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INTRODUCCION.

En la actualidad los wransplantes de 6érganos y tejidos, el tema del que
oimos hablar cotidianimente, y tal vez ya ni siquiera impresione a la mayorfa
de Ia gente, ello se debe al progreso que ha operado en este campo la Ciencia
Médica, llegando a incrementarse en forma considerable el nimero de
intervenciones quirirgicas de este tipo en los iltimos afios que triajo como
consecuencia inevituble que el Derecho volteira 10s ojos  hacia este tema.

Hoy los transplantes de  6rganos son una realidad, la medicina cuenta
ya con medios pura remediar males que antes se consideraban incurables, ¢!
conocimiento cada vez miis fino de los mecanismo  inmunologicos
involucrados en el fenémeno  del rechazo, ¢l consecuente advenimiento de
medicamento inmunosupresores cada vez mds eficuces, los avances en la
anestesia y en los cuidados pre, trans y post-operatorios, hian hecho de los
trasplantes procedimientos cada vez mds seguros y de mejores resultados,
brindando a pacientes antes condenados a muerte, la posibilidad de una vida
no solo mds larga sino de excelente calidad, pero ¢ que pasa con el
ordenamiento juridico? al analizar detenidamente esta cuestion de los
transplantes de 6rganos y tejidos, mientras la ciencia médica evoluciona
vertiginosamente el ordenamiento juridico purece no moverse, y si se mueve,
lo hace tan lento, que parece miis dificil actualizar una ley, que conseguir que
un disparo al corazén no sea siempre una herida mortal necesurinmente.

Es por eso, que ¢l presente trabajo intenta analizar los aspectos juridicos
fundamentales que rodean a la intervencion del  tansplante,  poniendo
asimismo en consideracion  su problemitica pritica-juridica y analizando

detenidamente la proteccidn que otorga o debe otorgar la ley a todos y cada



uno de los individuos que se involucran directamente en la realizacién del
transplante; determinando asimismo la responsabilidad en que estos pueden
incurrir en caso de una actuacién contraria a la ley. Lo anterior adquiere
relevancia si logramos entender que, el ordenamiento juridico debe, sin
oponerse al desarrollo de la ciencia, frenarla para evitar caer en una
utilitarista y andrquica; proclamando asi los beneficios de los transplantes de
Grganos y tejidos.

El presente trabajo trata, en general de analizar todas las cuestiones
sefialudas o grosso modo; dada la novedad del tema ( en el mundo juridico),
la importancia y riesgo que revisten los bienes juridicos que intervienen;
suplico se juzgue este trabajo tomando en cuenta los aciertos que hay en su
elaboracion y manejando con una critica sana los errores en que pude haber

incurrido.



CAPITULO I

1.1, ANTECEDENTES DEL TRANSPLANTE DE ORGANOS.

En la época renacentista, los cirujanos italianos empleaban la piel
( comunmente la del brazo) para realizar injertos en el cuerpo de una misma
persona, con el objeto de curar la heridas producidas en los cumpos de
batalla, aunque no existe constancia alguna de que se realicen injertos de una
persona a otra. Sin embargo si existe noticia de que el primer injerto de
transfusi6n de sangre, se atribuye a Denis, en el aiio de 1667, en Paris, quien
utilizé la sangre de un cordero y se dice que fue con éxito, esta prictica
obligé al Tribunal de Chatelet a dictar penas severas a quienes emplearan este
procedimiento en virtud de que frecuentemente sobrevenfun uccidentes a
causa de ello, por lo que Blondell, en 1825, aconsejé el uso de sangre
humana para todos los casos de transfusién, con lo que disminuyeron estos
accidentes atin cuando no desaparecieron del todo.

Para el aiio 1799 ya se practicaba en seres humanos la inseminacién
artificial.

En 1900 Luandsteiner establecid los grupos sanguineos, sentando de esta
manera las bases cientfficas para que se hiciesen un empleo seguro de las
transfusiones de sangre.

El iniciador de los transplantes fue Alexis Carrell entre 1902 y 1911,
realizé diversos trabajos relacionados con ello, y su ohjetivo era el de tomar
orgunos humanos que hubicran sido extirpados por medio de una operacion
quirirgica, o bien tomarlos después de la muerte de un individuo, revivirlo
por medio de un corazoén artificial y prepararlos luego para reimplantarlos en

el cuerpo de algiin paciente. Reulizé grandes estudios sobre nuevos metédos



para la sutura de vasos sanguineos, permitiendo con ello que los médicos
hicieran lransfusion& de sangre sin riesgo, asf como que trasplantaran
arterfas, venus y 6rganos, )

En 1938, Curlos Lindbergh y Alexis Carrell, colaboran en  un  libro
llamado "Cultivo de Organos " en donde describian una bomba de perfusion
(corazén artificial) que habian disefiado varios afios antes, que consistian en
una bomba sin gérmenes, con la doble funci6n de mantener vivos los 6rganos
en un lquido y cambiar el contenido de peste para estimular  sus
anormalidades.

El Doctor Joseph E. Muray en 1954, practicé el transplante de un
riiién entre gemelos en el Brigham Hospital de Boston, Estados Unidos; por
esa misma €época el cientifico britdnico sir Peter Madawar, revelaba los
misterios de la defensa orgdinica de los glébulos blancos de la sangre contra
los cuerpos extraiios en el organismo humano.

Richard Lillehei, Doctor de la Universidad de Minessota, en 1966,
trasplanté un rifion y un  segmento de intestino delgado a una mujer que
padecia diabetes aguda, quien vivié gracias a est operacién  casi cinco
meses, la misma duracion tuvieron los pucientes a quiénes ¢l Doctor Thomas
Starzl de Ia universidad de Colorado, trasplanté unos higados.

El 23 de enero de 1964, se llevo a cabo el primer heterotransplante; fuce
realizado por los médicos estadounidenses Y.D. Hardy, C.M. Chavez, F.D.
Kurrus, W.A. Nelly, S.Erastan, M.D. Turner, L.W. Fubian y T.D. Laberki,
en la Universidad de Mississipi, dicha operacién consistian  en el injerto de
corazén de un chimpancé a un ser humano, al parecer el intento no tuvo
muchos continuadores, en razén de que el enfermo fullecid a las pocas horas

de haber sido intervenido. No aobstante lo anterior entre 1964 y 1969, se



realizé otro heterotransplante utilizando el corazén de una oveja ante kb
carencia de donantes adecuados y la urgencia de actuar.

El 3 de diciembre de 1976 en el Grook Hospital en la Ciudad del
cabo, Sudifrica, el Doctor Cristian Barnad y el grupo de treinta doctores y
enfermeras  reatizaron el primer homotransplante cardiaco implantando el
corgzén de un joven de nombre Denis Derval a un enfermo cardiaco
desuhuciado, Luis Washkansky, quien vivi6 18 dias, inicidndose asi la "era de
los transplantes ".

Por lo que respecta a nuestro pais un intento frustrado que nos
concierne, consiste en que el 13 de narzo de 1968 en el hospital General del
centro Médico Nacional de México, por problemas médico-legales, no pudo
llevarse a cabo ¢l que hubiera sido el primer transplante cardiaco realizado en
Meéxico.

Hasta noviembre de 1994, en México, segiin informes del Registro
Nacional de transplantes, 3856 transplantes renales, 2500 de huesos, 2000 de
piel, 77 de médula dseq, 10 de tejido suprarenal, 17 de higado, 20 de

corazdn, 9 de pincreas y 8 de pulmén.

1.1.2. ANTECEDEN

'ES EN LA LEGISLACION MEXICANA.

Las disposiciones legales acerca de los tramsplantes de drganos y
tejidos en seres huminos en nuestro pais han sido las siguientes:
l- 1928.- Reglimento  Federal  de  Cementerios, inhunviciones,

Exhumugciones, conservicion y traslacion de Caddveres, el cual w lo fecha ha

sido abrogado.




internacién y salida de los cadiveres®, se exigia ya un permiso para la
conservacion def cadiver por mis tiempo del sefialado por la ley como plazo
meiximo para Hevar a cabo  su inhumacion o cremacién. La solicitud para
obtener el permiso mencionado, deba citar las causas por la gue se solicitaba
la conservacion, asi como el procedimiento que se adoptara para la misma.
En este capitulo se mencionaban cuales eran los procedimientos  aceptados
para obtener la conservacion  de cadiveres, y se establecia que los
embalsamiumicntos e inyecciones conservadoras no podian  ser practicadas
antes de  transcurridas 12 horas ni después de las 24 de la defuncidn,
También se exigin que para realizar cualquiera de  las  priicticas
conservadoris habia que cerciorarse  de que el cuerpo presentara signos de
muerte real, pero no se mencionaba cudles debian ser tomados como tales,
por lo que bastaba que el médico afirmard que era urgente la inhumacion
para que esta se hiciera en el momerito que se deseard despuds de certificado
cl fallecimiento, ya que en esta época no existia una definicion legal respecto
de L muerte. Pero lo que podemos mencionar es que existieron articulos que
protegian a la comunidad en contra de actos de mala fe o de certificaciones
de muerte en los sitios en donde no se disponia de equipo adecuado pura el
manejo de los enfermos.

2.- 1961 .- Reglamento de Bancos de Sangre, Servicios de Transtusion
y Derivados de la Sangre, mismo que a la fecha también se encuentri
abrogado.

Fue publicado en el Diario Oficial de la  Federacion  del 8 de
noviembre de 19615 entr6 en vigor treinta dias después de su publicicion,
estuba compuesto de 43 articulos y por ocho capitulos a saber;

3.- 1969.- Proyecto sobre " Bancos y transplintes de tejidos y 6reanos

humanos y disposicion de cadiveres”.



4.- 1970.- Proyecto sobre " transplantes y otros aprovechamientos de
6rganos y tejidos humanos ",

5.- 1973.- Cédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos. El cual
comprendis  un Titulo dedicado a la disposicion de érganos y tejidos de
cadiveres humanos, mismo que a la fecha también se encuentra abrogado.

Este ordenamiento inicid su vigencia a los treinta dias siguientes de su
publicacién en el Diario Oficial de la Federacion, que tuvo lugar el 13 de
marzo de 1973, estaba formado por quince titulos de los cuales el décimo
estaba dedicado a la " Disposicion de organos, Tejidos y Cadiveres de Seres
Humanos", ¢l que a su vez estaba integrado por un capitulo tinico de 16
articulos en total.

6.- 1975.- Reglamento de Banco de Ojos de la Direccién General de
Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal, el cual a Ia fecha se
encuentra vigente, y fue publicado en el Diario oficial de ta Federacion del 8
de enero de 1975 y entr6 en vigor el mismo dia. Consta de 4 capitulos y de 31
articulos en total.

7.- 1976.- Reglamento Federal para la Disposicion de Srganos, Tejidos
y Caditveres de Seres Humanos, ¢l cual se encuentra abrogado a la fecha y
aparecié publicado en el Diario oficial de ki Federacion del 25 de Octubre de
1976, entrd en vigor al dia siguiente. Estaba compuesto de 11 capitulos y 93
articulos en total. Este Reglamento preveia la existencia del Consejo Nacional
de Transplantes como érgano colegiado y especializado en la materia, que
actuaba como organismo asesor de la entonces Secretaria de Sulubridad y
Asistencia, Consejo sin prevision ya en la disposiciones legales aplicables

vigentes.



Aligual que el Cadigo Sanitario de 1973, este Reglamento no permitia
que las personas privadas de su libertad y las mujeres embarazadas
autorizaran la ablacién de un 6rgano o tejido para ser trasplantado.

También en este Regliumento se establecfa la preferencia de existir un
parentesco de primer grado entre donador 'y receplor.  preferencia no
mencionada en li ley actual.

h.- 1983.- Reforma al articulo 4° Constitucional, el 3 de febrero de
1983 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion a la adicion al articulo
4° Constitucional, en cuyo pdirrafo tercero se dispuso que " toda persomi
tiene derecho a la proteccion de fa salud ". La Ley definiria lus bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd la
concurrencia de la Federacion  y las entidades federativas en misteria de
salubridud general, conforme a lo que dispone la fraccién X VI del articulo 73
de esta Constitucion ",

Lo anteriormente sefialado, representa ademis de elevar a la miixima
jerarquia el derecho social mencionado, la base conforme la cual se lHevarin a
cabo los Programas de gobierno en materia de salud asi como el fundamento
de By nueva Legiskicion Sanitaria Mexicana.

i).- 1984.- Ley General de Salud, ( la cual a partir de este momento
Hamaremos LGS) mismi que se encuentra vigente y contiene sendas reformas
de 1987 y 1991, Fue publicada en el Diwrio Oficial de la Federacion
correspondiente al 7 de Febrero de 1984 y entré en vig;m‘ el 1 de julio del
mismo aiio,

El 27 de Mayo de 1987 se publico en el Perigdico Oficial citudo un
Decreto de reformas y adiciones o esta Ley y el 14 de junio de 1991 otro

miis. Dedica su titulo décimo cuarto al control sanitario de la disposicion de



organos, tejidos y cadiiveres de seres humanos. Dicho titulo esti compuesto
por:
Capitulo 1.- * Disposiciones comunes®”.
Capitolo 1L.- " Organos y tejidos .
Capitulo f11.- * Cadiveres".
El primero de los capitulos se encontraba compuesto por ocho
articulos, el segundo y el tercero se componian de quince articulos cada uno.
- 1985, Reglumento  de  la Ley General de Salud en Materia de
Control Sanitario de la Disposicién de Organos, Tejidos, Cadiveres de Seres
Humanos, { mismo que en adelante denominaremos ef Reglamento) el cual se
encuentra vigente, aunque con algunas reformas en 1987, Fue publicado en
el Diario Oficial de la Federacion del 20 de Febrero de 1985 y entr en vigor
al din siguiente. Abrogé al Reglamento Federal para la Disposicion de
organos, tejidos y caditveres de Seres Humanos de 1976, al Reglymento de
Bancos de Sungre, Servicios de Transfusion y Derivados de la Sangre de
1961, y al Reglamento Federal de Cementerios, Inhumiciones, exhumaciones
Conscrvacién y trastucion de cadiveres de 1928, Esti compuesto por 12

Capitulos que a saber son;

Capitulo |- " Disposiciones generales ",

Capitulo IL- " De los disponentes”.

Capitulo Itl.- " De la disposicién de drganos, tejidos y productos”.
Capitulo IV.- " De la disposicion de cadiveres”,

Capitulo V.- . " De la Investigacion y docencia”.

Capitulo VI.- " De las autorizaciones ",

Cupitulo VIL- " De la revocacion de autorizaciones”.
Capitulo VIL.- " De la vigilunciu e inspeccion”.
Capitulo IX.- " De las medidas de seguridad".
Capitulo X.- " De las sanciones administrativas ",

10



Capltulo XL- " Procedimiento pura aplicar sunciones y medidas de
seguridad".
Capitnlo XH.- " Del recurso de inconformidad".

Son 136 articulos en total.

k).- 1986.- Norma Técnica sin niimero para la disposicién de sangre
humana y sus componentes con fines terapéuticos. Esta norma técnica fue
publicada en el Diario Oficial de la Federacion del 22 de mayo de 1980,
comprendia seis capitulos.

En csta normia téenica se contemplaba la posibilidad de que hubiera
proveedores autorizados y eventuales, identificando a los autorizados como
aquellos que obtenian el permiso de la autoridad sanitaria correspondiente y
recibiit una contraprestacion por su sangre.

El dnico dispositivo de esta norma téenica que contintia vigente es
su articuto Mo mismo que a ta letra dice: ARTICULO [1.- Los sueros
hemoclasificadores y las inmunoglobulinas hiperinmunes, reguieren para
su obtencion inmunizacion especifica del proveedor.

1).- 1988.- Norma técnica 277 para la disposicién de sangre humiana
y sus componentes con fines terapéuticos. La cual fue publicada en el Diario
Oficial de la Federacidn del 29 de encro de 1988 y entrd en vigor al (|l'j.l“

siguiente. Derogd - lu norma téenica para la disposicién de sangre hum:mu' y

sus mmpnm_nlu con. finey lcr.npumw\ de l‘)()(x, .s.nlvu lo- dispucsio; pm el

cuentra.

tejidos humanos con fin

fuerza - obligatoriu- mis



transplante de 6rganos, fue publicada en el Diario Oficial de la Federacidon el
14 de Noviembre de 1988, y entr6 en vigor al dia siguiente. Esta formada por
ocho capitulos y cuenta con 46 articulos en total.

Instructivo del Procurador General de Justicia del Distrito Federal, para
los Agentes del Ministerio Piblico sobre la disposicién de Grganos y tejidos
de seres humanos con fines terapéuticos, publicado el 10 de agosto de 1989.

Instructivo 1/002/91, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 23
de Diciembre de 1993, nrediame el coal el Procurador General de
Repiiblica determina el actuar de los servidores Piblicos de la Institucion,
sobre lu solicitud de disposicién de érganos y tejidos de cadiveres de seres

hununos, el cual entr6 ea vigor al dia siguiente de su publicacion,
1.2. CONCEPTO Y CERTIFICACION DE MUERTE.

El precisar claramente como sea posible el concepto de muerte, es bisico
no solamente  para este trabijo, sino para coalguier  legislacion o discusion
ética seria que pretenda abordar el temia de los transplantes de Grganos, pues
la diferencia es tal que puede cometerse un delito ( Homicidio) al pretender
realizar una obra de beneficio soctal como lo es un transplante, o puede
privarse de la vida a aquella persona que requiere de un organo, si
consideramos que la muerte del individuo del que habri de tomarse el drgano
o tejido, ocurre hasta que el cuerpo no abriga manifestuciones ni posibilidad
wlguna de relizar cualquicr funcién,

" Muerte en medicing forense, es la abolicion definitiva irreversible o
permanente de s funciones vitiles del organismo. Una suspension temporal
o transitoria de wlguna de fas importantes funciones vitales, darid un estado de

muerte aparente compatible con L supervivencia del organismo, como suele
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acontecer en los casos de sincope respiratorio, en el que las fuaciones
respirtorins  cesan  transitoriamente,cuando  la  abolicion  es  definitiva,
irreversible y permanente, se establece el vérdudero estado de muerte".’

La vida y Ja muerte son etapas en la naturaleza del hombre que plantean
erandes incognitas y dudas para los cientificos de todo el mundo que con gran
ihinco benefician a la humanidad.

La vida no empicza en un momento dado, ni en instanie, asi como
tampoco la muerte, Esta visto que Iy muerte se dis por etapas y lo praeba el
hecho de que se mueren en primer termino fos tejidos nerviosos y entre lo
tltimo en perecer esta la piel, las papilas que germinan y producen el cabello,
como se ha observado al exhumar algunos caddveres que estaban afeitados,
al ser exhumados se encontrd que les habia crecido Ia barba, Los anteriores
fendmenos que @ primera vista nos parecen increibles, ticnen su explicacion
cientifica. Las célulus necesitan de oxigeno que des Hegi por Ta sangre
circulante, al detenerse el corazdn la sangre no circola, el oxigeno no llega a
las células y este anoxia la Heva a la muerte celular,

Las diferentes células ticnen diversas resistencias a i anoxia. En el
instante mismo en que se establece un paro cardiaco accidental, todas lus
células del organismo estin vivas, cinco minutos después  habriin muerto las
célulus de o corteza cerebral, pero seguirin vivas las otras células del
organismo, las que irin muriendo paulatinaunente segin la resistencia a
anoxiu la que muy aproximadamente serin: de 20 a 30 minutos para otras

célulus del sistema nervioso; de 30 a 60 minutos para las célulus renales o

hepiticas niocirdincas: varins horas para otras células musculares y

probublemente: varios dias para las células 'de T picl y sus anexos, lo que

"' QUIROZ CUARON, ALFONSO.* Medicina Forénse *, Ed. Porriia, p.487.




seria lu explicacién del crecimiento de la barba y uilas que puede observarse
en algunos cadiveres.

Antes de esta época los transplantes en todo el mundo aceptaban en
forma absolutamente natural el juicio del médico ucerca del momento de Ia
muerte, tal juicio se basa en algunos datos cieatificos, la intuicién y Ia
experiencia del médico, se observaba que no habia reflejos, habia cesado la
respiricion, habia dejado de latir el corazén y ain cuando ciertos miisculos o
ciertas partes de huesos o las papilas capilares continuarin vivas podian
declararlo muerto.

En la actualidad tales conceptos han cambiado. Ahora con unia bomba
corazén-pulmén, es posible prolongar una forma de vida purcial, ya que se
mantiene activo el cuerpo, aunqgue el cerebro haya dejado de emitir sefiales
eléctricas que indiquen que el individuo esta vivo.

" Se considera que después de un tiempo razonable, quizi una hora o
mids, un cerebro gue ha dejado de funcionar, muere, Esto lo demuestira la
linea recta sin alteraciones del encefalograny, pero la dudi surge, cuando es
posible prolongar la vida de otras partes del cuerpo y de hecho de gran parte
del cuerpo con esa hombi corazon-pulmén, jse trata entonces de una vivi
vegetativa?

& Quien puede decidir sobre el momento  en que deba dejar de
funcionar esa bombi corazén-pulmon, que en apariencia mantiene vivo al
individuo? " *

Este problema medular era evitado por la mayorfa de los juristas en razén
de lo espinoso del tema y por ello preferiun por cjemplo, seialar

sencillamente:

? Dr. NIEGVSKIJ. * La hora X y la resureccion. De. Crisol.p. 165.
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" La relacién persona-cuerpo, termia al ocurrir Iy muerte del individuo.
Este hecho, solo determinable por la ciencia médica." La ciencia juridica no
puede determinar cuando ba ocurrido la muerte, s6lo le incumbe determinar
los efectos legales de elta" .}

" En efecto desde el punto de vista médico, el concepto de la muerte
del individuo, ha cambiado con el tiempo y existe lua posibilidad de que el
concepto actual se madifique en el futuro”, 4

Evolutivamente el concepto de muerte ha sido:

1).- El concepto mas antiguo ha sido el de la putrefaccién del cadiiver.
El diagnostico de la muerte se establecfa s6lo hasta que se presentaban signos
de muerte celular evidenciados por li putrefaccién cadavérica.

2).- Posteriormente se pensd que kv muerte del individuo se establecia
cuando se detenia el corazon, situacion que se considerd, en una época, como
inevitublemente irreversible.

3).- Mis tarde en pleno siglo XX, se demostré que el paro cardiaco no
siempre es irreversible, y que en determinadas circunstancias, las Hamadas
maniobras de resucitacion son capaces de evitar que el individuo al que se le
pira el corazén se muera.

4).- Recientemente se considerd que hay dos tipos de paro cardiaco
que son:

4.1).- El paro cardfaco terminal que es aquel que se presentis como
manifestacion  Gltima de Ja vida de un individuo que tiene lesiones

consideradas como irreversibles por la ciencia médica uctual,

* TAYABAS REYES, JORGE. " Reflexiones Juridicas Sobre Transplantes de Orqanos y Teudoa
Hurnanos ". Revista Suprema Ley, México 1972. p. 4,

* tbidem. p. 165.



4.2).- El puro cardiaco accidental que se presenta en hombres que no
ticne lesiones irreversibles, este paro no permite certificar la muerte hasta
después del fracaso de maniobras de resucitacion.

La muerte segin el diccionario es " La cesacién definitiva de la vida" *,
Pero tal definicién por si solu no es de utilidad; pues ese concepto de
cesacion definitiva de la vida cambia con el tiempo ya que el hombre que se
consideraba irremediablemente muerto hace cuarenta afios a causa de un paro
cardinco, hoy es un hombre completo después de un electro-shock.

El concepto actual de muerte es el de Muerte Cerebral, que segtin
Novoa Monreal: " la muerte debe admitirse cuando cese la funcion cerebral,
o mejor win cuando terminen  definitivamente las funciones del sisteni
nervioso central, independientemente de que persistan otros fenémenos de
vida biolégica en el resto del cuerpo, o en form natural o cientifica, se
mantengan la circulacion o la respiracion” .°

5).- La muerte cerebral, permite certificar Le muerte del individuo en ¢l
momento en gue se diagnostican lesiones cerebrales graves e irreversibles, a
pesar de que el corazén siga latiendo.

"Actualmente se considera muerto un individuo cuando se diagnostica
la muerte del bulbo raguideo, en I que ademis de la descerebracion, hay

un paro respiratorio” 7

si ello nos pudiera parecer mounstruoso... Podriamos
pensar que el individuo  condenado i morir guillotinado, después de que cae

la guilloting, ¢l corazan sigue laticndo, ¢ ocasiones durante muchos minutos,

* GARCIA PELAYO, RAMON Y GROSS. * Pequeiio Larousse llustrado *, México, 1991. p. 705,

® Citaclo por DOMINGUEZ GARCIA VILLALOBOS, JORGE ALFREDO, * Algunos Aspecios Juridicos do
los Transplantes de Organos *, Ed. Pornta, México, 1993, p. 89

" ROMEO CASABONA, CARLOS MARIA " Las Transplantes de Organos y Docuinentacion para fa
Reforina de la Legislacion Espafiola Sobre Trasplantes de Organos *.Casa Editorial Bosh, S.A.
Barcelona, Espaiia 1979. p. 65.
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pero L muerte se certifica en el momento en que la guillotina separa ki cabeza
del tronco, pues dicha situacién se considera como irreversible”. *

Una vez que ha quedado demostrado que la muerte de la persona no
ocurre en un instante sino que comienza con la muerte de las células
nerviosas a causa de fa anoxia a los 5 minutos aproximadamente de que falta
el oxigeno, y ain después de varios dias de haber muerto ki totalidad de las
células nerviosas; como yit vimos, hiy células en fa piel que contindan vivas,
por to mismo hay que seiialar un momento dentro de esta serie de sucesos que
marcari el momento en que para el Derecho el hombre ya no es tal, sino
solamente un caddver.

No por ka anterior aseveracién que la muerte no ocurre en un solo instante

se piense que un individuo se encuentra " medio muerto”, es este tipo de
imprecisiones las que debemos evitar, y es por ello que se ha aceptado como
momento de muerte aquel en que muere ¢l bulbo raquideo, sin embargo no
podemos afirmar que dicho criterio constituya uma certeza general: es decir
que atin ity otros criterios que  prevalecen. Hay técnicas que permiten que el
corazon lata y la respiracion continué, por tanto después de que estas
funciones fallan, pero son restauradas, invalidan las definiciones usuales y
plantean viriados y nuevos problemas médicos juridicos.

Los métados para diagnosticur Ta muerte estuvieron basados en la
supresion de fas funciones cardincas y respiratorias. Pero los modernos
métodos ciemificos hacen posible restaurar y mantener ambos funcionando
mediante el uso de los recursos mecinicos atn antes que esto, fue posible
‘poner it funcionar el corazén detenido, « través de masaje cardinco dado que

ambas funciones son reversibles, el antigno concepto de muerte resulta

¥ Dr. NIEGVSKIJ. Ob, cit. p. 169 ~



inoperante. " ¢, Cual puede ser el destino final del cuerpo al que es posible
dar una existencia mecanica que depende de instrumentos? ;. Como debe
definirse entonces la muerte? ".*

A pesar de los anteriores conceptos de muerte sefalados, para efectos del
lrunspluﬁtc de Grganos, han sido varios intentos para distinguir el momento ¢n
el que se pasi de la vida a la muerte y por consiguiente, han sido diferentes
los tipos de muerte que se han definido  dependiendo del sintoma tomado ¢n
cuenta, entre los mis importantes tipos de muerte que se han definido
encontramos a la orginica, la legal y la clinica, las cuales me permito
describir:

#).- Muerte orginica, biolégicamente la muerte no es un acomlecimiento
que sucede en un instante determinado, sino que es un proceso gradual, las
células del cuerpo dejan de vivir  paulatinamente  dependiendo de
composicion quimica y de la resistencia que tengan a la falta de oxigeno.

b).- Muerte legal.- La cesacion de las funciones y la necrosis de los
tejidos siguen una secuencia légica, en la mayoria de los casos, los sistenis
cardiovascular y respiratorio  dejan de funcionar casi al mismo ticmpo, con
la consecuente suspension de L irrigacion cerebral. El proceso mortal afecta
bisicamente fa actividad cerebral, ya que para este drgano la OXI"LII.IU()II es
vital debido a que su corteza no pucde subsistir sin oxigeno mids de 3 a 6
minutos, * Los signos negativos de L vida han sido adoptados por L mayoria
de las legistaciones tradicionales para Tijar ¢l concepto de muerte legal, es
decir, una total insensibilidad o los centros nerviosos vitales, uﬁn piralizacion

de la respiracion y una detencion de las funciones lupualml.ls" Yogn

 D.F.E. CAMPS. PROF DE MEDICINA FORENSE DEL HOSPITAL LONDRES. Revista Scien Journal.
Deliniendo la Muerte ". Junio 1967. P. 28

'" DOMINGUEZ GARCIA VILLALOBOS JORGE ALFREDO. " Algunos Aspectos Juridicos de lo..
Transplantes de Organos “, Ed. Porrla, México, 1993, p. 88.

18



actwalidad para dar una mayor seguridad al diagndstico y proteger a un
individuo que pudiera continuar con vida, casi todas las legisliciones
prohiben la inhumacidn y la prictica de la necropsia antes de las 24 horas a
partir de que haya fallecido. Por lo que respecta a México, en el articulo 45
del Reglamento de Cementerios del Distrito Federal y el articuto 339 de fa
Ley General de Salud, establecen que los cadiiveres o restos humanos,
deberin inhumarse, incinerarse o embalsamarse, entre las 12 y 48 horas
siguientes a la muerte, a menos que exista autorizacion especifica de I
Secretaria de Salud o por disposicién del Ministerio Pablico o autoridad
judicial.

De lo anterior se puede concluir que la muerte legal ocurre cuando
constatados los signos negativos de vida han transcurrido mis de 24 horas,
de 12 en nuestro pais segiin el articulo 339 de 1a LGS, del fatlecimiento.

Ademiis de lo ya precisado, podemos decir, que la muerte legal no
espera ni exige los signos positivos que caracterizan a la muerte tal, mismo
que son  la rigidez cadavérica, las manchas hipostiticas y sobre todo |y
descomposicion quimico-fisica del caddver.

¢).- Muerte clinica o cerebral.- Los transplantes de drganos  han sido
los principales motivos  por los que se hizo necesario destacar ¢l momento
en el que lu recuperacion del disponente fuese imposible, admitiendo que el
daiio a ciertas funciones vitales debia ser tomado  como signo definitivo de
muerte, no obstante que biologicamente  otras partes del cuerpo siguicran
viviendo.

Y wtendiendo al concepto de muerte de Novou Monreal, el cual ya fue
citado anteriormente, podemos  decir que el mismo encontréd  nxyor
aceptacion y en su macimiento se enfrenté a un rechazo absolito, no

solamente por los moralistas o refigiosos sino por los juristas y ta opinidn
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ptblica, pues en México, en el afio de 1968, cuando se iniciaba la época de
los transplantes de corazén, se pretendia realizar uno en el Hospital Central
del Centro Médico, surgieron los comentarios en contra de tales transplantes
debido a que en Sudifrica el corazén utilizado para ser implantado en una
personi habia sido tomado ain latiendo de otro ser humano en el que win se
conservaba la vida,
Por lo que en ese tiempo en opinidn de Jiménez Huerta

"la necesidad  de obtener  corazones  todavia activos  para realizar
teansplantes cardiacos, habian motivado a la sustitocion de s muerte integral

por un concepto de " muerte anticipada ", que permitia extraer el coruzon
todavia palpitante de fa victima en ofrenda sangrienta al dios de la
investigacion experimetat *.'!

"Soto Lamadrid, afirma que Ta muerte cerebral que tanta polémica  ha
despertado, no es otra cosa que un mero sistema de constatacion  de la
muerte mediante aparatos sofisticados que miden como parimetro bisico y
definitivo, pero no dnico, la inactividad cerebral, y que su consecuencin mis
importante es que hace innecesario el periodo de observacion o constatacidn
de lu muerte . *

De lo anterior podemos comentar que i extraceion de un Gl'gnn‘() de un
cucrpo que todavia respira por si mismo, aunque su cerebro se Imy:i perdido
inevitablemente, no puede ser otra cosa que un homicidio,: i ki intervencidn

destruye esta ultima funcion,

"' JIMENEZ HUERTA, MARIANO, " Los Transplantes de Corazén y la Tutela Penal del Bien Juridico de
la Vida ", Revista de la Facultad de Derecho de México, Tomo XX, niimero 79-90, México, p. 28

' SOTO LAMADRID, MIGEL ANGEL, " El Transplante de Organos y Tejidos Huianos en la:
Legislacion Espaiiola’, en Anuario de Derechio Penal y Cienclas Penales, Insttito Nacional de Esludios
Jurldicos, t XXXV, Madrid, 1982, p. 99
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Personalmente conceptio a la muerte como el cese permancnte del
funcionamiento de un organismo como un todo. Es la muerte un proceso el
cual comienza cuando la persona yi no esta viva, lo cual confunde la mucrte
conel proceso de desintegracion. Por lo tanto la muerte debe verse no como
un proceso, Sino como un instante que sepira el proceso de morirse del
proceso de desintegrarse. Esta distincién facilita la definicion de la muerte, a
los efectos de responder  a las presiones médicas, legales, sociales y
religiosas que en la actualidad nos obligan a fijur el momento de la muerte
con precision. Personalmente considero que se debe notar la incorporacion de
la palabra cese total, lo cual insiste sin lugar a dudas en que haya daito
cerebral y de la palabra irveversible que responde a irremediable.

Sin embargo ex imprescindible que quede establecido el criterio que ba de
seguirse para declararse la muerte legal con fines de transplante,

Por lo que respecta a la certificucién de muerte, los articulos 317 y 318
de ta LGS establecen los signos y las circunstancias para la certificacion de

la mwierte y para fa extraccién de 6rganos de un cadiver.

ARTICULO 317.- Para la certific: au(m de la pudld.n dc. I vida, deberi
comprobarse previamente la thslulu.n dé'lc 'sl;,unum.. signos de muerte:

Iunpu‘:llum unp(u I
VIL- El paro cuardinco irrever, blg y
VIL- Las dun.ls quc e\lubluw ¢l Rey

umento'correspondicénte, -

-



ARTICULO 318.- Lu disposicién de 6rganos y tejidos con fines
terapéuticos podri realizarse de caddveres en los que se haya certificado la
pérdida de la vida en los términos del articulo 317 o de aquellos en que se
compruebe
la persistencia por 6 horas de los signos a que se refieren las fracciones |, (I,
HI IV de) mismo articulo, y ademis de las siguientes circunstancias:

L-  Electroencefalograma isoélectrico que no se modifique con estimulo
alguno dentro del tiempo indicado, y

IL-  Ausencia de antecedentes inmediatos de ingestion de bromuros,
burbitiricos, alcohol y otros depresores del sistema  nervioso central, o
hipotermia.

Si antes de ese término se presentara un paro cardiaco irreversible, se
determinard de inmediato la pérdida de la vida y se expediri ¢l certificado
correspondiente.

La certificacion de muerte respectiva serd expedida por dos profesionales
distintos o los que integren el cuerpo técnico que intervendri en ¢l
transplante.

1.2.1. CONSTANCIAS DE LA MUERTE EN RELACION AL RETIRO
DE PIEZAS ANATOMICAS PARA EL TRANSPLANTE DE ORGANOS.

Ahora bien y una vez acaceida y comprobada Ta muerte, fa extraceion de
los drganos y tejidos, deberd realizarse lo mis ripidamente posible para
poderlos aprovechar antes de que el proceso de s muerte los inutilice para el
trasplante. En efecto la muerte es un proceso que no acaba  con todas lus
partes del organismo al mismo tiempo, como ya lo hemos visto, ol respecto
la legislacion Francesa en su circular ndmero 67 del 24 de abril de 1968,
dispone que una vez certificada la muerte del disponente origimirio; se podii
autorizar la continuacion del mecanismo  de reanimacion para: que no se

interrumpa permanentemente  la irrigacion del Grgano a extracr.
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En México, ademis debe realizarse la extraccion dentro de los limites
seftalados por la Ley ( debe ser antes de las 48 horas siguientes al deceso,
articulo 399 de la LGS y 45 del Reglumeato de Cementerios del Distrito
Federal), toda vez que al cadiver se le debe dar destino final entre las 12 y 48
horas siguientes a la muerte. En conclusién no hay prohibicién alguna para la
tonn de 6rganos inmediatamente después de la muerte, aunque si lo hay
miximo, necesariamente debe ser efectuada la extraccion  mucho antes para
que los 6érganos y tejidos a transplantar sean ttiles para ese efecto.

Por otra parte en la actualidad, no puede decirse que haya un limite, mids
que fa voluntad del disponente, para la extraccion del cualquier cantidad de
érganos y tejidos de un cadidver, siempre que exista la posibitidad real de
éxito en el transplante. Unicamente pueden ponerse objeciones al transplante
de cerebro o de las glindulas sexuales desde el punto de vista ético.

Reualmente el problema principal en los transplantes de muerto a vivo, es
la constatacion de Ja muerte, Hlegando a ser en tal grado importante que
merece nuestra atencion especial.

Expresé anteriormente que ki muerte es un proceso que tiene diferentes
ctapas, el paso de la vida a lin muerte no se produce de forma instantines,
sino gradualmente a los diversos tejidos y drganos, segain su niyor o menor
resistencia o la destruecidn, el transcurso de todo este proceso no puede
servir para determinar el momento del fallecimiento puesto que, antes del fin
del mismo puede decirse que una persona ya esti muerta. Es aqui en donde
encontramos el problemi, tan es asi que lu operacion del transplante mortis
causa reclamin, con fuerza creciente la descripeion del proceso biologico de
la muerte, para garantizar asi la mixima certeza en el dinghostico y que u la
vez sea un momento en que se puedi utilizar todavia  parte o partes del

cadiiver para efectos terapéuticos.



Fimalmente debemos precisar que  la mayoria de las legislaciones
establece como requisito anterior a la toma de 6rganos y tejidos para efectos
de transplante  mortis causa que la constatacién de la muerte se lleve a cabo
por un grupo de médicos que deben reunir dos condiciones primordiales; por
principio que por su preparacién o especializacion profesional estén
capacitados para declarar con todo rigor y seguridad el acaecimiento de la
muerte, y por otra parte que no interfieren en lo mas minimo  en cl
pronunciamiento del diagnéstico  la espectativa de la realizacion  de

transplante de un érgano del paciente.

24



CAPITULO .
LOS TRANSPLANTES DE ORGANOS.

2.1. EL TRANSPLANTE Y TIPOS DE TRANSPLANTES.

En la actualidad el mundo cientifico evoluciona cnormemente, fa téenica
médici abre paso a un acontecimiento espectacular y hasta bace algidn tiempo
increible, los transplintes en seres humanos.

En efecto, muy pocos de fos avances en el mundo de b ciencia han
causado mayor impresién en la psicologia colectiva, que los transplantes
como posibilidad de salvar vidas o devolver la salud a aquellas personas que
La habiun perdido.

El transplante de 6rganos humanos es noticia habitual en la prensa diaria
y tema de conversicion del hombre de ta calle; sin embargo éste adelanto en
el campo de o medicina quinirgica ha dado lugar  a que se presenten
discusiones de todo género, ético, médico, religioso y legal.

En efecto, el Derecho no puede permanecer ajeno  ante estos sucesos, el

jurista L\ld obligado a plasmir en leyes  la conducta qut:‘lm 116mhrm

oh\uv in (Iunm de una sociedad puwo que las umdluunus (IL vidi




se trate de érganos vitales o que afecten en forma significativa la integridad
fisica del sujeto; puesto que de resultar afirmativa, ésta suposicion se estiria
en contra del derecho a fa vida y a [a integridad fisica,

En cambio, es indiscutiblemente licito y humanitario ceder cualyuier
6rgano para después de la mwerte, esto, toda vez que los trasplantes de
érganos, se han convertido en alternativa terapéutica bien reconocida para
muchos pucientes con enfermedades terminales irreversibles de rindn, higado,
pulmones, corazon, pincreas,ete.

Son miltiples los grupos médicos que practican los transplantes en ¢l
mundo pero la proliferacion de los mismos se ve afectada  por muchos
problemas como lo son la carencia de disponentes, la obstaculizacion legal y
tabuis sociales originudos todos en gran parte  por falta de informacion y de
adecuada regulacion juridica. Sin embargo en la actualidad se ha avanzado
tanto en la ciencia médica que se puede obtener de un mismo disponente
(cadiver) rifones, corazon, pulmén, higado y pincreas sin alterar las
perspectivas de funcion para alguno de los tejidos extirpados y dundo asi en
cierta forma solucion al problema de la escasez de disponentes. Aunque lo
ideal, como ya lo he repetido, seria que se informara a la gente sobre la
necesidad  de crear conciencia al respecto y uno de los caminos seria
difundiendo las leyes que al respecto se dicten para garantizae tambicéa los
derechos de Jas personas  que contribuyen con la ciencin y la salud
cooperando en relacién con esta cuestion,

Nos encontramos, sin duda ante ¢l umbral de un nuevo orden social, que
debe de estar regulado por el Derecho sin que por ello se altere c‘Ikcqqifllihrio

entre el poder y la libertad.

Es importante seiialar que "nuestro pafs cuenta con recursos humanos e

infraestructura para la realizacion de transplantes de 6rganos y tejidos adenyis
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de que existe una gran cantidad de enfermos cuya esperanza de vida puede
mejorarse con el trasplante.™'?
En relaci6n a los tipos de transplantes de 6rganos, pueden ser de cuatro
ategorias:
|- Autotransplante.- Es el transplante de piezas anatomicas de una parte
del cucrpo a otra de la misma unidad animal; asi por ejemplo encontramos
que en el caso de la especie humana, seria autotransplante el traslado de una
superficie de piel de la pierna a fa cara (del mismo individuo) y ¢l traslado de
partes del cuero cubelludo de la nuca a la region superior de la cabeza.
El autotransplante, es también conocido como " transpliante aut6logo ™,
es decir, transplante dentro del mismo individuo.
2.- Isotransplantes.- El receptor y el disponente son personas
genéticamente idénticas (gemelos homocigotos),
3.- alotransplantes: son los realizados entre animales de la misma especie,
y:
4.- heterotranspluntes o xenotransplantes: los realizados entre animales de
diferente especie.
Nos referiremos en concreto a los transplantes alégenicos, es decir, entre
animales de la misma especie, pero con un tipo genético distinto.

Una clasificacion que se puede hacer de los transplantes  y nos es il
para los efectos de este tabajo es la que divide en: intervivos y mortis causa.
Los transplantes intervivos son los que se realizan teniendo como disponente
i un ser humano vivo, y en los mortis causa el disponente originario seri

siempre un cadiver.

'? DILIZ P.H y otros * Programa Nacional de Transplantes de Organos Catddvericos *. Revista Cirujano
General. Vol. X, nimero, México, 1989. p. 3
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Para reiterar el beneficio en materia de sulud que ofrecen los transplantes

de drganos y tejidos y comprobar lus afirmaciones arriba asentadas hablaré de
cada tipo de alotransplante en especial (entre seres humanos). Haciendo la
aclaracidn de que se trata de los méds importantes l’micm‘nemc.
RINON.- Los rifiones son 6rganos pares con apariencia de un frijo} y que
miden aproximadamente ocho centimetros de didmetros vertical, 4 de ancho y
uno de grueso, tiene color rojo, se encuentran envueltos en una capa fibrosa,
estiin cubiertos por una capa grasa y por eso se mueven en todos los sentidos.
Su funcién es de lias mds importantes  para el organismo, consistente en la
preparacion de oring, liquido excretado por este 6rgano y proveniente de
sangre almacenada después en la .vcji ga y expelida por Ya uretra.

Los conocimientos técnicos necesarios para desarrollar transplantes
renales han estado disponibles desde principios de siglo. El transplante renal
es en fa actuadidad el tratamiento de eleccién para muchos pacientes con fatla
renal terminal y lus operaciones que se hicen en este drgano tienen cono
disponentes seres humanos vivos o caddveres, con ventajas para el receptor
cuando se trata de los primeros.

Las indicaciones para fa seleccion de receptores de alotransplantes
renafes nunca han sido totalmente definidas. En general o fully renal
irreversible es la tnica indicacion necesaria para el paciente nienor de 60
aios de edad, que tenga un tracto urisrio normyal, y que no tenga infeccién
activa, desnutricion severa, entre otras enfermedades,

El disponente optimo para el transplante de rifién de cadiiver es un sujeto
foven, previamente sano y en situacion de muerte encefilica o coma depassé
causado por un traumatisino o un accidente vascular cerebral. También puede
ser disponente  originario el sujeto con muerte encefilica sceundaria o twmor

cerebral primitivo. En caso  de que el disponente sea una persona viva (un
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pariente, de acuerdo con la ley) las ventajas radican en que, al tener
parentesco con el receptor, sus tejidos son mis parecidos y esto disminuye el
peligro del rechazo inmunolégico.

El transplante renal  se ha Nevado a cabo para tratar casi cualguier
enfermedad renal imaginable.

Un transplante renal exitoso ofrece una mejor rehabilitucién para cl
paciente urémico que la menodidlisis o didlisis peritoneal. Los riegos son
ligeramente  mayores por la necesidud de la inmunosupresion durante la
funcion del injerto. El injerto estd condicionado y garantizado por [a
compatibilidad tisular entre disponente y receptor, puesto que el origen del
rechazo es de caricter imunol6gico. En general, los niiios deben ser
trasplantados pues el crecimiento y desarrollo meatal  son mejores con el

transplante. Los receptores con diabetes mellitus tienen menos problemas con

el transplante gue con la diil
HIGADO.- " Transplante de higado o la muerte”, es ¢l titulo de un articulo
publicado en la revista Selecciones por Jack

Foncher y en donde se narra como dos personas i punto de morir de
intoxicacidn por ingestion de hongos venenosos son salvadas por” sendos
transplantes hepiticos exitosos, este hecho causé gran expectacion, debido a
que el transplante de higado en una escala de 1 a 10 de dificultad, le
corresponderia el 10 por tratarse del mas dificil, sin embargo yi e una
realidad que salva muchas vidas..

El primer transplante hepiitico en humanos fue hecho en 1963 por el Dr,
Thomas Starzl. Lsta operacién fracaso, y también fracasaron las 7 sigvicntes
desarrolladas en el mundo. Starzl volvié a intentarlo en 1967 y en esta
ocasién tuvo éxito, Desde entonces, el nitmero de transplantes y de cenlmS de

transplantes hepiiticos han aumentado .
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Indicaciones en receptores aduitos: Las regla que gobiernan lu seleccion
de receptores para un transplante hepdtico contindian sin establecerse
definitivamente. El transplante hepitico es en teorfa el tratumicnto adecuado
para cualquier padecimiento que progresard a fulla hepitica total. En algunos
padecimientos el pronostico es muy claro, pero en otros la progresion de la
enfermedad es impredecible.

Recientemente la mortalidad operatoria ha disminuido y se ha
normalizado la vida de los receptores de transplantes exitosos en forma
considerable, por lo que el transplante hepético, mas que un procedimicnto
experimental, se considera terapéutico.

En los adultos la hepatitis crénica activa ha sido la indicacion mas comin

para transplantar. En general fa edad menor limite es de ocho meses, aungue
se han hecho excepceiones dependiendo del estado general y el tamaiio del
paciente.
CORAZON.- La seleccion de receptores adecuados para el transplante
cardiaco ¢s crucial para obtener resultados satisfactorios. Durante los 10 aftos
transcurridos desde que el procedimiento esta disponible,los criterios de
seleecion han evolucionido y estin ahora ya establecidos.

Lns.rcccplorcs potenciales de corazon son pacientes con fulla cardiac
congestiva terminal cuyo padecimiento no sea remediable con la terapia
medica y/o convencional.

La siguiente tabla muestra los criterios de seleccién de receptores de
transplante cardiaco:

1. Absolutos:

a) Fallu cardiaca congestiva terminal no curable por terapia medica y/o

quindrgica convencional;

by ausencia de infeccion o malignidad;
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¢) ausencia de infarto pulmonar reciente;

d) funcién normal o disfuncion reversible de todos los sistemas

extrardiacos: rifiones, higado, pulmones, sistema nervioso central;

e) ausencia de enfermedad vascular periférica o

cerebrovascular severa.

f) avsenciu de enfermedad ulcerosapéptica activa.

IL- Relativos:

a) edad menor a los 50 aiios.

b) ausencia de diabetes mellitus (insulina

dependientes;
c) capacidad y convencimiento psicol6gicos y upoyo  familiar;
d) capacidad para adecuarse a los regimenes de

seguimiento post-transplante,

Debido a los transplantes de corazén en México se sucedieron grandes
discusiones existiendo en la historia casos como el siguiente: en ¢l Hospital
General de  Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro
Social hubo necesidad de suspender un transplante en ser humano el 13 de
marzo de 1968 por " impedimentos legales”.

El transplante debe realizarse inmediatamente después de ser extirpado ¢l
corazon del disponente, y debe mantenerse la funcion del drgano por medio
de un circuito cerrado de corriente sunguinea con los elementos vitiles
necesirios.

En relacitn al problemi inmunolégico y de rechazo se ha avanzado
rdpidamente pero ain los resultados son parciales.
PANCREAS. El pincreas es una glindula mixta, no solamente arrofa su
contenido al exterior por medio del tubo excretor, sino. que - tiene otra

seerecion o jugo que no sale por ningtin conducto, ya que al irse produciendo,
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vit a la sangre para actuar sobre Grganos que pueden estar muy distantes, Por
ello tiene diferentes funciones internas y externas a). externas.- produce el
jugo pancreitico que ayuda a la digestion de muchos productos alimenticios,
pero principalmente de las proteinas. b). interna.- se produce por tejido
intersticial, lamado insulin, ésta no tiene tubo de salida, es absorbida por la
sangre y circula ayudando al higado para actuar sobre el metabolismo de fa
aziicar.

El primer transplante pancredtico fue realizado en Minneapolis en 1966
con el desarrollo de nuevas técnicas quirdirgicas, nucvos regimenes
inmunosupresores 'y  mejorfa en los cuidados pre y post-operatorios, el
ntimero de transplantes pincreiticos y la tasa de éxito ha aumentado en alto
grado.

Se considera que hoy en dia el transplante pancreitico es un medio

relativamente seguro y eficaz para mejorar el estado diabético durante fargos
periodos de tiempo. Se han descritos mejorias impresionantes en el modo de
vida de pucientes injertados.
CORNEA. La cornea se encuentra situada en al globo ocular al que protege
y rodei, es unit membrana que divide al ojo en dos parte: It anterior en la que
se encuentra la cornca trasparente y la posterior que es bastante gruesa y
tiene tres membranas: la esclerdtica, la coroides y la reting. La cornei esti
constituida por dos fibras elisticas y tiene ln cualidad de ser trasparente.

El wransplante de cornea es uno de los mis comunes y se realiza en
pacientes que han sufrido un daiio irreversible en esta estructura ocular, y que
llega o ocasionar unm ceguera parcial o total. Bl éxito - que  estos
procedimientos hin tenido se deben en parte a la poca dificultad !éénicu. Ll
transplante de cormea no devuelve la vista en todos ldsvcansos pese al avance

de las y téenicas modernas, pues ademils de la cornea puede haber enfernas
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otras partes del ojo. Sin embargo las perspectivas de éxito se estinun en un
95% de los casos.

PULMON. El pulm6n se transplanta a pacientes con padecimientos
irreversible del 6rgano como son: el efisema pulmonar, y en algunos casos
muy selectos de cinceres localizados. Algunos grupos realizan  transplantes
en blogue de corazon-pulmén, cuando ambos Grganos se encuentran dafiados.
MEDULA OSEA. Es el tejido especializado que se encuentra en las
cavidades medulares de los huesos largos. Hay dos tipos: una amarilla,
principalmente grasosa y por ello es inactiva, y otra roja productora de
glébulos rojos y de glébulos blancos de la serie granulocitica.

El transplante de médula 6sea es la mejor oportunidad para curar a

pacientes bien seleccionados con mulignidades hematoldgicas (leucemia, ete)
insuficiencia de ln médula 6sea, y algunas otras.
INTESTINO. Lo pacientes que han sido sometidos a resecciones intestinales
masivas son actualmente mantenidas en Nutricion Parenteral Tot (NPT).
Este tratamiento no ha resultado ser una solucion, pues es extremadamente
costoso, y los pucientes frecuentemente desarrollan diversas complicaciones.
Las limitaciones del NTP han despertado un especial interés en el transplante
de intestino, y adn el procedimiento no ha tenido éxito clinico, su fucilidad se
ha comprobado en  modelos  experimentales  (animales), por lo  que
continando  esta linea  de  investigacidon a  nivel mundial, se esperan
resultados satisfactorios en un futuro no muy lejano, mientras no los haya este
tipo de transplantes no deben realizarse. :

BAZO. Su finalidad es disminuir la velocidad de circulacién de Ta

es un érgano vital



organismo receptor y juegan el papel de una prétesis y que ya en la actualidad
de hecho son pratesis las que se utilizan en estos caso, cartilagos, piel, ka
cual es generalmente eliminada al cabo de cierto tiempo, timpano, vasos

sungufneos,
2.2. PROCEDIMIENTO PARA EL TRANSPLANTE DE ORGANOS.

Me referiré  ahora a los detalles médicos mils importamies en ¢l
procedimiento de transplante, los que deben ser seiialados por lo menos
someramente, 'y deben sefialarse por que resulta interesante revisar el
esfuerzo que es necesirio que realice la totalidud del grupo de transplantes
para salvaguardar ante todo la salud de los pacientes, efectuindose la
operaci6n con todos lo recursos posibles; a fin de lograr éxito en todas y
cuda una de las etapus del transplante. Hablo de etapas por que es necesario
emplear procedimientos  pre y post-operatorios, lo que analizaremos sin
abundar mucho en conocimientos médicos que ni son materia fundamental
de este trabajo y menos podriun ser debidamente explicadas por i, por
razones por demis l6gicas. Sin embargo, es la ciencia médica fa que en este
caso toca marcar la pauta que debe seguir el legistador para ln normatividad
de esta cuestion.

Etapa pre-operatoria debemos suber que ta disposicidn tanto de seres
humanos vivos como de cadiveres tiene que estar regida por un fin altruista,
como consecuencia de ello se deriva la necesidad  de que el transplante
ofrezea perspectivis de éxito, para lo cual las leyes y la Etica de los mismos
médicos exigen la realizacion previa de pruebas de compatibilidad  gendtica
entre donante y receptor, lo que quicre decir k. comprobacion de fos

caracteres inmuno-genéticos  del probuble disponente. En muchos - puises se
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determina  standars genéticos  bioldgicos y técnicos necesarios para
estublecer  la compatibilidad entre sujetos disponentes y receptores del
transplante. Se debe tener siempre cuidado de elegir como receptor y
disponente a los sujetos mis idéneos sobre la base de los datos
inmunoldgicos que de ambos se obtenga.

Para lograr lo anterior se obtienen muestras bioldgicas relativas a todos
los individuos en espera de transplantes, necesarias para efectuar las
investigaciones sistemiticas de anticuerpos y lis pruebas de computibilidad

tisulur (estudio concerniente  al tipo sanguineo, Rh, reacciones  nutuas

linfocitarias " in vivo " e " in vitro" , etc) anteriores a la seleccion del
receptor. Ya que sin duda el problema técnico central de los transplantes de
Grganos y tejidos consistentes en la respuesta inmune del paciente receptor a
los antigenos del disponente. Expliquemos que significa esto * La inmunidad
es el mecanismo orgiinico por el cual se trata de evitar I modificacion
anatéomica  y funcional por la llegada de un clemento extraiio  cuya
intromision es combatida cuando el tejido de un animal es colocado en otro,
se provoca de inmediato reaccién inmunolégica por la cual el receptor trat
de eliminar el tejido extrafio, el del disponente; esta reaccién Hamada de
rechazo, es sostenida en condiciones normales  hasta Ja desaparicion  del
tejido no propio. El principal mecanismo de rechazo se determing por  la
accion de las células leucocitarias que acuden al sitio del transplante, ya que
ellas intervinen directamente  en la formacién y el traslado de los
anticuerpos”."

No olvidemos que asi como existen diversos tipos de sangre, hay también

diferentes genotipos o tipos de tejidos, y mientras mds diferencia hay entre el

" Dictamen de la Academia Mexicana de Cirugfa sobre el Transplante de Organos. Publicado en la
Ravista Criminalia, nimero 2.México 1969, p. 24 y 25.
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disponente y el receptor, en cuanto a su constitucion fisico-quimica en
relucién al tejido, es mds dificil lograr fa compatibilidad tisular; para
solucionar esto " hay que encontrar individuos cuyos tejidos sean compatibles
y estos es un problema de enorme estadistica fantdstica”. '*. En caso de
lograr la induccién de la tolerancia inmunoldgica especifica previa  al
transplante, se daria un gran paso en los métodos de tipificacion para elegir a
los disponentes adecuados y quizd, digo solumente quizi, algin dia  se
lograria la transplantacién por ejemplo, de corazones de animales para silvar
seres humanos, ya que hasta el momento, aunque se ha avanzado mucho
respecto, le falta mucho que andar a la medicina en este sentido.

Etapa post-operatoria: dentro de los cuidados pots-operatorios se debe
vigilar al paciente receptor para reconocer en él cualguier dato que pucda
significar una reaccién de rechazo, las cuales se reconocen generalmente con
insuficiente exactitud por una serie de datos clinicos, de [laboratorio,
radioldgico o histopatolégicos, algunos de los cuales son comunes a todo tipo
de transplantes. Los elementos para el diagndstico de Ta reaccion de rechazo
son bien conocidos; pero es necesario que un grupo especializado los valore
cuidadosamente por el riesgo de caer en uno de los dos extremos: administrar
injustificadamente  dosis  excesivas  de  inmunodepresores; o dejar sin
tratumicnto adecuado it una reaccidn de rechazo que pudo haberse dominado
oportunamente.

Asi mismo, se deben vigilar otras posibles compliciciones producto de la
intervencion y no provocadas por el rechazo. De igual manera  debe

determinarse la necesidad de practicar el trunsplante en el receptor, debiendo

'* Palabras del Dr. JULIO CESAR DAVILA, en una entrevista del reportero Silvesire Gonzdlez de
Excelsior Publicado en la revista Criminalia " Los Transplantes de Organos Hmanos ", Coleccion Gabriel
Botas 19 Edicidn, México 1969. p. 97



comprobarse que es un puciente en estado clinico y con los sintomas
precisamente determinados como necesarios en cada tipo de transplante en
especial, y sobre todo demostrar que es la terapia mis indicada para que ¢l
receptor pueda vivir sano o lo menos penosamente posible.

Debe ademds estar totalmente comprobada fa téenica quirdrgica de o
intervencién en el sentido de que ésta no sea experimentacién peligrosa,
como cualquiera que se podria realizar sobre un conejillo de indias, sino ¢l
refugio contra la enfermedud. Esto lleva consigo que los médicos
especialistas encargados del transplante, estén perfectamente preparados, es
decir, estén actualizados en conocirientos de la materia, para ello deben
estar en posibilidad de recibir oportunamente la informacion bibliogréfica
acercit de los continuos progresos en estas disciplinas, asi como estableciendo
intercambio constunte de experiencias con los médicos e investigadores de
todo el mundo que se dediquen a los transplantes, teniendo tambicén a su
disposicién los recursos adecuados presentes y futuros para la realizacion de

los mismos,

2.3.REQUISITOS Y FORMALIDADES PARA LOS TRANSPLANTES DE
ORGANOS Y TEJIDOS,

La ciencia médica tiene que servir al legislador  de base para la
elaboracion de la normatividad que regiri los procedimicentos de transplanie,
pero en reciprocidad, la legislacion no debe ser un obsticulo  pura que la
médica logre con sus adelantos salvar la vida de sus pacientes, “gcuantos

médicos win no olvidan el 13 de marzo de 1968 que era un dia un(u.mu.mlc y

lleno de esperanzas para el equipo de cirujanos del Centro Médlco ionul




del Seguro Social, que se convertirfun en los primeros en realizar un
transplante de corazén en América Latina, teniendo como receptor al obrero
Alejundro Sosa Chumacero y como disponente originario a Maria Teresa
Delgado Arriaga, todo se encontraba dispuesto para la intervencion y solo
esperaban la autorizacion de la Oficina Administrativa, la que sin embargo
habia autorizado la realizacion de los preparativos, pero después de una
espera de aproximadamente dos horas, vino la orden de la oficina principal,
sond el teléfono y alguien dijo simplemente: " suspendan la operacion . Tres
horas después Maria Teresa sufria un paro cardiaco, el receptor fue devuelto
a su piso y al despertar se le inform6 que tenia el mismo corazon de siempre
y en tan malas condiciones como antes. La tentativa de transplante habfa
quedado frustrada, no por la falta de instrumental, de expericncia o de
entusiusmo, sino por un problema legal”.'

Lo anterior 1o explicaron los asesores legales del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en voz de su entonces Director General Juridico, José Joaquin
Césur, argumentando gue existia ¢l temor de que, sin Reglamentos adecuados
se presentara una epidemia de operaciones peligrosas. Ello fue la razén de
que a purtir de entonces, en México, se hiciera necesario realizar estudios al
respecto, pues como en todo el mundo, el Derecho se¢ vio bruscamente
rebasudo por la medicina, participando todos los juristas a nivel mundial del
misMmo estupor que tan excepeionales intervenciones quirirgicas despertaron
en toda la gente del mundo y debieron reaccionar, los nuevos hechos
planteabun  sin dudat problemas de indole legal que requeriun atento e
inmediato estudio, para después promulgarse las normas que garantizaran los

derechos de los participantes del procedimiento de transplantes de drganos y

'S Rosenfeld, Albert, " Tanteos en la busca de una nueva éfica, como y cuando hacer los transplantes ",
Publicado en la revista Criminalia. Ob cit. pp. 52 y §3.
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tejidos, urmonizando siempre con las necesidades que exige el momento
histérico y salvando los obstdculos que pueden existir mediante lus normas
correspondientes. Asi al paso del tiempo se promulgaron en México la Ley
de Salud y el Reglamento General de Sulud en materia de Control Sanitario
de la Disposicién de Organos, Tejidos y Caddveres de los Seres Humanos,
que son las normas que en primera instancia regulan los transpluntes de
organos y tejidos; y es la Secretarfa de Salud la que se encarga, por
disposicion expresa de los articulos 3 y 4 def Reglamento de su aplicacion y
de emitir las normas técnicas relativas,

Dada la trascendencia de los transplantes de érganos  y tejidos, el
legistador, debe exigir que el procedimiento de transplante llene ciertos
requisitos que tiene como presupuesto principalmente la proteccion de los
individuos que en este procedimiento participan, asi como de la colectividud
misma. Consiguiendo que se puedan realizar dentro del marco legal adecuado
estas nuevas formas de intervencién curativa,

Si observamos las normas existentes en otros  pafses, encontramos  las
siguientes  constantes:  las  reglas positivﬁs rectoras exigen que se deje
constancia, tunto de las  manipulaciones de que es objeto el disponente
originario, como de las fases de fu intervencion realizada en el cuerpo del
receptor. Encontramos también, que en caso de violar estas reglas, se
originard una sancion aplicable al gropo médico del transplante, dicha sancién
puede ser desde una simple medida administrativa, hasta la imposicién de una
peni por defito.

Cualquier legislacion que pretenda normar el procedimiento de
transplante, ademas de los supuestos que contemplamos en el pareafo anterior

, deberd tomar en cuenta lo siguiente:
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a) Contemplar claramente el concepto de muerte, su diagndstico y
procedimiento de certificacion de la misma.
b) El consentimiento del disponente originario o secundario y del
receptor mismo.

¢) Los requisitos que debe Henar el grupo médico de transplante, asf
como los lugares en donde debe realizarse la extraccién del 6rgano
o tejido a trasplantar, y Ia intervencion de transplunte propiamente
dicha.
d) Debe buscar el procedimiento formal y legal que  otorgue mis
ventajas para cubrir las necesidades de realizacién.
¢) Normur lo relativo a las autorizaciones gue deberdn obtener los
médicos e instituciones que practiquen los transplantes de drganos.
) Las caracteristicas y requisito tanto legales como clinicos que
deberdn reunir el receptor, el disponente originario y ¢l secundario,
asf como la exigencia de las pruehas necesarias para evitar el
problema del rechazo por incompatibilidad celular, quimica o
protefnica.

g) Debera contemplar todas las reglas de control sanitario relativas
esta clase de intervenciones.

h) La responsabilidad en que podrin incurrir todas y cada una de las
personas que intervienen en el transplante activa o pasivamente,
estableciendo claramente Yo naturaleza de dicha responsabilidad
(administrativa, civit o penal.)
i) Deberd garantizar la seguridad, tanto del disponente originario
como del receptor en ¢l sentido de evitur i experimentacion téenici
quirirgicas riesgosas y sin comprobar; el hombre no puede ser

considerado un conejillo de indias. Asimismo se deberd establecer fa
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comprobacién de la necesidad del transplante, cuando todo otro
tratamiento médico posible haya fracasado. Vigilando también que el
transplante sea beneficioso (que el mal causado sea menor que el
que se pretende evitar).

J) La ley deberi estar en conexion y guiarse por principios morales,
para que no sea un obsticulo a legitimas actuaciones terapguticos,
pero tampoco por su amplitud se preste a ficiles abusos, es decir,
que la ley no debe ser separable de la ética profesional.

Lo anteriores son lo requisitos minimos que a mi juicio debe llenar todo
ordenamiento juridico que regule la materia de los transplantes de 6rganos;
nuestra legislacion es omisa en algunos de ellos pero contempla gran parte de
los mismos.

De las omisiones importantes en la normatividad legal mexicana creo que
se encuentra el que no se le haya dado jerarquia legal a la constitucion  del
Programa Nacional del transplantes del Organos Cadavéricos ( PNT ), el cual
se formé en enero de 1985, y cuya cede se acordd seria el Instituto Nacional
de Nutricién Salvador Zubirdn.

Por lo que respecta al consentimiento, debo decir que ya hablaremos de la
importancia que tiene este respecto  del disponente (originario o secundario)
en esta materia. Asi mismo  se debe poner de relieve la importancia del
consentimicnto del receptor, ya que éste no estdi obligado al transplante
solamente en virtud de que serd para salvar la vida o sanar.

Dehe quedar de manifiesto L necesidad de que el consentimiento para ¢l
trinsplante se otorgue en forma indubitable, no debiendo existir duda alguna
sobre la voluntad de participar en la intervencion. Pero como lo seiale
anteriormente, si bien la Ley debe intervenir regulando en la medida de lo

posible el procedimiento del transplante, no debe imponerle a éste obsticulos
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que lo dificulten o lo hagan imposible. Por ello no es recomendable que se
establezca legalmente la prueba del consentimiento por medio del instrumento
ptiblico; ya que resulta por demds complicado lograr cumplir con tal
requisito, tanto en el caso del transplante inter vivos, como mortis causa duda
la premura del tiempo. Sin embargo nuestra legislacién, como ya se apuntd i
contempla esta posibilidad pero otorga otra, que es mis viable y que consiste
en que seq por escrito y ante dos testigos (articulo 324 de la LGS).

Veamos a lo que me refiero: en el transplante mortis causa cuando ¢l
consentimiento lo otorga el disponente originario en vida, puede que éste lo
haga con anticipacion al momento de su muerte, pero una vez acaceida ésta,
sin haber expresado su consentimiento, se necesita agilizar las cosas, por eso
a la Ley le basta con la simple oposicién del disponente secundario. Ahora
hien, en cuanto al consentimiento del disponente, se puede admitir ¢l destinar
el rgino o tejido en cuestion a una persona concreta; la dnica condicion en
este punto hia de ser que existan verdaderas perspectivas de éxito, me refiero
en concreto al problema de rechazo.

Actualmente en México, la Secretaria de Salud, por medio del Registro
Nuacional de Transplantes, controla lo relativo al consentimiento por medio de
la " FORMA D ", el cual es un machote en el que el disponente secundario
hice constar su consentimiento (autorizicion) para el transplante, logrando
con esto dar agilidad al procedimiento templando como tnica formalidad, de
acuerdo con la Ley, que Ta forma se firme por dos testigos que acrediten su
autenticidad, senalando también su nombre y domicilio, Bl consentimicnto
del receptor se inserta dentro de las lincas generales establecidas para el
disponente originario, lo cual supone que la manifestacion de su voluntad
deberd ser personal, libre, consciente previa informacion ( de cualquier

circunstancia que pueda influir en su descision), en forma expresa y por
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escrito. Sin embargo cuando el paciente sea un menor, incapacitado o esté
imposibilitado fisicamente (inconsciencia temporal) podrd ser sustituido en
todo caso su consentimiento, por el de los disponentes secundarios sefialudos
en la fraccién 1 del articulo 1° del Reglamento, para la realizacion de la
intervencién; y en caso de urgencia el consentimiento podrd ser otorgado por
el primero de los disponentes secundarios que esté presente y a falta de ellos
del Comité Interno de transplantes de la Institucién Hospitalaria de que se
trate (valorando muy seriumente su decisién)

Recuérdese que lo anterior se justifica por el estado de necesidud que
priva esos momentos, no consistiendo, por etlo en una ilicita disposicién
sobre el cuerpo vivo, realmente lo que se pretende es salvar la vida del
receptor o devolverle la sulud, para lo cual se tratardn de agotar todas las
posibilidades, y si el transplante es una de ellas, se debe proceder, sin que el
estado de inconsciencia o incapacidad o la minoria de edad del receptor sean
obsticulo para ello.

En relacidn a la informacién a que tienen derecho tanto el disponente
como el receptor, sefialaré en relacién a éste dltimo que tiene también
derecho a conocer el riesgo de la operacidn y del proceso post-operatorio, del
estado actual de su enfermedad, de L necesidad de la operacién  y el
prondstico de la evolucion de su estado si se aplica el transplante o se utilizan
otras medidas distintas. No es preciso  no obstante explicar aspectos téenico
de la intervencion y se pueden eliminar aquéllos que pudicren afectar @ su
estado emocional o psiguico, en vista a que no perturben el éxito del
transplame, por que una explicacion completa impresionaria espiritvalimente
al afectado, de tal manera que presumiblemente las posibilidades terapsutica

se reducirian de un modo impresionante.



Debemos recordur cue el otorgar el consentimiento para un transplante

supone tanto para el disponente como para el receptor la autorizacién de

todas las investigaciones y exdmenes en su cuerpo necesarios para asegurar la

viabilidad médica de lu intervencién para los fines que se pretenden.

En relacién al consentimiento la LGS establece los requisitos que ya

sefialamos, y como requisitos del documento en que obre el consentimiento

del disponente originario sefiala (articulo 24 del Reglamento):

i-
iL.-
lt.-
IV.-
V.
VI.-
VIIL.-
VilL.-

IX.-

X.-

XL-

XII.-
XIil.-

XIV.-
XV.-

Nombre completo del disponente originario.

Domicilio.

Edad.

Sexo.

Estado civil.

Ocupacion.

Nombre y domicilio del cényuge, concubina o concubinirio, si lo
tuviere.

Si fuese soltero, nombre y domicilio de los pudres y a falta de
éstos, de ulguno de sus fumiliares mas cercanos.

El sefalamiento de que por propia voluntad y atitulo gratuito
consiente en la disposicién en la disposicion del 6rgano o tejido
de que setrate,  expresiindose si esa disposicion  scentenderd
hecha entre vivos o después de lamuerte;

Identificaci6on clara y prevista del 6rgano otejido, objeto  del
transplante.

Del noinbre del receptor del 6rgano o tejido cuando se trata de
transplunte entre vivos, o lus condiciones que permitan identificar
al receptor si la disposicion fuera para después de la muerte;

El seatamiento de haber recibido informacidn a su satisfaccion
sobre lus consecuencias de la extirpacién del drgano o tejido;
Nombre, firma y domicilio, cuando se trata de documento privado,
de dos testigos.

Lugar y fecha en que se emite; y

Firnw o huella digital del disponente.

A su vez el articulo 26 del mismo ordenamiento legal establece que los

requisitos que deberi contener el documento en el que el receptor otorgue su
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consentimiento para la realizacién del transplante, sefialando los siguientes (

las fracciones de lu I a ta VIH son iguales a las que refieren al documento det

consentimiento del disponente originario):

IX.-

El sefalamiento preciso de que por su propia voluntad consiente
en la realizacién del transplante y que fue enterado
suficientemente del objeto y clase de la intervencion, de las
probabilidades de éxito terapéutico;

X.-  Firma o huella digitai del receptor;
XL- Lugary fecha en que se emite;
XIl.- Nombre y firma de los testigos si se tratara de documento privado.

Para tratar de agilizar el trimite del consentimiento y sobre todo para

poder obtener en ¢l momento que se necesiten o por lo menos lo mis ripido

posible, disponentes, la Secretaria de Salud cuenta con organismos a su cargo

denominados " Registros Nacionales de Transplantes y de Transfusiones”,

cuyas funciones las establece el articulo 36 del Reglamento y son las

siguientes:
l-

Coordinur Ya distribucién de Organos y Tejidos en  todo el
territorio nacional.

Establecer y aplicar procedimientos para facilitar en todo el
Territorio Nacional, la obtencién de érganos y tejidos de seres
hunuinos.

IL.- Lievar un registro de disponentes originarios y de disponentes de

sangre.

IV.-  Estudiar, conocer y proporcionar informacién de todos  los

V.-

aspectos  relucionados con la disposicion  de drganos y tejidos
de seres humanos.

Enviar a los bancos de sangre, bancos de plasma y servicios de
transfusion las muestras de control de calidad.

VL.- Los demds similares a los anteriores que seitale la Secretaria.

Me

parcce interesante seifialar algunos  aspectos que en relacion al

consentimiento contienen otras legisliciones.” La legislaciéon francesa-en:.
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materia de transplantes de érgunos, contienen el decreto nimero 78-501 del
31 de marzo de 1978, dictado para la aplicacién de la ley 22 de diciembre de
1976,""7 , en su artficulo 2°, establece que cuando el disponente, ( mal
llamado donador), que sea mayor de edad otorgue su consentimiento para la
extraccion de un Grgano " no regenerable *, el procedimiento a seguir serd el
siguiente: el disponente otorgard su consentimiento ante ¢l Presidente del
Tribunal de Gran Instancia de la jurisdiccion en que aquél tenga su residencia
o ante el Magistrado designado por el presidente de este Tribunal, una vez
que éste se haya cerciorado de que el consentimiento reine los requisitos
necesarios, levantard un acta que firmard junto con el disponente y se
trasludard copia del documento al director del establecimiento hospitalario en
el que se vaya a realizar la extraccién, conservindose el original en la
Secretaria del Tribunal. Con ello se deduce que el transplante inter-vivos de
érganos no regenerables es admitido en Francia, tratundo se ir a la vanguardia
en el campo de la trasplantologia y su regulacion, sin embargo el tramite
parece ser tardado ( pura la agilidad que dﬁhen de contemplar en este sentido
las formatidades legales) y un tanto cuanto complicado.

Asimismo, en Francia se contempla un registro obligatorio en todis las
Instituciones  facultadas  para  la  extraccién, en donde se  registren
manifestuciones de los interesados oponiéndose a toda disposicion de su
futuro cadiiver, de igual formm el registro recibe las aceptaciones relativas.
Antes de proceder a una extraccién, el médico del servicio hospitalario debe

consultar el registro y asegurarse de que no menciona ninguna negativi,

" Ley citada por ROMEO CASABONA, CARLOS MARIA, * Los Transplantes de Orgarios y
Documentacién para la Reforma de la Legislacién Espaiiola Sobre Trasplantes de Organos ", Casa
Editorial Bosh, S.A. Barcelona, Espafia 1979. p. 96
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En Alemania, en cambio, el consentimiento se manifiesta ante el médico
de Distrito competente en presencia de un representante médico que vitya
realizar la extraccion del Grgano. El disponente se informurd entonces de las
posibilidades existentes de preocupacion; se levantard el acta del contenido
de la informacién y de la manifestacién del consentimiento del disponente,
que firmard el médico de distrito, el representante del equipo médico y e!
disponente. Poniendo como condicién para que opere dicho consentimiento
que la disposicion que se haga del 6rgano sea a un receptor determinado,
aclarando la ley ademés que si después de ta extraccion de! Grgano se hiciera
imposible el transplante al receptor previsto, podrd ser trasplantado ¢l érgano
i un tercero cuando no estén  disponibles otros érganos y no sea posible su
reimplantacién en el disponente o éste no lo desee. " Asimismo, la Ley, en ¢l
caso de receptores menores de edad o incapaces, exige que estos deberin ser
oidos segin sus posibilidades, levantindose en todo cuso, acta sobre la
manifestacion de ta voluntad de ser receptor y sobre el contenido de la
informacién que se le deba dar, el acta serd firmada por un representante
médico del equipo que realice el transplante y por el receptor del érgano, o en
su cuso, su representante Jegal”, " _

" En Espaita, lu toma de érganos de caddveres para transplantes puede ser
autorizada por el Juez de instruccion cuando las necesidades lo exijun (estado
de necesidiud) no exenta la justificacion, nunca serd aceptada la mera wtilidad
o conveniencia, ni el simple incremento de un banco de huesos v otros
drganos con vista a satisfacer necesidades no existentes ni perentorias, por

. ;
que esto no es un estado de necesidad "9

* Ibidem, pp. 119 y 120

" REYES MONTERREAL, JOSE MARIA " Temas Medico Legales * Publicado en la revista Derecho
Judicial. Ed.Gesta. Ao Ili.No.11, septiebre 1962, Madrid, Espafa. p. 109
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" En Estados Unidos se dispone por, la Ley Uniforme de Donaciones
Anatémicas del 30 de julio de 1968, que el documento en el que se plasme la
voluntad de un individuo de disponer de su futuro caddver para efectos
terupéuticos, puede ser una tarjeta disefiada para Hevarse consigo, y debe
haber sido firmada por el disponente en presencia de dos testigos que i su
vez debe formur el documento en presencia de aquél"?,

Otras legislaciones disponen que se haga constar el consentimiento en
la licenciu para conducir o en la tarjeta de identificacién personal de cada
individuo. La ley estadounidense dispone también que el consentimiento
puede constar en un documento firmado por el disponente secundario, 0

hecho telegriticamente, grabacidn telefénica u otro mensaje escrito.

2.3.1 REQUISITOS DEL DISPONENTE.

Disponen los articulos 323 de 1a LGS y 17 del Reglamento, que tanto en
el caso del disponente originario, como en el del receptor, la seleccién de
ambos para transplante de 6rganos y tejidos o transfusion, se hard siempre
por prescripeion y bujo control médico en los términos que fije la Secretaria
de Satud. Lo anterior tiene, entre otras razones, el multicitado problema del
rechazo inmunol6gico, y por tanto, la compatibilidad que debe existir entre
disponente originario y el receptor, asi como otras razones que se refieren a
la posibilidad de disposicién en sf, o garantizar la madurez y responsabilidad
personal del disponente de modo que su acto de disposicion sea un acto
consiente y reflexivo y a las expectativas de éxito del transplante. Esta
seleceion e compete directamente ul Comité Interno de transplantes de la
Institucién en que baya de realizarse kb intervencién. Lo anterior me purece

correcto, ya que en vista dé la grave responsabilidud que implica esti

' Ley citada por ROMEO CASABONA, CARLOS MARIA,. Ob.cit p. 96
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seleccton, es preciso que se haga siempre por grupos de cspecialistas
competentes. En ningiin caso serd admisible la seleccion del disponente o
receptor por un solo médico.

El articulo 16 del Reglamento establece los requisitos que deberia reunir

el disponente originario para efectos de transplantes intervivos:

{.- Tener mis de 18 afos de edad y menos de 70. Este requisito tiene varias
razones de orden médico pues se requiere tener cierta madurez fisioldgica
para que el organismo del disponente originaric pueda superar con éxito la
pérdida del Grgano o tejido de que se trate. Es importunte anotar que el
mismo articulo establece en su pérrafo final que, tratindose de médula &sea,
la Secretarfa puede eximir al disponente originario de este requisito, pero se
deberin presentar los estudios y diagndstico que determine la misma
Secretaria y obviamente el consentimiento de sus representantes legales a los
que prevismente se les deberd haber otorgado la  informucion
correspondiente.

Al respecto, aunque la Ley no lo disponen expresamente, se deberd
entender que el menor podri en todo caso oponerse vilidamente a
intervencion, y que se hayan agotado tanto las posibilidades de otros
recursos, como de conseguir ta médula de un caddver.

Este tipo de disposicion es excepcional, por poder entraiar mayores
riegos para el desarrollo fisiologico y psiquico det menor. Esta es la razon de
lus restriccion de las disposiciones en vida del menor. Ademis se presenta
solamente cuando el receptor es un pariente muy cercano al menor.

Cube aqui hacer la aclaracion  de que muchos autores se oponen
terminantemente a este tipo de disposicién por constituir un abuso del

derecho de cuidado que los representantes del menor tienen, con lo que
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afirman se privaria al consentimiento de sus efectos juridicos y se le durfa af
retiro del 6rgano con esta autorizacion el caricter de inmoral. Lo dicho,
valdria especialmente cuando el afectado no pueda prestar el consentimiento
pero que en sentido natural de voluntariedad se opone al intento. En relacién
aesto, un autor de nombre Kinzel, opina que, " .incluso, cuando el menor
esté en aptitud de otorgar el consentimiento y asi lo haga, se debe de tomarse
en consideracién la actitud del curador de tal manera que, si éste se opone, el
transplante no podré realizarse, u pesar de que el disponente menor de edad
capaz de dar su consentimiento lo haya otorgado."?! Yo creo que aqui este
autor exagera, pues los médicos son los que determinan fa posibilidad

fisiol6gica y psiquica del disponente para el acto de disposicion,

{1.- Contar con el diagndstico médico actualizado y favorable sohre su estado
de salud, incluyendo el aspecto psiquidtrico.

El disponente originario, en el caso de los transplantes inter vivos debe
someterse @ una exploracion completa que permita ver si por su estado de
salud actual puede verse perjudicado seriamente por la disposicion, se dehe
analizar si podra soportar la operacién, las condiciones en que se encuentra el
organo o tejido a transplantar, fa posibilidad de que se produzean trastornos
psiyuicos como consecuencia de fa pérdida del rgano ( por cllo se valia su
niadurez  emocional, se califican los méviles de su determinacion y se
precisa la firmeza de su decision); estos resultados se deberd hacer constar
por escrito, para comprobar que la extraceién no altera en forma permanente

la salud del disponente y no pondri en peligro su vida y que no verd

*' Larenz, Kinzel, " El Derecho General de la Personalidad en la Jurisprudencia Alemana® Revista de
Derecho privado. Julio 1963, Madrid Espafia. p 32
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mermada, a causa de su disposicién, su salud fisica y/o psiquica, ni perderd
ninguna funcién importante del organismo.

lil.- Tener compatibilidad con el receptor de conformidad con las pruebas
médicas practicadas. estas pruebas son multiples, pero las minimas son las
siguientes: determinacién del grupo sangufneo ABO y de los antigenos HLA,
pruebas cruzadas linfocitarias utilizando sangre y/o ganglios linfiticos.

V.- Haber recibido informacién completa sobre los riesgos de la intervencion
y las consecuencias de la extirpacion del 6rgano en su caso, asi como las
probabilidudes de éxito para el receptor. Repito que se le debe de dar todu la
informacion que pueda influir en su decision, excepto aquelos datos técnicos
que mis que ser necesarios pueden resentirse en el éxito del transplante. Y es
precisamente el Comité Interno de transplantes de la  Institucin
correspondiente, el encargado de otorgar dicha informacién.

V.- La ya comentada expresién del consentimiento ante dos testigos idéncos
o en instrumento piiblico.

Por otra parte, para el caso de los transplantes mortis causa, el articulo 28
del Reglamento establece los siguientes requisitos que debe reunir el
disponente originario antes del fallecimiento:

.- Huber tenido edad fisiolégica 1l para efectos del transplante. El
Programa nacional del transplante Cadavérico, seiuki gue la edad
puede ser desde recién nucido hasta 65 aifios.

if.- No haber sufrido el efecto deletéreo de una agonia prolongada. (Los
mejores cadiveres son aquellos que surgen . consecuencia  de
muertes violentas, pero jovenes, y en especial aquello debidos a
accidentes

1H.- No haber padecido tumores malignos y con riesgo de  metastisis |
Grgano que se utilice, y

IV.- No haber presentado infecciones graves u otros  padecimientos que
pudieren, a juicio médico, afectur al receptor o comprometer ¢l éxito
del transplante.



Resulta importante sefialar los criterios que el Programa Nacional de
Transplantes establece para la seleccién del disponente en caso de
transplantes mortis causa. Pues si bien no estd contemplada como una norma
propiamente dicha, si se utiliza como control en los institutos que a €l
pertenecen.

Antes de sefialar dichos criterios debo reiterar que el Programa Nacional
de Transplantes fue hecho por médicos y es por ello que erréneamente Hama
donador al disponente originario.

" Los pardmetros que establece el Programa Nacional de transplantes estin
aceptados internacionalmente para determinar si un paciente es candidato a
disponer sus érganos para transplante:

1.- Edad: recién nacidos hasta 65 aiios.

2.- Diagnéstico de enfermedad original

3.- Diagnostico y certificacion de muerte cerebral por 2 especialistas no
miembros del equipo de transplante.

4.- Estabilidad hemodinimicu y diuresis satisfactoria.

5.- Ausencia de sepsis y/o enfermedad viral generalizada.

6.- Ausencia de enfermedad sistemdtica(diabetes mellitus, hipertension
arterial, enfermedades de la cokigena, hiperlipidemias, ctc.)

7.- Ausencia de enfermedad neoplisica (@ excepcion de  neoplisius
primarias del sistema nervioso central, piel o carcinoma cérvico
uterino in situ).

8.- Exiimenes de laboratorio y gabinete normidles(biometria hemiitica,
quimica sanguineu, pruebas de funcién hepdtica, gasometria arterial,
tefe de tirax, electrocardiograma) que reflejen la funcidn del o los

Grganos que se van a obtener.
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9.- Consentimiento personal para donacién, expresado en vida en I
presencia de dos testigos en su caso, consentimiento  familiar
(directamente con el responsable y en presencia de dos testigos).

10.- Consentimiento legal en los casos con implicacién legal” .2
Seidiala por ultimo el Programa Nacional de Transplantes que por lo
general, se trata de pacientes en accidentes vasculares cerebrales por
malformaciones congénitus o adquiridas  (tlsula  arterio-venosa,
tumores cerebrales primarios, traumatismo craneoencefilico lesién

por hipoxia, etc.).

2.3.2. REQUISITOS DEL RECEPTOR.

El Reglamento define al receptor como: la persona a quien se le
transplantard o se le haya trasplantado un 6rgano o tejido o transfundido
sangre o sus componentes mediante procedimiento terapéutico.

Los requisitos que debe reunir el receptor de un transplante estin

seiiatados en el articulo 25 del Reglumento, a saber:

L.- Tener un padecimiento que pueda tratarse de manera eficaz por medio
del transplante. Para que la intervencion esté indicada en el caso
concreto, se requiere que el transplante sea necesario para sabvar la
vida o mejorar la salud del paciente , y que existan perspectivas
fundadas de que se puede tener éxito. En caso de trasplante inter
vivos es necesario que se bhayan agotado todos los medios
terapéuticos seguros o que impliquen menos inconvenientes que le
transplante y que se puedan obtener buenos resultados.

IL.- No presentar otras enfermedades que predeciblemente interfieranen el
éxito de! transplante. Se debe tener la seguridad de que el receptor
salvard su vida o sunard con el transplante, lo cual no tiene caso si se

“DILIZ P.H y otros * Programa Nacional de Transplantes de Organos Cadavaricos *. Revista Cirujano i
General. Vol. X, numero, México, 1989. pp 119y 120.
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descubre que padece alguna enfermedad que amenaza su vida en un
futuro préximo o que ponga en peligro el  éxito del transplante.

HL.- Tener un estado fisico y mental capaz de tolerar el transplante y su
evoluci6n. Al respecto muchos autores sefialin que es preferente que
el receptor no haya alcanzado la edad de 60 aiios. Este al igual que
el disponente deben someterse a pruebas médicas y psicoldgicas
para determinar si estd en aptitud de ser sometido al transplante.

IV.- Haber expresado su voluntad por escrito, una vez enterados del
objeto de la intervencion, de sus riesgos y de las probabilidudes de
éxito. Esta informacién también se encarga de darla ¢l Comité
Interno de transplantes de la Institucién en que se realizard el
transplante.

V.- Ser compatible con el disponente originario del que se  vaya a tonir
el 6rgano o tejido. La seleccién del receptor también corre a cargo
del Comité Interno de  transplantes.

El Programa  Nacional de Transplante de Organos Cudavéricos, por su
parte, acepta el ingreso de todos los pacientes de cualquier institucian, sin
embargo, el enfermo debe ser referido por el médico responsable del
Programa de dicha institucion. En ese momento se le asigna al paciente un
lugar en la fista de espera y, a partir de entonces, deberd de proporcionar
mensualmente una muestra de sangre, la cual se utifizara para realizar en la
primera  ocasidn la determinacién del grupo sanguineo ABO y de los
antigenos HLA, y mis tarde las pruebas cruzadas con los linfocitos del
disponente en el momento en que exista uno. El incumplimiento de Ta entrega
de esta muestra, imposibilitard para los estudios de histocompatibilidad y, por
ende, para recibir el érgano. Esa informacion es procesada y archivada por
computadora y de ese manera s¢ integra el expediente de cada paciente,

Cuuando cexista un disponente, se realizaran los cstudios de
histocompatibilidad ( HLA del dispouente y pruebas cruzadas linfociturias)

utilizando sangre y/o ginglios linfiticos de éste y la sungre de los pucientes



que han entregado puntualmente sus muestsas y que son compatibles en un
grupo sanguineo (ABO). Una vez que se tiene el resultado, {a seleccion de los
receptores, independientemente de la institucién a la que pertenezcan, se Heva
a cabo con buse « los siguientes criterios:

1.- Fecha de ingreso y nimero de lista de espera.

2.- Porcentaje de sensibilizaci6n.

3.- Presencia de suero al momento de prueba,

De acuerdo con esto, se integra una lista progresiva de posibles receptores,
tos cuales son localizados a través de su médico y, de no existir ninguna
contraindicacion, se le asigna el injerto a los primeros, pero, si por alguna
razén alguno de ellos no pudiera recibirlo, se tomard en cuenta al siguiente
receptor.

Todos los requisitos y restricciones que imperan en los criterios de
selecci6n del receptor van encaminados a tratar de garantizar, en la medida de
lo posible, el éxito de la intervencion quirdrgica en beneticio de aquél mismo.
Evitando al mismo tiempo que sea victima de excesos. Pero aparte de estas
restricciones, el receptor se encuentra protegido por otras normas que existen
en la Ley de Salud como son fas siguientes: La prohibicién de que se realicen
los transplantes en centro no autorizados debidamente para ello; la exigencia
de que los transplantes de Organos sean procedimientos quinirgicos con
resultados comprobados, quedando excluido por consiguiente, a pricticy
experimental en seres humanos,

Lo anterior es por que la intervencion debe perseguir un fin
eminentemente curativo y que las perspectivas de éxito superen los riesgos
del fracaso. Prueba de ello es el articulo 36 del Reglumento gue estublece que
cuando ¢l transplante sea indtil a los resultados de las investigaciones

realizadas al efecto, representan un riesgo inaceptable para fa salud y T vida
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del disponente o del receptor, la Secretarfu de Salud podri declurarlo asf y al
publicar dicha resolucién en la Guceta Sanitaria, los bancos de Srganos y
tejidos y las instituciones hospitalarias deberin de abstenerse de realizar

operaciones en retacién con el transplante materia de la resolucion.
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CAPITULO 111,

ACTOS DE DISPOSICION SOBRE EL CUERPO HUMANO PARA
EFECTOS DEL TRANSPLANTE.

3.1, ACTOS DISPOSITIVOS SOBRE EL PROPIO CUERPO HUMANO
EN VIDA.

La reglamentacién de la disposicion corporal viene establecida en forma
similar en los distintos paises; en lo politico se regula la seguridad personat;
en lo penal se castigan las lesiones; en lo civil se indemnizan; en 1o laboral se
estublece la compensucion por lesion o enfermedad de trabujo; convirtiéndose
esta proteccion en una serie de limitaciones que implican prohibiciones en
cuanto a los actos de disposicién obre el cuerpo o sus partes. Asi, por
ejemplo, el hombre puede someterse a cuidudos médicos u operaciones
quirdrgicas con miras a su bienestar o incluso negarse a someterse a visitas o
inspecciones corporales, y en ambos casos estd disponiendo de su cuerpo.

Tambicn se dispone det cuerpo en ¢l simple corte de cabello por
higiene o estética, en fin, la disposicion del cuerpo es admisible como medio
indispensable  para la conservacion de Ya sidud y Ta propia existencia como lo
es la amputacion  de un miembro gangrenado, k extirpacion de glindulas y
oreanos  cuya lesion amenaza  gravenente el funcionamiento total del
organismo. De igual formi es licita la disposicién del cuerpo en favor del
préjimo para salvar la vida de éste como en el caso de los transplantes de
6rganos. La licitud de la disposicion proviene del fin @ltimo que persigue el
hombre al realizar el acto de disposicion que si bien limita o lastima la
integridad fisica lo hace cn aras de proteger la vida, lo que justifica
plenamente dicbio acto. Sin emburgo, y en relacion con los actos dispositivos

del cuerpo humano Antonio Borell Micia declara incluso lo siguiente: ™ si a
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consecuencia de una gangrena, el cirujano me indica la absoluta necesidad de
que se me ampute el brazo, yo como persona , pienso, reflexiono y decido;
ante lt inminencia del peligro de perder la vida, sacrifico el brazo que ¢l
cirujuno, con mi autorizacion, seccionard. (Puedo negarme a ello y dejir que

las leyes de la naturaleza obrando sin entorpecimiento alguno me extiendan la

gangrena hasta ocasionarme fa muerte? Indudablemente que si. Es mi
voluntad Huminada por el entendimiento ¥ que decide y si decido es en virtud
de una facultad de libre descision. En otras palabras: a tales efectos tengo
derecho a la libre disposicion de mi cuerpo. (Estari justificado en este
cuso el acto dispositivo? ¢(No seri atentar en contra de nuestra propia
vida?".*!

Lo anterior nos Heva a reflexionar sobre los actos de disposicion del
propio cuerpo que fuera de estar justificados atenta contra la vida y la
integridad fisicu sin otro propdsito que ese mismo, y por lo cual son
disposiciones inmorales y contrarias a las buenas costumbres. Un ejemplo
cluro es el suicidio, que es el acto por el cual una persona se priva de fa vida
voluntariamente, acto que es ain en L actualidad un problema social que
Heva al sepulero a nultitud de personas dejando un ejemplo funesto para tos
demds. En dicho acto, addn cuando no sea penado directamente por las leyes,
pues el sujeto activo y pasivo serd el mismo, si se castiga al que auxitic a otro
para que se swvicide, incluiso el derecho canénico impone la pena de
insepultura al cadiver del suicidit. La razén de lo anterior radica que, si bien
es cierto que se tiene derecho a la vida, no lo es menos que se tiene el deber

de conservarla y utilizarky en forma debida; el suicidio, no cabe duda, es un

™ BORELL MACIA, ANTONIO * La Persona Humana Derecho sobresu propio Cuerpo Vivo y Muerto,
Derecho Sobre el Cuerpo Vivo y Muerto de Otros Hombres" Casa Editorial Bosh, Barcelona, Espaiia,

p1g
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acto cien por ciento inmoral, ya que no se puede  disponer det cuerpo para
destruirlo sin beneticio colectivo.

Un ejemplo de mutilacién licita det propio cuerpo lo tenemos en fa
mutilacién voluntariz o autolesidn cuando éstu va en contra de las buenas
costumbres, las leyes o el interés piblico, asi  quien intencionalmente se
causa o deja que le causen cualquier cerceramiento de un miembro humino,
esta cometiendo una disposicion licita de su propio cuerpo. En nuestro
derecho, esta castigado el delito de lesiones, pero nunca que un individuo
pueda ser a L vez sujeto pasivo y activo de un delito, ya que lu tutela pcl.ml
se refiere a las conductas que afectan intereses ajenos y no a las que no
rebasen el dmbito individual. Es asi que el Cédigo Penal para el Distrito
Federal no contiene ningiin articulo que castigue la autolesion; pero ello no
quiere decir que exista un derecho a la lesion consentida sin causa que la
justifique, es decir, cuando esta no produce ningiin beneficio pues es atentar
directamente contra los derechos de ta personalidad.

Existen asi mismo, actos en que el ser humano no tiene el préposito de
guitarse la vida o producirse lesiones y sin embargo se pone al alcance de
algunas causas que pueden Hlepar a originar tales resultados. Esto es
asuncion de riesgo, que es ilicita cuundo se trata de comportamientos
irreflexivos  y  calculados, conducentes  u  trigicas o desagradubles
consecuencias. Por ejemplo una carrera desenfrenada de automévit con el
inico proposito e lograr una fuerte emocién. No debe admitirse 1y asuncién
de riesgos sin una causa suficiente, pudiéndose considerar como tal la
silvacion del préjimo, la defensa de la vida propia o la conservacion del
orden social. Vista asi, no puede considerarse inmoral ni contrario a derecho
Lt cesion de uno de nuestros 6rganos o tejidos en provecho del préjimo. Mis

aln, tratindose de una disposicion del propio cuerpo con miras a un
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tsansplunte, ta) acto dispositivo debe ajustarse a ciertos limites establecidos
por la ley. Para comprender lo anterior es necesario que veumos los diferentes
tipos de actos dispositivos que sobre su propio cuerpo puede hucer el ser
humano, asi como la determinucién de qué es un acto dispositivo del cuerpo
humano y cuindo tiene derecho la persona a realizarlo,

Ya entrando en et campo de los transplantes veremos gué es un acto de
disposicion. Los articulos 314 traccion 1 de la LGS y 6°, fraccion X1 det
Reglamento de la misma, establecen:  Por disposicion de érganos, tejidos y
caddveres y sus producto se entiende: el conjunto de actividades relativas a la
obtencidn, preservicién, conservacién preparacion, utilizacién suministro y
destino final de organos, tejidos y sus componentes y derivados, productos y
caditveres, incluyendo tos embriones y fetos, con fines terapéuticos, de
docencia o de investigucion.

Asi mismo Ta traccion Vi del propio articulo 314 de ta LGS establece
que: el destino final es la conservacion  permanente, inhumacién o
desintegracion en condiciones sunitarias permitidas por ta Ley, de 6éraanos,
tejidos y sus derivados, productos y cadiveres de seres humanos, incluyendo
los embriones y fetos.

Ya dijimos que Ta persona tendrd derecho a la disposicién de partes de su
cuerpo cuando ello redunde en su propia safud y bienestar corporal, como son
intervenciones quirdrgicas, amputiciones, etc., necesarias para la salud e
inclusive la uceptucion en su cuerpo de transplantes, injertos y demids
clementos extraios; También serin validos los actos de disposicion que sin
recaer en la salud propia se guien por determinaciones justificables, como son
tu caridad, 1a bisqueda del bien ajeno, si por nosotros lo harfumos, no puede
ser reprobado el que lo hagamos por los demis hombres, siempre y cuando

estén conformes con la moral, las buenas costumbres y el interés publico, lo
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cual sera motivo de apreciacion en cada caso singular teniendo tal derecho
como limite lo que es un mero acto de administracién del cuerpo mas no la
udministracion  del  cuerpo mas no la disposicién que entraiie su
aniquilumiento, no se puede atentar contra la propia vida o disminuir
permanentemente ka integridad fisica ya que la funcién del individuo como
miembro de la sociedad es esencialmente Ia de un elemento valioso para el
grupo social, por lo tanto la  materin requiere una expresa y cuidadosa
regulacién juridica a efecto de salvaguardir los intereses éticos y juridicos
superiores que se manifiesten en ella, orientindolo conforme a los principios
morales de la convivencia y de la ciencia que rijun a cada determinada
sociedad.

Como vemos la disponibilidad sobre las partes del propio cuerpo existe
cuindo no se lesiona la integridad fisica y corporal ni sea contraria a ly ley, el
orden piiblico y las buenas costumbres. De esta manera lo dispone el articulo
320 de la LGS. Con ello observamos que la ley permite disposiciones de
acuerdo a los diferentes tipos de actos dispositivos que del cuerpo se hagan.

Los actos dispositivos que sobre su cuerpo puede hacer ¢l ser humano en

vida, pueden clasificarse de la siguiente manera:

a) Disposicién de partes esenciales del propio cuerpo: La disposicién de
organos esenciales esta prohibida en vida de la persona, quien no puede
disponer de 6rganos o partes del cuerpo que le sean necesarios para su vida y
cuya separacion ponga en peligro la existencia misma de li persona, como
por cjemplo el coruzén. Ya se sefialé que el hombre como ser social tiene
responsabilidudes y obliguciones y en consecuencia su cuerpo y su habilidad
y capacidud para el trabajo no pueden quedar sujetas a su propio capricho.

Sin embargo, cuando se trata de partes que siendo esenciales se encuentran
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por partes en el cuerpo, en virtud de su pluralidad pueden ser objeto de

disposicién y lo son por regla general en ka medida en que, al disponerse de

uno, el o los restantes puedan asumir " TODA " la funcidn orgiinica. Por lo

tanto estiin prohibidos los transplantes de 6rganos Gnicos que sean esenciales

para la conservacion de la vida y no regenerables, cuando dicho transplante

sea de vivo a vivo,

b) Disposicién de partes no esenciales del propio cuerpo:  Dentro de la

disposicién de partes no esenciales del propio cucrpo encontramos que

hay la siguiente subcelasificacidn:

1.- Disposicion de partes regenerables del  propio cuerpo.

2.-
l.

[~

Disposicion de partes indtiles del cuerpo humano.

Sobre las partes del cuerpo que se reproducen, como son los cabello, la
sangre, la leche, el semen, ete, la disponibilidad es casi absoluta. Sin
embargo, existe un  limite  cuantitativo el cual esta  previsto
cientificamente 'y que es el minimo para el normal ¢ interrrumpido
funcionamiento orginico, esto en ¢l cuso de la partes que adn siendo
escenciales no se consideran asi por ser regenerables como lo es la
sungre. En el caso de fa partes no esenciales pero regenerables como lo
es la leche, el limite se puede establecer por ejemplo en aquet en que no
le haga falta para la lactancia necesaria de lo propios  hijos de la

persona.

. Las partes indtiles del cuerpo son también disponible, pero resulta

importante que en algunas personas existen partes que siendo esenciules

para la generulidud, son pari esa persony en concreto invitiles, en estos

. escasos de puede disponer de igual manera de esas purtes de cuerpo, asi

por ejemplo un ciego puede disponer de ly céraea de sus ojos.
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¢) Disposicion de partes y productos separades del propio cuerpo:
Conforme a la LGS producto es: todo tejido o sustancia excretada o
expelida por el cuerpo humano como resultante de procesos fisiologicos
normales.

Este tipo de disposiciones se rige en forma distinta a la que se refiere a
los actos dispositivos de partes no separadas del propio cuerpo. En este
sentido la totalidad de los autores y leyes concuerdan con la licitud de !
disposicién, en realidad la polémica la encontramos en funcién directa de la
causa del acto negociul. Las partes o productos al ser separadas del cuerpo,
pasan a ser cosas someti€ndose a lus normas generales de contratacion, y asi
tenemos que la mayoria de los autores como Gert Kummerow expresan: * El
derecho de propiedad surge para el sujeto al producirse la separacion del
Organo, miembro o tejido sin que se reclame al efecto un acto de ocupacion,
instituto aplicable a las cosas que nunca estuvieron adscritas a un patrimonio
y o los bienes abandonados, moldes en los que no encaja ka atribucion de las
cosus en referencia”™,

De cualquier forma la licitud de 1a disposicién de las partes y productos
separados del cuerpo es acertada, y tanto mils si se trata de partes artificiales
( cabello, pelucas, dientes, miembros mecdnicos, ete), precisamente por lo

que estin separados del cuerpo y no son partes del mismo.

d) Disposicidn de partes esenciales 0 no del cuerpo humano para después

de la muerte: Es necesario reiterar que ¢l cadiver es un mero residuo de Ja

“ KUMMEROW HERT “ Perfiles Jridicos de los Transplantes en Seres Humanos “ Coleccién Justitia Et
Jus. Seccién de Investigaciones Niimero 4, Universidad de los Andes, facultad de Derecho. Centro
Jurisprudencial. Mérida Venezuela, 1969, p 23,



personalidad y en tal virtud la licitud de Ya disposicion de la persoma es
irrestricta y puede, disponer en vida el destino que ha de darse a su cuerpo ya
sei respecto de su inhumicién o incineracion o bien disponiendo parte o
partes del mismo, o incluso disponerlo integramente pero siempre respetando
la moral, Ia ley y el orden publico, pues la ley de la costumbre, los
sentimientos de religiosidad de lh muerte o sacralidad del cadiver, se
sobreponen a todo interés, reduciendo de modo considerable este poder de
disposicion. Por lo tanto, atn cuando se puede sostener que la persona 2s
libre para disponer de su cuerpo después de la muerte, esta disposicion en
caso de ser contraria a la ley, la moral, la buenas costumbres o el orden
publico, no se debe cumplir por ser ilicita, y son los deudos, los familiares o
la propia colectividad quienes se encargaran de ello.

De hecho tanto la LGS como el Reglamento autorizan la disposicién del
propio cuerpo en vida y para después de la muerte y para los limites que
liemos anotado. Sin embargo, a pesar de fa legislicion  existente se puede
encontear todavia en wlgunos libros de Derecho Mexicano, algunas tesis
jurisprudenciales  como  la siguiente: " DERECHO SOBRE UN
CADAVER. DISCUSIONES ACERCA DE SU DISPOSICION, los
derechos de la personalidad ticnen todivia  escuso desenvolvimiento; su
estudio es mis explorado dentro del derecho penal y administrativo. Se ha
discutido, y se sigue discutiendo sobre lus facultades de disposicion del.
propio cuerpo, en relacion, también, con las partes separadas del cuerpo -

mismo, y sobre el cadiver, o sea, saber §i existe un derecho subjetivo sobre el -
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legitimos herederos o familiares del difunto adquieren la propiedad del
cadiver. ; A quien pertenece el caddver? si los familiures y los herederos
pueden conservar el cadiiver para su guarda o custodia, ejemplo: el corazén o
sus cenizas. Si sus herederos o familiares pueden vender, el cadiver o parte
de él, para investigaciones cientificas. Si el hombre puede disponer en vida
sobre lo que ha de hacerse con su cadiver o parte de él. Si puede venderlo o

tenerlo todo o en parte. La Sula TOMO XCIIL- V Epoca. p. 37"%

3.1.1. DISPONENTE ORIGINARIO.

Nos referiremos en adelante a las disposiciones licitas del propio cuerpo
en vida del disponente sefialando las caracteristicas que deben cumplir dichos
actos; sobre la base de que cualquier persona puede disponer de su cuerpo si
ello redunda en su salud y bienestar corporal o en beneficio de otro con tal de
que el motivo que lo impulse sea conforme al orden ptblico y las buenas
costumbres, esto es a kv moral.

La fraccién X del articulo 6° del Reglamento, establece que se entiende
por disponente a quien de acuerdo con lu ley autorice  la disposicion de
Grganos, tejidos, productos y cadiveres, sefalundo mds adelante  en los
articulos 10y 11 que los disponentes  pueden ser originarios y secundarios:
considerando que el disponente originario lo es la persona con respecto a su
propio cuerpo y los productos del mismo. Articulos que a su vez derivan del
315 de la LGS.

3.1.2, REQUISITOS DE EXISTENCIA, VALIDEZ Y REVOCABILIDAD.

* PALLARES, EDUARDO. * Formulario y Jurisprudencia de Juicios Mercantiles” Editorial Porrta, S.A.
Décitna Edicidn. México, 1988.pp 406 y 407.



"En materia de transplantes de drganos, el disponente originario deberd
cumplir con ciertos requisitos, no se trata de disponer de una parte del cuerpo
y ya, y el estudio de estos requisito es lo que nos ocupara a continuacion:

A) El primer y mis importante de los requisitos es que la disposicién,

como ya lo hemos venido apuntando, se encuentre dentro de los
limites legales, esto es, que no atente contra la integridad fisica y
sobre todo contra la vida del disponente, es decir, que sea conforme
it ko moral, el interés piblico y las buenas costumbres.

B) E! consentimiento del disponente originario, es el requisito necesario
y suficiente para hacer licita la actividud del médico, al desprender
det cuerpo el 6rgano del que se esta disponiendo, por lo mismo es
muy importante también que el disponente originario, cuando realiza
el ucto de disposicion en vida, conozca los riegos inherentes de la
intervencién quirtirgica necesaria para efectuar dicha disposicién.
Esto es aplicable también a lus disposiciones que se hagan en
beneficio y satud del propio disponente.

C

~

Por lo anterior, es un requisito fundamental el deber del médico de
informar con las oportunas explicaciones adaptadas, claro, al nivel
intelectual 'y a las condiciones psico-fisicas del disponente, el
procedimiento al cual se va a sujetar y sobre todo los riesgos
inherentes del mismo.

D

~

Otro requisito es que la disposicion se rija, en la mayoria de los
casos, por el principio de gratuidad: fijindose lu excepeién en el
suso de las partes destacadas del cuerpo.

Todos los requisitos anteriormente seitalados merecen una explicacién
amplia, el consentimiento del  disponente  por cjemplo,  trag como

consecuencii olros requisitos importantes.
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El consentimiento del disponente aparece como denominador. conin
exigido para la eficacia de los actos de disposicién, sin poder franquear
nunca, dicho consentimiento, el obsticulo de los preceptos que interesan al
orden piblico o a las reglas morales. Con el consentimiento reitero, se
elimina la responsabilidad a que puede dar origen la lesion de la integridad
corporal, figurando como clemento obstitivo a una sancidn desfavorable para
ta conducta del individuo ( Médico) a quien se  otorga la facultud para
cjecutar el acto de disposicion, por ello el consentimiento debe estar dado en
forma libre y consiente.

Debemos aclarar que el otorgar el consentimiento para el acto de
disposicion no entraiia una renuncia preventiva del titular o los medios
coercitivos  de que dispone para anular o reparar los efectos lesivos a su
integridad, pues ello equivaldifa a una renuncia total o parcial de los derechos
de la personalidad los cuales son irrenunciables.

La expresion de la voluntad, decfamos, debe ser otorgada en forma
consiente y libre, es decir, por una parte el titular debe ser una persona con
capucidud de entender y querer, esto para el caso de la disposicion para
cfectos de ransplante, ya que en el sector de las intervenciones operatorias
pruclic:.ulus en interds exclusivo del paciente los requisitos no son tan rigidos,
pues en este caso se puede aplicar con toda su fuerza el principio de totalidud
y ¢l médico podrd intervenir cuando sca urgente y necesario sin la
autorizacion del paciente actuando en ejercicio de su profesion.

Asi que nos referimos ihora la consentimiento  para la disposicién con
miras o transplante: la persona que otorga el consentimiento para poder
querer ¢l acto dispositivo debe entenderlo, nos referimos bisicamente a que
después de haber comprendido y asimilado el procedimiento de  la

intervencion dispositiva la explicacién de los riesgos inherentes y eventuales
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de la misma, lo cual queda u cargo del médico que realizara la intervencién,
una vez hecha esta advertencia y la deliberacion correspondiente basada en la
correcta informacion, la persona desee realimente ser sujeto pasivo del acto
dispositivo. Para ello se requiere de determinada madurez intelectual y
reflexiva, rcsbonsnhilidud y capucidid de razonamiento; en realidad estamos
hablando aqui de la exigencia de la capacidad de ejercicio quedando por lo
tanto, impedidas de expresar su voluntad para estos actos, los menores de
edad y las personas que se encuentren en estado de interdiccion y sean por lo
tanto incapaces. No pudiendo otorgarlo ni siquiera & través de sus
representantes legales, pues el disponer del cuerpo ajeno hace del acto de
disposicién un acto inmoral, adn cuando se tenga i su cuidado a la persona,
un acto asi realizado esta privado de efectos juridicos, por constituir ademds
de una lesion a los derechos de Ja personalidad un abuso del derecho que fa
Ley otorga al representante para cuidar al menor o incapaz.

Ahora bien, existen legisliciones que permiten Jia sustitucién del
consentimiento de Ly propia personit por sus padres o representantes legales
cuando ¢l receptor fuera una hermanit o hermano del menor, siempre y
cuundo se hayan agotado previamente otras fuentes de obtencién de Grganos,
quedando siempre la posibilidad del menor de rechazar lo intervencion en su
cuerpo, yi que no esta obligado a que sex el suyo precisamente el cuerpo que
s¢ haya de entregur. Nuestra legistacion se oponen en todo caso a cualquicr
extraceion en ¢l cuerpo de un menor ain en favor de hermunos ( excepto
cuando el menor hia muerto). Ya que la LGS, establece en su articulo 326 que
el consentimiento  pary los uctos de disposicién no serid valido  cuando
provenga de  menores, (rechizan, en contraste con otras legislaciones, una
edad inferior a los 18 aios, y digo en contraste, por que hay legislaciones que

aceptan el consentimiento otorgado por personas con edad hasta de 16 afios
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encontrando autores que consideran que @ los 14 afios se puede prestar
vilidamente el consentimiento para estos actos), incapaces o personas que
por cualquier circunstancia no lo puedan expresar libremente. La Ley que nos
ocupa también, seqala en los dos articulos siguientes limitantes para ¢l
consentimiento expresado por mujeres embarazadas y persomas privadas de
su libertad. En el primer caso le concede validez al consentimiento solamente
cuando la disposicidn sea con miras terapetiticas si el receplor esta en peligro
de muerte y siempre que no impligue riesgos para la sulud de Ly mujer o para
el producto de la concepcin; y en el segundo caso es vilido el
consentimiento para la disposicion dnicamente para efectos terapéuticos y
cuando el receptor sea cényuge, concubinario, concubina, o familiar del
disponente originario.

Por otra parte cuando se trate de otorgamiento del consentimiento para la
disposicion del propio cuerpo después de la muerte, nuestra legislacion
considera capaces a las personus mayores de 16 afios  ya que la disposicion
no afectard en vida al disponente sino que serd después de su muerte cuando
cl consentimiento surta sus efectos, es decir, es un acto mortis ciusa que se
refiere al destino del propio cuerpo post mortem, sin embirgo, o pesar de ser
un acto que surte sus electos después de la muerte, ¢l consentimiento no deja
de ser primordial; piensese simplemente en que el apoderarse de un cadiver,
sin consentimiento  de quien pueda disponer de él con arreglo a la ley
configura el delito de robo, ain cuando no sea estimable en dinero.

Concluimos  que fa declaracion de voluntad es un acto de disposicion
limitado,  uniluteral, y eseacialmente revocable, debiendo reunir dicho
consentimiento, los siguientes requisitos:

1) Expreso: No bustando la voluntad gendrica de ser disponente

originario de un érgano o tejido, ni el consentimiento presunto o implicito.

oY



Debe ser dado por escrito, manifestindose de modo inequivoco que le
excluya la simple sospecha, por lo que se considera inoperante el simple
acreditamiento de la no oposicion por parte del sujeto para disposiciones de
su propio cuerpo en vida, siendo necesario su otorgamiento ante Notario o en
documento expedido ante dos testigos idoneos.

b) Libre y espontineo: No obtenido bajo presién, couaccion o
amenazas, ni condicionamientos ajenos. Esto supone que este acto es
revocable hasta el dltimo momento sin posibilidad de acciones de ningin tipo
en contra del disponente.

c) Consciente: Hecho con la plena advertencia y deliberacién
basadas en la correcta informacion de la que ya hablabamos.

d) Personal: Con plena capacidad civil. No cabiendo la sustitucién o
delegucion por un tercero o por representante legal. Pero para poder emitir
un consentimiento efectivo, el sujeto a de contar con la capacidad de querer y
entender sus actos y las consecuencias de los mismos. Esta capucidad puede
estar excluida por razones de edad y salud metal principalmente.

Basta por iltimo, ejemplificar lu importancia del consentimiento para
estos actos, sefalando que si se efectia la disposicion del cuerpo sin
consentimiento del disponente se configura el delito de lesiones en el mejor
de los casos, pues si sobreviene la muerte dentro del plazo que el
ardenamiento penal seiiala se tipificari el delito de homicidio.

Para poder disponer del cuerpo humano en vida es necesario seguir
determinando procedimiento o forma de hucerlo, esta formalidad se debe
llenar para evitar que el acto por su especial naturaleza se constituya en un
acto ilicito o inmoral; pudiendo, como ya he sefialado, constituir en muchas

ocastones un delito.
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.- Se deberd informar al disponente por parte del médico que realice lu
operacion, del riesgo que la intervencion representard para él, de su
procedimiento y de las eventualidades que pueden presentarse en virtud del
acto dispositivo,

2o Ya hemos hublado de L importancia de L expresion del consentimiento
y de sus requisitos:

3.~ Enel caso de los transplantes de Grganos entre vivos, serd necesirio
comprobar que no es posible utilizar 6rganos o tejidos obtenidos  de
cadiiveres,

4.-  La intervencién quirdrgica serd practicada por un profesional de la
medicina o bajo su control y responsabilidad: quien deberi contar con la
autorizacion de la Secretaria de Salud

5. La misma autorizacion deberd tener el establecimiento en donde se
realice el acto dispositivo.

Yara el caso de la disposicion del futuro cadiver, Ly formalidad es mis
importante es que debe constar becha fehacientemente  la voluntad del
disponente originario mediante documento otorgado ante Notario o dos
testigos idéneos. Llegando incluso a establecerse en algunos paises la via
testamentaria, pues se considers que si la disposicion Jde bicnes inanimados,
para después de la muerte, requiere la seriedad y solemnidad del testamento
no menos la debe requerir la disposicién del caddver que tiene tanta
trascendencia, pero entonces hallaremos una dificultad de cardcter prictico
para la wilizacion del cadiiver, ya que Ta separacion debe realizarse en certo
tiempo, y si la voluntad del testador no puede hacerse piiblica antes ;, que
zaso tiene que el disponente originwio haya dispuesto de su caddver total o
parcilmente?. Para resolver este problema priictico, algunos gobiernos como

el alemiin y canadiense imponen Lt obligacion de insertar en el documento de
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identidad personal la condicion de su titular como acepante u objetor a la
disposicion, en Francia se ha creado un Registro de Objetores a consultar
antes de realizar ta extraccion de partes del cadiver,

Primeramente  tendremos que ver las principales razones justificantes de
los actos dispositivos licitos y encaminados hucia los transplantes de érganos:
El Consejo Directivo de Ia Barra Mexicana de Abogados, determiné que
justificacion se encuentra bisicamente en dos pricipios: el de {a totalidad
que afirma que " la parte tiene su razon de ser en la totalidad . para la
silvacion de la vida  deben sacrificarse sus  distintos  drganos,  si la

conservacion  de aquella to impone; y el de la " caridad " que califica de
bueno, ¢l acto que " un individuo dé algo suyo en bien de otro, es decir, se
Justifican moralmente los actos de disposicién de partes del cuerpo, bien sea
durante I vida del individuo o para después de la muerte, siempre que la
motivacion  sea el bien ajeno. De igual forma  consideran al individuo

soberano, moralmente para la disposicion de su fisico, sin admitir imposicion

de nm{,una LS[)LLIC, sitlvo lus que resulten de Ta convivencia y con tal de que

la (hsposnuén. 1l (lc |cuudo con su destino moral.

P

‘c_l qm Hin t.xpru.ndo en la forma indicada no serd vuhdo»sn ; no_cumple con




bien es cierto que el individuo puede disponer de su cuerpo autorizando que
se le practique una intervencion quirdrgica o s¢ le ampute uno de sus
miembros, no podemos dejar de reconocer que hay personas que disponen de
su cuerpo con fines ilicitos, como lo es el jugar alguna parte del cuerpo en
unii puesta, como ejemplo seffalaré un juego de poker o de dudos, ya que no
es lo mismo autorizar a que se ampute un miembro enfermo en aras de
proteger la vida o por capricho perder algtin miembro en una apuesta. El
movil de la disposicion debe ser altruista, sicado ilicito el préposito de lucro o
cualquier otro interés personal absurdo.

Por otra parte, cuando fa disposicién se refiera a érganos escenciales o
no regenerables el acto serd nulo e ilicito, pues el daiio causado por la
extraccion no debe impedir @ la persona  Hevar una vida pricticamente
normal, aungue requiera de ciertos cuidados. Con ello encontramos que ¢l
limite de validez de la disposicion en especial ks nociones de orden piiblico y
buenas costumbres  actdan en ko medidi de que la disminucion en fa
integridad fisica sea o no permanente o definitiva o parte de otras  causas lo
suficientemente importantes como  para aniquilar la validez del acto de
disposicion. Reitero nuevamente que el consentimiento del disponente debe
ceiirse a esas limitantes, ain ratindose de disposiciones mortis causa, a
pesir de que pudiera pensarse que el acto dispositivo es totalmente libre y por
lo tanto no cabriu sefalar ninguna limitacién juridice mixime si se considera
el cardicter de cosa que en cierta forma pudiera corresponder al cadiver, no
deben olvidarse los pensamientos y sentimientos  gue desde antiguo pesian
sobre él. Por tanto los limites de validez del acto umbién los encontrimos
basudos en el atentado contra la moral y las buenus costumbres, en este
sentido se puede declarar nula la disposicion que contravenga lo anterior,

teniendo siempre el derecho la sociedad de reprobarlo,
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-+ Elacto de disposicion debe ser a titulo gratuito, por lo tanto s¢ prohibe ¢l
comercio de 6rganos o tejidos desprendidos o seccionado por intervencion
quiriirgica, accidente o hecho ilicito. (articulos 21 y 22 del Reglamento). Es
evidente que ln personi humana en su totalidad esta fuera de poder de
apropiacion conferido a los particulares, y en espera extraia al trifico
juridico; y si hemos estado hublando de la importancia que en este campo
ticne tanto el punto de vista moral como el de las buenas costumbres, es
necesario apuntar que ambos condenan el lucro en los casos de transplantes
de orguanos vitales 'y por consiguiente, de acuerdo con lo que he venido
expresando serian actos ilegales imeprobables. El Codigo Civil excluye el
trifico juridico u las cosas que estdn fuera del comercio de los hombres, ¢l
articulo 21 del Reglamento, al establecer el principio de gratuidad en fa
disposicién de drganos y tejidos para efecto terupéutico, intenta con ello
prevenir entre otras cosas la incitucion a ceder parte del propio cuerpo que
podria provenir bien del afin de lucro, bien de la necesidad econdmica del
disponente o de sus familiures; al respecto seiala el maestro Gutiérrez y
Gonzalez " Debe marcar restricciones a dicho comercio cuando se aprecie
que llega al extremo de sacrificio de un fluido o de una parte del cuerpo para
obtener recursos pecuniarios, pues ello demostrarid que la transmisién que se
verifique de ese fluido o de esa parte anatémica, obedece a razones de
hambre, que son ofensas a Ja misma sociedad, que no da de comer a quien lo
necesita, pero si permite, que metaféricamente, el ser humano se alimente
de st misimo, - sea  awtéfugo - no quemando su grasa, sino vendiendo su
cuerpo parte a parte, para poder subsistir, j vaya paradoja : vender parte del

0 20

cuerpo, para mantener vivo el resto del mismo ",

* GUTIERREZ Y GONZALEZ, ERNESTO. " E! Patrimonio Pecuniario y Moral. Derechos de la
Personalidad y Derecho Sucesorio “. Edilorial cajica S.A. Segunda Edicion, México 1980.p 886,
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Tumbién se presentan casos en que la persona por alargar una vida llena
de opulencia, buscando salud ofrece dinero y mas dinero a cambio de un
6rgano estando dispuesto a desprenderse de él, quien sumido en la pobreza
cae exactanmente en lo expresado por el autor mexicano. Por otria parte, el
Reglamento previene el abuso contrario; la exigencia de un precio exorbitante
y abusivo por parte del disponente, valiéndose de la necesidad del enfermo.
La ley trata de evitar toda mercantilizacion que en el caso de existir entraria
en el campo de la ilegalidad y la inmoralidad, ya que con eso el ser humano
se verfa convertido en cosa, seria como poner en venta la mercancia umana,
restindole o los transplantes de drganos el alto valor que tienen al tener su
base en los sentimientos de caridad y soliduridad humanos. Ya desde el
Cadigo Sanitario de 1973 se consideraba ilicito el comercio de 6rganos y
tejidos de cadiiver, sefialando prision de 6 meses a 5 afios y multa de 50C a
5000 pesos, sin perjuicio  de otras sanciones, a quicnes lo realizan, o
excepeidn de los proveedores auntorizados de sangre, que en la actualidad
también han desaparecido,

La disposicion deber ser gratuita, pero algunos autores coinciden en
aceptar un correspectivo en favor del disponente, cuando la disposicidn se
hice con miras a uo transplante. En lo personal estoy de acuerdo, si es que el
correspectivo  consiste en evitar gastos por parte del disponente originario,
me refiero a los derivados de la intervencion y a los necesuarios pura la
recupericion total del mismo. Con esto no quiero decir que sea licita la
comercializacion, me reficro dnicamente a una compensacion para el
disponente originario, siempre ue no tenga cardcter de venta o interciambio;
sin embargo la ley no habla ni siquiera de este tipo de compensacian y ello
avilado por muchos abusos que podrian introducirse, cortundo de raiz un mal

posible; en cambio otras legislaciones como la alemana han creado un seguro
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estatal que cubre estos gastos para compensar al disponente y evitar los
abusos. Hay que anotar por otra pirte que al desprenderse la parte del cuerpo
de que se trata, se ticne que conservar, y esi conservacion origina gastos que
tomados como costos del producto pueden originar la determinacion de un
precio  para una enagenacion posterior, ademis que la parte al separarse se
convierte en cosa ( segin gran parte de la doctring, perfectamente
comerciable). Cabe hacer aqui T distincidn de que las partes separadas del
cuerpo son cosas por el hecho de Ta separacion, pero no se puede desear la
amputacién de un brazo, lesionando gravemente a la integridad fisica, y
pensar que una vez desprendido por ser purte separada se pueda comerciar
con ella, toda vez que la separacién supone riesgo y peligro para el normal
funcionamiento fisiolGgico y orginico del resto del cuerpo y debe castigarse
por que implicarii una lesidn contraria o los derechos de la personalidad, de
la integridad fisica y de ka vida,

- Preciso es volver a mencionar que la disposicion en lu vida sdlo serd licita si
el disponente otorga su consentinmiento una vez que ha sido debidamente
informado de los riesgos inhierentes y eventuales, asi como del procedimiento
y de lis consecuencias de  la intervencidn, dejindo con ello impune al retiro
de su cardcter de lesion corporal ( debido a que la ausencia del
consentimiento comportirii ume de las condiciones para aplicacion de una
sancion).

Esto es aplicable a la disposicién post mortem, toda vez que en ¢l
momento en que la disposicién se ejecuta es imposible pensar que el
disponente corru riesgo  pues tiene que estar muerto antes de ka extraccion,
asi gue no se le informa de los riesgos que no existen, pero el consentimicnto

sigue siendo fundamental,
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Ahora bien en relacion a la revocabilidad, los articulos 324 de la LGS y
12 del Reglamento,  establecen Ja revocabilidad del acto dispositivo en
cualquier momento, sin responsabilidad para el disponente. En efecto, hemos
mencionado que el acto de disposicion es un acto revocable, es decir, que ¢l
disponente puede sustraerse del compromiso que por el otorgamiento de su
consentimiento haya contraido, sin que exista posibilidud  de obligarlo
coactivamente, pues el ordenamiento juridico veda toda accion dirigida a
obtener la ejecucion forzosa de fa disposicion, ya que dicha obligicion es
suceptible de afectar ol integridad fisica  del titlar,  interfiriendo agui
nuevamente, las nociones de orden piiblico y buenas costumbres empeiiadas
en la intangibilidad fisica del individuo y del Derecho de fa personalidad a Ta
integridad fisica que representa una barrera de no agresién. Sin embargo es
abvio que el acto dispositivo genera en principio, una relacion vinculante, y
en caso de que la disposicion se haya pactado para disponer de un érgano
para otra person, se deheria establecer que esta puede reclamar, en caso de
mcumplimiento del disponente def deber asumido, ¢l resarcimiento de los
daiios y perjuicios causados, mis nunca la ejecucion forzosa en forma
especifica, que nonca serd admitida, o pesar de que uni minoria de los
autores la contemplen, como es ¢l caso del Doctor E. Engisch, " quien seiiala
como dnico supuesto que du cabida a tal ejecucion el hecho de que el
disponente hubiere lesionado  premeditadamente al receptor y estuviere
obligado a reparar ¢l daiio causado, mediante la disposicion del érgano .7
Es cierto, que de admitirse Ta ejecucion forzosa se daria entrada o la
aceptacién de que as personas tuvieran derecho sobre el cuerpo ajeno, asi-

incluso 1o consideré la Barra Mexicana de Abogados en un informe que fue

*' Citado por ROMEO CASABONA, GARLOS MARIA, Ob. Cit. p. 122
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tomado en cuenta para la creacion del Cédigo Sanitario, pero por otro lado,
pieaso que no puede dejurse de aprobar por la Ley y deberia seiialurse el
resurcimiento del daiio experimentado por el beneficiario de la disposicion,
pues de otra forma es admitir que el incumplimiento de la obligacién
contraida por el disponente no da como resultado  jumds la aplicacion de una
consecuencia desfavorable, es justo ese resarcimiento y me estoy refiriendo
dnicamente a los casos de transplantes en los que los daiios y perjuicios
comprenden los gastos guirdrgicos reafizados por el beneficiario, ademis del
daito moral por la pérdida de la posibilidad de la salud anhelada y Ta
consecuente decepeidn que afecta los sentimientos, la anterior observacion
ticne su buse en que el acto dispositivo no cree una minimizacion en la
integridad del disponente, en virtud de que es logico pensar  en el
resarcimiento cuando se revoque el consentimiento de una disposicion que
provoque la disminucién permanente de la integridad fisica. Asi la
condicionante del establecimiento de la obligacién de resarcir en caso de
revocacion, considero que vendria dada por la gravedad y permanencia de la
extraccion.

En el caso de la disposicion del cuerpo para después de In muerte, el acto
es libre y revocable por su aator, por lo que si al morir, éste habiu revocado la
disposicién y ello consta, no podri realizarse agquélla.

Para la revocicion no se requiere ninguna formalidad, basta que conste la
voluntad ¢l disponente de revocar el acto, no creando responsabilidad alguna
para el disponente, asi lo determina la LGS y su Reglamento y es mas, ya
desde el Cadigo Sanitario de 1973 (abrogado por la LGS), se estubleciit en
estit formia en su articulo 202,

Por dltimo, cabe sefiatar que la revocabilidud del acto tiene su origen no

solumente en la libertad de disposicién, la naturaleza del acto dispositivo y en
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otorgamiento del consentimiento por parte del disponente, sino que también
en lu gratuidad del acto. En los paises en los que se acepta la obtencion de
una contraprestucion econémica por la disposicién del acto, han ocurrido
escenas que son de Hamar la atencion, como lo es el caso que comenta el
autor espafiol Carlos Maria Romeo Casabona " y que ocurrié en Suecia,
cuindo un seiior al vender su futuro cadiver, quiso deshacer sin éxito su
contrato; al contrario, tuvo que resarcir al hospital por haberse extraido unos

dientes sin haber solicitado o uquét la autorizacién previa”, ™

3.2, ACTOS DE DISPOSICION SOBRE EL CUERPO HUMANO AJENO
SIN VIDA.

Hablaremos ahora sobre la disposicion del cuerpo humano ajeno sin vida,
yit que es sabido por todas que gracias a los adelantos de la técnica y la
cirugia en materia de transplantes e injertos, en la actualidad, en su mayor
parte el cadiiver es utilizable en benelficio de los que atin contindan viviendo.

Ya anteriormente hemos visto que la disposicion del cuerpo humano en
vida, conef limite de no vulnerar ki imegridad fisica, es procedente, asi como
lu disposicién del propio cadidver por acto inter vivos, entonces prospera uiti
mits amplia disponibilidad del cadéiver mortis-ciausa, aunque estard referida a
olra serie de limitaciones, Para entenderto tendremos que explicar primero las
siguicates cuestiones:

Debemos tomar en cuenta que al tallecer una persona intervienen
derechos que ejercita la sociedad y los fumiliares del difunto, ya que el
cuerpo humuno se convierte en un cadiver y deja de ser persona, la

extirpitcion de un érgano no constituye en él lu privacién de un bien, los

* ROMEO CASABONA, CARLOS MARIA Ob. cit.p 22

ESTA TESIS WO DEBE
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organos no poseen en ¢l cadiver cardcter de bienes  por que ya no le sirven
ai hucen reluci6én a ningin fin. Por otra purte, por lo que se refiere al destino
final de un cadidver y sus visceras, normalmente suele ser el propio interesado
quien lo seiiata, pero lo puede hacer otra persona.

Ahora bien, por cadiver, la LGS en la fraccién U del articulo 314, y e
Reglumento en el articulo 6°, fraccion V. estublecen que es: el cuerpo
humano en ¢! que se hiya comprobido la pérdida de la vida . Clasificando a
los caddveres en: a) de personas conocidas, y b) De personas desconocidas;
segiin que sean reclamados o no dentro de Yas 72 horas posteriores al
fullecimiento, o se ignore su identidad se limita a establecer que ¢l cadidver es
un cuerpo sin vida, por lo que entendemos que serd necesario  determinar en
qué momento  se estd muerto, cuindo  una persona deja de serlo, pura
convertirse en caddver, ésta es una tarea muy importante y controvertida que
los autores laman el problema ético de tos transplantes,

Antes de la existencia de la LGS y su Reglamento, apenas existian
disposiciones _administrativas que se referian al enterramiento en orden a fa
seguridad, salubridad y moralidad publica, estableciendo condiciones para la
inhumacionfa necropsia, la trastacidn de los restos, ete. Tumbién ¢l Cddigo
Penal para el Distrito Federal contempla en su articulo 281 el delito de
profanmacion de caddaveres, por lo que habremos de estudiar esta figura en
relacién con la disposicion del caddver; en consonancia la LGS establece que
el cadiiver 1o es suceptible de apropiacion y comercio, y 1o sujeta a normas
de interés piblico y social, todo elto a causa del respeto y la veneracion a los
muertos, la cual data de civilizaciones antiguas como la uzteca, romani,
babilénica, griega, ¢l derecho candnico, etc., por fo que no es raro que haya
llegado hasty nuestros dias, de ahi que por la mezcla de creencias y

tradiciones en México y la mayoria de los puises, en sus legislaciones
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vigentes cataloguen como delitos, ef de profanacion de tumbas y cadidver; en
donde debido a que, la razén del respeto de los muertos se encuentra en lis
creencias religiosas y los sentimientos de piedad comunes a todos los
pueblos, encontraremos que de cometerse tales delitos, la ugresion irfa en
contrit de los sentimientos de la sociedad, sicndo entonces ésta, el sujeto
pasivo del ilicito.

Reitero lo anterior, en razon de que el médico que pretenda proceder a la
extraceion de un 6rgano de un cadiver, habrd de respetar esos sentimientos,
que en esta materia estin presentes en la legislacion sobre disposicion de
piczas anmomicas del cadiver, al ser una de las mis importantes finalidades
de la misma salvaguardar el respeto del difunto atin en caso de disposicion
(articulo 336 de la LGS), se entiende entonces que el respeto del que
hablamos ya no puede identificarse con la no disposicién, puesto gue no
puede hablarse de una falta de respeto cuundo se truta de nobles fines
humanitarios, sin embargo Negar a esta conclusion ha costado mucho, todavia
en 1960 Gernxin Repetto y Rey hacia ta siguiente  siaplica al respecto: * Por
amor de Dios, por caridad. dejemos quictos y tranquilos i nuestros
caditveres, descubriéndonos ante ellos  y entregindolos sin mefisteofélicas
pricticas a la paz y quictud de sus seplulcros. Sigamos pensando seriamente
y no convirtamos los cementerios en “tublujerias” de despojos humiunos” ¥
Pero al fin, con el constante desarrollo de la ciencia y la evolucién de las
sociedades, se ha cambiado tal idea tratando que la disposicion se haga de la

manera que no ofenda i los sentimientos de respeto al caddver.

" REPETTO Y REY, GERMAN. * La Incautacién del Cadaver Humano con fines terapéuticos ante la
Etica y el Derecho “. Publicado en la Revista General de Legislacion y Jurisprudencia. Afio CVIil. No.6,
1960, Madrid, Espafa. p 755.
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La legislacion de la materia sefiala  como destino final del cudiver lu
inhumacién o incineracién, pero aprueba también la disposicién del caddver
ajeno con fines terapéuticos, pero ese derecho de disposicion que la
legislacion y lu costumbre reconocen a determinadas personas en relacién a
determinado caddver, no deben extenderse a otros usos, que no por ser
provechosos, dejan de ser inmorales y atentorios contra el respeto  del que
hemos venido hablando  destinarlo para abonos agricolas, o como materia
prima para la fabricacién de productos industriales  aprovechando sus
componentes fisicos o quimicos, para hacer gelatinas, objetos de huesos,
cubiertas para libros o para lamparas, a pesar de que se llenen todas las
prescripeiones de orden sanitario y aunque la Ley no prohiba expresamente el
suso conereto. Valga recordar Ta Alemania en los tiempos de Hitler, en donde
los cadiiveres no representaban  respeto alguno, por lo contrario se disponia
de sus partes como las de cualquier animal para la produccion de diferentes
articulos, por ejemplo, las cabezas de los judios eran solicitadas a las
prisiones de guerra, para su coleccion de estudio en investigacion de

anatomia comparada.

3.2.1. DISPONENTE SECUNDARIO.

L1 disponente secundario es la persona que puede disponer del cadiver
ajeno, cuando en vida no se haya dispuesto sobre €1, con arreglo a s leyes,
mismas que establecen quien o quienes  son disponentes secundurios  en
relacién o determinado caddver. Se dice que en principio lo son las personas
a quicnes corresponde el cuidado det caddver. La Ley italiana, a Ta cual se
considera vanguardista en eb campo de la disposicion para transplantes,
determina ¢l orden de preferencia sobre lu destinacién del  cadiver

inclindindose por la reglas sucesoriales, en cambio en Fruncia se determina
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por los vinculos afectivos de familia, proximidad y convivencia: en Espaiia,
se determina por los familiares con quienes hubicre convivido el difunto,
variando asi en los diferentes paises estos criterios. En México, para poder
adoptar alguna postura al respecto, antes de la existencia de la Ley, se
sucitaron grandes discusiones, por ejemplo, en un informe de fa Barra
Mexicana de Abogados sefialé a los sucesores del difunto como  disponentes
secundarios, considerando que también la colectividad, es decir la sociedad lo
puede hacer pero dnicamente si la disposicion es de acuerdo a ln moral, las
buenas costumbres y el orden piblico, lo anterior es por que el caddver no
tienen una consideracién de orden ético de modo, dice el informe, que los
parientes no tienen un derecho al caddver, sino un derecho-deber. Asimismo,
ain antes de existir legiskcion al respecto. 1a Suprema Corte de Justicia de I
Naci6n emitié su opinién en el Amparo ndmero 2435/70: " El derecho a la
disposicion del cadiiver es de caricter familiar, que se desplaza del orden
comiin de las relaciones juridicas para constituir un derecho sui generis, cuyo
contenido es de caricter moral y afectivo, y que compete a los parientes que
por lazos de estimacion, afecto, respeto, piedad, estén mis vinculados con el
difunto y tales vinculos no pueden ser otros, mis fuertes que los establecidos
nitturalmente, entre madre ¢ hijo, a mis de que en justa correspondencia i las
aobligaciones y deberes que i los padres impone la patria potestad ( como es
el derecho de guarda que implica el deber de velar sobre el cuerpo y la
memoria del hijo después de su muerte, y de regular Tas exiquias y sepultura
de éste) se encuentra la obligacidn de hijo (art. 411 det Cédigo Civil) de
honrar y respetar a sus padres, cualquiera que sea la edad y condicion de
aguél, y esta obligacion de honrar y respetar a los padres debe entenderse que
se prolonga win despuds de que éstos mueran; obligacién que solo se puede

cumplir cabalmente reconociendo al hijo el derecho ( a falta de disposicion
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expresa del difunto) de escoger ¢l lugar en que ha de ser sepultado su
progenitor, pues  s6lo asi  puede cumplir con  esa  obligacion
correlativamente, ejercitar el derecho, cuya exteriorizacién es una suerte de
tutela sobre el destino de mejor conservacion de los mismos, y especialmente
destinada a perpetuar su memoria y o mantenerla viva en el sefio de la
familia y de la sociedad ".*

En I actualidad la LGS, en su articulo 316 estublece como disponentes
secundarios a los siguientes: El conyuge, el concubinario, la concubina, los
ascendientes, descendientes y los parientes colaterales hasta el segundo grudo
del disponente originario; a falta de los anteriores ta Autoridad Sunitaria,
seiala la Ley, los demas a quienes esta Ley y otras disposiciones generales
aplicables les confieran tal caricter, con las condiciones y requisitos que se
seiialen en Jas mismas,

Es precisamente el Reglamento de la Materia, el que, desglosando el
anterior articulo, sefiala en su ;|rt|;culo 13:

Seriin disponentes secundarios de acuerdo al siguiente orden de

preferencia los siguientes:

. Bl cényuge, el concubinario, la concubina, losascendientes,
descendientes y los parientes colaterales  del  disponente
originirio;

. La autoridad sanitaria competente. ;

111, El Ministerio Pablico en relucién a los 6rganos, tejidos y cadiveres
de seres humanos que se encuentren bajo su responsabilidad con
motivo del ejercicio de funciones;

1V, La autorizacion judicial;

V. Los representantes legales de menores e incapaces.

 AMPARO DIRECTO 2435/70. Quejoso: Maria del Carmen Mendoza Vargas. 29/X/1970. Unanimida:i
de Cuatro volos. Ponente: Ernesto Solls Lépez. Séptima Epaca. Volumén 22. Cuarta parte.p.35
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VI. Las instituciones educativas con respecto a los 6rganos, tejidos, y
caddveres que les sean proporcionados para fa investigacién o
docencia una vez que venza el plazo de reclamacion sin que ésta se
haya efectuado; y

VIL Los demis a quienes las disposiciones generales aplicables les
confieran tal cardcter con las condiciones y requisitos que se
sefialen en las mismus,

3.2.2. EL CONSENTIMIENTO Y REQUISITOS DE EXISTENCIA Y
LICITUD.

En relacién al consentimiento de los disponentes secundarios, tomando
en cuenta gue éste s6lo opera cuando no hay disposicion alguna por parte del
disponente  originario, es necesario bhacer la aclaracion  de que este
consentimiento puede ser una autorizacion ¢ incluso la simple falta de
oposicién al acto dispositivo, pero en caso de oposicién del disponente
origimrio en vida esta autorizacion serd irrelevante.

Cuando los cadiveres sean de personas desconocidas y se destinen a la
investigitcion, docencia o terapéuticas, a fulta de disposicion por parte del
disponente originario, se requiere gue asi lo consientan las personas sefiuladas
en la nulticitada fraccion 1 de articulo 316 de la LGS, quienes deberin
comparecer ante el Ministerio Piiblico, cuando el cadiver conforme a lu Ley
esté a disposicidn de éste, a manifestar expresamente su conformidad con la
disposicion de érganos, tejidos o a lu totalidad del caddver por determinarlo
ast el numeral 4 del instructivo nimero 1/002/89 del Procurador General de
Justicia del Distrito Federal para los Agentes del Ministerio Piblico sobre In
solicitud de disposicion de organos, tejidos y cadiveres de seres humanos.
Sin embargo, existen algunos autores gue aceptan la disposicién adin  en
oposicion expresa del disponente secundario en casos extremos, alegando el
principio del estado de necesidad justificada o eximente que podria conducir

a L impunidad del extractor para el trasplante que se ha efectuado sin
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consultar a los parientes del difunto o lo que ¢s 1o mismo a sus espaldas. Lo
cual pienso gque podria constituir un abuso de confianza.

En caso de los cadiveres de personas desconocidas, se sigue el
procedimiento que seialaremos al hablar de la fraccion VI del articulo 13 del
Reglamento. Sin emburgo, al respecto existe oposicién de algunos autores
con criterio sumamente moralista, como José Maria Reyes Monterreal quien
arguye  que " la autoridad no debe entregar lo eadiveres de las personas
desconocidas  para fines werapéuticos, docentes o de investigacion, pues dice
que es lamentable que los fines humanitarios que se persiguen se solventen
con los seres mis desgraciados, considerando que quien muere en un hospital
sin fumiliares conocidos o es victima de una muerte trigica o violenta no
fuese tan digno de respeto y proteccion como el que muere en otras
circunstancias”."! En lo personal considero que si fas autorizaciones de los
organos del Estado contemplan las consideraciones de respeto, y necesidad,
las morales y humanitarias de que hemos hablado, no hay inconvenicnte en
que los cadiveres de personas desconocidas, en los que conste explicitamente
la voluntad del difunto manifestada en vida o de sus allegados conocidos, y se
trate de casos extremos, se depongan por parte del poder piblico, siendo
entonees el Bstado quien tiene la funcidn de educar ln mentalidad de la gente
cn este sentido, lo cual se logrard en mayor o menor grado dependiendo de
lo arraigada que este en- cada sociedad la concepcion cultural de la
veneracion al cadiver. De todas formas hay que considerar que la salud o

vida de una persona son mis importantes que la dignidad de un caddver la

a URIBE. R.. HOBERTO Y TORRES C., LEONARDO. " Disponibilidad del Cuetpo y Definicidn de la
Muerte " Publicado en la revista del Colegio de Nuestra Sefiora del Rosario, nimero 513, 1981. Bogota,
Colombia. p. 34.
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cual es siempre, en este caso respetada, pues de otra forma se cometeria el
delito de profanacion de cadiveres.

Queda entonces seiiabirdo en la Ley que por regla general se respetari
siempre la preferencia que establece el articulo 13 del Reglamento  pari
determinar quién es el disponente secundario en relacién a cada cadiver en
particular. No es propiamente una excepcién a este orden de preferencia ln
que seitaly el articulo 14 del Reglamento, el cual dispone que en aquéllos
cisos en que el Agente del Ministerio Piblico o la autoridad judicial ordenen
fu necropsia podrin  ellos mismos disponer de los 6rganos y tejidos  del
caddver sin autorizacion o consentimiento previo debiendo sujetarse a las
normas técnicas que expidan. Digo que no es una excepcién, por cue
precisamente esa norma técnica de que hablar el artfculo que se comenta, se
regula por medio de las bases de coordinacién que existen entre la Secretaria
de Salud y la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal, asi como
¢l instructivo niamero 1/002/89 del Procurador en donde se establecen los
casos en que ¢l Ministerio Pablico podra autorizar la disposicion de Organos,
contemplindose que en caso de necropsia legalmente ordenada se podri
disponer del cadiver, pero al describir los procedimientos para hacerlo se
ordenat que deberiin comparecer ante el Ministerio Piblico los familiares de la
persona objeto de ta disposicion, refiriéndose a los consanguineos en primer
grado. Esto es, que sf existen dichos familiares, win habiéndo sido ordenada
Ia necropsia por el Ministerio Piblico, éste no podri disponer del cadiver sin
la autorizacion previa,

Puedo concluir entonces que el Ministerio Piblico podri disponer del
caddver cuando se retnan los siguientes requisitos: a) Que el finado no se

. haya opuesto en vida expresamente it la toma de los érganos y tejidos de su

futuro caddver; b) Que los fumiliares requeridos confieran su autorizacion o;
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¢) Cuando no siendo posible lu prictica del requerimiento de los familiares
del difunto, no conste su oposicién. Es decir, en los casos de las personas
desconocidas. En este 1iltimo inciso tal vez se podri agregar que se hiciese
dnicamente cuundo las necesidades clinicas lo exijan, para evitar criticas en
ese sentido por parte de la doctrina,

La disposicion del caddver por parte de la autoridad competente en caso
de necropsia legalimente ordenada, se explicu por que en los casos de muerte
con sospecha  de la comision de un delito, por ejemplo, la awtoridad
competente, para llegar a una conclusién exacta ha de contar y disponer de
cuantos datos y elementos existan a su alcance, por ello no cabe duda que lo
primero que debe hacer es poner todo a su disposicién y en tal virtud ningiin
familiar podrd interrumpir dicha investigacion, pero una vez terminada la
misma, ki disposicion del caddver pertenece nuevamente a los familiares,
conyuge, concubina 0 concubinario, si existen. Por otra parte, en relacion a
los requisitos que debe Tlenar el consentimiento del disponente secundario,
los cuales hemos mencionado a lo largo de este capitulo pero que reitero en
virtud de que son garantias necesarias del respeto y la seriedad que debe
tenerse i los cadidveres.

1. No debe existir manifestacion del consentimiento del disponente
ariginario, o que no conste fehacientemente su negativa para la disposicién de
su cadéver con otro destino final que el que €l haya dispuesto.

2. Para poder otorgar la autorizacion o no oposicién a lu disposicion del
saddver con cualquier fin licito, antes es necesario el useguramiento del
fallecimiento y sus causas y que se extienda el certificado de defuncion

correspondiente.



3. Es importante nunifestar que si el disponente originario debe ser
mayor de edad y estar en pleno uso de sus facultades mentales, las misps
caracteristicas debe llenar el disponente secundario.

4. No tienen que revestir la estricta formalidad de ser expresado ante
Notario o dos testigos, basta Ta simple autorizacion y en ocasiones la no
oposicién del disponente secundario al acto dispositivo. Sin embargo se debe
hacer en forma consciente, espontinea y libre, En este sentido es validu la
reflexion que se haga en relacién a que, debido o la premura del tiempo para
realizar el acto dispositivo, que origina una gran cercania entre la muerte y la
disposicién . Pero, ¢, Que tan libre y consciente puede ser la disposicion dadu
por los disponentes secundarios seialados por la Ley, si estd tan reciente ¢l
dolor de Ia perdida del ser querido?, me atrevo a decir que en la generalidad
de los casos esa decision actualmente no es del todo libre y consciente. Por
ello he manifestado que el Estado dehe easeiiar a su pueblo para asimilar una
determinacion de tal naturaleza con anticipacion y basindose en  la
informacién que el propio Estado  debe otorgar a la sociedad. En la
actualidad todavia molesta pensar y sobre todo aceptar que el cadiver del ser
querido, adn habiendo sido ésta la voluntad del difunto, sea entregado a una
mesi de operacion.

S. Es necesario  observar lu preferencia establecida por la Ley en
relacion  al consentimiento  de  los  disponentes  secundarios.  Pero
comprendiendo que en algunos casos el cumplimiento de este requisito
representa un serio obsticulo « lu posibilidad material de ser dtiles las piezas
anatémicas en los casos de transplantes, es vilida la autorizacion  de la
primera de las  personas seialadas como disponentes secundarios que se
encuentre presente. Sin embargo, aln existiendo la premura cientifica, no

debe ser apta para justificar Ly inobservancia de los presupuestos exigidos por
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el derecho  para Ia validez del consentimiento, como lo son fa ausencia de
vicios, la violencia fisica o moral para lograr ¢l acto dispositivo.

6. La autorizacion o no oposicién de los disponentes secundarios es
revocable en todo momento, pero dicha revocacién no surtird ningin efecto
cuando el disponente originario no hubiere revocado el consentimiento que
prestare en vida, a menos que dicho consentimiento utente contra la moral, el
orden piblico o las buenas costumbres.

7. Los familiares y allegados deberdn ser informados sobre lus
implicaciones del acto dispositivo, puara disipar todo mal entendiendo en este
sentido, dindoles explicaciones sobre la realidad de la muerte.

Yara que L disposicion del cadiver ajeno sea licit, tiene que  cumplir
con ciertos requisitos que estublece T Ley a mis de los que hemos sefialado
en relacién con el consentimiento, asi mismo, sobre el plano de una relativa
disponibifidad del cuerpo  sin vida, o sobre partes separadas del mismo,
gravitan algunas barreras oponibles a la libertad negocial o a la eficacia de los
actos de disposicidn. Estos abismos unidos u las buenas costumbres, respeto
a la religiosidad de la muerte o a la sacralidad del cuerpo humano, ensanchian
o reducen de modo considerable el radio de validez adjudicado al poder de
disposicion. Asi, en México es ilicito disponer del caddver ajeno a titulo
oneroso (articuto 22 del Reglumento), pues es atentar contra los principios de
piedad que sustenta la disposicion del cadiver ajeno, ademis de que éste se
encuentra fucra del comercio por disposicién de a Ley. Lo anterior por que la
consideracion del cadiiver es mis bien de cardcter ético, de modo que los
paricntes no tiene propiamente un derecho al cadiver, sino un derecho-deber
de lo cual da buena prueba el derecho penal y las leyes y Reglamentos

administrativos de la materia, a mids de no ser propietarios sino custodios del

9



cadiver (articulo 336 de la LGS), . y de que éste no otorga  derechos
patrimoniales a sus dendos,

Debemos seitalar que la disposicion inmediata que se haga del cadiver,
debe contemplar la mixini consideracion  a los restos humanos para no
cometer el delito de profanacion de cudiiver, del que es titular del bien
juridico tutelado lu sociedad. En consecuencia, ésta siempre tendri el derecho
de aprobar o reprobir T disposicion hecha.

En todos los casos de disposicién del cadiver la comprobacién de lu
muerte en forma médico-legal y juridicamente satisfactoria es presupuesto
indispensable para la licitud del desprendimiento de cualquier érgano del
cuerpo humano sin vida, Si fuera de otra manera se podrian tipificar  delitos
como el de lesiones o incluso el homicidio (articulo 62 del Reglamento). El
certificado de defuncion seri expedido una vez comprobado el fallecimiento
y determinadas sus causas por profesionales de la medicina o por personas
autorizadas por la autoridad sanitaria. De igual forma, los tnicos fines licitos
establecidos por la ley para la disposicién  del cadiver deberin ser
observados en todo caso o resultard ilicito el acto dipositivo, es decir,
siempre se dispondrd del cadiver dnica y exclusivamente  para efectos
terapéuticos, de investigacion o docencia, de otra forma el acto serd nulo en
concepto de inmoral (articulo 320 de ln LGS).

Ahora bien los articulos 339 de hn LGS 'y 45 del Reglamento de
Cementerios del Distrito Federal, establecen que los caddveres deberdn
inhumarse, incinerarse o embalsumarse entre las 12 y las 48 horas siguicntes
a ky muerte, salvo autorizicion especifica de la autoridad sunitaria competente
o por disposicion del Ministerio Piblico o la autoridud judicial, debiéndose
conservar de acuerdo con los procedimientos que sefiala el Reglamento para -

tal efecto y que son: a) La refrigeracién en cinuiras cerradas a temperaturas
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menos de cero grados centigrados,  b) El embalsamiumiento, mediante Ta
inyeccion intravascular de soluciones antisépticas, ¢) La inmersion total
del caddver en recipientes cerrados que contengan soluciones antisépticas, y;
d) Los demis que determine ln Secreturia tomando en cuanta los avances
cientificos sobre la materia. Asi mismo la LGS, estublece que las
instituciones ¢que manipulen y sirvan de depdésito  para cadiiveres deberin
obtener lu autorizacion respectiva de la Secretaria de Salud para lo cual

deberin complir con las condiciones sanitarias que dicha dependencia fije.
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CAPITULO VY,

RESPONSABILIDAD EN MATERIA DE TRANSPLANTES DE ORGANOS
Y TEJIDOS.

4.1. RESPONSABILIDAD DEL MEDICO,

El tema de la responsabilidad del médico, es apasionate, no solamente en
los cusos de transplante, sino en general en cualquier tipo de intervencion de
estos.

En el procedimiento de transplante de 6rganos y tejidos, el médico debe
observar detenida y cuidadosamente cada uno de los pasos necesarios para
sulvaguardar la vida y la salud del receptor y en relacién a la disponente
deberd ver por su vida en los transplantes entre personas vivas y el los
transplantes mortis-causa, tendrd que velar por el respeto al cadiver y el
cuidado indicado al érgano o tejido a transplantar. Ante cualquier omisién o
descuido del médico por pequeiio que seu, que cause un desenlace fatal o
ponga en peligro cualquiera de los bienes juridicos que entran en juego par
el logro de los objetivos del transplante, este puede incurrir  en
responsabilidad que puede ser inclusive penal, independientemente de que
incurra en otro u otros tipos de responsabilidad al mismo tiempo.

Toda ley en materia de transplantes que intente ser justa deberi contar
con un apoyo fundamental de nornas concretadus en li amenaza con una
sancién para cuando no se observen o respeten las mismas. Y me refiero
coneretamente a la responsabilidad del médico, la que desde antafio ha
existido para los médicos en general. Ya las partidus prevenian : * Si los

profesores de la ciencia médicus administrasen por impericia, medicina tan



desacertada que mate al enfermo, incurren en I pena de cinco afios de
destierro y pérdida del oficio”.

He seiialado que es la Secreturfa de Salud la encargada de normar y
vigilar lo relativo a los wransplantes de 6rganos y tejidos, y por lo tanto la
LGS cstablece Tas bases de esa normatividad y vigilancia. La vigilancia
sunitaria  se lleva a cabo a través de visitas de inspeccion a cargo de
inspectores designado por la autoridad sanitaria competente. Asf, se trata en
dicho ordenamiento juridico de que a los infractores se les oriente y eduque,
pero ello con independencia de que se apliquen, si procedieran, lus medidas
de seguridad y las sanciones correspondientes a cada caso. Es necesario que
quede claro que el hablar de la responsubilidad de los profesionistias médicos
implica una responsabilidad de cariicter especial, en atencién a la calidad
especial también, que deben tener los sujetos infractores y a la de los medios
empleados. En efecto, ellos, los autores de los hechos ilicitos, deben ser
médicos autorizados legalmente para ejercer su actividad.  Sobre el particular
la ley determina cuales son las condiciones que deben Henarse para obtenerlo
y las autoridades que han de expedirlo segiin establece el articulo 5° de la
Constitucién Politicu de los Estudos Unidos Mexicanos, y asi en la Ley
Reglamentaria  de dicho precepto Constitucional, se entiende por tituto
profesional, ¢l documento expedido por alguna de las instituciones
autorizadas mediante los requisitos  que se exijan de dicha ley y las demis
relativas, a favor de la persona que ha comprobide haber adquirido los
conocimientos necesario para ejercer una de las profesiones a que se refiere
el articulo 2° de la misma ley, entre las cuales se encuentrat la de Médico en

sus diversas ramas profesionales.

% Opini6n del Dr. Luis Garido. * El Derecho Penal y el Transplante de Organos Humanos “. Publicado
en la Revista Criminalia. Ob. cit 132.
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4.1.2. RESPONSABILIDAD CIVIL.

Hemos colocado al médico come centro de imputacion de un posible
climulo de responsabilidades. Esto quiere decir que lo encontraremos situado
en el dmbito de la responsabilidad civil, ya que el acto lesivo de la integridad
fisica afecta en los transplantes  entre vivos, tanto al disponente como al
receptor, y tal acto lesivo constituye una de las condiciones bisicas de las
consecuencias materializadus en ¢l deber de resarcir los dafios.

No estoy queriendo decir que todo acto que genere responsabilidad civil
necesariamente la genere penal,  existen por ejemplo infracciones a I
integridud fisica que no constituyen delitos, no obstante constituiran siempre
actividades civilmente ilicitas, dando, desde luego, lugar al correspondiente
resarcimiento de daiios y perjuicios.

La LGS y su Reglamento seilan las sanciones administrativas y los
delitos de que pueden ser responsibles los médicos, mis nunca mencionan en
que consistird la responsabilidad civil en concreto.

Veamos entonces: en un transplante el médico asume li obligacién no de
curar, ni de garantizar siquiera el éxito de su intervencion, sino de proceder
con prudencia y diligencia utilizando los conocimientos y observindo tas
prescripeiones de la ciencia médica. Por lo tanto sus obligaciones serin de
medio: prudencia y diligencia. Y no asumiri obligaciones de resultado. Por
tul razdn, cuando s¢ demuestra que ¢l médico obré con imprudencia y
negligencia, se hurd acreedor a una sancion y deberi resarcir los dafios y
perjuicios que cause, como sefialy Gert Kummerow " Lus obligaciones
inherentes al ejercicio de una actividad  profesionad son, por lo regular,

obligaciones de medio no de resultado. Por tinto el obligado no es
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responsuble si el resultado no es obtenido en fornm prevists, y @
incumplimiento se concreta  en I violacién de los deberes inherentes al
desenvolvimiento de la actividad profesional”,**

Debo sefiatar que en estos casos la actuacion del médico, estard regida
por la " lex artis ", es decir, la imprudencia det médico no vendri dada por la
falta a fa reglas de prudencia que se imponen a todos los sujetos en generat,
sino por la culpa profesionat  por la violacion de los preceptos cientificos
delimitados por el arte médico.

El ordenamiento civil sanciona al médico cuando este actda ilicitimente o
contra las buecnas costumbres, como  cualquier personia  que atente contra
otro causiindole daiio, asi lo establece el Articulo 1910 del Cadigo Civil para
el Distrito Federal, 4 menos que se demuestre que el daiio se produjo como
consecuencia de culpa o negligencia inexcusable de la victima. Para el caso
de duito « la integridad fisica que traiga como consecuencia incapacidad de
cualquier tipo o muerte, tu reparacion se determimard atendiendo a lo
estiputado por a Ley Federal de Trabajo. Asimismo en casos de daiio moral,
¢l responsable, deberid repararlo mediante una indemnizacion en dinero, con
independencia del dafio material que se cause.

En tado caso para admitir la responsabilidad civil del médico, se deberi
comprobir T antijuridicidad con gue este actiic y €l dadio causado a kv

victini.
4.1.3. RESPONSABILIDAD PENAL.

En términos generales se puede decir que incurren en responsabilidad

profesional de indole penal, aquellos profesionistas quienes como tos médicos

3 KUMMEROW HERT " Perfiles Juridicos de los Transplantes en Seres Humanos ". Ob, cit. p.42.
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en el ejercicio propio de su actividad, realizan comportamientos, ucciones u
omisiones que reinen los elementos de los hechos delictuosos, esto es,
merecedores de pena, previstos y tipificados en las normas juridico-penales,
fundamentalmente en el Cédigo Penal,

En tal virtud Ia responsabilidad profesional de los profesionistas médicos
implica unu responsabilidad de cardcter especial dentro del derecho penat en
atencion a la culidad, especial también, que deben tener los sujetos infractores
yala delos medios empleados. Por lo que respecta a resultado delictuoso,
éste debe reconocer su causa precisamente en el ejercicio o mediunte el
ejercicio de la profesion.

En la materia de transplantes interesan al penalista fundamentalmente los
siguientes aspectos: el respeto del derecho a la vida, la integridad fisica y fa
salud, y en el caso  del cadiver el respeto y consideracion al mismo
(bienes juridicos de las personas a los que el Codigo Penal presta especial
atencién, en sus articulos 288, 302, 280, y 281 del Cadigo Pemal). Estos
puntos se concretan por lo tanto en problemas que deben resolver lus
disposiciones que norman a los transplantes y que a través del estudio que he
venido haciendo encontramos la importancia que se les otorga u puntos
relucionados con tiles aspectos como lo son: la determinacion del momento
de muerte, del consentimiento, etc.

El Derecho Penal es cerrado y por lo tanto  solo las conductas
consideradus como delitos podrin hacerse acreedoras de una  pena, y para
que esto suceds, la conducta en cuestion deberi llenar totulmente los
elementos del tipo. pues sélo asi se considerard delito.

En el tema de los transplantes encontramos que de acuerde con la LGS,

se estublecen los siguientes delitos:
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Sacar o pretender sacar del territorio Nucional sin permiso de I
Secretaria de Salud:

) Sangre humana (penalidad: | & 10 afios de prisién y multa por el
equivalente de 100 a 500 dias de salario minimo general vigente en
la zona ccondmica de que se trate).

b) Derivados de la sangre (penulidad : prisién de 1 a 5 afios y multa de
10 a 25 dias de salario minimo diario).

¢) Organos o tejidos de seres humanos vivos o caddveres (penalidad:
de 1 a 8 aios de prision y multa de 10 a 125 dius del salario minimo
diario).

En los tres casos se establece que si el responsable es un profesional,
técnico o auxiliur de las disciplinas para la salud, a la pena seiialada se le
afladird suspensién en el ejercicio de su profesién u oficio husta por cuatro
afios. La razén de esta sancién esta determinuda por la condicién profesional
del sujeto activo.

Otras delitos establecido en la Ley son (articulo 462):

1. Obtener, conservar, utilizar, preparar o suministrar 6rganos, tejidos,

cadiveres o fetos de seres huminos.

Il. Comerciar  con  dGrganos,  tejidos  (incluyendo la sangre),

cadiveres, fetos o restos de seres humitnos.

La penalidad para estos delitos es de 2 a 6 afios de prision y multa
por el cquivadente de 10 a 150 dius de salurio minimo general
vigente en la zona econdmica de que se trate; y si intervinieran
profesionales, técnico o auxiliar de las disciplinas para Ju salud, se le
aplicara, ademis de  suspension  de uno a tres aiios en ¢l ejercicio
profesional, técnico o auxiliar y husta cinco afios mids en el caso de
reincidencia,

Asimismo, en ¢l caso de que ocurran los delitos mencionados,  si ¢l

responsable del establecimiento donde ocurra el desceso en el local
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destinado al deposito del caddver, permite estos actos o no procura
impedirlos por los medios licitos que tenga a su aleance, se le impondrin
aquel de 3 a 8 ailos de prision y multa por el equivalente de 20 a 150 dias
de salurio minimo general vigente en la zona econbmica de que se trate. En
este capitulo de la Ley  observamos claramente  como el médico esta
facultado legalmente para intervenir en los pacientes en el ejercicio de su
profesion, cuando se presente un estado de necesidad, asf el artfculo 469 de la
LGS, establece que en el caso de que el médico, téenico o auxiliar se niegue a
prestar asistencia @ una persona en caso de no tener notoria  urgencia,
ponicndo asi en peligro su vida, se le impondrin de 6 meses a 5 aios de
prisién y multa de 5 a 125 dias de salario minimo vigente y suspension pira
ejercer lu profesion hasta por 2 afios lo que podra ser definitiva a juicio de la
autoridad judicial, si por fulta de intervencion se produjere el daiio.

Con esto vemos que el médico esta obligado a prestar atencién a todo
paciente en caso de estado de necesidad por lo que se entiende que podrd y
deberd proceder ain en contra o sin el conseatimiento del paciente o de sus
representantes. En el cuso del transplante de érganos y tejidos no existen
normas especiales, por que el legislador no ha previsto estos casos, pero a la
luz de los principios generales el cirujano que interviene cuando la vida del
enfermo esta en peligro si en la operacidon que realiza, observa las
recomendaciones cientificas, trasplantandole un 6rgano al paciente para
conservar su vida, obrari justificadamente.

Pero para el caso del disponente es diferente, para obtener los 6rganos y
tejidos de éste o de su cadiver, siempre serd necesario su consentimiento o la
autosizacion o no oposicién de los disponentes secundarios, teniéndose Gue
observar las condiciones y requisitos establecidos en las disposiciones legales

que rijan la materia. De otra forma, el facultativo que procedi a la disposicion
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sin estos requisito, estard cometiendo el delito de homicidio, lesiones, robo o
profanucion de cadiver. Vaie fa pena recordar que el hecho de que otorgue el
consentimiento para la disposicion del cuerpo o del cadaver no significa un
amplio derecho de disposicion, este estard limitado por el bien comdn, las
buenas costumbres y la moral.

Pero siempre que exista consentimiento licito en las intervenciones de
transplante, por parte del disponente y el receptor, es evidente que los delitos
de homicidio y lesiones no existirin por que no aparece el elemento subjetivo
del delito, ya que el médico no actiia para lesionar o matar, sino para operar
a fin de mejorar Ia salud o salvar la vida. Esta actuando en ejercicio de su
profesion. A lo miis podemos encontrar que la falta de precaucion  y
prudencia del médico al intervenir motive que incurra, ademis de la civil, en
responsabilidad penal que se persigue de oficio segin el articulo 228 del
Codigo Penal, que a la letra dice:

Los profesionistas, artistas o téenicos y auxiliares, serin responsables de
los delitos que cometan e¢n el ejercicio de su profesion en los términos
siguientes y sin perjuicio de las prevenciones contenidas en ta Ley General de
Salud o en otras normas sobre ejercicio profesionul en su caso:

. Ademis de las sanciones fijudas para los delitos que resulten
consumados, segin sean intencionales o por imprudencia punible, se
les aplicard suspension de un mes u dos aiios en el ejercicio de su
profesion o definitiva en caso de reincidencia: y

H. Estarin obligados a lu reparacion del daiio por sus actos propios y

por los de sus auxiliares, cuando estos obran de acuerdo con las
instrucciones de aquellos.

Encontramos entonces que las disposiciones actuales de cardcter penal
que norman ka actividad del médico, estublecen responsabilidad cuando existe

falta en fa accion del profesionista, siempre que este hubiere podido evitarse
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con mis vigilancia sobre si mismo o sus actos, o cuando ¢l hecho reportado
sea de tal naturaleza que resulte inexcusable el haberlo cometido.

Por otra parte, hemos hablado ya del delito de profunacion, este dijimos,
en caso de que el consentimiento se hiaya obtenido legalmente, y asimismo se
hayan cubierto los requisitos necesarios  para la disposicion. No se
configurari por la extraccién que el facultativo haga de los 6rganos y tejidos
a transplantar, toda vez que la causa que se persigue impide que la conducta
se ajuste al tipo, ya que se debe tomar en cuenta  también que el elemento
subjetivo de éste, los actos del facultativo no se dirigen conscientemente o
intencionalmente para ofender el respeto que se le debe al caddver. Por lo
tanto la mutilacién de éste no es una fulta de respeto a los sentimientos de la
sociedud ni de los deudos, pues se observan lus miixinus consideraciones y
respeto que le son debidos al cudiver. Ademids no puede hablarse de
profanacion cuando se trata de nobles fines humanitarios. Ahora bien, si el
médico deja de observar las formalidades del procedimiento, puede incurrir
en responsabilidad al grado de poder cometer inclusive el delito de
homicidio, veamos un cjemplo: El médico que extraiga un érgano esencial
para la vida de lo que él considere un caddver, sin que antes sea expedido el
certificado de defuncién correspondiente, estaria cometiendo el delito de
homicidio, aunque hubiese mediado el consentimiento del disponente
originario para disponer de tal érgano después de su muerte, encontrariamos
acqui lo que la doctrina conoce como * dolo eventual . Lo anterior sucede en
virtud de que, mientras no exista el requisito legal del centificado de
defuncion, para ¢l derecho, ta persona no ha muerto. En virtud de lo anterior
y de lo delicada que resulta Ja actuacion del médico en los transplantes, éste
deberi  cuidar en todos los casos de no incurrir en uctos que puedan

comportar responsabilidad legal por dolo o culpa, o de homicidio, lesiones
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o daiio en el cuerpo o en I satud, debido a L imprudencia, negligencia o
ignorancia,

4.2. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Las sanciones administrativas en esta materia, se aplican como
consecuencia a la violacién de ta LGS y sus Reglumentos y demis
disposiciones que emanan de ella, sin perjuicio de las penas que
correspondan cuando sean constitutivas de delito, en cuyo caso la propia
autoridad sunitaria formulard ka denuncia correspondiente ante el Agente del
Ministerio Piiblico. Asimismo, dichas sunciones serdn independientes  de la
aplicacion de las medidas de seguridid que proceduan, hasta en tanto se
subsanen las irregnlaridades, teniendo 1o autoridad sanitaria un término de 5
afios para ejercer Iu facultad de imponer una sancién.

Las sunciones consisten en uni multa, clausura temporal o definitiva y
arresto, Las que se aplicarin  tomando en cuanta los siguientes purimetros:
los dafios que se hayan provocido o puedan producirse en la salud de las
personas, la gravedad de la infraccion, las condiciones socio-econdmicas del
infractor; y su calidad reincidente,

Las muitas se establecen en limites que van  desde 10 veces el salario
minimo general vigente en L zona econdmica de que se trate, hasta 500 veces
éste. Dichas multas van encaminadas a hacer cumplir los requisitos  y
formadidades que se han tratado a lo targo de esti investigacion.

En seguida haré mencién de las infracciones que dan lugar a multa, sin
establecer los limites en que se fija ésta: agruparé las infracciones de acuerdo

a las faltas a que se refieren, ello. no por no observar el orden que establece
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la ley, sino por que considero que agrupindolas en relacién a la falta o

requisito que se omite se fucilitard, su estudio,

A).- Multas que se originan en relacién a las licencias, autorizaciones
¥y permisos sanitarios, se aplica a:

- Las facultades que no ponga a la vista  del piblico ¢l anuncio que
indigue la institucion que les expidi6 el titulo o diploma o certificado y el
nimero correspondiente  de su cédula profesionul. O no los mencione
en los documentos y papeleria que utilice en el ejercicio de tales actividudes,

- Las personas y establecimientos que realicen actos de disposicidn,
obtencién guarda conservacion, preparacién y utilizacion de 6rganos, tejidos
y cadiiveres de seres humanos, y no cuenten con autorizacién de la Secretaria
de Salud, y en el caso de los transplantes, ademis deberi tener autorizacion
exclusivamente para tal actividad.

- Los establecimientos de salud que instalen o mantengan bancos
de 6rganos y tejidos para fines terapéutico sin previa autorizacion de la
Secretaria de Salud.

- Los profesionales y establecimientos que extraigan, conserven,:
administren o fraccionen ki sangre y no funcionen como bancos de sangre o
servicios de trasfusion,

- Los establecimientos no autorizados por la Secretaria de Salud que
manipulen o sirvan como deposito de cadiveres o los autorizados que no
obscrven lus téenicas y procedimientos sefialados para la conservacién de los
MisSMos,

- Quicnes sin previa autorizacion u orden judicial o del Ministerio
Publico, exhumen caddveres antes del término  minimo establecido por
Ley.
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- Los que internen o extraigan caddveres del territorio Nacional o los
trasladen de una Entidad Federativa a otra sin autorizacion de la Secretarfa de
Salud, ta que se otorgari  previa satisfaccion  de los requisitos  que
establezean los tratados y convenios internacionales, y otras disposiciones.

- Los establecimientos que funcionen sin la licencia sunitaria y los
médicos que realicen actividades para las que requieran permiso sanitario sin
haber obtenido éste.

- Al que inhume o incinere cadiveres sin la autorizacion del encargado u
oficial del Registro Civil que corresponda; yu que este debe asegurarse del
fullecimiento y sus causas y exigir lu presentucion del certificado de
defuncién.

- Los que realicen necropsias sin orden del Ministerio Piblico,
autoridad judicial o autorizacion sanitaria.

- Quicnes realicen investigacion o docencia clinicas en materia de
transplantes sin que cuenten con autorizacion expresa y bajo vigilincia de la
Secretarfu. O que se realicen en lugares distintos de las escuclas y facultades
de medicina o instituciones médicas en donde se imparta ensefunza en esa
materia,

Como se puede apreciar he mencionado conductas gque no son privativas de
los médicos, pero ellos también las pueden realizar, también serdn aplicadas
a las personas que no sean médicos y las realicen,

Estas infracciones se hacen necesarias por razones de proteccion de la
sulud publica. Se pretende evitur la realizicién de operaciones de extraccion
o de TRANSPLANTE sin contar con la autorizacion  correspondiente, de
manera gue pueda presumirse y comprobarse  la adecuada prepuracién para
tales fines, una vez que hayan cumplido los centros hospitalarios y los

facultativos las condiciones previstas por la ley.
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B).- Multas que se originen en relacién al consentimiento; se impondran
a

- Quien realice necropsias sin previa autorizacién del disponente
originario o secundario; o quien realice investigacion sin tal autorizacion.

- Los médicos que realicen transplantes intervivos sin el consentimiento
del disponente originario para disponer del 6rgano o tejido a transplantar. En
general a quien disponga de drganos  sin consentimiento del disponente
originario o contra su voluntad.

- Quicn realice actos terapéuticos de transplante que resulten de alto
riesgo para el paciente, sin consentimiento por escrito de éste o su
representante legal o parientes mas cercanos.

C).- Multas que se originan por falta de informes o avisos a la autoridad
sanitaria se impondri a:

- Los establecimientos  que presten servicios de salud, profesionales,
técnicos, auxiliares que no proporcionen a la Secretaria de Salud y o loy
gobiernos de las Entidades Federativas la informacion de estadisticas que
deben levar.

- Los médicos que no den aviso a las autoridades sanitarias de los casos
de enfermedades trasmisibles y no se observen las medidas de prevencion y
control a tales enfermedades y en el caso de enfermedades no trasmisibles
cuando no rindan los informes que la autoridad sanitaria requiera.

- Cuando se realice un cambio de propietario de establecimicento, razon
social o denominacion o cesion de productos autorizados por la Secretarfa de
Salud y no se le comunique a la autoridad sanitaria competente en un plazo
no mayor de 30 dias a partir de la fecha en que se hubiese realizado.

- Los directores de instituciones de salud y médicos tratantes que omitun

dar aviso a la Secretaria de Salud sobre los casos de enfermedades  que se
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presuma hayan sido trasmitidas por la trasfusion de sangre o sus
componentes o derivados. En los que se presente el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en un receptor esta notificacion deberid
hacerse en forma inmediata aportando toda la informacion  « su alcance

respecto de donde se obtuvo la sangre trastundida.

D).- Multas que se originan por otras faltas u omisiones de otros
requisitos; se impondri:

- Cuando se desprendan érganos o tejidos por accidente o hecho ilicito y
no se manejen en condiciones higiénicas o se desvie su debido destino final.
O cuando destinados que sean a la investigacion o docencia no se envien a
las instituciones correspondientes.

- Quien se apropie de un cadiiver o no lo trate con ¢! debido respeto y
consideracién.

- Quien infrinja la obligacién de inhumar, incinerar o embalsamar el
cadiver entre las 12 y 48 horas siguientes o la muerte sin que medie
antorizacion  especlfica de la autoridad sanitaria o por disposicién del
Ministerio Pablico o L autoridad judicial.

- Quien dé destino final a un feto sin previa expedicion del certificado de
muerte fetal.

- Los mdédicos que expidan un certificado de defuncion sin comprobar,
previamente el fallecimiento y determinadas sus causas o los que los expidun
sin observar las normas téenicas que emita la Secretaria de Salud conforme a
los médulos gue publiquen en el Diario Oficial de la Federacion y las Gucetas
Sanitarias.

- Los profesionales, téenicos y auxiliares de la salud que al tener

conocimicnto de un caso de enfermedad trasmisible no tomen las medidas
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necesarias para proteger la salud individual y colectiva. O que una vez que
dichas enfermedudes trasmisibles adquieran caracterfsticas epidémicias  no
colaboren con las autoridades sanitarias en la lucha contra tal enfermedad.

- Los obligados que no cooperen ni permititn lus inspecciones sanitarias,

- Los establecimientos que continden funcionando atin después de que la
antoridad sanitaria haya ordenado Ia inmediata suspension como medida de
seguridad.

- Quien realice un transplante de drganos o tejidos sin que previamente
se hayan realizado investigaciones y comprobado en forma satisfactoria que
se trata de un riesgo aceptable para la salud y la vida del disponente
originario y del receptor o si se realiza sin que existan justificante de orden
terapéutico.

- Quien ejecute actos de comercio con Grganos y tejidos o pague o cobre
por obtenerlos.

- Los médicos responsables de los bancos de sangre o servicios de
trasfusion que no desechen la sangre y sus componentes una vez que haya
expirado el plazo de vigilancia sefialado por la Secretaria de Salud para los
mismos, o que sin haber expirado dicho ptazo los conserven o utilicen.

- Los encargados y facultativos de establecimientos de obtencion médica
que no practiquen a los disponentes de sangre el exdmen médico y los andlisis
de laboratorio que sefiale la ley.

- Los encargados y fucultativos de los servicios de transfusion que no
conserven fa muestra piloto de cada unidad de sangre por un minimo de 24
horas contados a partir de haberse trasfundido la unidad.

- Los encargados de instituciones, médicos ¢ integrantes del Comité
Interno de transplantes que no observen lus reglas de seleccion del disponente

originrio,
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Los buncos de drganos y tejidos e instituciones hospitalarias que
continiien reulizando operaciones en relacion a Grganos y tejidos cuando T
Secretaria haya publicado en I Gaceta Sanitaria que tal transplante es iniitil
por ef avance de la ciencia o por que se haya demostrado que resultan
peligrosos y no puedan ser aprobados como téenicas terapéuticas.

La LGS establece que en caso de reincidencia se duplicard el monto de la
multa que corresponda.

La clausura temporal o definitiva, parcial o total se les podrd aplicar a los
estublecimientos que carezcan de licencia sunitaria o cuando se realicen
actividades que violan las disposiciones sanitarias.

El arresto hasta por 36 horas dias opera s6lo cuando ya se han aplicado
previamente alguno de los otros dos tipo de sanciones y en los casos en que
alguna persona interfiere o se opone a las funciones de la autoridad sanitaria o
a la persona que en rebeldia se niegue a cumplir Jos requerimientos y
disposiciones de kv aworidad sanitaria, provocando con ello peligro para ks
salud de las personus.

Para aplicar las sanciones y medidas de seguridad, la autoridad sanitaria
puede hacer uso inclusive de it fuerza piblica. Contra las resoluciones que
imponga una sancién administrativa cabe el recurso de inconformidad que se

interpone ante la antoridad que dict6 el auto recurrido,
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CONCLUSION

l.- Son la Ley General de Sulud. sus Reglamentos y lus normus técnicas
emitidas por la Secreturia de Salud, lasa que regulan en forma directa la
materia de los transplantes de érganos y tejidos.

2.- Dichos ordenamientos, al igual que cualquier otra ley que pretenda regir
los transplantes deberdn perseguir una finalidad fundamental; realizar,
favorecer, agilizar y fomentar la realizacion de los transplantes de érganos. A
la vez que proteger los bienes juridicos que se encuentran en juego para el
logro de los objetivos del wansplante, evitundo que la ciencia esclavise al
hombre y lo convierta en cosa. Ambas finalidudes son objeto de

consideracion por la Ley.

3.- En relacién con el acto de disposicion del cuerpo humino, resulti
innecesario y me atrevo a decir  que hasta chocoso, que la Ley General de
Salud y su Reglamento, reconozcan y exijan el otorgumiento del
consentimiento para el mismo por medio de instrumento piiblico, en verdad
esta disposicion jamis se cumple y contribuye tnicamente a ser blanco, a

tales ordenamicatos juridicos de ms criticas de las que ya se les hacen.

4.- Ll Derecho para disponer del cadiver ajeno viene dado por el derecho
obligacion a custodiar del mismo, mis nunca habrd disposicion  del cuerpo
ajeno en vida, para constituir un acto inmoral y atentatorio a lus buenas
costumbres y dignidad de la persona. Pudiendo disponer del caddver ajeno
solamente las personas expresamente seftaludas en i Ley para tales efectos,

con los requisitos y en circunstancias que la misma determine.
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5.- Tales derechos de disposicién siempre estard limitados por la moral, las
buenas costumbres y el interés piblico, mismos que deberin regir ks leyes
que regulen los actos dispositivo.

0.-  Siempre prevaleceri  la voluntad del disponente originario  sobre

cualquicer disposicion que pretenda hacer el disponente secundario.

7.- Todo acto de disposicién es del cuerpo humano en vida o del caddver
deberi ser gratuito, libre, consciente y revocable. Siendo la causa del acto Ia

que determine en primera instincia su licitud.

8.- Las disposiciones que realicen deberin tener causas nobles, ya que para
clfectos quinirgicos y en la disposicion en vida, no deben atentar contra la
integridud fisica en forma permanente, o en caso de la disposicion mortis

causi, Gnicamente para efectos terapéuticos, docentes o de investigacion.

9.- Hublur de gratuidad en et campo de transplantes de 6rganos y tejidos no
significa que pueda dejar de contemplarse una compensacién  por los gastos
que se eroguen  para tal acto y de los que resultan de la rehabilitacion del
disponente en tal sentido, seria conveniente que ¢l Estado cooperase pura

tules gastos en tratindose de receptores de pocos recursos econdmicos.

10.- Los estudios y constuntes avances de la medicina moderna han logrado
reutilizar 6rganos  y tejidos de seres humanos vivos y de caditveres
forzdndonos u reglamentar y estudiar esta parte  del Derecho en fa cual I

mayoria de las veces se presentan conflictos morales, econdmicos y
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Juridicos. Méxime que en la actualidad los transplantes de 6rganos y tejidos
han dejudo de ser simples experimentaciones médicas para  convertirse en
verdaderas técnicas curativas en la medicina y es preciso allanar todos los

obsticulos que se interpongan en su consecucidn.

11.- Cualguier transplante cuyo procedimiento sea considerado experimental,
inmaduro, o que se emprenda sin contar con el minimo de elementos y
satisfaccion de requisitos que la opinién cientifica haya establecido deberd ser
rechazada por el ordenamiento juridico, se incluyen dentro del procedimiento
s etapas pre y post-operatorias en las que intervienen los uspectos de
compatibilidad tisular y rechazo inmunolégico; ya que si bien no debe
frenarse ¢l progreso en este campo, es necesario prevenir que se pongan en
prictica procedimientos que por no llenar los requisitos necesarios, lleguen a

constituir un peligro grave para los pacientes.

12.- En México se han creado los Registros Nacionales de Transplantes y
‘Transfusiones para la coordinicion de la diferentes instituciones que se
dedican a las intervenciones de transplante y a fa disposicion de 6rganos y

tejidos.

13.- El Programa Nacional de Transplantes  ha permitido una mejor
coordinucion cntre los centros de trunsplante de lus diferentes instituciones
médicas de nuestro pais, llevando a un incremento en la disposicién de

adiiveres y una distribucion mis equitativa de los érganos y tejidos,

14.- La creacién del Programa nacional de Transplantes y de los Registro

Nucionales de Transplantes y transfusiones resulta benéfica en relacion @



que deben vigilar la actuacion de los bancos de érganos y tejidos, pura que en
caso de que no cumplan con la funcién  social que de ellos se espera, sean
suspendidos de sus funciones y se les aplique la sancién que corresponda
con todo el rigor de la Ley.

15.- En caso de los transplantes inter vivos se deberd velar siempre por la

vida del receptor; y en todo caso los beneficios deberdn ubsorver los riesgos.

16.- En el caso de los transplantes mortis causa se deberd respetar siempre el
momento de muerte del disponente, la que deberi certificarse a lo menos por
dos especialistas no integrantes del grupo de transplantes. Velundo siempre
por realizar la disposicion observando lus miximas consideraciones de

respeto al caddver.

17.- Siempre que en un transplante  sea posible obtener los 6rganos o tejidos
de un caddver, asi se hard, dejando la disposicién entre vivos tnica y

exclusivamente para el caso de que no sea posible obtenerlos de aquellos.

18.- Aungue ¢l nimnero de disponentes ha aumentado en los dltimos afios (
gracias al Programa Nacional de Transplantes), aiin existe gran carencia de
organos. La clave del éxito radica no solamente en el incremento de
participacion  interinstitucional de los centros de Transplante, sino que
tmbién es importante educar y sensibilizar al piblico en general,

correspondiendo al Estado esta tarea.

19.- Es fa ley la que debe informar a los médicos lo que les estd permitido o

prohibido. Ayudindolos a tomar las descisiones y protegiéndolos contra ellos
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mismos, o por lo contrario levantar sus dudas o reafirmarlas, por eso voltean
i los juristas para ver sino incurren en responsabilidad al utilizar sus técnicus
mis modernas.

20.- En la elaboracion de toda la norma juridica que pretenda regular los
transplantes  de drganos  y tejidos deberdn intervenir necesariamente
especialista de la ciencia médici, pero nunca serdn éstos los que creen en si
la norma juridica, es decir, quienes la estructuren; esto es materia tnica y
-exclusiva del jurista legistador; de otra manera encontraremos los errores que
apunté  constantemente en la realizacion de este trabajo y que denotaran una
deficiencia en la técnica legislativi, llegando incluso en muchas ocasiones a
ensombreser totalmente los logros que poco a poco ha alcanzado el Derecho

en esta materia,

21.- La Ley General de Salud y su Reglamento que son los ordenamientos
juridicos que en primera instancia regulan a los transplantes, deben estar
sujelos continuamente @ revision, no sélo por que con el surgimiento de
nuevos descubrimientos de ta medicina pueden crearse otros problemas, sino
tambign por que en I actualidad encontramos todavia la exigencia de
disposiciones formales en el transplante que realmente  deberfan pertenecer al

pasado.

22.- Tal revisién podria correr a cargo de un cuerpo colegindo formado por
médicos y juristas cuya funcion seria, ademis de la sefialada en la conclusién
anterior, Ta emision de una seric de normas téenicas en materia de
transplantes que desarrollen claramente las disposiciones de la Ley y su

Reglamento, Asi mismo, si fuese necesario reformar la ley, tal cuerpo

1



colegiado, en coordinacién con ta Secretaria de Salud se encargaria de que,

en su ciiso, se realizara fa reforma a la Ley o al Reglamento.
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