les confleran tal carécter, cpn las condicig

nes y requisitos que se sefalen en 1ss mismas.
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C) PROHIBICICON DE LOS TRASPLANTES DE ORGANDS VITALES

£1 derecho de disposicifn sobre su cuerpo dque tiene todo --
ser humano no es absoluto, al estar {ntimamente ligado este derg
cho con la vida misma; el hombre no puede disponer de los 6rga=--
nos vitales e insubstituibles que 8l ser extrafidos pongan en pe-
ligro su existencia, ya gque en este caso, no estari{a disponiendo

de un 6rgano, sinp de 13 vida que no le pertenece.
Sobre el tema el jurista Jorge Reyes Taysbas nos opina:

"La funcibn del individuo como miembro de una spcieded es -
esencialmente ser un sujeto va}losn para el grupo, per lo que la
persona no podr4 usar, disfrutar, ni disponer de su cuerpo, sino
en tanto no contravengs las exigencias del interés general, por-
lo gue el individuo puede ceder parte de su cuerpo hasta en 1la =
medida gue no implique su destruecifn o su completa ineptitud pa
ra el desarrollo de sus funciones saclales, ya sea porque se cay

se su muarte o se vea reducido 8 un ser invAlido®.{(t&4)

La primera legislacidn que regulé esta situacifin fué el C6H-
¢igo Civil Itsliano, Zn su Articulo 50 establece que: +los actos
de disposicidn del propio cuerpo quedan vedados cuando ocasionen
una disminucidn permanente de la integridad fisica o cuando sean
en otra forma contrarios a la ley al arden pdblico o a las buge--

nas costumbres",

44) REYES TAVABAS, Jorge. Raflexiones Juridicas sobre Trasplan--
tes de 2rganos y Teildos Humanos en Criminalia. Academia Mee
xicana de Ciencias Penales, Afio XL, Nos., 1 y 2, Méxica 1974,
pp. 21 y 22 ’
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En este mismo sentido los autores mexicanaos ya antes mencip
nadas Paceho E£scobedon y Gutiérrez y Gonzélez, coinclden con el -
Articulo Quinto citedo, al opinar gue el limite que tiene el hom
bre ‘pars dispoier de su cuerpo consiste en que diche disposicién
no implique un efectivo peligro de extinrcibn de la persocna o dig

minuya la capacidad funcional de su cuerpo.

En nuestro pais las disposiciones legales al respecto son -
los Art{culos 321 y 322 de la Ley Genersl de Salud y 23 de su Rg

glamento,

ART. 321,=- Los trasplantes de Grganos y tejldos y sus compp
nentes, en seres humanos vivos podrfn llevarse -a cabo con fines-
terapéuticos, solamente cuando hayan sido satisfactorios las re-
sultados de las investigaciocnes realizadas sl efectp, represen=-
ten un riesgo aceptable para la salud y 13 vidas del disponente -
originarioc y del receptor, y siempre que existan justificantes -

de orden terapéutico.

ART. 322,- Salvo traténdose de la sangre o sus componentes,
la obtenclén de &rganos o tejidos y sus componentes de seres hu~
manos con fines terapéuticos, se heré preferentemente de cadéve-

res.

ART. 23,- El trasplante de Argano (nico no regenerable, - -
esencial para la conservacidén de 1a vida sbélo podrd hacerse aobte
niéndolo de un caddver. Para efectos de este Reglamento, los = =

ojos serén considerados coma frgano Gnico.
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De los preceptos transcritos desprendemos ademfs, que cual-
quier parte puede ser extralda del caddver de un ser humano, in-
dependientemente de que trate de un érgano o tejido Gnico o par,
regenerable o no siempre y cuando, como veremos adelante, se ha-
ya comprobado el acontecimiento de ls muerte, y que para efectos
legales, los ojos serén considerados como drganos Gnicos, por lo
que por disposicién legal expresa en nuestro pafs, no podrén ser

objeto de donacién entre vivos.
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D) ORGANOS Y TEJIDOS SUCEPTIBLES OL SER TRASPLANTADOS

La norma técnica 323 pare la disposicifn de Sroanos y teji-
dos de seres humanos cou filues terapduticos, publiceda en el Oia
rio Oficial de la Federacifu el 1 de noviembre de 1988, en su -
Art{culo 60,.en relacifin con los frganos y tejidos susceptibles-

de ser transplantados, establece la clesificacifn siguiente:
I. Drganos que requieren snastomosis vascular, y
I. Organos y tejidos que no requieren anastaomosis vascular.

Por anastomosis vascular debemos entender las comunicaclo--
nes que se establecen entre dos o mAs arterias, venas o nervios,

que estdn situados en lugeres cercanos entre sil,

El Art{culeo 33 de la citeda norma, sefiala que loa drpanos y
tejidos susceptiblre de ser trasplentados que requieren anastomg
sls vascular se pueden obtener de cadéveres y de disponentes ori

ginarics que los starguen en vida.

El Articulo 34, enumera los OGrganos susceptibles de ser ---
trasplantados que requieren anastamosis vascular y que pueden --
ser obtenidos de cadfveres., Son los siguientes:

1. RiAdn;

11. Péncreas
1I1I. Hi{gado;
v, Curazﬁn;

V. Pulmfn;
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VI, Intestino delgado.

De jgual forma el Artfculo 35, nos sePsls como &rgenos gue-
requieren anastomosis vasculer y gue pueden ser obtenlidos de dig
panentes originarios que los.otorguen en vida a los siguientes:
1. fiadn, uno;

I1, P&ncreas, segmento distal, e

III. Intestino delgado, no mis de 50 centimetros.

La obtencién, preservacifin, preparecién y trasplante de 8r-
genos que requleren anastomosis vasculer debe realizarse de acuer
do con el proyecto de trabejo sprabasdo por el Comité del estable=-

cimiento de salud.

El Articulo 37 de la norme citada esteblece que los firganos
y tejidos susceptibles de ser trasplantados Que ND0 requiergan ===
anastomosis vascular se pueden obtener de cadfveres, incluyendo-
los de los embrlones y fetos, y de disponentes originarios que -

los otorguen en vida,

El Artfculo 38 sigulente nos sedsla cufles de los frgenos y
tejidos menclonados en el articulo anterior, son los Gue se pue-
den obtener de cadfveres:

I. Djos (cbrnea y esclerftica);
I1. Endberinos;

a) pélncreas

b) paratiroides;

c) suprarrenales, y
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d) tiroides;
IIl, Piel
IV, Huesos y cartilago, vy

V. Tejido nerviasa

€l siguiente srticule 39, nos enumera gué brganos y tejidos
son los gue no requieren anastomasis vascular y gque pueden Ser -
cbtenidos de disponentes ariginerins que los otorguen en vida,
I, Midule Ggea, vy
I1. €ndécrinas:

a) Paratiroides, no més de das, y

b) Suprarrenal, una

Los ojos (cbrnea y esclerdStica) para ser dispuestos con fi-
nes terspéuticos deben provenir de cadfveres y obienerse dentro-
de los 30 minutos sigulentes Bl Fellecimiento (Art. 40 de la Nogz
ma Técnica 323),

Los drgancs y tejidos endfcrinos para ser dispuestos con Fi
nas terapnfuticos, deben provenir de cedbveres y obienerse dentro
de los 30 minutos sigulentes 8} fallecimiento (Art. 41 de la Nor

ma Técnica 323),

La piel para la misma disposicifh y Fines idéntlcos debe ==
provenir de cad8veres y obtenerse dentro de las dace hOreas sl---
gulentes al Fallecimiento, de 4reas no expuestas en segmentos no
mayores de cien centimetros cuadrades Que no rebasen en total el

15% de la superficie corporal (Art. 42 de la norma técnica 323).
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El hueso y el certilago pera lo mismo debe provenir de ced§
veres y obtenerse dentro de las 12 horas siguientes al falleci--

miento (Art. 43 de la norme téecnica 323),

El tejido nervioso para ser dispuesto con Fines terapfuticos
requiere ser de cadbveres, incluyendo los de embriones y fetos y
debe obtenerse dentro de los siguientes 30 minutos de fallecidos
o del dictesmen de no viabilidad biolégica, tratBndose de embrio-

nes (Art. 44 de la norme técnica 323).

La médule fses para ello, deberf ser de disponentes origina
rios que la otorguen en vida, obteniéndose del esternfin y las --
crestes ilfeces, en cantidad totsl no meyor de 15 milimetroe por
kilogremo de peso del disponente (Art. 45 de 18 norme técnica --

323).

Le obtencién, preservacifn, preperaclén y tresplante de 6r-
ganos y tejidos que no requieren anastomosis vasculer habré de -
realizarse de acuerdo al proyecto de trabajo aprobado por el Co-

mité del eatablecimiento de sslud,
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E) MOMENTO EN JUE EL SER HUMAND SE CONVIERTE EN
CADAVYER ¥ DERECHJs SOBRE EL MISMOD

A 1o largo de le historia diferentes han sido las manifesta
ciones fisicas que se han tomado en cuenta para determinar el mg
mento de la muerte. £En la antlguedad la falta de respiracifn era
el signo inequivoca; después el paro cardiseco constitufa el sin-
toma por =1 que se consideraba gque una persona heb{a dejado de -

exlstir,

Desde principios del siglo pasado el concepto de muerte se-
hac{a coincidir con el cese de las tres funciones vitales: la =--
respiratoria, la circulatoris y ls nerviosa; pero el cese de la-
tirculatoria implicaba el cese de las otras dos, ya que la inte_
rrupcién del flujo senguingn ocasiona en pocos minutos la deg---

truccién definitive e irreversiblie de los centros nervioso.

Las técnicas modernas de reanimscifn, as{ como los svances-
de le ecirugfa sustitutiva han hecho necesario el determinar de -
una manera m&s segura y precisa cufndo se puede afirmar Que una-

persona ha dejado de vivir.

Han sido varios los intentos pars distinguir el momento en-
el gue se pasa de la vida & la muerte y par consiguiente, dife--
rentes han sido los tipos de muerte-como ye& lo tratamos anterlor
mente-, estos han sido definidos dependiendo del sintoma tomado-
en cuenta. Entre los mls importantes tipos de muerte son el le--

gal y la clinica.
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La muerte legmal, es la cesaclfn de las funciones y la necrg
sis de los tejidos siguen una secuencla légica. En la mayorfa de
los casps, los sistemas respiratorios y cardiovascular dejan de-
funcianar casi 8l mismo tiempo, con la consecuencia suscesiva cg

mo “"reacciones vitales".

E}l proceso mortal afecta bésicamente le agtividad cerebral,
y8 que pars este Grgeno la oxigenacifn es vital debido a8 gque Bu-
corteza no puede subsistir sin ox{geno m&a de 3 a 6 minutos. La-
muerte del cerebro significa una pérdida irreparable, ya que sus
células no pueden regenererse y en &1 redica la direccifin de to-

do 1o armonliosoc que es el cuerpo humeno,

Los signos neqatlvos de vida hen sido adoptados por la mayg
ris de las legisleciones tredicionales para fijar el concepto de
muerte legal, es decir, una total insensibilidad en los centros-
nerviosos vitales, una paralizacidn de la respirecién y une de--

tengién de las funciopnes respiratories,

Pars dar una mayor segurided al diagndstico y proteger & un
individuo que pueda continuar con vida, casi todas lss legisle--
cianes porhiben 18 inhumacifin y la prictica de ls necropsia antes

de las 24 horas a partir de haber ocurrido el fellecimiento.

Ag! tenemos que en México, el Artf{culo 45 del Reglamento de
Cementerios del Disgtrito Federal y el 339 de le Ley General de -
Selud, establecen que los cadfveres o restos humanaos, debarén in

humarse, incinerarse o embalsamarse, entre las 12 y 48 horas si-
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guientes 8 12 muerte, salvo autorizacién especifica de la Secre-
tarfa de Salud o por disoosicidn del Ministerio Pdblico o autori

dad judicisl.

De lo anterior se desprende que le muerte legal ocurre cuan
do constatados los signos negativeos de vide, han transcurrido --
més de 24 horas, de 12 en nuestro pais segdn el Artfculo 339 de-
la Ley Generel de Salud, del fallecimiento. En esto se diferen--
c{a de la muerte total la que se caracteriza por los signos posi
tivos de la muerte, que son la rlgidez cadavé;ica, las manchas -
hipostfticas y sobre todo 18 descomposicién quimiéu-fislca del -
cadéver. La muerte legal tradiclional no espera ni exige estas §1
imas manifestaeciones, peroc no se canforma con el solo diagnésti-

co médica.

Debido a ls necesidad de contar con 6rganos gque sirvan para
los trasplantes, la legislacién mexicana, como la mayarfia de los
otros pafees, han reducido el tiempo de observacidn al que hemas

hacho referencia.

La muerte clfnica o cersbral se encuentra vinculada al carég

ter clfnico de su comprabacién.

Log trasplantes de 6rganos han sido los principales motivos
por los que se hizo necesario detectar el momento em el que la -
recuperacifn d=1 disponente fusse imposible, adnitlandu'que el -
dafio 2 ciertas funciones vitales debfa ser tomado como signo de-

finitivo de muerte, no obstante que biolfigicamente otras partes-
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¢el cuerpo siguieran viviendo.

Al respecto Miguel Angel Sotp Lamadrid, hace referencia a -

Novoa Monreal, citédndanos una opinifn al respecto:

"en realidad ls muerte debe sdmitirse cusndo cese la fun---
cidn cerebral, o mejor adn cuando termine definitivamente las --
funciones del sistema nervicso central, independientemente de «=-
gue persistan otros fenBmenos de vida biolégica en el resto del-
cuerpo, 0 en forma natural o cient{fica, se mantengan 18 circula

cién y la respiracién”.(45)

Este nuevo concepto de muerte, gue shora esté encontrando -
mayor aceptacién, se enfrentd en su nacimiento con ur rechazo --
absoluto, no tanto por moralistas o religiosos sino por Juristas
y por la opinifn pdblica, ya que proliferarocn los comentariocs en
contra de les trasplantes debido 2 que en Sud&frica el corazbn -
utilizado para ser implantado en una persona, nabi{s sido tomado-
afin latiendo de otro ser humano, en el gue adn se conservaba la-

vida.

Miguel Angel Sgto Lemadrid con el &nimo de defender el con-
cepto de muerte clinica y tratar de esclsrecer las dudas sobre -
ella se tienen, dedica un apartado especial en su articulo so--
bre trasplantes de drgancs en la legislacifin espafaola, cuyas =--

principales ideas expondremos a continuacién.

45) SGTO LAMADRID, Miguel Angel. £1 Trasplante de Brgamos y Teji
dos Humanos en la Lacislacifn E£spa’ocla. Zn Anuario de Dere--
cho Penal y Cilencias Penales, Instituto Nacional de Istudios
Jurfdicos, Tome X4XV Fascicula 1 Madrid 1982. p. 95



126

"La mayorfia de las legislaciones rodeaban al fendmenoc de la
muerte antes de gque surgieran los trasplantes de drganos prove--
nientes de cadiveres con dos garantias: el diasgnfstico médico ~-
certificandoc la@ realidad de la mu2rte, atendiendo 2 los s{ntomas
tradicionales, y un periodo de observacidn, normalmente de 24 ho
ras, en el que no pod{a realizarse sobre el cadbver ninguna acti
vidad que pudiera producir la muerte en caso de que todavia esty

viera vivo.

Con el objeto de eliminar la barrera gue ocasignaba el pe--
riodo de observacifin la ciencia buscé la manera de reforzar la -
primera garant{ea, d&ndole as{ mayor certeza y asi no tener que =
esperar el lapso menclonado. La nueva téenica consistid en com--
praober la cesacifin de las funcienes vitales, especialmente la -~
insctividad electro~-cerebral, medieante el encefalograma plang =--

incluso bajo estimulacién, repitiendo la pruebs 8 intervalos,

El argumento bésico consiste en gque un individuo con las -
funciones respiratorias y cardliacas reaslizadas, cuyo cerebro no-
responde ni sigquiera a los estimulos eléctricos, no requiere de=-
ningdn periodo de observacién prolongado, pues como ya vimos, --
las células de la corteza cerebrsl por su extrems delicadeza, cg
mienzan 2 morir 3 los cinco minutos siguientes a la detenclfn de.

1a circulacifn,

En relacién con la muerte cerebral es mis czlificados critg

rios médicos y las Oltimas legislaciones en materia de trasplan-
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tes colnciden en exigir varios slgnos negativos de vida, ademés-
de la inactividad encefflica; la felta de respiracién esponténea,

desteaca entre ellos.

Oespués de ennumerados los requisitos sintomiticos que de--
ben presentarse segin el Consejo de las Organizaciones Interna--
cionales de Ciencies Médicas, el Symposium Internacionsl de Tras
plantes de Organos celebredo en Madrid en 1969, la ley italiana-
y espafiola, Soto Lamadrid afirma que la muerte cerebral gQue tan-
ts polémics 8 despertado, no es otra cosa que un mero sistems de
constatacién de la muerte mediante aparatos sofisticados gque mi-
den como parfmetro b&sico y definitivo perao no Gnico, la inactie
vidad cerebral y que su consecuencia mis importante es que hace-
innecesaria el pericdo de observacifin o constatacidn de la muer-

te".(46)

El avtor comentado aclara que los casos en que las activida
des respiratorias y circulatorias se prolonguen en forma indepen
diente y no as{ las funciones cerebrales, los cuidados médicos -
deben también mantenerse, porque bien podr& ocurrir gue la uni--
dad bio-psiquica no estuviera realmente perdids a pesar del diag
nistico de muerte cerebrasl; no debe considerarse como muerta a -
la persona y proceder & la extraccién, debido a 1as manifestacig

nes de vida que a0n contindan,

En el Derecho positivo mexicane, nuestrs legislacifn en los

———

46} Dp. Cit., p. 99
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artfculos 317 y 318 de la Ley General de Sealud establecen los --
signas y las circunstancias para la certificacién de la muerte y

_para la axtreccifin de 6rganos de un cadfver.

ART. 317.~ Oara 1la certificacién de 1la pérdida de la vids,-
deberd comprobarse prevismente la existencia de los sigulentes -
signos de muerte:

I. Ly susencia completa y permsnente de conciencia;

I1!. La ausencia permanente de respiracidn esponténes;

IiI. La falte de percepcifin y respuesta a los est{mulos externos;

IV, La susencia de los reflejos de luos pares creneseles y de los-
reflejos medulares;

V, La atonfs de todos los misculos;

Vi, E1 término de la regulacién fislolégica de la temperatura -
carporal;

VII, El paro coardiaco {rreversible, y

VIII, Las dem8s gue establezca el reglamento correspondiente,

ART., 318.~ La disposicién de frgancs y tejides con fines --
terapéuticos, podré& reslizarse de cad8veres en los que se haye -
certificada 1a pérdids de la vida en los términos del Articulo -
317 o de aquellos en gue se compruebe 18 persistencis por seis -
horas de los signos 8 que se refieren las fraccignes I, XI, I1IT1 |

y IV del mismo artf{culo, vy ademés las siguientes circunstancias:

1. Encefalograma 1soeléctrico que no se madifigue por estimulo ~

algune dentro del tiemon indicado, y
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1I. Ausencia de antecedentes inmediastos de ingestifn de bromuros,
barbitdricos, slcohol y otros depresores del sistema nervioe

s0 central o hipotermia.

51 antes de =2ste término se presentara un parc cerdiaco ---
irreversible, se determinar8 de inmediato la pérdida de le vide-

y se expediré el certificado correspondiente.

La certificacién de muerte respectiva ser8 expedida por dos
profesionales distintos de los que integren el cuerpo técnico --

que intervendrf en el trasplante.

A 1o lergo de la historias, los cadéveres de los seres humaw
nos han sido objeto de un tratamiento diferente, en especial de-
tipo religioso; en ccasiones, se ha llegado al extremo de impe--

dir que sean utilizados para beneficio de los seres vivos.

El conti{nuo avance de la ciencia médice en lo que se refie-
re 8 tresplantes, ha hecho posible que diferentes Grganos vy teji
dos se extraigan de personas gque han dejado de vivir y se implan

ten en seres gue continfen haciéndolo.
Gutiérrez y Ganzélez nos dice al respecto:

el cadéver represents toda una serle de nuevas apartunida-
des que se abren en beneficlio de los que afin siguen viviendo eri
giéndose toda una terapéutica pbstuma',(47)

S

47) Op. Cit. p. Bu&4
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Somas de la opinidn por nuestra parte, de gque el caddver -~
de cualgquler ser huymang nos debe merecer respeto, ys que dicho -
cuerpo en alguna ocasifin fué persone y Baungue sea sdlo materia -
puede significar algo muy especisl para la gente que convivif -«
can esa persona, mientras existif; sin embargo, el hombre al fa-
llecer, deje de ser persona y Su Cuerpo pasa @ sSer una cosa, una
cosg que bien es cierto por disposicldn de la ley no puede ser =
ahjeto de comercio y debe ser tratada con respeto y considera---

cifn,

Tanto el cuerpa de une persons viva comn el Eadéver, estén=
fuera del comercio, pero as unjversalmente sceptado el hecho de-
que el cadAver o partes de &1 segan utilizados gratultamente tan-
to para 1s investigacifn como para ser trasplantado en atros se-

rgs humanos.

En este mismo sentido nos sigue opinando Butiérrez y Ganzé-

les:

"pl hecho de Que un cadSver se utilice con fines benéficos,
caun fines Gue tendrén como resultedo le ayuda pars mejor vivir a
otra persagna, Que sin esa perte del cadéver que se le implante -
seguiri{a llevando una vida miserable e incompleta, entonces lasw-
drganes humanos serfan coma un tescro superior al de las joyas,~
tpuede permitirse que se entierre, fue se destruya, que se des--

componga, 8in provecho pare nadie?",(48)

48) Op, Cit. p. 845
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Agimigmg Miguel Angel Soto Lamadrid en su obra, nos hace =~

una referencia de naturaleza r2ligiosa por Pio XII:

"en relacifin 81 derecho del hombre para disponer de su cadd
ver una vez gue haya fallecidi, es un derecho del hombre que pa=
ra nades atenta a la doctrina de la resurreccifn, con tal y que =
se respete hasta el dltimo elementn de vida, mediante une correg

ta determinacién de la muerte®.{&9)

La disposicién de caddveres para efectos de investigacifn y
docencia, esf como la obtencifn de &rgancs y tejldos de personas
fallecidas, s&lo podrd hacerse prevlia la certificacién de ia pé:

dida de la vida.

Ultimamente se ha.llegado a8 pensar que los cadéveres en unh-
future puedan llegar a ser declarados como "bienes de utilidad «
plblica® y que el Estads pgeda disponer de ellos pars satisfacer
l@s necesidades gue se le presente. Tenemos conocimientp de quee
en Egpafia la ley de la materis vigente establece gue la extrace=
ci6én de Hrpanos u otras plezas anatémicas de fallecldos, podrén-
realizarse con fines terapéuticos o cient{ficos, en el caso de -
gque estas no hubieren dejado constancia expresa de su gposicién,
incluyendo en esta presuncléin a las personas sparentemente senas
Que hubieren fallecida en accidente sin haber manifestado su de-

seqc al respecta.

48) Op. Cit. p. 87
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En algunos paises como Inglaterra y Argentina se ha consigde
rado premsturo el implentsr estos sistemas para lograr ls obten-
cién de los cadéveres debido a que sus sociedades pugnan por el=

respeto & la voluntad privada,

2n opinién de Jorge Alfredo Dom{nguez Garci{a Villalobos al-

respecto:

"En nuestro concepto, mientras las necesidades de érganos -
para trasplantes sean cubliertas por las donaciones entre vivos o
provenientes de cadiveres de personas que asf{ lo hayan autorize~
do, no ser8 necesario incautar 8 los cadéveres, pero en el momen
to an que no saan suficientes dichoe &rganos el Estado deber8 eg
tar en condiclanes de Allepfrselos mediante su obtencifin de cadf
ver de cuslquler persona, haya o no autorizada dicha utilizacidn®,

(s50)

En México la Ley Genersl de Salud clasifice s lpos cadfveres

de la siguiente manera:

ART, 337.- Para los efectos de este t{tulo, las cadfveres -
se clasifican de la siguiente manera:
I, De persones congcidas, y

II, De personas desconocidas,

Los cadéveres no reclamsdos dentro de las setenta y dos ho-
ras posteriores al fallecimiento y aquéllos de los que se i{gnore

50) OOMINGUEZ GARCIA VILLALOB03, Jorge Alfredo. Algunos Aspectos
Jur{dicos de laos Trasplantes de Organos, Editorial Porrda, -
S.A,, Méxica 1993, p. 104
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su identidad, serfin considerados como personas desconpcidas,

Segdn la Ley, son dos los supuestos de los que tiene a los-
cadfveres de personas desconocidas; en primer luger los que no =
hayan sido reclsmados dentro del término de setenta y dos horas-

y en segundo, aquellos de los gque se ignore su identidad.

Agimismp la propie Ley en estudioc, nos da respuesta sobre =
gl derecho sobre el cedSver, en su Articulo 336 que a la letra -

reza:

ART, 336.- Los cadBveres no pueden ser objeto de prnbiedad y

alempre serfn tratados con respeto y consideracifn.
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F) FORMALIDADES QUE LA LEY MARCA Y LAS INSTITUCIONES
HOSPITALARIAS EN LA DONACIIN DE ORGANOS POST-MORTEM

El requisita principal para que puede disponerse de un ced$
ver o extraerse de &1 ciertos frganos y tejidos consistente en -
la autorizacidn que le persona haya expresado su voluntad en vi-
da al respecto, y en el caso de que esto ng suceda los disponen-
tes secundarics, también podrén ptorgar su consentimiento y autg

rizacién cvorrespondiente.

Es as{ como le disposicibn de cadfveres para efectos de in-
vestigacién o docencia, asf como la obtencién de Srganos o tejle
dos obtenidos de persoras fallecidas, sflo podré hacerse previa-

certificaciédn de la pérdida de la vide.

Lo anterior como ya lo manifestamos, lo provee el Articulo=
317 de 1la menclonada Ley General de Selud, que nos indica los =--
signos de muerte, aunado a que para 1la disposicidén de drgenos y-
tejidos de un cadéver, una vez la certificaclén de 1a muerte, se
deberf obsgervar las circunstanciss que marca 2] Artfcule 318 de-
1s ya tratada ley en estudio, siendo importante recalcar gue la-
certificacién de 18 muerte respectiva serl expedida por dos pro-
fesionales distintos de los que integren el cuerpo técnico que «~

intervendri en el trasplante.

Respecto de la voluntad expresa del disponante primario es=-
ta debe reunir la forme que marca el Articulo 24 del Reglamentoe-

de la citada ley en estudio, gue son los mismos para una dongs---
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cién entre vivoa y past-martem, tal como lo menciona en su frace
cibn IX del Bntes menclonsdo; por otra parte el precepto 28 del-
mencianedo Reglamento indica las condiciones gue dehe reunir ale
cadfver previo a su fallecimiento, gue son de carbcter médico a-
efecto de asegurar cient{ficamente los mejores resultados de un=-

trasplante.

ART. 28.- En el caso de trasplante de frgano o tejidos abte
nidos de un cadiver, éste reunird las siguientes condiciones prg
viss a su fallecimienta:

1. Haper tenido eded fisipifigica psra efectos de trasplante;

II. No heber sufrido el efecicideletéren de uns agoni{s prolonga-
da;

111, No haber psdecldo tumores malignas con riesgo de metlstasils

81 érganas que se utilice, y
IV, Np haber presentado infeccliones greves y otros padecimientos

que puydieren, & julcio médico, afectar al respecto o comproe-

meter el 6xito del tresplante.

Respecto de ls valuntad para donar &rganos y tejidos pars -
despuBs de 12 muerte, debe ser manifestada por el prople dispo--
nente ariginaria, sin embargo, 18 propis ley en mencidn conteme-
pla a los disponentens secundarios, miasmos facultsdos m suplir la
voluntad del disponente primsric que al efecto el Artf{cula 316 de

la ley nos dice:

ART, 316.~ Serén disponentes secundarios:
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I, €1 cényuge, el concubinario, la concublina, los ascendien
tes, descendientes y los parientes colaterales hasta el segundo-

grado del disponente originario;
I11. A falta de los anteriores, la autorided sanitaris, y

III. Los demés 2 quienes esta ley y otras dispasiciones ge-
nerales eplicables les confieren tal caricter, con las condicio-

nes y requisitos gque se sefialen en las mismas.

Oe los enteriores los trataremos posteriormente en un apar-
tado propio, sflo haremos mencibn que las Instituciones de Salud
que realizsn los trasplantes de 4rgenos, formulan oficios de laos
denaminados "machotes" que contemplan las formalidades legales ~
antes mencionadas en la disposicién de drganas y tejidos post---
mortem, Que son llenadas en los espacios vacfos, 8 efecto de dar

rapidez 8 los trémites administrativas.
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G) DISPONENTE PRIMARIO

El disponente es la persona que autorize la disposicifn de-
6rganos, tejidos, productos y cad8veres. &1 disponente puede ser

primario o secundario.

Disponente originerio o disponente primerio, es la persons-

que dispone respecto a su propio cuerpo y productos del mismo.

La proplse ley en estudio nos de8 un concepto de lo que debe-

entenderse como dispanente primario.

ART. 315.- Se consliderard como disponente originario, para-
efectos de este t{tulo, 3 18 persona con respecto a su Propip -=-

cuerpo y los productos del mismo.

Apimismo el capftulec II del Reglamento de ls Ley General de
Salud en materia de Control Saniterio de 1la Disposicifin de Orga-
nos, Tejidos y Cadéveres de Seres Humanos, nos dice respecto de=

los disponentes.

ART. 190.- En los términos de la ley de este Reglamento, los

disponentes pueden ser originarios y secundarios.

ART, 11.= Es disponente originario 1a persona con respecto 8

su propio cuerpo y los productos del mismo.

ART. 12.~ E1 disponente originario podré en cualquier tiem-
po revacer el consentimiento que heya otorgado para fines de dig

posicién de sus Srganos, tejidos, productos o de su propio cadé-
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ver, sin gue exists responssbllidad de su parte.

En caso de que el disponente originario no haya revocado su
consentimiento en vida, no tendr§ validez le revocacifn que, en=
su caso hagan los disponentes secundarios 8 que se reflere el --

articulo siguiente,
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H) DISPONENTE SECUNDARIO (MINISTERIO PUBLICO)

£1 disponente secundario es la persona que da autorizaclfin
para la disposicién respecto del cuerpo de otre persons., El Ar-
t{culo 13 del Reglamento de l8 Ley General de 3alud en materia-
de Control 3Saniterio de la Disposicidn de Organos, Tejidos y Gs
dbveres de Seres Humanas, nos dice que de manera preferencial -

pueden ser disponentes secundarios,

ART, 12.- Serén disponentes secundarios, de acuerdc al siw

guiente orden de preferenciam, los sigulentest

I, E1 cfnyuge, el concubinario; le concubina, lps ascendientes,-
descendientes y lps parlentes colaterales hasta el sequndo «=
grado del disponente originario;

II, La autoridad sanitaria competente;

I1I. E1 Ministerio P4blico, en relecidn e los brganos, tejidos y
cadéveres de seres humanos, que se encuentran bejo su respon-
sabilidad con motivo del ejerciclo de sus funclones;

IV, La autoridad judicial;

V., Los representantes legales de menores e incapaces, (Gnicemente
en relacién a lm disposicidn de cedéveres;

VI, Las ingtituciones educatives con respecto & los Organos, te-
jidos y cadéveres que les sean proporcionados paere investige-
cifén ¢ docencis una vez que venze el plazo de reclamacifn sin

que &sta se haya efectuado, y

VII. Los demés a quienes les dispasiciones generales apliceRbles-
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les confieren tal caricter, con las condiciones y requisitos que

sefdalen en la misma.

£n relacidén al anterior el Articulo 14 del Reglamento en &g

tudio indica:

ART. 14.- Los disponentes secundarios 8 gue se refiere el -
Art{culo anterior, podrén otorgar su consentimiento para la dis-~
posicibn del cadéver, de frganos y tejidos, as{ como de produc--
tos del disponente criginario, en los términos‘de 1a ley de este

reglamenta.

De conformidad con la propis ley, en los cesos en gQue la ay
toridad competente ardene la necrapsia, no s2 requerirf de auto-
rizacih o consentimiento alguno para }a disposicién de bHrganas y

tejidos, debiéndose sujetar & 1las normas técnicas que se expidan.

ART, 19.,- E1 Ministerio PUblico podrd autorizar la disposi-
cién de érganos, tejldes o producto de los cadfveres de personas
conocidas o que hayan sido reclamados y que se encuentren a sy -
disposicidn, de conformidad con las normas técnicas gque al efec-
to emita 1a Secretarfa y slempre gue no exista disposicifin en --
contratrio, @ titulo testamentario, del disponente originario y =
segcuente con anuencis de los disponentes secundarios a8 que se rg

fieren las fracciomes I y ¥ del Articulo 31 de este Reglamento.

Para llevar a cabo actos de disposicidn de drganos vy teji--

dos en cualguiera de2 los supuestos contemplacos en el pArrafg --
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gue antecede para Fines teranduticaos, se reguiere previa solici-
tud por escrito que se haga de acuardc 8 1as disposiciones de eg

. te reglamento y a las normas técnicas que expida le Secretaria.

De lo anterior, la ley preveé gue si el disponante origina-
rio no oterga su consaentimiento en vida, cuando éste muera lo pg
drén otorgar los disponentes que ls misma ley menciona como se--~
cundarios -los familiares, ls autoridad sanitaria o el Ministe--~
rio Piblico.- &n squellos casos en que el cadlver este s disposi
cién de este Gltimo v se ordene la préctica de la necropsia, es-

posible nroceder, a la toma de &rganos.

Traténdose de caddveres de personas conocidas para los cua-
les el Ministerio Plblico o la autoridad judicial haye ordensdo-
la préctica de la necropsia, no se requiere de ningdn tipo de ==
consentimlento para la toma de Grganos y tejidas 4nica duando el
fin es el de trasplantatlos. En estos (ltimos casos se necesita-
por escrito de 18 institucifn o banco de frganos y tejidos inte-

resadgos, asi como informar a le autoridad sanitaria.

Lta norma técnica 323 para la disposicién de 6rganos y teji-
dos de seres humanos con fines terapéuticos esteblece los requi-
sitos para que oueda llevarse a cabo la disnosicidn con fines de
trasplante de drganos y tejidos de cad&veres en los gque se haya-

ord2nado 13 necropsia.

ART, 16.- La disposici6n de &rganos y teiicos de los cadéve
res ante la autoridad competente haya ordenado la necropsia, se-

sujetaréd a los requisitos siguientes:
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I. La disposicién de Arganos y tejldos dnicamente podrd ser

realizade por personal cslificado de establecimientos autoriza--

dos por la sSecretaria;

II, £l establecimients deber8 presentar al Ministerio Pibili

co una solicitud por escrito que contenga los datos siguientes:

a)
bl

c)

d)

e)

f)

g)

h)

Denominacién y domicilio del establecimientn,

Nimero y fecha de la autorizacifn oara la disposicién de
6rgangs y tejidos de seres humanps expedida por la Secre
taria.

Luger donde se encuentra el cadéver,

Nombre, sexo y edad del sujeto en el momento del falleci
miento.

Causa de la muerte

Organos vy tejldos de los que se va a disponer,

Nombre del persanal autorizado por el establecimiento pg
ra ls toma de drgsnos y tejidos, y

Nombre y firma del representante del establecimiento.

111, E1 Ministerio Péblico sutorizaré por escritoc la dispo-

sicidn de frgenos y tejides cuande 1a solicltud esté debidamente

requisitada, y

v,

£l personal que realizdé la toma de drganos y tejidos lo

informard por escrito al Registro.

La Secretar{s de Salud y la Procuraduria General'de‘ﬂﬁstlg~:;'

cia del Oistrito Federal tienen celebradas bases de cuurdinaﬁidn
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pare ser aplicadas dnicemante en los casos de cadfveres Que es-=-
tén » diaposicifn del Ministerio Pdblico y respecto de los cus--
les esté legalmente lndicada le necropsia, dentro de lss cuales-

est&n las siguientes:

I. S41c los estsblecimientos gue prestan servicles de salud
y sutorizados por la Secretarfa, podrén disponer de &rganos y tg
Jidus de cadfveres gque estén 8 dispesicifin del Ministerio Pibli-
ca, para lo cual presentardn a éste una eollicitud que relGns los-

requisitos @ las gue ya hamas hecho referencia.

I1. Le Procuraduria a través de sus agentes del Miniaterip-
PGblico verificar8 que dicha solicitud esté debidemente reguisi-
tada, y de ser asi, la autorizard agregfndols a los autos de la-

averiguacién previs de que se trate.

I11. No podré realizarse la toma de &rganos y tejidos gue -
estén implicades en ls causa del fallecimiento, o aquellos que -
sean indispensables pars gue le Procuradurfis emites lps dictéme--
nes periciales que estime pertinentes, en cumplimiantoc de sus -~

funciones.

Iv, La Secretaria de ser necesario y a solicitud de la Pro-
curaduria, proporcionaré 1la ssesor{e gue se reguiera en la mate=

ria.

¥V, La 3ecretar{a denciard todos aquellas hechos que violen-
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le normatividad en las disposiciones de drganos, tejidos y cadé-

veres que puedan constituir delitos.

El Artf{culo 17 de la norma técnica 323 establece que psera =
la disposicidn de los érganos y tejidos de los cadlveres de per-
sonas conocidas o que haya sido reclamados y se encuentren a dis
posicifn del Ministerip Pablico, slempre gque no '‘exista digpogi--
cifn en contrario a t{tulo testamentario del disponente origina-
rio y se cuente con anuencia, gue se manifieste por escrite, del
disponente secundario que correspondan a los camprendidos en las
fracciones I, a VII del Artfculo 13 de la Norma Técnlca, se debe-
rén cumplir los requisitos sefislados en el Art{culo 16 de esa --

misma norma.

La dispasicién de Srganos provenlentes de cadéveres de persg
nas desconpcldas estard sujete a lo Qque sefale el Ministerio PG-

blico de canformidad con las disposiciones legales aplicables.

Para la reallzacifin de cualquier acto de disposicifin de ca-
diveres debers contarse previamente con el certificado de defun-

cifn correspondiente.

Los cadéveres de lags cuales se hayan obtenido partes para -

ger utilizedas, deben de ser reconstrufdos lao mejor posible.
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I) BSELTCCION DE RECEPTOR

El receptor es 1ls persona a gqulen mediante procedimientos-
terapéuticos se le trasplantard o se le hays trasplantado un 6r

gano o un tejido o transfundido sangre y sus componentes.

El receptor de un firgano o tejido deber8 reunir los requi-
sitos siguientes, gue son enumerados por el Artfcula 25 del Re=
glamento de la Ley General de Salud en materis de Control Sani-
taric de 1@ discosicién de Organos, Tejidas y Cadbveres de See~

res Humanos,

ART, 25.- El receptor de un &rgana o teiido deberS reunir-

los siguientes requisitos:

I, Tener un padecimiento gQue pueda tratarse de maners efi-
caz por media del trasplante;

I1. No presentar otras enfermedades que predeciblemente in
terfieran en el éxito del trasplante;

II1, Tener un estado de salud fisico y mental capaz de to-
lerar el trasplante y su evoluciém;

IV, Haber expresado su voluntad por escrito, una vez ente-
rado del objeto de la intervenclén, de sus riesgos y de las prg
babilidades de éxito, y

V, Ser compatible co. el disponente originaripo del gue se=-

vaya a tomar el frgano o tejido.

"Los médicos responsables del trasplante, procurarfn gue el



receptor no tenga la edad de 60 anos al mamento del trasplante®.

Consideramos que esfa Gltima recomendacidn es con el objeto
de no caorrer demasiados riesgos en un paclente, cuyas caracterfis
ticas se supone que no son las dntimas; por otra parte, tambhién-
se debe tomar en cuenta gué tipo de intervencifn es la que se --

pretende llever a cabo.

La mayarfa de las legislaciones actuales tratan la protec--
ci6n del receptor de maners indirecta, mediante la regulacién de
los recursos humanos y materiales con que debe contarse para la-

realizacién de laos trasplantes.

Un estudio minuclosoc del paciente es indispensable para su-
admisién como receptor y s{ su decisifn es la de someterse a una
intervencifn de esta natursleza, debe basarse en una informacién
completa de sus reales posibilidades de conhservar la vida, mejo-
rar su selud o aliviar su dolor, y después de haber tomado &n -=
cuenta lps riesgos, la positle evolucifin y limitaciones consg---

cuentes,

Como ya ha quedade claro el receptor es el beneficiarioc di-
recto de la prfctica de los trasplantes. Muchas de las cansiderg
ciones marales, &ticas y jurfdicas deben de estar orientadas a =«
favorecer, no sflo la realizacién correcta del procedimiento, sf
no también 8 gwrantizar condiciones de eguidad y justiclia para -

los receptores en lista de espera de &rganos de cadéveres.
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Sin embargo, a pesar de todo lu anteriormente sefislado, por
la escesa disponibilidad de frgenos y tejidos, en la prictica no
todos los pacientes pueden ser trasplantados con la oportunidad-
que lo requisren, de ah{ gue surja comp compromiso 8tico y moral
el impulsar los programas de dunaclén, que dan &8 los cadbveres -
una funcifn sozial; el mismo tiempo es necesario ssdalar con cla
rided y difundir Bmpllamente los criterics legales y &ticos que-

se aplican en la ‘larga lista de receptores de cadBveres.
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J) ESTUDIOS REALIZADOS DE COMPATIBILIOAD PARA LA
DONACION Y RECEPCION DE ORGANDS

Est8 demostrado, tanto experimentalmente como en la précti-
ca, que el pronfstico de un trasplante de tejido u 6rgano, esté-
directamente relacionedoc con el grado de perecido genftico exis-
tente entre el donador y el receptor del injerto, sobresaliente-
en esto los denominados entigenns de histocompatibilided (Siste-
ma HLA en humanos), y en un futuro cercano, la tipificacién pore-
shora experimental del DNA, La precisién en el parecido genético
como reguisito es variable, segln del drgano o te}idu de gue se-
trate. Por ejemplo, en el caso de mAdula GseB, se reguiere de un
perecido completo; en cambio, en rififn hay resultados aceptables
con s6lo un 50% de similitud. Siendo tan polimfrfico este siste-
ma es poco probable encontrar semejanzas entre individuos no em-
parentadas, por 1o gue en la blisqueda del teneficio de la compe-
tibilidad, la ley permite recurrir a familiares directos del en-

fermo (hermanos, padres o hijos, segbn la edad).

Aunque desde hace muchos siglos, se ha tenido algdn grafo -
de conocimiento sobre el trasplante, no fué sino hasta princi---
pios de los G0s. cuando éste vino hacer una realidad en la préc-
tica médica, E1 descubrimientp a mediados de los 50s, del antige
no mayar de histocompetibilidad y el entendimiento del fenémeno-
antigénico relacionado con los implantes, permitid un considera-
ble avance en la compresifin del fendmeno dz2l rechazo de las es-=-

pecizs trasplantadas. El descubrimiznte del antim=tabblico szs--
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trioprine -y subsecuentemente de los esteroides, con sus bien -
dempstradas propiedades inmunosupresorase contribuyd en forma im
portente al usc mis frecuente de 6Hrganos para trasplantes. E1 --
descubrimiento de 18 ciclosporinas, en 1977, que demostré podero-
sas prcpiedades de inmunosupresifin superiores a8 las dades por -~
los esteroides-, fué uno de los acontecimientos que han cambiado
por completo 1a panormica de esta Bresa. Otros logros aslcanzados
conjuntemente con los inmunosupresores -como el advenimiento de-
mejores soluciones de preservacifn y mejores técnicas pere la se
leccifin de donadores, as{ como pere ls revascularizacifin de los-
trasplantes y Oltimamente nuevas drogas inmunosupresoras- han --

permitido exitosos resultados actualmente.

La tecnologia del trasplante he esvenzado significativamente
desde la insercifn de esta discipline. Los mayores svances han -
ocurrido, no en les técnicas quirtrgicas, sino en el descubri---
miento inmunol8gico de par&metros, célulss, moléculas y formag -
de tratamiento. Esto ha cresdo obviamente, una dificil sdaptB---
cifn desde el punto de vista del peciente, el médico y la socle-

dad.

Los varios inmunosupresores usados, desde la azestlioprina, <
prednisona, los sueros antilinfoc{ticos, la ciclosporina y los -
anticuerpos monoclonales en contra de las células T, son fdnica«-
mente el caomisnzo de tadec el cnmaleju arsenal teraséutico del --

médico del trasplante.
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El ponente, tuvo la oportunidsd de visitar el Centro Coordi
nador del Registro Nacional de Trasplantes, ubicado en el Insti-
tuto Nacional de la Nutriéiﬁn, con domicilio en Avenids Vasco de
Quirnga N2 18 en la Colenia 3an Fernando, donde existe un labora
torio donde se realizan estudios de histocompatibilidad, quién -
ful amasblemente atendido por 18 wuimico Farmacobiblogo Claudia -
de Leon, persona que someramente y de forms trivial nos expliche
que en dicho lugar se realizan estudios de laboratorio de tipifi
cacidn de ant{genos de clave 1 y clave 1 que abarca HLA. AR,B.C,
y Or. entre el danador y la lista de probables receptores; y ===
del resultado de las pruebas de cruzemiento de compatibilidad de
ant{genos, se tiene 8l receptor més iddnen que es localizado in-
mediatamente, el nombre, domiclilio y médico responsable per un -
slstema de cémputo, pera informar 8l médico de la existencia y -

disponibilidad de un donador para su paciente.

Cabe hacer mencifin gque el punto tratado es sumamente comple
jo y adolece de tecnisismo médico, incompremsible para el ponen-
te, que suglere para mayor informscifn se deber4 consultar biblin

grafia médica especializada.

Opinamos que los trasplantes no deben ser limitados a gue -
exista una relacifin de parentesco entre el donador y el receptor,
ya gue muchos de ellos podrian gquedar frustrados, pero siempre y
cuando gumplan con los requisitos de histocompatibilidad y demés
requisitos gue 1a ley exige, la cual busca la seguridad de las =
personas y las mayores probabilidedes de &xito en dichas inter--

vencicnes,
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K) REGISTRD NACIONAL DE TRASPLANTES

En nuestrs pafs compete a la Secretarf{a de Salud ejercer el
control sanitario de la disposicién de drganos, tejidos y cadbve
res de los seres humanos. Lo anterior se encuentra fundamentado-
en el Articulo 313 de la Ley General de Salud que & la letra re-

zal

ART. 313,.- Compete a la Secretarf{a de 5alud ejercer el con-
trol sanitario de la disoosicidn de 6rgancs, tejidos y sus compp
nentes y cad4veres de seres humanas, Al efecto la Secretar{a ten
dr& 8 sy cargo los Registros Naclonales de Trasplantes y de Trans
fusiones. Le disposiclén de cadéveres conocidos, se regirén por-

lo preceptuado en esta ley.

Las personas y establecimientos gque reaslizan actos relacio=-
nados con la disposicifn de frganos, deberfn contar con la auto-
rizacién de la Secretar{s de Salud, los establecimientos de sa--
lud previa dichas autorizacifn, podrén instslar y mantener, para-
fines terapéuticos, bancos de frganos y tejides, los que serfn -
utilizados bajo la responsabilidad técnice de la Direccién del -
establecimiento de que se trate, de conformidad con las disposi-

ciones aplicatles.

Para obtener la licencia sanitarias, los establecimientos de
salud deberén proporcionar solicitud en el formato proporcicna-
do por la Secretarfa y cumplir los requisitos sigulentes, gue =

son enumerados en el Articulo 29 de la Norma Técnica 323 para -



152

la disposicién de Organos y Tejidos de seres Humanos con fines--

Terapéuticos.

Artfculo 29.- Para obtenmer 1a licencis sanitaria a 12 gque--
se reflere el articulo anterior, los Zstablecimientos de 3alud -
deberfn presentar solicitud en el Formato proporcionada por 18 -

Secretarf{s y cumplir los requisitos siguientes:

I. Licencia sanitaria del esteblecimiento;
I1. Permiso expedidrc por la Secretar{a al médico responsable de-
los trasplantes;
I11. Contar con un Comité;
IV, Contar con médicos adiestredas 2n el trasplenie de 6rganos y
tejin;s;
V, Contar con enfermeras adiestradas en el manejo de los pacien-
tes con trasplantes de érganos y tejidos;
VI. Canter con personal de trabsjo social, y
VII. Contar con la infraestructuras siguientel
a) Para traesplante de frganos y teiidas con excepzifin del ojo
(cérnea y z2sclerbtical:
- Laboratorio c¢e satelogla cliniza,
- Laboratorio de anatomfa pnatolégica,
-~ dsgzso 8 un latoratorio de ~istscompasibiligad,
- Gabinete de radiolagia,
« <z2@sS0 == sy zasz, 8 un gabineta de med::inavnu:leér,
- dcgeso 2n su gaso, 3 un cacartamenio Jde nsmédinéhi:a,

- luirs*fang,
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- Equipo, instrumental y materisl necesarios para el --
trasplante
- Banco de sangre, vy

~ Unidad de terapia intensiva,

b) Para trasplante de ojo (cdrnea y esclerftical:
- Servicio de oftalmologie,
- Acceso a8 un laboratorio de anatom{e patolfgica,
- Quiréfanro, y
« CQuipo 1nstrumentsl y material necesario para el = ==

trasplante.

La Secretaria de Sajud a través del Registre solicitar§ a -

los establecimientos de salud que realicen actos de disposicifn-

de &rqanos y tejidos con fines terepéuticos, envien por escrito-

informes trimestrales y anuales de sus actividades, de scuerdo a

lo siguiente, gque establecen el Articulo 32 de la Norms Técnice-

en estudia.

1.- Los infarmes trimestrales comprender& como m{nimo los -

datos sigulientes:

a)

b)

(4]

¢)

Nimzro, tioo y fechs de los trasolantes realizados;

Nimeroc y tipo de rganos y tejidos obtenlidos y establecimien~
tas de donZz2 procedieron;

Vombre, edad v sexo da los recaptores;

Relazién d2 cisponzntes vivos y de cad8veres incluyendo nombre,
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e
F)
gl

h)

12
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Bdad y sexo;

Causaz de la muerte en los casps en gque el drgang o tejido se-
abtenga de cadéver;

Procedimiento quirdrgico empleado;

Eaquemas de inmunosupresién utilizadas;

Resultados de las trasplantes incluyenda complicaciones, more
talidad y €xico, vy

Onservacianes,

2. Log informes anualss comprender&n coma minimo los datos-

siguientes:

a)

b)

c)

d)

al)

Nimero y tipos de trasplantes realizedos;

Fuente de obtencién de los frgancs y tajidos;

Resultados glabales incluyendo curvas de observancls sobrevi-
da actuarial, complicaciones, rzchazos y mortalidsd y sus cay
aas;

Listas de pacientes en espera de trasplanteg, sedalando el ti
po de donacidn esperada, vy

Dhservaciones.

€n nuestra pafs en sl afp de 1985, se cvred la Coardinacidn-

del Centro de referenclia para trasplantes can sede en el Instity

to MNacional de Nutricidén Salvadar Subirén. Zn dande se instald -

una computadora para gue cuande se tuviera un Grgang disponible,

en das minutos localizara a los mejorss receptores, sus domici--

livs y sus médicos tratantes, Lpos criterios de gleccidn tomados-

en cuenta oor este programa eran la compatibilidad sanguf{nea, el
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tiempo do espera, la disponibilidad, las pruebas cruzadas con el
dador, el grado de senhillzacibn del paciente y el nimero de - =

pruebas cruzadas previas.

De forma oarecida e] Registro Nacional de Trasplantes tiene
por objeto coordinar a los posibles donadores con los paclientes=

que estdn en espara de érganos.

Tenienda el mencionado las funciones siguientes enumeradas-

en el artfculo 99 de la multimencionada Norma Téenica 323,

Articulo 99.- El Registro a cargo de la Secretarf{a, tiene--

las funciones sigutentes:

I. Cumplir como centre naciomal de referencia en relacién a la -
disposicién de Srganos y tejidos de seres humanos con fines =~
terapéuticos;

II. Llevar a csbo actividedes para la procuracifn de érganos y =
tejidos con fines terapéutices y coordinar la distribuclén de
los mismos;

I1I, Llevar un reglstro de los Establecimizntos de Selud y de --
los Bancos que realicen actos de disposicifn de drgancs y te=-
Jidos caon fines terapéutlcos;

IV, Llevar un reglstro de disponentes originarios que otorguen =
sus frganos y tejlidos a t{tulo testamentario;

V, Llevar un registro de paclentes en espera de trasplantes;

VI. Expedir tarjetas de identificaciédn a los disponentes origina

rios gue otorguen sus drganos y tejidos a8 titulo testament@e=-
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rio;

VII, Llevar un registro de los pacientes que han recibido tras--
plantes y de su evolucifn;

VIII. Promover actividades de actualizacién y de investigacién -
en relacién con la disposicibn de érgenos y teiidos, y

IX, Promover la donacifin sltruista de drganos y tejidos con flee

nes terapfuticos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA,- La disposicién de &rganos y tejidos ha surgido como --~
producto del esfuarzo que los cient{ficos del mundo hanm puesto -
al servicio de la humanidad. Es por ello que el fruto de este es
fuerzo requiere de una Instrumentecién Jjuri{dica adecuada, sctual
y de tal msnera, flexible que sirva de continente a este sudaz =
desarrollo, sin que soslaye su vinculacifn con otras ramas del -
quehacer humana, como lo son la étlice, la religién, la pol{tica-
y 1a economia. La legislacifin al aslentar el desarrollo cient{fi-
co, debe ser cuidadosa de no refiir con la idiosineracis de la sp

cieded.

SEGUNDA.~ Los trasplantes no son bienes y serviclios de lujo, son

indispensables y factibles, pero escasos.

TERCERA,- En 1lps caéus en Que sflo se da 1s cesacifn de 18 acti-
vidad cerebral superior, es deeir, la actividad que regula la vi
da intelectual, y sensitlva, pero se conservan auténoma y natu--
ralmente las funciones respiratoria y cardiocirculatoria, debe-~
mos considerar que esa persona, Se ENcuentra en unh estado vegeta

tivo o descerebradao.

EUARTA,- £) concentp de muerte cerebral est§ siendo reconocido -

en la mayoria de los pafses del mundo.
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QUINTA,- Con la muerte cerebral aparecen tanto la imposibllidad-
de la vida de relacién, como la de las funclones vegetativas, la
respiratoria y la cardiocirculatoria; més sin emberge, estas Gl
timas pueden ser mantenidas por medios mecnicos, situacién que-

no pedemos considerar como vida humana,

SEXTA,~ La persona humana es el centro del Derecho, es la razdne
de existir del mismo, El Derecho debe respetar y praoteger las ca
racter{sticas bisicas natureles del ser humano y de esta manera-
permitir que el misme se desarrolle como tsl,’'y lpgrar en la so-

ciedad que regula el hien comdin y la Jjusticia.

SEPTIMA.- El ser humane por el simple hecho de serlo, cuenta con
clertos derechos praopins de la naturaleza humiana, los derechos -
de la personalidsd. Les derechos de la perscnelidad como dere---
chos naturales que son, han existido en todas los tiempos y para

todas las personas,

OCTAVA,- Los derechos de 1a personalidad, ademfs de ser innatos,
originariaos y esencisles, son estos imprescriptibles y extrspa--
trimoniales, ya que estos atributocs de le persona Que protegen =«
no pueden ser valorados en direrg. Sin embargo, la violacibn de-

los mismos s{ pueden producir efectos patrimoniales,

NCVENA,- Otro derecho de la personalidad es el derecho que tene-

mos los seres humanas para disponer de nuestro propio cuerpo o -
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parte de &1, siempre y cuanda no pongamos en peligro nuestra vi-
da, y& Qua de ser as!, no estarfamos disponiendo del primero, si
no de nhuestra existencia misma, Este derecho no es absoluto, el-
hecho de qQue se acepte qQue tenemos derecho @ dispaner de nuestro
cuerpo, na quiere decir que podemos abusar de dicho derecho, es-
por esoc gue el trasplante de un &rganpo dnico no regenerable ine--
dispensable para 1la conservacidn de la vida, sblo podré hacerse-

abteniéndolo de un cadéver.

DECIMA .-~ En el ejercicio de este derecho y en el derecho a la vi
da, el hombre pyede dispofer de sus frganps y tejidos para ser -

trasplantades, tanto en vida como para después de su muerte.

DECIMA-PRIMERA .~ Al constitucionalizsrse el derecho a la protec-
cifn de la salud, ahora ubicado en el pArrafo cuarto del srticu-
lo cuarto de la Constitucifn Polftica, se partié del reconocie--
miento de que la preservsclifn de la salud no es competencia Bxe-
clusiva del estado, por representar &sta, ademfs de valores bio-
l18gicos, otros de naturaleza spocial y cultural, coma lo hs consi

derado la Organizacidn Mundisl de la Salud.

DECIMA.3ZGUNDA .- Al finalizar el a%o de 1983, el Cangreso expl--
di§ la Ley General de S=2lud, gue particulariza el control sanita
rio de la disposicién de érganos, tejidos y caddveres en un t{ty
lo espec{fico, el cual ha sido reformado en los afos de 1987 y =

1991, en correspondancia al dinamismo proplio de la materia.
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DECIMA-TERCERA .~ Traténdose de trasplantes de &rgancs entre vie-
vos, el Onico fecultsdo para sutorizar la extraccifin de un drga-
no es el sujeto 2l cual partengze dicho §rgsna. La manesra de ex-
pressr dicha aytorizacidn es por escrito, y8 ses ante notaric o-
snte dos testigos idénecs. Diche autorizacifn puede ser revocada
en cualquler momento por el titulsr, es decir, par el disponente
originariao, sin gue por disposicifn express de la ley, dicha re=-
vocacifin produzes ninguna responsabilldad en su contra, €n caso-
de gue el disponente griglnerio no haya revocado su consentimien
to en vida, no tendrs validez le revocaci@n gue al efecto hesgan-

los disponentes secundarios,

DECIMA.CUARTA,- Es totalmente licito gue uns persona doneg Sus =«
frgangs para que Bn el momento Que hays de jade de servirle permi
tan aselver uns vida humana. No representa ninguna ofenss haeia -
quien alguna vaz fué persone, ni hacia e} cadéver, extreer gel -

mismo los drgancs y telidos que necestten para ser trasplantedas.

DECIMA.QUINTA,~ La ley exige el carfcter gratuito en ls disposi-

cibn de drganos y tejidos para trasplantes.

DECIMA~S5EXTA.~ {8 gradualidad del proceso de 1la muerte y la va--
riedad de las popsibles definiclones de la misma nos indican que~
su concepto debe ser resuelto en todos los Ambitos de la inteli-
gencia humana. E) concepto de muerte debe ser dnmiceo, los siste--~
mas y métodos para su determinacifin nos deben asegurlar 18 certee

za cient{fica de sy acaecimients,
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DECIMA-SEPTIMA,~ Para facilitesr el éxito de la cirugfa sustituti
va, el electroencefalograma ha sido considerado como el medio --
més lmportante, mds no el dnico, para determinar el momento de -
la muerte. La conjugaci6n de los métodos tradicionales y moder--
nos nos 8seguran la certeza del fallecimiento, ya que en esta mg
teria no se pueden acepter mérgenes de error por muy reducidos -

que éstos sean.

DECIMA-OCTAVA,.- En nuestro pais es requisito legal que tanto las
personas camo los establecimlentos Que realicen actos de trage--
plantes cuenten con autorizacifn expedida por la Secretar{a de -
Salud a través del Registro Nacional de Trasplantes y que se reg

peten los farmatos dnicos.

DECIMA.NOVENA.~ En un marco de coordinacibn interinstitucional,-
la Secretarfa de Salud formalizf un documento con 18 Procuradu--
ria General de la Repiblice, cuyo objeto es el de dar aplicacin
&gil y plena a las normas cantenidas en 18 Ley, sobre la disposi
cién de 6rganos y tejidos de los caddveres de seres humanos due-
estén a disposicifn del Ministerio Piéblico Federal y respecto de
las cuales se haya ordenado la necrosia. Este documento extiende
la amplitud territorial de las bases de coordinacién celebradas-

con la Procuradurfa General de Justicia del Distrito Federal.

VIGESIMA,- En 21 caso de que los 6rganos y tejidos que van a ha-

cer utilizados, provengan de un caddver, la ley permite que cler
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tes personas o autoridsdes, a8 las cuales denomina disponente se-

cundsrio, sutoricen la ablacidn de dichos frganos.

VIGESIMA.PRIMERA, .~ La demanhda supera a la oferta, debido a la --
falta de donadores y a 1as limitaciones técnicas y econbmicas, -
variando la cuantfa de este déficit, segin el tipo de trasplan--

tes y la accesibilidad.

VIGESIMALSEGUNDA,~ Lgs trasplantes de frganos o tejidos, s6lo pg
~drén llevarse a cabo cuando sean setisfactorits lps resultadus =
de las investigaciones que existan probabllidades de éxito y el-
riesgo para la salud del donante, y receptor sea scepteble. De -
este modo los trasplantes deberé&n =factuarse por prescripcifn y-

bajo caontrol médico,

VIGESIMA.TERCERA,~ La realizacibn de los trasplantes como el =-=-
ejercicloc mismo de le medicine no es un acto de aventurerismo, -
exige de las instituciones el compromiss de proveer los recursos
que pars ello se necesitan, y de los profesioneles que sean po-=-
seedores no sdlo de una completa capacidad téconica y cientifica,
sino zdemfs de une vocacién humanista dispueste siempre 8:

a) Reconocer los dereches del hombre, empezando cen los derechos

de 1a vida, y

b) Respeter en todo momanto la dignidad del ser humano.
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