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INTRODUCCION

Debo comenzar por seflalar que aquello que se inicié como
requisito para concluir mis estudios profesionales y obtener el
tan anhelado tftulo de Licenciado en Derecho, termin$é por
convertirse en una fascinante tarea que me hizo reiterar el amor
que siento por las ciencias jurifdica y médica, ambas en constante

lucha por el bienestar del hombre.

En este trabajo expongo el desarrollo y analizo la situacién
actual de un avance médico que implica una gran esperanza para
los pacientes que tienen una grave deficiencia orgénica; y que
* por tanto merecen la atencién del Estado a través de nuestros
legisladores, asf{ como la debida instrumentacién a nivel

ejecutivo, para cubrir las necesidades en el campo de la salud.

Es de imperiosa necesidad regular adecuadamente éste aspecto
de la ciencia médica s8in perder de vista que el principal de los
derechos humanos es el derecho a la vida y en consecuencia, el

derecho a la salud.



La investigacién me resulto muy interesante, debido a que
existe material bibliogrdfico sobre el tema, en su mayoria
enfocado al aspecto médico. En tanto que el aspecto juridico
invita a profundas reflexiones en torno a los trasplantes de
érganos, por su trascendencia no sélo quirdrgica, sino también

social y sobre todo personal del receptor.

Por dltimo manifiesto el inmenso'amor que siento por México
y la confianza de que este trabajo éfopicie nuevas inquietudes
que, al ponerse en practica, den lugar al desarrollo del
trasplante de 6rganos en nuestro pais, con el corieecuente

beneficio,

La obligacién del Estado de regular el trasplante de
érganos, constituye el objeto de andlisis de la presente tesis,
con ello pretendo poner de manifiesto la gran importancia de ésta
técnica quirdrgica y especificamente resaltar algunas de las
deficiencias que existen en torno. al problema, cuya solucién

compete, en parte, a la ciencia juridica.

Inicio la investigacién con un marco conceptual que nos
permite familiarizarnos con algunos de los términos que se
emplean a lo largo de esta tesis, este marco comprende los

conceptos operativos fundamentales.



El seqgundo capitulo estd dedicado al estudio del Estado,
expongo sus aspectos generales, asi{ como sus elementos Yy
funciones, Para comprender lo que es el Estado Mexicano en
particular, hablo de su pueblo, territorio, poder y sistema

jurfdico.

En el tércer capftulo se analizan los antecedentes
histéricos del trasplante de 6rganos, estudic que se inicia con
un panorama general, para continuar con una referencia a su
evolucién en México. Cabe seflalar que para una mejor comprensibm,

la exposicién cronolégica de este capftulo se refiere a cada tipo

de trasplante; asf{, se contemplan: la transfusién sanguinea, los

trasplantes de hueso, piel y arterias, y los trasplantes de
rifién, hfgado, pulmén y corazén. Este capitulo comprende, ademés,
el estudio comparado respecto de algunos paises europeos que han
tenido experiencias positivas con la implementacién de ciertos

programas de trasplantes.

El capftulo cuarto estd dedicado al estudio del marco
jurfdico que regula los trasplantes de 6rganos, comprende en
primer lugar su fundamento Constitucional, la Ley General de
Salud, su Reglamento en materia de disposicién de 6rgancs y

algunas normas técnicas, que determinan los lineamientos a



seguir. Se concluye este capitulo con un anédlisis de los diversos

supuestos juridicos que permiten la disposicién de 6rganos.

En el quinto capftulo hacemos algunas consideraciones en
torno al trasplante de 6rganos, del que derivan situaciones que
relacionamos con los Dcrechés Humanos, y que pueden dar lugar a
conflictos en las relaciones interpersonales y en el terreno
jurfidico, tales como la forma de expresar el consentimiento por
parte del donador y del receptor, asi como la oferta y demanda de

érganos.

Al obtener, ordenar y analizar el material de mi tesis,
obtuve varias conclusiones y propuestas, las cuales, en una
evolucién dialéctica, pueden motivar nuevas investigaciones,

actitudes y soluciones.

Karina Fernindez Mejfa,
Ciudad Universitaria,
Febrero de 1996,



CAPITULO 1

MARCO CONCEPTUAL

1.1, CONCEPTO DR DERECNO

Etimolégicamente la palabra DERECHO deriva del vocablo
latino directum, lo que significa estar conforme a la regla, a la
ley, a la norma. Del 1latin derectus: recto, directo, dirigir,

guiar., (')

8i pe parte de un concepto inicial: se puede decir que
Derecho es el: "Conjunto de principios, preceptos y reglas a que
estan sometidas las relaciones humanae en toda sociedad civil, y

a cuya observancia pueden ser compelidos los individuos por 1la

fuerza", (1)

El Derecho es un conjunto de normas creadas por y para los
hombres en sociedad, resultado de sus propias necesidades

sociales y cuyo propésito es satisfacerlas, de acuerdo con los

', CAROMINAS, Joan, "Diccionario Crftico Btimolégico Castellano
e Hispénico®, 1°* Edicién, Editorial Gredas S.A., Madrid, 1989,
Vol. II, p. 445.

’.  REAL ACADEMIA DE LA LENGUA ESPANOLA, *Diccionario de la
Lengua Espafiola”, 20° Edicién, Madrid, 1984, Tomo I, p. 455,



valores que los rigen (justicia, igualdad, dignidad, libertad,

seguridad, etc.). Es, por lo tanto, una obra humana., Esta obra

humana consta de tres elementos o dimensiones: hecho, norma y

valor, (')

El propésito del Derecho es prevenir o solucionar conflictos
en las relaciones entre los hombres, para lo cual utiliza como
medio la norma juridica que ha creado conforme la evolucién de
la vida social,‘adecuéndose asf{ a las necesidades y valores de la

.
g

misma.

La adecuacién de la conducta humana a las normas juridicas
en ocasidnes se inicia con la conviccién de que lo que se hace es
correcto; la reiteracién continua de ello lleva a la norma
consensual a convertirse en una forma de vida humana objetivada y

plasmada en una ley.

Algunos autores, como el tratadista Rojina Villegas,
coinciden en sefialar al Derecho, "..,.como un conjunto de normas
bilaterales, externas, heterénomas y coercibles, que tienen por
objeto reguldr la conducta humana en s8u interferencia

intersubjetiva" ( ‘). Este es el caricter normativo del Derecho,

‘. RECASENS SICHES, Luis, "Introduccién al Bstudio del Derecho®,
9* Edicién, Editorial Porrda S.A., México 1991, pp. 40 y 41,

', ROJINA VILLEGAS, Rafael, "Introduccién al Bstudio del
Derecho*, 2* Edicién, Editorial Porrda S.A,, México, 1967, p. 67.



Estas normas son imperativo-atributivas, por lo tanto son
consideradas como obligatorias en una cierta época y en un pais

determinado, y constituyen el orden juridico vigente. ( *)

"La caracteristica mis general y relevante del Derecho, en
todo: tiempo y lugar, es que su presencia indica que clerta
conducta humana, deja de aser optativa, convirtiéndose en

obligatoria en algin sentido", ( °)

Por otra parte, el Derecho en sJ'carécter subjetivo, es la
posibilidad de hacer u omitir algo, asf{ como la posibilidad de
exigir esa prerrogativa de quien, por contraposicién, tiene el
deber de cumplir con lo que estd obligado, Easte derecho

subjetivo supone la caracterfstica de licitud. ()

Por lo que coneideramos que derecho es aquella cbra humana
consistente en una serie de normas, producto de la evolucién y
necesidades del hombre, regidas por los principios universales de

igualdad y justicia; normas que regulan la conducta del individuo

*. cfr. GARCIA MAYNEZ, Eduardo, *"Introduccién sl Estudio del
Derecho®, 41°* Edicidén, Editorial Porrda S.A., México, 1990, p.
37.

. TAMAYO Y SALMORAN, Rolando, *B1 Dexecho y la Ciencia del
Derecho”, U.N.A.M., 1* Edicidén, México, 1986, p. 25.

', cfr. GARCIA MAYNEZ, Eduardo, *Introduccién al Estudio del
Derecho®, Ob. Cit., pp. 15, 17 y 36,



perteneciente a un grupo social, para evitar problemas o

solucionar los ya existentes.

Las normas jurfdicas, cuyas caracteristicas sont
bilateralidad, exterioridad, heteronomfa y coercitividad,
constituyen el orden jurfdico vigente, en tanto sea considerado

como obligatorio en un tiempo y lugar determinado.

1.2. CONCEBPTO DB ESTADO

Etimolégicamente, la palabra Estado proviene del latin
Status, de Stare, lo que Bignifica estar, ser., Esta palabra fue
también empleada para expresar una forma de convivencia, en una

época determinada, con su propia ordenacién. (*)

Logs Marxistas consideran al Estado como "un instrumento de

coaccién, ejercida por una clase sobre otra". ( °)

El término Estado es muy diffcil de definir, en tanto que
puede ser empleado en un sentido lato al referirse a la sociedad,

a la Nacién, etc., o en ocasiones se emplea estrictu sensu péra

', cfr. SERRA ROJAS, Andrés, *Ciemcis Polftice®, 11°* Edicién,
Bditorial Porrda S.A., México, 1993, p. 272,

. MANNHEIM, Karl, °Libertad, Poder y Planificacién
Democrétice®, 2°* Edicién, F.C.B., México 1960, p. 57.



designar a determinado érgano de la sociedad: el gobierno, lo que

es incorrecto.

La alternativa es enfocarlo desde un punto de vista

estrictamente juridico.

Kelpen identifica al Estado con el Derecho, siendo el
ordenamiento jurfdico total la imagen que da el Estado. Considera
que el Estado tiene una pretensién _de totalidad respecto al
gmbito material - de validez, s6lo r;;ttingida por el Derecho

Internacional.

En la Doctrina Mexicana, se considera al Estado como *,..un
orden de convivencia de la Sociedad polfiticamente organizada, es
un ente piblico superior, soberanc y coactivo. Se integra u
.organiza por una poblacién, elemento humano o grupo social
sedentario, permanente y unificado, asentada sobre un territorio
o porcién determinada del planeta, provista de un poder piblico
que se caracteriza por ser soberano y se justifica por lop fines
sociales que tiene a su cargo” ( " ). Cabe sefialar que el

tratadista Serra Rojas identifica al pueblo con la poblacion,

En resumen, considero que el Estado es una forma de
asociacién (superior a todas las demés) que tiene la exclusividad

del poder coactivo, para la observancia del orden jurfdico que lo

. SERRA ROJAS, Andrés, “Ciencia Polftica®, Ob. Cit. pp. 283 y
284. '



presupone, Es un producto del hombre en sociedad y por lo tanto,
exclusivo de ella. Ain cuando el Estado tiene significados
diversos, éstos se encuentran f{ntimamente vinculados con 1los

términos de Sociedad, Estado y Derecho.

1.3. CONCEPTO DE ORGANO

El Diccionario de la Lengua Espéﬁola define al érgano como
"cualquiera de las partes del cuerpo animal o vegetal que ejercen

una funcién". (")

En su acepcién fisioldégica, segin la Ley General de Salud,
en su artfculo 314, fraccién VIII, Organo es toda ".,.entidad
morfolégica compuesta por la agrupacion de tejidos diferentes que

concurren al desempefio del mismo trabajo fisiolégico", ( ")

Cabe seflalar que para algunos autores, en tanto los 6rganos
permanecen unidos al cuerpo humano, son parte de la persona
fisica, al separarse de &1, ge transforman en cosas en sentido
jurfdico; cosas con un doble valor: por una parte el pecuniario,

y por otra, la utilidad social que pueden prestar, en tanto

", REAL ACADEMIA DE LA LENGUA ESPAROLA, *Diccionario de la
Lengua Espafiola®, 20* Edicién, Madrid, 1984, Tomo II, p. 984.

" LEY GEMERAL DB SALUD, Editorial Porrda S.A., México, 1984.



satisfagan una necesidad humana, esto es, que beneficien

terapéuticamente a otros sujetos.

Es por lo anterior que los 6rganos humanos pueden ser objeto
de propiedad y también de tr&fico; de propiedad mientras que la
ley no se oponga y de trdfico como un medio lucrativo, en

perjuicio de miltiples personas.

Una vez separados los Srganos del cuerpo humano, pertenecen
a la persona de cuyo cuerpo se extraen, quien podrs disponer de
ellos, o en su caso lo hard otra persona facultada para ello,

como se verd posteriormente. ( ")

1.4 CONCEPTO DE TRASPLANTE DR ORGANOS

"Accién y efecto de trasplantar. Insertar en un cuerpo
humino o de animal un &rganc sano o parte de &1, procedente de un
individuo de la misma o distinta especie, para sustituir a un

6rgano enfermo o parte de &1." ( ")

", cfr. BERGOGLIO DE BRONMER DE KONING, Maria Teresa,
*Transplantes de Organos®, S.N.E., Editorial Hammurabi,
Argentina, 1983, pp. 53-55.

", REAL ACADEMIA DE LA LENGUA ESPANOLA, "Diccionario de la
Lengua Rspafiola®, Ob, Ccit., p. 1335,



La Ley General de Salud no nos brinda un concepto concreto
de lo que es un trasplante, sin embargo, en su articulo 314
fraccién I, nos seflala que entiende por disposicién de érganos,
tejidos y «cad&veres de seres humanos: *...el conjunto de
actividades relativas a la obtencién, conservacién, utilizacidn,
preparacién, suministro y destino final de 6rganos, tejidos y sus
componentes y derivados, productos y cadfveres de seres humanos,
incluyendo los preembriones, embriones y fetos, con fines

terapéuticos, de docencia o investigacién". ( ")

La citada ley, en su artfculo 321, nos dice que: "...los
trasplantes de O6rganos y tejidos y sus componentes, en seres
humanos vivos podrén llevarse a cabo con fines terap‘uticps,
solamente cuando hayan sido satisfactorios los resultados ae las
investigaciones realizadas al efecto, representen un rieago
aceptable para la salud y la vida del disponente originario y del
receptor, y B8iempre que existan justificantes de orden

terapbutico®., ( ™)

Asimismo, se considera como disponente a: "...la persona con
respecto a Bu propio cuerpo y los productos del mismo

(originario) o a quien la ley confiera el carfcter de disponente

. LBY GBWERAL DB SALUD., art. 314.

¥ Lex Cit., art, 321,



secundario (respecto al cuerpo de otra persona) con las

condiciones y requisitos que se seflalan". ( ")

Por su parte, el Reglamento de la Ley General de Salud, en
su articulo 6 fraccién X, en materia de Control Sanitario de la
Disposicién de Organos, Tejidos y Caddveres de seres humanos,
denomina Disponente a "...quien autorice de acuerdo a la ley Y
este reglamento, la disposicién de 6;ganos, tejidos, productos y

cadéveres", ( ")

Como Receptor, puede entenderse, segin el artifculo ¢
fraccién XX del Reglamento citado a: "...la persona a quien se
trasplantaré o se le haya trasplantado un 6rganc o tejido, o
t_tannfundido sangre o sus componentes, mediante procedimientos

terapbuticos". ( ")

De los articulos antes seflalados, se desprende que el
trasplants de &rganos es una wmodalidad de la disposici6n de

6rganos, consistente en el procedimiento quirdrgico para extraer,

", LBY GENBRAL DB SALUD, art. 369.

", REGLAMENTO DB LA LEY GEWSRAL DE SALUD BN MATERIA DB CONTROL

SANITARIO DE LA DISPOSICION DB ORGANOS, TRJIDOS Y CADAVERES DB

-SBRRS NUMANOS, Editorial Porrda, México, 1984, art. 6, fraccién.

X.

¥,  REGLAMENTO DB LA LEY GEWERAL DB SALUD, Lex. Cit.



de un ser humano denominado disponente, un O&rgano para ser

implantado en otro, denominado receptor con fines terapéuticos.

1.5, CONCEPTO DE TRAFICO DE ORGANOS

"Tr&fico.- (Del italiano - traffico) accién de traficar,
Comerciar, negociar con el dinero y las mercaderfas, trocando,

comprando, vendiendo, o con otros aeme&hntes tratos". ( ¥*)

Por traficar, se entiende dedicarse a un comercio prohibido.
El tréfico es una actividad lucrativa con la venta, cambio o
compra de cosas o dinero. En acepciSn muy extensa, el trifico
equivale a contrabando u otra actividad mercantil ilfcita; como
lo relacionado con los estupefacientes y la trata de bklancas.
Algunos consideran erréneamente, que tréfico es sinbnimo de
trinsito, que puede 1limitarse a un simple transporte sin

especulacién o lucro.{ )

Con base en los conceptos de 6rgano, trasplante de Srganos y

trdfico, ya estudiados, podemos concluir que el Trdfico de

®  REAL ACADEMIA DE LA LENGUA ESPANOLA, "Diccionario de 1a
Lengua Bepafiola®, Ob, Cit,, Tomo II, p. 1327,

!, cfr. DICCIONARIO BNCICLOPRDICO DR DERRECNO UBUAL, Editorial
Heliasta, 21* Edicién, Argentina, 1989, Tomo VIII, p. 157.



Organos es aquélla actividad ilfcita consistente en la
comercializacién de los mismos, que implica un proceso que va
desde la obtencién de los 6rgancs, sin el consentimiento de quien
puede darlo, hasta su venta, a quien, por la necesidad que tiene,
llega a pagar altas cifras de dinero, con el fin de trasplantarlo

a otro sujeto, ya sea dentro del pais o en el extranjero,

Un aspecto muy importante que hay que resaltar, es que la
mayorfa de los robos de &rganos humanos se practica en distintos

hospitales del pafs.

En la década d; los setenta dio inicio el tréfico de 6rgancs
en nuestro pafs, "...al no existir una legislacién clara sobre
estas précticas consistentes en ceder, cambiar, vender, robar o
limplemnn£e despojar de algunos &rganos vitales a enfermos cuya

caracterfstica clinica demostraba la fase terminal®, ( #)

Tal estado clinico invitaba a algunos cirujanos a sustraer
de los pacientes, Srganos tales como rifiones, para ser negociados
mé&s tarde de manera clandestina; lo que trafa como resultado

cuantiosas ganancias.

M, REYES, Adan Gabriel, “Traficar con Organos Numanos se ha
Convertido en Excelents Negocio”, en REVISTA EVENTO. Director
Ernesto Lara C., Afio 1, No. 1, abril 1994, pp. 30 a 32,



El hecho de que los médicos cirujanos extraigan 6rganos de
los cuerpos humanos sin la previa autorizacién de la familia del
paciente, o sin el documento en que el prbpio donador autorice la
extraccién implica robo y trdfico de &rganos humanos. "La
desaparicién de una gran cantidad de nifios efectuada durante
1990-1993, aumenté la posibilidad de que se estuviera traficando

con sus 6rganos". ( ¥ )

Como se seflalé con anterioridad, el trdfico de érganos puede
tener gu destino final en el 1nterid; de nuestro pais o en el
extranjero, en cuyo caso estarfamos en presencia del contrabando

de &rganos.

Entiéndase como Contrabando el *...acto u omisién realizado

poi una persona para evitar el control adecuado por parte de la

autoridad aduanera, en la introduccién o exaccién de mercaderias

a territorio nacional®. ( *)

"El contrabando no es unicamente la introduccién o exaccién
ilegal del territorio nacional de las mercancias sin el pago de
los impuestos o presentacién de permisos expedidos por autoridad
competente al comercio exterior, hecho é&ste que es el més

conocido entre la generalidad de las personas; también existe

¥, REYES, Adan Gabriel, “Traficar con Orgamos”, Ob. Cit., p, 32.

! DICCIOMARIO JURIDICO MBRICAMO, Tomo I, Ob. Cit., p. 689,



contrabando cuando la mercancia exenta del pago de impuestos, se

introduce sin pasar el control aduanero, es decir, en forma

subrepticia". ( *)

1.6. CONCRPTO DB OFRRTA

"Del Latf{n offere que significa promesa que se hace de dar,
cumplir o ejecutar una cosa. Don que se presenta a uno para que
lo acepte. Propuesta para contratar, Presentacidén de mercancias

en solicitud de venta"., ( * )

La palabra oferta puede tener varios significados o
alcances, en Economia es el siguiente: cantidad total que existe
de algo por unidad de tiempo, con posibilidad de aumentar o

disminuir posteriormente. { )

En sentido estrictamente jurfdico, "...oferta es la

proposicién que una persona hace a otra para contratar bajo

‘cliertas condiciones".( * )

¥,  DICCIONARIO JURIDICO MEBXICAMO, Ob. Cit., p. 689.

*, REAL ACADEMIA DE LA LENGUA ESPANOLA, *Diccionario de la
Lengua Bspafiola®, Tomo II, 20* Edicién, Madrid, 1984, p. 971,

. GOMEZ GRANILLO, Moisés, "Teorfs Econémica®, 7°¢ Edicién,
Editorial Esfinge S,A. de C.V., México, 1990, p. 66.

*.  DICCIOMARIO JURIDICO MBXICANO, Tomo VI, 1* Edicién, Instituto
de Investigaciones Jurfdicas, UNAM,, México, 1984, p. 304.



1.7. CONCEPTO DE DENANDA

En materia econémica, ".,.la demanda de una mercancia es la
cantidad que de ella se comprar&, a un precio dado y con base en
una unidad de tiempo. Este término engloba cuatro elementos: una
mercancfa, un precio dado, una cantidad a comprar y una unidad de

tiempo (dfa, semana, mes, afio)*. (¥ )

En la demanda influyen muchas circunstancias, como lo son:
el nimero de personas que requieren determinada mercancifa, la
capacidad adquisitiva, y que el producto se adecue a las

necesidades del adquirente, entre otras,.

1.0. CONCEPTO DB DERECNOS HUMANOS

"Los Derechos Humanos son aquellos que tiene cada hombre o
mujer por el simple hecho de serlo y formar parte de la sociedad
en que vive...La importancia de los Derechos Humanos radica en su

“finalidad de proteger principalmente la vida, la libertad, la
dignidad, la igualdad, la seguridad, la integridad ffgica y la

propiedad de cada ser humano...

¥ GOMEZ GRANILLO, Moisés, "Teoria Bcondmica®, Ob. Cit., p. 60.



,..Una de las mis grandes conquistas de la humanidad ha sido
la congagracién de los derechos humanos en declaraciones y pactos
internacionales, al igual que el pueblo mexicano en particular lo
ha hecho a través de las diversas constituciones que nos han
regido, ya que su recénocimiento jurfdico proporciona los medios

para su proteccién efectiva frente a eventuales violaciones...

...En nuestra Constitucién los Derechos Humanos estdn
previstos principalmente en el capitulo llamado De las Garantfas

Individuales®. ( * )

El Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Derechos
Humanos, en su articulo €° sefiala que los Derechos Humanos se

deben entender comc aquellos que son *,..inherentes a la

naturaleza humana sin los cuales no se puede vivir como ser

humano. En su aspecto positivo, son los que reconoce la

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y los que

se recogen en los pactos, los convenios y los tratados

internacionales suscritos y ratificados pot México., (V)

El tratadista Jesls Rodriguez y Rodriguez, sintetiza el

concepto de Derechos Humanos como el "...conjunto de facultades,

¥ LOS DERECNOS NUMANOS DR LOS MBKICANOS, Comisién Nacional de
Derechos Humanos, 2* Edicién, México, 1994, pp. 5-7.

", DRCRERTO CONSTITUCIOMAL, LBY Y REOLAMENTO INTERNO DB LA
COMIBION NACIOMAL DB DERECNOS NUMANOS, Comisidén Nacional de
Derechos Humanos, 1* Edicién, México, 1992, p. 54,



prerrogativas, libertades y pretensiones de cardcter civil,
politico, econémico, social y cultural, incluidos los recursos y
mecanismos de garantia de todos ellos, que se reconocen al ser

humano, considerado individual y colectivamente". { " )

Por Bu parte, la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos (1948), considerando el reconocimiento de la dignidad y
de los Derechos iguales e inalienables de la familia humana, as{
como la gran aberracién que para la conciencia humana implica su
vejacién, plasma en sus numerales, ébn el fin de promover el
desarrollo de 1la humanidad y de las relaciones entre las

naciones, una serie de preceptos tendientes a asegurar el respeto

“universal y efectivo a los derechos fundamentales del hombre,

entre los cuales destacan: el derecho a la vida, a nacer libres e
iguales, a la seguridad de su persona, a no sufrir tortura ni
trato denigrante o inhumano y el derecho de acudir a las
autoridades competentes cuando sus derechos fundamentales sean

violados.

¥, DICCIONMARIO JURIDICO MREKICAMO, Ob. Cit., Tomo III, p., 223.:



CAPITULO 2

EL ESTADO

3.1, GRWERALIDADES

El Estado, definido como "...la organizacién jurfdica de una
sociedad bajo un poder de dominacién que se ejerce en determinado
territorio®, implica hablar de una organizacién basada en un
orden normativo, bajo un poder de mando éuyo destinatario es el
pueblo, poseedor de cierto territorio, en donde es goberano dicho
Estado. (') |

Se denomina Estado a un complejo organizacional; no se trata
de un objeto concreto, seino de una realidad que carece de
corporeidad palpable, pero cuyas manifestaciones y efectos si

resultan tangibles.

Al pensar en sus origenes, lo primero que hay que resaltar
es lo gque AristSteles denominé la naturaleza social del hombre

que lo impulsa a integrarse a la sociedad. De ahf derivaron

I GARCIA MAYNEZ, Eduardo, *Introduccién al Estudio del
Derecho", Editorial Porria, 44* Edicién, México, 1992, p. 98.



diversas teorias de grandes pensadores tendientes a explicar la

aparicién del Estado.

Aunado a esta naturaleza social encontramos el concepto de
organizacién, ya que el hombre al unirse a una sociedad no lo
hace de manera aglutinada, informe, sino que estamos en presencia
de una comunidad no sblo de individuos juntos, 8ino
interrelacionados, en convivencia, comunicados unos con otros y

en cooperacién.

- 8e ha comparado también al Estado con una entidad orgénica
de carfcter natural (como un ente biolégico). De lo cual se
desprende que el hombre es objeto también de la sociabilidad
animal, como tantas otras especies, pero cuya organizacién
politica es mayor a la de los demés, y ®i a esta organizacién
politica se suma el grado de previsién y conciencia de que es
capaz el hombre, tenemos como resultado la diferencia que hay
entre el género humano y el resto de las especies, lo que lo hace

apto para generar la organizaci6n estatal. {})

Hubo un perfodo en el cual las sociedades no estaban
organizadas estatalmente, y le siguieron otros tipos con diversos
grados de organizacién politica hasta el Estado moderno, sin que

ello signifique un proceso evolutivo forzoso, esto es, que no

! cfr, ANDRADE SANCHEZ, Eduardo, *Teorfa General del Estado®,
Editorial Harla, México, 1987, pp. 3 a 12. '



todo Estado moderno debid pasar por todas las fases; es mds, muy

probablemente algunas sociedades han descendido de un grado

de organizacién a otro. (')

Algunos factores de desarrollo politico que manifiestan la

existencia del Estado, son entre otros:

- Distincién entre gobernantes y gobernados, en virtud de
una especializacién en la funcién de direccién de la sociedad y
una institucionalizacién de esa actividad a lo largo del tiempo.

- Nacimiento de un complejo de organizaciones e
instituciones.

- Creacién de un sistema de normas.

- Exigtencia de una fuerza pdblica.

- Sistema de coopsracién del trabajo colectivo,

Indudablemente en la formacién del Estado intervinieron
muchos y muy diversos factores, tales como el medio ambiente, la
economia,.la cultura y el factor demogréfico entre otros, por lo
que cada sociedad evolucioné de manera muy particular y diferente
de las demfs. No podemos atribuir la totalidad de los fendmenos
estatales a una sola causa, ni considerar que todos los Estados
han vivido las mismas etapas y mucho menos que llegardn al mismo

punto de evolucién,

', cfr. ANDRADE SANCHEZ, Eduardo, "Teorfa Gensral del Rstado",
ob. cit., p. 25. '



En la evolucién del Estado podemos observar, como el poder
politico privado se tornd, de acuerdo a las necesidades, en un
poder polftico piblico sostenido por la unificacién de normas,

unificacién del Derecho en la bisqueda de la justicia.

El Estado moderno *...aparece como unidad jurfdica y
polftica, la primera se origina en la unificacién de un Derecho
Nacional Positivo, la segunda, con la aparicién del poder

polftico lupremo;“ ")

Siguiendo las ideas de Jellinek sobre el concepto social de
Estado, podemos ver que é&ste es: ",,.una creacién humana,
consistente en relaciones de voluntad de una variedad de hombres.
En la base del. Estado encontramos hombres que mandan y honbres
que obedecen, y que adem&s de estas relaciones de dominio también

tienen entre s rglaciones de igualdad." {*)

Los hombres, base del Estado, se encuentran viviendo en un
mismo territorio, territorio del Estado, en tanto lo relacionamos
con la parte de la superficie de la Tierra que les pertenece y

donde habitan los hombres de determinado Estado.

‘. ARNAIZ AMIGO, Aurora, *Ciencia del Bstado”, Antigua Librerfa
Robredo, México, 1961, Tomo II, p. 187,

', PORRUA PEREZ, Francisco, *Teorfa General del Estado®,
Editorial Porrda, 26* Edicién, México, 1993, p. 193.
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El tratadista Francisco Porria cita el concepto juridico que
Jellinek nos da, al definir al Estado como ".,.la corporacién
formada por un pueblo, dotado de un poder de mando originario y
asentada en un determinado territorio; o en forma mis resumida,
la corporacién territorial dotada de un poder de mando

originario", ( *)

Consideramos prudente destacar las partes y caracteristicas

més importantes que posee:

- La existencia de una sociedad llamada también Pueblo.

- El territorio donde se asienta permanentemente esa
sociedad humana, y que comprende, ademés, espacio aéreo y marino.
- Un poder supremo y soberano al interior y al exterior,

- Un orden jurfdico creado y aplicado por el poder estatal
para estructurar a su sociedad, y al que también se somete el
propio Estado para su funcionamiento. A

- Una cooperacidn o coordinacién de esfuerzos para obtener

el bien comin.

Cabe seflalar también la personalidad jurfdica con que cuenta
el Estado, en tanto que es un ser social con derechos y

obligaciones. (')

*, PORRUA PEREZ, Francisco, "Teoria General del Estado" Ob,
cit., p. 197.

. cfr. Idem., pp. 197 y 198,



Podemos concluir, que el Estado es una organizaciém politica
humana, que ha evolucionado con el paso del tiempo, cuyo
propésito ha sido siempre el bienestar comin del pueblo que lo
constituye; pueblo que se encuentra asentado en un territorio
donde el poder piblico crea y aplica el orden jurfdico que
presupone al Estado, para cumplir las funciones que 1le ataflen
como la organizacién suprema y soberana que de hecho y de derecho

2.2. BLEMENTOS DEL RSTADO

Es conveniente que analicemos, de manera particular, cada

. uno de los elementos del Estado, pues al conocer sus partes ser§

mées fécil comprenderlo como una totalidad funcional.

3.3.1. WUBBLO

Es el elemento més importante del Estado, es el elemento
humano, y en 8f{, por quien se puede determinar a los otros

elementos.

2



Al respecto, Del Vecchio seflalaba que un pueblo es "...una
multitud de individuos vinculados en un orden estable de vida,
por virtud de un sistema jurfidico uniforme y auténomo", ligados

adem4s, por otro tipo de lazos. (')

No podemos hablar de un ndmero necesario de individuos para
integrar un Estado, esto no es posible, debido a que hay Estados
que cuentan con una cantidad relativamente pequefla de personas,
Yy, en contraposicién, hay multitudes muy numerosas (como grandes
tribus) que no son guficientes para conformar un Estado, si no
existen los demds elementos constitutivos; lo que se requiere, en
todo caso, es un nimero de individuos suficiente, para lograr una
organizacién independiente, auténoma, sin que esto Wdltimo

implique un grupo cerrado,

El factor humano presenta constantemente grandes cambios,
debido a miltiples causas, como la sucesién natural de
generaciones (natalidad vy mortandad), emigraciones e
inmigraciones; lo que mantiene la unidad del Estado a pesar de
estos cambios, es el sistema juridico, la ideologfa, y en general

la cultura que posee el pueblo.

La unidad del Estado a que nos referimos, no implica

homogeneidad, por el contrario, como resultado de la mezcla de

'. DEL VECCHIC, Giorgio, "Teorfa del Estado”, SNE, Traduccién de
Eustaquio Galdn y Gutiérrez, Editorial Bosch, Barcelona, 1956, p.
97.
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razas, el pueblo de un Estado no equivale a una raza pura Yy
nisiquiera a una séla raza, lo cual carece de importancia, ya que
nuestro estudio se refiere al Estado y no a la Nacidén, que ain al
ser una comunidad heterogénea de individuos muy diversos, pueden
estar unidos por vinculos espirituales, materiales y jurfdico-

politicos y con un proyecto comin de vida hacia el futuro

En la blisqueda del bienestar social, y con el empleo de la
polftica, el pueblo sufre acomodamientos periddicos, que forjan
su historia. La Nacién es una sociédad humana que comparte
costumbres, territorio, lengua, historia, vida y conciencia

comdn,

La Nacién es wuna abstraccién de las caracteristicas
especiales que distinguen a un grupo de hombres, es un concepto
sociolégico. El Estado es una entidad con personalidad juridica
diferente de los individuos que forman la poblacién que sge

encuentra en su base.

Cabe distinguir la calidad de ciudadano o no ciudadano, de
un Estado, en funcién de si se participa o no en la organizacién
estatal, ya que puede haber, dentro del territorio estatal,
agentes que no forman parte del Estado, debido a que carecen de
los requisitos de nacionalidad; o de igual forma, miembros de un

Estado, que ain cuando hubieren salido de s8u territorio,
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prevalece en el espacio ese vinculo que les permite participar y

tomar parte en la organizacién de su Estado, ( *)

La palabra pueblo se usa para designar "...aquella parte de
la poblacién que tiene derechos civiles y polfticos

plencs." ( ")

De acuerdo con este concepto la diferencia que existe entre
pueblo y poblacién estriba en que é&sta iltima se refiere, en
general, al ndmero de habitantes de un Estado, en un sentido
aritmético, que incluye a los extranjeros que se encuentren en el
territorio del Estado, mientras que s6lo forman parte del pueblo
aquellos individuos que gozan de una caracteristica juridica: ser

nacionales de &1.

Segin el tratadista Garcfa Maynez, el pueblo juega un doble

papel:

- Como objeto del ejercicio del poder: en lo que se refiere
a las relaciones de supra - subordinacién,
- Como sujeto de la actividad Estatal: en tanto forma parte

de la voluntad general que determina la organizacién estatal.

. cfr. DEL VECCHIO, Giorgio, "Teorfas del Estado”, Ob. Cit, p.
106.

.  PORRUA PEREZ, Francisco, “Teorfs General del Estado®, Ob.
cit., p. 271.
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Siguiendo las ideas de este autor, el individuo goza de un
status personal, que es el conjunto de facultades que la persona
puede hacer valer frente al Estado: Derechos de Libertad, de

Accién, de Peticién y Derechos Polfticos, entre otros, ( " )
2.2.2. TEBRRITORIO

Suele definirse como la porcién del espacio en que el Estado
ejercita su poder, reconocida por normas jurfdicas, que a su vez
fueron creadas o reconocidas por el propio Estado. Es ‘el

territorio, entonces, el &mbito espacial de validez.

El llamado &mbito espacial de validez de la norma jurfdica

se rige por dos principios:

- Primero: que todo individuo que se encuentre dentro del

- territorio de determinado Estado, estd sujeto a las normas de

éste.

De acuerdo con Kelsen, existen excepciones a este principio,
generalmente de tipo penal, relativas a cierta clase de personas,

como jefes de Estado y algunos agentes diplométicos, que cuentan

", cfr. GARCIA MAYNEZ, Eduardo, "Introduccién al Bstudio del
Derecho®, Ob. Cit., pp. 101 y 102, .
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con inmunidad ( " ). También cabe seflalar que la legislacién
tiene validez incluso respecto a hombres que se encuentran fuera
del territorio del Eptado, épta es una cuestidén relativa al

llamado 4mbito personal de validez de la ley.

- Segundo: que ninglin otro poder puede ejercer su autoridad
en epte imbito, sin consentimiento del Estado.

(Impenetrabilidad) .

La impenetrabilidad del Estado implica 1la existencia
exclusiva y excluyente del Estado en Bu territorio, lo cual es

una consecuencia de su soberania.

Lo anterior queda resumido en las siguientes palabras: un
territorio para cada [Estado, Existen algunas pupuestas
excepciones al principio de impenetrabilidad, las cuales si se

analizan,  podrfan no serlo,

En el caso de un coimperio, es una situacién pasajera donde
dos o més Estados pretenden ejercer su poder sobre un mismo
territorio, situacién donde ninguno de los dos Estados puede
conBiderar el territoric en cuestién como parte de su propio
&mbito espacial, en tanto no se resuelva el litigio, si una vez

resuelto, el otro Estado continua la pretensién de ejercer su

M cfr. KELSEN, Hans, “Teorfia General del Estado”, Traducido por
Luis Legaz Lacambra, Editora Nacional, México 1972, p. 184.
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poder en el territorio en cuestién, se tratarfia propiamente de

una invasién.

- El doble papel que juega el territorio en loas Estados
Federales es considerado también una excepcién al principio de
impenetrabilidad, ya que la Federacién tiene intervencién en las
entidades consideradas auténomas. Sin embargo, consideramos que
no existe penetrabilidad, ya que la intervencién encuentra su
fundamento en el pacto federal, del cual derivan las respectivas

competencias que nulificarfian la exceﬁélén.’

Al celebrar un tratado es posible que un Estado permita a
otro ejecutar en su territorio ciertos actos de imperio, los
cuales no violan la impenetrabilidad, pues &stos se dan en
funcién del consentimiento libre que por su soberania le ha dado

el primero.

Hay que subrayar que el territorio no es #6lo un &rea
delimitada por  fronteras, es un elemento geogr&fico
tridimensional que no 86lo incluye el suelo, sino también el
espacio aéreo, el subsuelo y el llamado mar territorial, donde el

Estado ejerce su imperio.

La extensién del territorio del Estado no interfiere en su
existencia, debido a que hay Estados grandes y Estados pequefios,
pero es indispensable que el Estado tenga su propio territorio,

el cual le proporcione los medios necesarios para satisfacer las
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necesidades wateriales de su poblacién. El Estado que pierde su

territorio simplemente desaparece.

3.2.3. PODER

Una sociedad organizada requiere de una voluntad que la

dirija, voluntad que constituye el poder del grupo.

Hay 2 tipos de poder:

- Simple.- Tiene capacidad para dictar prescripciones a los
miembros del grupo, sin medios propios que aseguren el
cumplimiento de aquellos. En cuyo caso los individuos tienen
libertad para observarlas o no, estamos en presencia de mandatos

no coactivos, sino meramente disciplinarios.

- Coactivo.- Tal es el caso del poder de dominacién, es
irresistible. Emite mandatos que tienen una pretensién de validez
absoluta y pueden ser impuestos contra la voluntad del

individuo. ( * )

El poder coactivo es ejercido por 6érganos del Estado,

autoridades que tienen capacidad para dar ordenes, y esté&n

", cfr. GARCIA MAYNEZ, Eduardo, "Introduccién al Estudio del
Derecho®, Ob. Cit,, pp. 102 y 103.



legitimadas para obligar a su obediencia, en cumplimiento de los
fines y la conservacién del Estado, tarea que denominamcs

gobierno,

El bien piblico s6lo puede lograrge por medio de la
actividad de todos los grupos que integran el Estado, actividad
que debe coordinar éste Ultimo para conseguir su objetivo; esto
implica que puede imponer sus decisiones de manera obligatoria,
para lo cual necesita poder. Algunos autores afirman que la
cooperacién libre de los individucs e; una utopfa; otros, por el
contrario, consideran posible llegar a una etapa donde el
gobierno como tal, desaparezca Yy represente inicamente un
coordinador econémico, 8in la necesidad de ejercer un poder

coactivo,

La otra tarea del poder piblico llamada administracién, es
la funcién organizadora de los servicios pilblicos de direcciénm,

ayuda y suplencia de la actividad de los particulares. ( ")

“, cfr. PORRUA PEREZ, Francisco, "Teorfs Genaral del Bstado®,
Ob. cit., p. 299. '
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2.2.4, SISTEMA JURIDICO

El sistema juridico estatal comprende normas de organizacién
y nofmas de comportamiento. Asimismo, el Derecho regula al Estado

como la suprema institucién pidblica y lo dota de personalidad.

Entendamos por Derecho el conjunto de reglas impuestas al
pueblo de un territorio determinado, por la autoridad superior
que tiene la capacidad de mando, dominio y coaccién. La autoridad
a la que nos referimos s6lo existe en el Estado, por lo que no
podemos considerar al Estado desligado del Derecho, ni al Derecho

sin la existencia del Estado.

El Estado es un fenémeno social y una institucién regulada
por el orden juridico. Y es dentro del Estado, donde se originan

las normas juridicas que lo determinan y organizan.

No se puede pensar en un Estado sin pensar en el elemento
jurfdico que lo rige. El Estado es un Bujeto de Derecho, una
persona  juridica titular de atribuciones que le son
indispensables y que debe ejercitar no sélo en relacién con los
individuos que integran su pueblo, sino que se extiende a su

poblacién.



3.3, PUNCIONBS DEL RSTADO

Las funciones del Estado son determinadas con base en sus
fines, esto es, que de acuerdo al objetivo que se persiga, serén

las funciones que realice.

Por lo anterior, es necesario seflalar cudles son los fines
del Estado en general: "...el bienestar de la Nacién, 1la
Solidaridad Social, la Seguridad Piblica, la proteccién de los
intereses individuales y colectivos, la elevacién econémica,
cultural y social de la poblacién y de sus grandes grupos
mayoritarios, las soluciones de 1los problemas nacionales, la
satisfaccién de las necesidades piblicas Yy otros

similares. " ( *)

Los fines especificos de un Estado est4n sujetos a la época
y al espacio, y condicionados a circunstancias concretas, que el

Estado debe tomar en cuenta para el desempefio de sus funciones.

A lo largo de la historia, connotados tratadistas, a huestro
parecer, erréneamente, han imputado al Estado en general, fines
especificos que 86lo pueden ser referidos a un Estado en

particular, en un momento determinado, ya que la evolucién hace

¥, BURGOA ORIHUELA, Ignacio, "El Estado", Editorial Porria, 1°
Edicién, México, 1970, p. 66.

32



que los fines constantemente varfen para un mismo Estado,
dependiendo de la situacién politica, econémica, social vy

cultural, que viva,

Por lo tanto, consideramos initil citar los fines que cada
doctrinario atribuye al Estado y concluimoe este punto con el
seflalamiento de que los fines del Estado pueden ser muchos y muy
diversos, aslempre que Be apeguen a Derecho y se dirijan a

satisfacer las necesidades del pueblo.

Una vez seflalados los fines del Estado, podemos proceder a
analizar las funciones que desempefia a través de sus &6rganos,
mediante las cuales puede alcanzar los objetivos que le diexon

origen y que lo justifican .
Las funciones del Estado e@on las siguientes:

PUNCION LBGISLATIVA. Se refiere a la actividad creadora de
normag generales que estructuran al Estado y que regulan las
relaciones entre éste y los particulares, y de los particulares
entre 8f. Es definida por Groppali como ".,..la actividad del
Estado que tiende a crear el ordenamiento jurfdico, que se
manifiesta en la elaboracién,., de las normas que regulan la

organizacién del Estado , el funcionamiento de sus 6érganos, las
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relaciones entre el Estado y el ciudadano, y las de los

ciudadanos entre si", ( ')

La funcién legislativa puede ser ordinaria, si se qnfoca a
la regulacién de las relaciones de concordancia o bien, 8i se
enfoca la estructuracién de los érganos del Estado; o puede ser
constituyente cuando su objetivo es elaborar normas que afecten

la estructura fundamental del Estado.

La funcién legislativa tiene zalgunas limitantes a su
actividad, se encuentra sujeta a las normas constitucionales pues
la creacién de leyes ordinarias se debe apegar a los lineamientos

de la Constitucién.

En el proceso legislativo moderno, existen 6 diversas
etapas: iniciativa, discusién, aprobacién, sancién, publicacién e
iniciacién de la vigencia., Proceso que se lleva a cabo en el
Congreso de la Unién (C&maras de Senadores y de Diputados) y

donde también interviene el Ejecutivo, { ')

FUNCION JURISDICCIONAL. Estd encaminada a tutelar el orden

juridico, al aplicar las normas a controversias en particular. Se

", cfr, PORRUA PEREZ, Francisco, "Teorfa General del Estado",
ob, Cit., p. 399,

" cfr. GARCIA MAYNEZ, Eduardo, *"Introduccién al Bstudio del
Derecho®, Ob, Cit,, p., 59. .
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denomina funcién jurisdiccional, segin Groppali a "...la
actividad del Estado encaminada a tutelar el orden juridico,
dirigida a obtener en los casos concretos la declaracién del
derecho y la ocbservacién de la norma juridica preconstituida,
mediante una resolucién con base en la misma, de las
controversias que surjan por conflictos de interés tanto entre
particulares, como entre particulares y poder piblico, y mediante

la ejecucién coactiva de las gentencias", ( ")

La resolucién de las leyes aplicables a la controversia,
para su solucién, se cbtiene mediante el proceso, que es definido
por Chiovenda como "...el conjunto de los actos coordinados con
ocbjeto de actuar la voluntad concreta de la ley, en relacién con
un bien que el actor pretende estd garantizado por ella, por
medio de los &rgaros jurisdiccionales. Son presupuestos del
proceso: la accién y la jurisdiccién. Sus fases principales son
la Instruccién (donde el juez conoce y se allega de elementos

para decidir) y la Ejecucién (el juez decide), { ")

FUNCION ADMIMISTRATIVA. Se dirige a satisfacer una necesidad
concreta o a obtener el bien o la utilidad que la norma juridica

debe garantizar; ejecuta la norma actuéndola.( ¥ )

", PORRUA PEREZ, Francisco, "Teoria Genersl del Bstado®, Ob.
cit., p. 402,

¥, Ibfdem.

¥, Ibidem.
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"La administracién pidblica puede Bser definida como la

actividad a través de la cual el Estado y los sujetos auxiliares

de éste, tienden a la psatisfaccién de intereses
colectivos" ( ),
La funcién administrativa ".,.comprende la actividad

propiamente ejecutiva, encaminada a la actuacién directa de las
leyes, y la funcién gubernamental o administrativa, propiamente
dicha, que cuida de los asuntos del Estado y tiende a la
satisfaccién de los intereses y necesidades de la colectividad.
Corresponde también al ejecutivo 1la funcién politica de
coordinacién de 1los varios poderes del gobierno y 1la alta

direccién del Estado." ( *)

Las tareas de la autoridad se clasifican en 2 grupos: el
gobierno de los hombres y la administracién de las cosas, ambas
tignden al alcance del bien piblico; para lo cual es necesario
“...que se seflalen a los hombres directivas y normas, .que se
encauce su actividad y se prevengan los desérdenes. Y juntamente
con esto, que sSe les presten los servicios que son necesarios

para toda vida ordenada” { ® ). El gobierno tiene manifestaciones

! GARCIA MAYNEZ, Eduardo, "Introduccién al Estudio del
Derecho®, Ob. Cit., p. 139,

2, PORRUA PEREZ, Francisco, “Teorfa General del Bstado", Ob,
cit., p.404.

" c¢fr, GONZALEZ URIBE, Héctor, “Teorfa Polftica”, 8° Edicién,
Editorial Porrtia, México, 1992, pp. 306 y 307. '
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en muy diversos campos: el social, el econémico, el politico,
mediante preceptos que crean un deber ético de obedecer y la
obligacién juridica que trae aparejada una sancién exterior para

el caso de incumplimiento.

Las funciones del Estado son concebidas en dos sentidos: uno
material y otro formal. Desde el punto de vista formal, la
funcién legislativa es atribuida al congreso, la jurisdiccional a
jueces y tribunales y la administrativa a 6rganos ejecutivos. Un
acto puede ser clasificado formalmente de una manera, Yy
materialmente tener otro cardcter. Es formal cuando lo realiza
la autoridad competente, pese a ello, su naturaleza podrd ser
material cuando el acto no corresponda estrictamente al desempefio
de su funcién; en tal sentido hay actos que coinciden formal y
materialmente y existen las excepciones o temperamentos a esta

identidad.

3.4. EL ESTADO MEBXICANO

México es un Estado cuyo pueblo es heterogéneo, pues hay muy
diversas etnias, aunque predomina el mestizaje. El territorio
Nacional donde se asienta el pueblo de México, ha sufrido graves
mutilaciones a lo largo de su historia. México es una reptblica

democrdtica y Federal.
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2.4.1. BL PUBBLO MEXICANO

"La nacionalidad mexjicana se adquiere por nacimiento o por

naturalizacién,
A. Son mexicanos por nacimiento:

I. Los que nazcan en territorio de la Repiblica, sea cual fuere
la nacionalidad de sus padres.

I1. Los que nazcan en el extranjero de padres mexicanos, de padre
mexicano o de madre mexicana, y

I1I. Los que nazcan a bordo de embarcaciones o aeronaves

mexicanas, sean de guerra o mercantes.
B. Son mexicanos por naturalizacién:

I. Los extranjeros que obtengan de la Secretarfa de Relaciones
carta de naturalizacién, y

I1. La mujer o el vardn extranjeros que contraigan matrimonio con
varén o mujer mexicanos y que tengan o establezcan su domicilio

dentro del territorio nacional." ( )

. CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MBXICANOS, Art.
30,
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Para que un extranjero pueda obtener cartai de
naturalizacién, necesita acudir a la Secretaria de Relaciones
Exteriores a solicitarla, debe renunciar a su nacionalidad de
origen, comprobar que tiene un modo honesto de vivir y tener
bienes suficientes para subsistir y no convertirse en una carga

para el Estado Mexicano.

Los extranjeros en nuestro pafs, tienen derecho a las
garantfas que otorga esta Constitucién (Capftulo I, tfitulo
primero); pero el Ejecutivo de la Unién tiene la facultad
exclusiva de hacer abandonar el  territorio n;cional,
inmediatamente y sin necesidad de juicio previo a los extranjeros
perniciosos. Los extranjeros no podrén de n#nguna manera

inmiscuirse en los asuntos polfticos del pafs. ( * )

La perdida de la nacionalidad mexicana es una consecuencia
impuesta por la Congtitucién a los mexicanos, por los siguientes

motivos:

I. - Adquirir voluntariamente una nacionalidad extranjera,
entendiéndose por tal la obtencién de un documento oficial
expedido por un Estado extranjero que 1lo acredite como su

nacional.

¥, CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, Art.
33,
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II. Aceptar o usar tftulos nobiliarios que impliquen
sumisién a un Estado extranjero; en este caso se trata de una
sancién;

III. Regidir siendo mexicano por naturalizacién, durante
cinco afios continuos en el paf{s de origen; se trata de una
pérdida de nacionalidad por ministerio de ley; y

IV. Hacerse pasar en cualquier instrumento piblico, siendo
mexicano por naturalizacién, como extranjero, o por obtener Yy
usar un pasaporte extranjero. Este supuesto, como el segundo, es

también una sancién. ( * )

3.4.2. EL TERRITORIO DR MBXICO.

En lo que ce refiere al Territorio del Estado Mexicano, éste

comprende:

I. El de las partes integrantes de la Federacién (las 31
entidades y el Distrito Federal);

II. El de las islas, incluyendo los arrecifes y cayos en los
mares adyacentes;

III. El de las islas de Guadalupe y las de Revillagigedo

situados en el Océano Pacifico.

%, cfr. LERY DE NACIONALIDAD. Art. 22,
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IV. La plataforma continental y los zécalos submarinos de
las islas, cayos y arrecifes;

V. Las aguas de los mares territoriales en la extensién y
términos que fije el derecho internacional y las maritimas
interiores, y

VI, El espacio situado sobre el territorio nacional, con la
extensién y modalidades que establezca el propio derecho

internacional. ( ¥ )

3.4.3. PODER

México es una repdblica, por lo tanto, el poder radica en el
pueblo, quien lo delega en un representante que sblo lo ejercerd

temporalmente, El poder del Estado es soberano.

La Soberanfa es una cualidad del Estado que *...congiste en
la capacidad, tanto jurfdica como real, de decidir de manera
definitiva y eficaz en todo conflicto que altere la unidad de la
cooﬁeracién social-territorial, en caso necesario incluso contra
el derecho positivo y, adem&s, de imponer la decisién a todos, no

s86lo a los miembros del Estado, sino en principio, a todos los

¥, CONSBTITUCION POLITICA DR LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, Arts.
42 y 43,
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habitantes del territorio. La Soberania supone... un poder de

ordenacién territorial de caricter supremo y exclusivo.™ ( ¥ )

Entendamos a la soberanfa, como una cualidad del poder
del Estado, que en su aspecto interno implica que aidn cuando
existen diversos poderes sociales dentro del Estado, hay uno de
m&ximo alcance, superior a todos, y al que todas las personas se
encuentran sujetas. En au aspecto externo, la scberanfa no

equivale a un poder supremo respecto a otros Estados, sino que

esta caracteristica coloca a los Estados en grado de igualdad, .

con la' facultad de autodeterminarse. La soberanfa, alude

entonces, a la independencia. { )

La Conetitucién eetablece que: *La soberanfa nacional reside
esencial y originariamente en el pueblo. Todo poder piblico
dimana del pueblo y se instituye para beneficio de éste. El
pueblo tiene en todo tiempo el inalienable derecho de alterar o

modificar la forma de su gobierno.* ( *)

® . HELLER, Herman, “Teorfa del Bstado”, F.C.E., 14a. Impresién de
la 2a. Edici6n, México, 1992, pp. 262-265,

B cfr. PORRUA PEREZ, Francisco, “Teorfa Gensral del Bstado®, Ob.
cit., pp. 354 y 355,

¥, CONSTITUCION POLITICA DR LOB RBTADOS UNIDOS MEXICANOS, Art,
39,
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3.4.4. ORGANIZACION DBL ESTADO MEXICANO

"Es volunﬁad del pueblo mexicano constituirse en una
Repiblica representativa, democritica, federal, compuesta de
Estados libres y soberanos en todo lo concerniente a su régimen
interior; pero unidos en una Federacién establecida segin los

principios de esta ley fundamental." ( » )

México es una Repiblica representativa, pues la Direccién
del Estado se atribuye a una persona, por eleccién. Es
representativa, pues aln cuando la soberanfa radica en el pueblo,
su ejercicio es delegado a sus representantes. No se representa
la voluntad de los mandatarios, sino el interés general, es una
representacién politica, Se considera una repiblica democritica,
puesto que rige el principio de la soberanfa del pueblo; todo

poder estatal procede del pueblo.

Y finalmente es una repiblica federal, pues posee las

siguientes caracteristicas:

- Tiene un territorio propioc, suma de los territorios de las

entidades que la conforman.

*'. CONSTITUCION POLITICA DR LOB ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, Art.
40.
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- Consta de una pueblo, cuyos miembros tienen derechos y
obligaciones en relacién con su entidad y con la federacién.

- El poder supremo corresponde al Estado federal, y cada
entidad participa de &1, en los términos y materias que la
Constitucién le atribuye,

- La personalidad del Estado federal es dnica a nivel

internacional.

El pueblo ejerce su soberanfa por medio de los Poderes de la
Unién, en los casos de la competencia de éstos, y por los de las
entidades federativas, en lo que toca a sus regimenes interiores,
en los términos respectivamente establecidos por la presente
Constitucién Federal y las particulares de los Estados, las que
en ningdn caso podrén contravenir las estipulaciones del Pacto

Federal,

La organizacién del Gobierno Mexicano se ve complementada
por lo que dispone el artfculc 40 de la Constitucién, el cual
establece‘ que la Federacién se divide en entidades, las cuales
*...adoptardn, para su régimen interior, la forma de gobierno
republicano, representativo, popular, teniendo como base de su
divisién  territorial y de su organizaciém politica vy

administrativa, el Municipio Libre...". (")

% CONSTITUCION POLITICA DE LOB BSTADOS UNIDOS MEXICANOS. Art.
115, .
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En resumen, la organizacién politica del Estado Mexicano
tiene como base la supremacia de la Constitucidn, sobre la cual
no puede existir norma, poder o gobierno alguno. Las autoridades
deben actuar de acuerdo con los preceptos constitucicnales y sélo

podrdn hacer o dejar de hacer aquellec que la misma les ordene.
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CAPITULO

ANTECEDENTES HISTORICOS
ot LOS
TRASPLANTES DE ORGANOS

3.1. PAMORAMA NUMDIAL

Desde &pocas muy remotas el hombre ha anhelado el injerto de
6rganos, -extremidades y segmentos del cuerpo, no sblo entre
humanos o entre animales de la misma especie, sino también entre
animales de distinta especie o, incluso, entre humanos vy
nnimlle!. La mitologfa de culturas clésicas nos da muy variados
ejemplos, tal es el caso del Minotauro, mitad hombre, mitad toro.
De igual manera encontramos puntos de apoyo a esta afirmacién en

leyendas e historias de ciencia-ficcién,

Se sabe de intentos de trasplantes de diversos &rganos y
tejidos desde hace varios siglos, é&stos fueron experimentos
aislados que seguramente fracasaron. Desafortunadamente no se
tiene registro detallado, por lo que resulta incierto hablar de

ello,
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Uno de los antecedentes m&s remotos data de la Dinastia Chou
(1221-249 a.C.), durante la cual "Pien Ch'iao intercambia los
corazones de dos hombres para equilibrar sus fuerzas. Ellos

recibieron drogas sobrenaturales", ( ')

El primer injerto de que tenemos noticia es de sangre. la
primera transfusién sangufnea es atribuida a Dennis, quien en
1667, en Par{s, empled sangre de cordero para ello, y se dice que

con éxito. ()

En 1668 el Parlamento Francés promulgé un edicto en el que
se prohibfa la trinnfusién sangufnea, Ciento cincuenta aflos
después James Blondell, londinense, se interesd en la transfusién
sangufnea para tratar las hemorragias agudas. La carencia de
conocimientos sobre incompatibilidad inmunolégica, la falta de
anticoagulantes y degconocimiento de técnicas asépticas,

retardaron cien afios més su desarrollo. (°)

', CARRASCO, Lucfa, “Los Mexicanos Ajenos a una Cultura de
Donacién®, Revista de la Asamblea de Representantes, N° 4, Abril
1995, p. 26.

!, cfr. DOMINGUEZ GARCIA VILLALOBOS, Jorge Alfredo, “Algunos
Aspectos Jurfdicos de los Trasplantes de Organos®, Editorial
PorrGa, 1* edicién, México, 1993, p. 1.

', cfr. CASTRO VILLAGRAN, Bernardo, “Los Trasplantes de Coraxén
¢Ciencia o Aventura?", la. Edicidén, Editorial Nuestro Tiempo
S.A., México, 1970, p. 26.
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Después de que Dennis transfundiera sangre de la cardtida de
una oveja a una de las venas de un enfermo, Blondell en 1825,
aconsejé el uso de sangre humana para todos los casgos de
transfusiones, Hasta 1900 Landsteiner senté las bases
cientificas para las transfusiones al descubrir 1los grupos

sangufneos. ( ‘)

La transfusién ssngufnea es un trasplante que puede ser
rechazado cuando no hay compatibilidad entre la sangre que &ge
transfunde y la de quien la recibe; si se da la compatibilidad
entre ambas, la transfusién ocumple su cometido de reponer
volimenes perdidos de pangre vy cambién de modificar

favorablemente un cierto nimero de enfermedades.

El agrupamiento de los humanos por la identificacién de sus
tejidos puede ser uno de los caminos a seguir para llegar al

control del fenémeno del recharo de los trasplantes. ( * )

Después de 1918, la transfusién fue gradualmente aceptada y
durante la Segunda Guerra Mundial, con el establecimiento de los

"bancos de Bangre", aseguré su lugar como el procedimiento

' DOMINGUEZ GARCIA VILLALOBOS, Jorge Alfredo, *Algunos Aspectos
Jurfdicos de los Trasplantes de Organos®, Ob Cit. p. 1.

®  cofr, CASTRO VILLAGRAN, Bernardo, *Los Trssplantes des Corssén
iCiencia o Aventura?®, Ob. Cit., pp. 27-30.
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terapéutico idéneo para diversas enfermedades, que daba, ademis,

mejores posibilidades a la llamada cirugia mayor.

"La investigacién cientifica del trasplante se inicia con el
siglo actual cuando Alexis Carrel perfecciona la técnica para
realizar anastomosis vasculares, dando un gran paso en el terreno

quirdrgico”. ( )

Es en 1907 cuando Carrel injerta "de un gato recién nacido,
el corazén y el pulmén, al cuello de un gato adulto, cinco afios
mas tarde obtiene por estos experimentos el premio Nobel de

Medicina". ()

Trasladar algo de un lugar a otro, es un trasplante, de esta
manera, cualquier incorporacién al ser humano de un material
extrafio, vivo o inerte, es un trasplante, En el caso de la
reparacién de un defecto en una estructura (tejido, viscera,

etc,), o la sustitucién de ésta por un artefacto, es posible que

86lo pretenda recuperar la forma normal o inclusive buscar lo que

la moda impone como belleza. Este artefacto es llamado prétesis,

‘ JUAREZ, Armida y otros, “Inmunologis de Trasplantes” Revista
CIRUJANO GENERAL, Asociacién Mexicana de Cirugfa General, Volumen
XVI, N° 4, Oct.-Dic. 1994, p. 222.

' CARRASCO, Lucia, “Los mexicanos ajenos & una cultura de
donacidén”, en REVISTA DE LA ASAMBLEA DE REPRESENTANTES, p. 26.
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y hay quienes prefieren llamar a este proceso quirdrgico

"implante" y no trasplante,

Hay estructuras del cuerpo humano, como la cérnea y vélvulas
. abrticas y pulmonares del corazén, que carecen de vasos que las
nutran, y lo dnico que requieren para conservar sus
caracteristicas, es que el medio no las deteriore por desecaciénu
otro mecanismo fisico. El trasplante de estas estructuras no
involucra problemas de rechazo, y ei é&ste se da, es por
complicaciones infecciosas. Desde 1924 ge hacen trasplantes de

cérnea con buenos resultados.

En lo referente a los trasplantes autégenos de tejido como
tendén, cartflago, hueso y piel, se han hecho desde fines del
siglo XVIII, satisfactoriamente. Se 1llama injerto autégeno al
traslado de un tejido de un sitio a otro, pero del mismo
organismo. Este tipo de trasplante es realizado rutinariamente
por ortopedistas y cirujanos plésticos para el tratamiento de
defomacioneﬁ congénitas, secuelas de poliomielitis, lesiones
traumfticas, quemaduras, Olceras de la piel, etc. Mis
recientemente se cambia de sitio, dentro de un mismo cuerpo, no
sblo tejidos, sino 6rganos completos, como cuando se sustituye el

es6fago por un segmento de colon.
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Aqui no hay posibilidad de rechazo, pues hay identidad

absoluta de los componentes del organismo.( ')

Cabe seflalar que esta razén de identidad de componentes en
el autotrasplante, es la misma que evita la reaccién del rechazo
en los trasplantes de tejidos y Organos entre gemelos
homozigéticos (que provi‘enen de un mismo huevo), ya que estos,

blolégicamen‘t:e hablando, son el mismo sujeto,

El trasplante de hueso de un ser humano a otro se realizd
con éxito en 1878 por MacEwen Glasgow. Son innumerables los
homotrasplantes de hueso que se han efectuado en todo el mundo.
Afios después Lerich deliberadamente usé hueso muerto, habiehdo
obtenido una muy buena consolidacién, lo que lo llevé a la
conclusién de que, por los resultados, no habfa diferencia entre
usar hueso vivo o muerto. También es préctica comin recurrir a

huesos de animales, por lo general de ternera. (')

Las observaciones de trasplantes de piel de un sujeto a
otro, llevaron en poco tiempo a la conclusién de que el tejido no
sobrevivia, con la circunstancia de que las caracteristicas del

tejido lo hacen inservible ya muerto. Hay quienes siguen

*, cfr. CASTRO VILLAGRAN, Bernardo, “Los Trasplantes de Coragén
¢Cisncia o Aventura?®, Ob. Cit., pp. 30-32,

9

. cfr, Idem., pp., 34 y 35,
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utilizando los trasplantes de piel a manera de ap&sitos

biolégicos en quemaduras extensas. { ")

"Son numerosos los pacientes que necesitan la sustitucién de
un segmento de arteria, desde los que - sufren una lesién
traumitica por bala o arma blanca, hasta los que la arteriosclerosis
les deja secuelas graves. En muchos de ellos se puede hacer un
injert6 autégeno de vena, cuya interrupcién no provoca trastdrnos

en el retorno de la sangre". ( ")

El injerto homélogo arterial utilizado por Pirovano desde
1910 fue revivido por Gross en 1949, para el caso de arterias
mayores, donde no es suficiente el injerto autégeno. Aqui
también (al igual que en el trasplante de huesc), se llegb a la
conclugién de que la viabilidad del injerto, no era requisito
indispensable para el buen funcionamiento arterial. No fue
necesario obtener las arterias inmediatamente después de 1la
muerte del donador, pues bastaba con que fueran esterilizadas, e
inclusc llegaron a ser congeladas durante largo tiempo antes de
su aplicacién., Se crearon también los bancos de arterias, y aln

as{, la demanda siguié superando a la oferta.

El proceso que han seguido los trasplantes arteriales (que

no ha terminado), y que ha encontrado su d&mbito de mayor

. ¢fr. CASTRO VILLAGRAN, Bernardoc, "Los Trasplantes de Corasén
¢Ciencia o Aventura?", Ob. Cit., pp. 34 y 35,

", 1dem., p. 36.
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expansién en el empleo de prétesis arteriales, es ilustrativo de
lo que puede ocurrir con el remplazo de otras estructuras, al

emplear también prétesis.

Los trasplantes de arteria y hueso tienen gran utilidad
prdctica, tanto mecénipa como biolégica; en el caso de la piel,
su utilidad es muy relativa, se restringe a cubrir quemaduras
extensas, impidiendo transitoriamente los efectos que la
exposicién al aire ocasiona sobre las 4reas desprovistas de
tegumento; en ;odos egtos casos se da el fenémeno de rechazo del

material orgénico.

En el caso particular del hueso, su misma arquitectura sirve
a manera de molde para que las células Oseas del receptor
construyan el tejido éseo propio, que corrija el defecto que en
forma provisional corrigié el trasplante. Cumple asi dos
£uncioues: mecdnica, de sostén provisional, - y Dbiolégica,
estimulando la  osteogénesis o  produccién del  hueso

receptor, { %)

Durante la Segunda Guerra Mundial, eran frecuentes las
quemaduras graves.de cuello y cara en los aviadores. El Consejo
Britdnico de Investigacién Médica, preocupado por resolver estos

casos, encargd al Dr. Peter Medawar, bidlogo inmundlogo, y al Dx.

", CASTRO VILLAGRAN, Bernardo, “Los Trasplantes de Coragén
¢Ciencia o Aventurs?, Ob. Cit., p.p. 39 y 40.
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Thomas Gibson, cirujano pléstico, implementar el trasplante de
piel, Sus experimentos fracasaron. ",,. Lo crucial para este
trabajo fue concluir que el rechazo era de naturaleza
inmunolégica, lo que implicaba que los seres vivos, a pesar de
pertenecer a una misma especie, manifiestan diferencias
moleculares en muchas protefnas y polisacdridos (polimorfismos), las que

nos individualizan y ademss son hereditarias". ("),

"En 1945 se efectud con éxito el primer trasplante de rifién,
La operacién tuvo lugar en Boston, Estados Unidos de América, y

se realizé entre hermanos gemelos homozigéticos.» ( " )

El éxito de esta intervencién se entiende como 1la
sobrevivencia con funcionamiento del érgano. El trasplante de
érganos entre gemelos homozigéticos se restringe a los Srganos
pares, ya que paré trasplantar un Srgano tnico, se requeriria la
muerte de su hermano en circunstancias tales que fuera factible

la toma del Srgano viable para ser trasplantado.

Después del éxito del trasplante de rifiSn entre gemelos
homozigdticos, se dio el paso de trasplantar rifiones entre gemelos
heterozigdticos, entre hermanos, entre padres e hijos, entre otros

familiares y posteriormente, de caddver de persona recién

U, Revista "Cirujsno General®, Ob. Cit. p.p. 222 y 223,

", DOMINGUEZ GARCIA VILLALOBOS, Jorge Alfredo. "Algunos Aspectos
Jurfdicos de los Trasplantes de Organos®, Ob Cit. p. 1,
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fallecida, Evidentemente, para ello se requiere que el rifién en
cuestién sea un Srgano normal, de gente joven y sana, pues de lo
contrario existe la posibilidad de contagiar, a través de él, al
receptor, enfermedades que hubiera padecido el donador (como el

cdncer o algunas enfermedades infecciosas).

De acuerdo a las estadisticas, cuando el trasplante se da
entre sujetos con parentesco consanguineo, las posibilidades de
sobrevivir pueden alcanzar el 60%, mientras que el 20% de los
trasplantes de rifién tomado de caddveres y el 15% de los tomados
de donadores vivos, sin relacién consangufnea con el receptor,

nunca funcionan. { ")

En lo que toca al trasplante de higado, el Dr. Thomas E.
Starzl de Dénver, Colorado, Estados Unidos de América, ha sido de
los que mis se han preocupado por este método, .cuya dificultad
técnica se ve aunada a la imposibilidad de obtenerlo de donadores

vivos por ser Srgano unico.

Antes de 1967 no se habfa logrado que el receptor de un

trasplante de higado sobreviviera mis de 23 dfas.

En 1968 Starzl y Porter (de Inglaterra) realizaron un

andlisis de 14 casos de trasplante de hfgado, donde la mayorfa

", cfr. CASTRO VILLAGRAN, Bernardo, "Los Trasplantes de Corazén
t¢Ciencia o Aventura?®, Ob. Cit., pp. 42-44.
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habfa muerto entre 12 horas y 40 dias después de la intervencién,
el que mis, llevaba B8 meses y medio de sobrevivencia
posquiridrgica. Posiblemente, dado el papél que el higado
desempefla en la coagulacién de la sangre, su manejo durante la
operacién cause los trastornos de coagulacién que originan
sangrados profusos, e incontenibles, y la formacién de codgulos

en las arterias que lo unen al receptor.

En el mismo aflo, en Ciudad Cabo, Sudéfrica, una enferma de
19 afios se encontraba en coma; ya se le habfa reemplazado la casi
totalidad de su sangre en un intento por eliminar las gustancias
téxicas acumuladas por la falta de funcién hep&tica. La paciente
morirfa de no ser porque a los médicos se les ocurrié hacer
circular su sangre a través del sistema circulatorio de un aimio,
para que el higado de égte desintoxicara la sangre de ella, lo
cual serfa riesgoso de utilizarge el sistema circulatorio de un
humano, en lugar de el del simio, porque implicarfa una
prolongada anestesia del sujeto que 8e presta a servir de
desintoxiéante (" ). Al cabo de una hora, la paciente comenzé a

respirar y tres dfas mis tarde habfa recuperado la conciencia.

El trasplante de pulmén es menos comin, adn cuando es drgano
par, pues ocasionarfa serios trastornos a quien se prestara a

ello; ademds el pulmén no se adapta de inmediato a la circulacién

*, Cfr. CASTRO VILLAGRAN, Bernardo, “Los Trasplantes de Corazén
¢Ciencia o Aventura?, Ob. Cit., pp. 46 y 47.
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del receptor, por lo que resulta incapaz de cumplir la funcién

ventilatoria.

Se ha planteado el trasplante simultineo de corazén vy
pulmén, pues técnicamente es mfs sencillo y porque generalmente

las enfermedades de pulmén daflan al corazén y viceversa.

Es también en 1968 cuando "... Cooley y su grupo efectiian el
primer trasplante de bloque corazén-pulmén en humanos, en un

paciente de dos meses y medio de edad." ( ")

Cabe seflalar que el primer trasplante de péncreas y duodeno

se llevé a cabo en 1966 y el de intestino en 1967.

La necesidad de reemplazar mi&s de un Srgano es comin, debido
a la estrecha interrelacién de todos y cada uno de los
componentes del ser humano que provoca que una lesién afecte a

los demés Srganos.

La inquietud acerca del trasplante de corazén en animales y
seres humanos no fue la excepcidén. Hacemos referencia huevamente
al trabajo de Carrel a principios de siglo, respecto al
trasplante de corazén de un cachorro en el cuello de un animal

adulto; con esto, sdlo se pretendidé demostrar que el corazén

", Revista "Asamblea de Representantes* Ob. Cit,, p. 26.
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podfa mantener la contraccién fuera de su sitio normal si se le
suministraba lo necesario para el metabolismo de su fibra
muscular, Se traté de un trasplante de corazdén pardsito, y no
de un corazén cuya funcién contribuyera a la dinémica

circulatoria del animal,

Hasta 1933 Mann, Priestley y Marcowitz realizaron
experimentos similares, obteniendo sobrevidas hasta de 10 dfas.
Posteriormente Marcus trasplanté corazones de perros, pero ya no
como érgano pardsito, sino que ya actuaba como corazén auxiliar,
ain cuando fueron puestos en lugares distintos al que le

correspondia (heterotdpicos) .

En 1953 un cirujano, de nombre Neptuno, hizo el primer
trasplante ortotépico (colocado en el sitio que anatémicamente le

corresbonde) de corazén y pulmén,

En 1958 Blanco, Adam, Rodrfguez y Pérez utilizaron por
primera vez la circulacion extracorpdrea con corazén-pulmén artificial,
Los animales no sobrevivieron mis de cuatro horas. En esa misma
época Webb y Howard en Missisippi lograron conservar los &rganos
hasta por 12 horas en el refrigerador en distintas soluciones

antes de colocarlos en el receptor.

Dado que en estos experimentos la muerte del receptor

sobrevenfa generalmente al retirar el mecanismo artificial de -
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ventilacién, se concluyé que ésta se producia por una deficiencia

en la funcién respiratoria.

Bﬁ 1961 Lower, Stofer y Shumway, del Departamento de Cirugfa
de la Universidad de Stanford, en California, E.U.A.,, publicaron
una nueva técnica de trasplante experimental de corazém, con la
cual podfa lograrse una sobrevida de 8 dfas después del
trasplante, En dicha publicacién destacaron los 3 problemas mis

importantes de esta intervencién:

1, Obtencién y conservacién del 6rgano.
2. Técnica adecuada para extirpacibén y colocacién del mismo.

3. Eliminacién del fenémeno de rechazo. ( ")

"El 23 de enero de 1964 se llevd a cabo el primer
heterotrasplante; fue realizado pof los médicos estadﬁunidenses
Y.D. Hardy, C.M. Ch&vez, F.D,Kurrus, W.A. Nelly, S. Eraslan, M.D.
Turner, L.W. Fabian y T.D. Labeky, en 1la Universidad de
Misaisippi. Dicha operacién consistié6 en el injerto de corazén
de un chimpancé en un ser humano, el enfermo fallecié6 a las pocas
horas de haber sido intervenido. No obstante lo anterior, entre

1964 y 1969 se realizé otro heterotrasplante utilizando el corazén de

", cfr. CASTRO VILLAGRAN, Bernardo, "Los Trasplantes de Corazén

¢Ciencia o Aventura?", Ob, Cit., pp. 92-100.
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una oveja ante la carencia de donadores adecuados y la urgencia

de actuar". (")

En 1967 '"Christian Barnard, del Hospital Groote Schur,
Sud&frica, realiza el primer trasplante de corazén en ser humano,

causando el impacto més notable de la Medicina moderna®, ( ¥ )

En esa ocasién, previos los consentimientos de Washkansky,
de 55 afios de edad y de Edward Darvall, padre de Dennise, quien
hubiera sufrido un accidente que le destruyera casi por completo
la cabeza y cuyas posibilidades de vida eran nulas, Barnard y su
equipo realizaron el trasplante de corazén, proveniente de

Dennise, con el que diera inicio la era de los trasplantes.

Para ello se espers a que cesaran la actividad cerebral y la
respiracién espontdnea, y que el corazén de Dennise dejara de
latir; inmediatamente después se le abrié el térax para extraerle
el corazén y éste fue conectado a un corazén-pulmén artificial

que lo suttia de sangre oxigenada y le bajaba la temperatura.

Simult&neamente, se abria el pecho de Washkansky y se le

provefa de sangre oxigenada con una bomba y oxigenador

artificiales, no al corazén, sino a todo el cuerpo. Barnard

", _DOMINGUEZ GARCIA VILLALOBOS, Jorge Alfredo. "Algunos Aspectos
Jurfdicos de los Trasplantes de Organos", Ob. Cit. p. 1y 2.

™. Revista "Asamblea de Representantes" Ob. Cit., p. 26,
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llev6 el corazén de Dennise de su sala a la de Washkansky al que

ya le retiraban la casi totalidad del corazén.

El siguiente paso fue suturar el corazén de Dennige a Luis.
Cuatro horas después s6lo faltaba que el corazén volviera a
latir, para lo cual se aplicé una descarga eléctrica, y asi
inicié una débil contraccién. Diez minutos después se interrumpié
la accién del corazén-pulmén artificial. Se cerré el térax y

Washkansky recuperé la conciencia una hora mds tarde.

Paralelamente en Broocklyn, el Dr., Adrian Kantrowitz se
preparaba para remplazar el corazén de un nifio de 19 dias de
nacido, cuyo defecto cardfaco impedfa casi totalmente el paso de
la sangre a los pulmones, por el de un recién nacido en
Filadelfia, anencefdlico (ein cerebro), cuyos padres lo trasladaron

a Nueva York para que ahf muriera.

La cirugfa fue muy similar a la realizada por Barnard, solo
que en ésta, en vez de conectar al corazén-pulmén artificial para
‘mantener con vida el corazén a trasplantar y el cuerpo del
receptor, lo que el Dr. Kantrowitz hizo fue bajarles la
temperatura con bafios de agua fria para que tolerasen la falta de
oxfgeno. Se observaba 15 recuperacién del nifio, cuando

sdbitamente el corazén dejé de trabajar a las seis horas y media.

Para ese entonces, Washkansky ya tenfa hambre y habfan

desaparecido los sfntomas de insuficiencia cardfaca. '
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Para disminuir la reaccidén de rechazo, se le suminiscraban

drogas y se le aplicaban radiaciones con una bomba de cobalto 60,

Louie Washkansky vivié s6lo 18 dfas con el corazén que
Dennise le habfa prestado y murié de pulmonia, que en otras

circunstancias hubiera sido f&cil de curar. ( * )

3.2. ANTECRDENTES RN MixICO.

México no ha sido la excepcién de los pafises que se han
interesado en el trasplante de 6rganos, como una técnica
quirirgica que brinda una gran alternativa para aquellos
pacientes cuya deficiencia o insuficiencia orgénica representa

serios problemas de ealud.

De la misma manera que en otros pafmes, en México se han
realizado crasplanteé experimentales a lo largo del siglo, con el

fin de depurar la técnica del trasplante.

En la década de los cincuenta, Pérez Mufioz y su equipo

efectuaron los primeros trasplantes experimentales de corazén en

%, cfr. CASTRO VILLAGRAN, Bernardo, *Los Trasplantes de Corazén
(Clencia o Aventura?®, Ob, Cit., pp. 19-23.



México, realizando trasplantes heterotdpicos de corazén y pulmén

en perros y posteriormente también ortotépicos. ( # )

En 1958 "Se realiza en México el primer trasplante de

Cérnea* { ¥ ). Desde entonces se han abierto mas de 75 centros

de trasplante corneal.

Es en 1959, en el Instituto Nacional de Cardioclogia de
México donde el Dr. Esperanza llevd a cabo 60 trasplantes de
bloque (corazén-pulmén) donde el problema respiratorio era
decisivo para los fracasos, Ain cuando continuaron los
homotrasplantes en animales, por el momento no hubo ningin

progreso relevante,

En la siguiente década, comenzaron a darse grandes avances,
En 1963 "Los doctores Quijano, Flores, Izquierdo y Ortiz Quezada
realizaron el primer trasplante exitoso de rifién de un donador

cadavérico en México, en el Centro Médico Nacional®, ( ¥ )

A partir de entonces y hasta la fecha, se han abierto més de
70 centros de trasplante de rifitn, la mayorfa de ellos ge
encuentran ubicados en el Distrito Federal, 1los demés

distribuidos en el resto de las entidades federativas, slendo

B, cfr. CASTRO VILLAGRAN, Bernardo, *"Los Trasplantss de Coraxén
iCiencis o Aventura?*, Ob. Cit,, p. 26.

?, Revista "Assmblea de Representantes® Ob. Cit,, p. 26,

*.  Ibfdem.
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Jalisco, Nuevo Leén y Sonora, donde més trasplantes renales se
han llevado a cabo, por supuesto después del Distrito Federal,
donde el nimero de centros de trasplante supera los 25. ( ™)

En 1967 se inicia el programa de trasplantes en la entonces
Secretaria de Salubridad y Asistencia y en el Instituto Nacional

de Nutricién.

"El 13 de marzo de 1968 en el Hospital General del Centro
Médico Nacional de México, por problemas médico-legales, no pudo
llevarse a cabo el que hubiera sido el primer trasplante cardfaco

realizado en nuestro pafs". ( *)

En 1971 los doctores Chivez-Pedn, Campuzano y Bravo, crean
la primera Unidad Clinica de trasplantes en el Instituto Nacional
de Nutricién. Y en 1972 da inicio de manera formal la Unidad de

trasplantes., ( )

En 1984 entra en vigor la Ley General de Salud, que en su
Titulo XIV deja asentado el concepto de muerte cerebral y las

bases para la realizacién de trasplantes.

"

DIB KURI, Arturo y otros “Trasplantes de Organos en México”
REVISTA CIRUJANO GENERAL, Ob. Cit., pp. 219 y 220.

*.  DOMINGUEZ GARCIA VILLALOBOS, Jorge Alfredo. "Algunos Aspectos
Juridicos de los Trasplantes de Organos", Ob. Cit. p, 2

Revista "Asamblea de Representantes", Ob. Cit. p. 26
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Aln cuando lo relativo a trasplante de érganos, previsto en
la Ley General de Salud, serid objeto de estudio en el siguiente
capitulo, es importante que citemos los artfculos 317 y 318 de la
misma, los. cuales seflalan los criterios legales de muerte
cerebral: ",,.ausencia de respiracién espontdnea, ausencia de
percepcién y regpuesta a cualquier estimulo externo, ausencia de
reflejos de nervios craneales y osteotendinosos, electroencefalograma
isoeléctrico, no antecedentes recientes de hipotermia, enfermedad
metabolica o ingesta reciente de barbitiricosu otros depresores. del sistema

nervioso central", "( * )

En 1985 se crea el Programa Nacional de Trasplantes, lo que
da lugar a que se comiencen a realizar los trasplantes renales de
donador cadavérico, en forma rutinaria. En ese mismo afio se da el
primer trasplante de higado, en el Instituto Nacional de

Nutricién. ( *)

A partir de 1985, con la ya mencionada creacién del Programa
Nacional de Trasplantes, 8e inicia una etapa de gran desarrollo
en la historia de los trasplantes en nuestro pais, algunos de los

sucesos m&s importantes de la dltima década son:

" ROJAS HERNANDEZ, Gilberto y otros, “Deteccién de Potenciales
donadores cadavéricos y procuracién de Srganos para trasplante”,
en REVISTA CIRUJANO GENERAL, Ob. Cit. pp. 263,

¥ 1dem. p. 217.
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1905

1987 -

1900 -

1909 -

Se crea el Registro Nacional de Trasplantes.
Comienza la prdctica de procuracién de Srganos

de caddver

El Dr. Héctor Orozco realiza el primer trasplante

de higado en el Instituto Nacional de Nutricidn,

El Dr. Arturo Dib Kuri realiza el primer trasplante
de p&ncreas en México en el Instituto Nacional

de Nutricidn.

El Registro Nacional de Trasplantes se incorpora
como parte de la Secretaria de Salud.

Se revisa la legislacién vigente en México y se
implementa con normas técnicas, se estudia la forma
para que la estructura de gobierno federal promueva

los trasplantes y los regule en el pais.

El Dr. Rubén Arglero y su equipo de colaboradores
realizan el primer trasplante de corazén en México

en el Centro Médico la Raza (21 de junio).

Los Doctores Villalba y Santilldn del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias, llevan a cabo
el primer trasplante de pulmén en México, que también

es el primero exitoso en Latinoamérica.



- El Dr, Madrazo, del Centro Médico Nacional realiza
los primero trasplantes de médula é6sea, tejido

nervioso y tejido suprarrenal al cerebro. ( ™)

A pesar de que la historia de los trasplantes en México, ya
no como experimento, Bino como método terapéutico, inicié a
mediados de siglo, la actividad fue escasa hasta mediados de los
aflos setenta. Durante los dltimos 5 aflos el incremento anual de
trasplantes en nuestro paf{s ha sido acorde con la creacién de
nueastra Red y Registro Nacional de Trasplantes, hoy dependientes

de la Secretaria de Salud (desde 1985).

El Registro Nacional de Trasplantes recibe informes
trimestrales y anuales de todos loa centros adscritos al
prcgrama, la informacién recibida es procesada en una base de
datos que maneja los elementos estadfsticos de cada centro,
ademds de su ubicacién, responsables, licencias, tipos de &rganos

que se implantan en cada centro, etc. ( ")

W

. cfr, Revista "Asamblea de Representantes*, Ob. Cit. p. 26

u

. Revista *"Cirujanc Genersl®, Ob. Cit. p. 218,
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ORGANO Nimero de trasplantes realisados hasta 1994

Cérnea 13 mil 141
Rifién 4 mil 863
Piel 3 mil 600
Hueso 2 mil 700
Médula Ssea 94
Hf{gado 24
Corazén 32
Tejido nervioso 15
Péncreas ) 13
Tejido suprarrenal 12
Pulmén 03
TOTAL a4 mi) 487

(%)

En las Udltimas dos décadas, los avances en técnicas
quirdrgicas, preservacién de O&rganos, terapia inmunosupresora y
nuevas tqcnolog!as para el cuidado de los pacientes en estado
critico, han permitido que el trasplante de O&rganos tenga un
papel muy importante en el tratamiento de pacientes con

enfermedad terminal.

Finalmente, en cuanto a la evolucién del ' trasplante de
érganos en México podemos observar que aln cuando nuestrc pais
cuenta con la infraestructura necesaria, ésta no se emplea a toda
su capacidad, principalmente por la falta de donadores, uno de

los motivos es que "...de cada mil personas que fallecen, sélo

. DIB KURI, Arturo, "Bl Nacional®, suplemento especial de la
Secretaria de Salud, 24 de junio de 1994. '
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una tiene los requisitos para ser donador: gozar de un perfecto
estado de salud al momento de la muerte, lo cual sélo sucede

después de haber sufrido un accidente', ( ")

El problema mis serio es determinar con precisién el momento
de la muerte para no provocar una eutanasia o inclusive matar por
obtener ‘un érgano, Aunado a lo anterior, la obtencién de Srganos
de caddver para trasplante es muy reducida en México, por
diversos motivos, entre ellos: la negativa para la donacién,
fallas en la deteccién y tratamiento oportuno de los posibles
candidatos y condiciones socioculturales de la poblacién, asf

como la impreparacién de las autoridades.

Consideramos que la problemitica es mayor cuando se trata de
trasplantar érganos dnicos, como corazén e hfgado, los cuales por
razones obvias deben provenir de donadores cadavéricos. Este
proceeo resulta complicado, pues involucra diversas

consideraciones: jurfidicas, éticas, religiosas y afectivas.

¥, Revista "Asamblea de Representantes”, Ob. Cit, p, 26.
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,,,,,

ACTITUD DE LA GENTE EN CUANTO A LA DONACION DE ORGANOS

= uixzco
Prefieren donador hispano 30 &
Les parece diffcil hablar del tema 408
No existe la necesidad de donar 405
No se deben donar 6rganos 50 &
No prolongar la vida artificialmente a8 s
La donacién acelera la muerte 408
Prohibicién religiosa o familiar s s
No habfan considerado la posibilidad k[
No creen en la donacién de érganos 7

(*)

3.3. LA BEPERIENCIA DE OTROS PAISES

En pafses como Australia, Suecia, Suiza, Alemania, Francia o
Dinamarca, toda persona que muere se convierte automiticamente en

donador potencial, pues no es necesario pedir autorizacién.

". COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS, "Derechos Humanos y
Trasplantes de Organos®, Comisién Nacional de Derechos Humanos,
México, 1992, p.36
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~ Un caso destacado es el de Espafla, donde se implementS hace
una década un programa permanente de donacién y ahora ocupa el

primer lugar de Europa.

En Espafia un paciente espera en promedio 1 a 3 afios para un
trasplante de rifibn, y de 1 a 6 meses para un trasplante de
higado. Una vez satisfecha la demanda de érganocs espafioles, el

resto se destinan a los dem&s paises de Europa. ( * )

La realidad es que en México el paciente puede morir en la
lista de espera de un érgano, es por ello que consideramos la
necesidad improrrogable de que se legisle al respecto, ya que si
no es posible satisfacer por completo la demanda de trasplantes,
que en mucho supera a la oferta, s{ se acerque a dicho objetivo;
debemos recordar que. la salud del pueblo se ve reflejada en el
bienestar generul de la sociedad, e incluso, en la productividad

de la misma.

¥, Revista “Asamblea de Representantes”, Ob, Cit., p. 25.
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CAPITULO 4

MARCO JURIDICO

El fundamento Constitucional de la prdctica de trasplantes
de érganos en México se encuentra en el artfculo 4°, parrafo
cuarto, de la Constitucién Polftica de los Estados Unidos
Mexicanos, del cual ‘emana la Ley General de Salud de 1984, que
sufrié dos reformas importantes en cuanto al tema en estudio: el
27 de mayo de 1987 se dedicd un tftulo completo de la Ley citada
al Control Sanitaﬂo de la Disposicién de Organos, Tejidos y
Cadiveres; de igual manera, en junio de 1991 se consolidan los
trasplantes altruistas como medio éara disminuir la tasa de
mortandad, y se reduce de 12 a 6 horas el periodo en que debe
comprobarse la persistencia de los signos de muerte, con lo cual,
el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control
Sanitario de la Disposicién de Organos, Tejidos y Caddveres de

Seres Humanos, establece el término de muerte cerebral.

También, la norma Técnica 323 para Disposicién de Organos y
Tejidos de Seres Humanos con Fines Terapéuticos emitida el 14 de
noviembre de 1988 por la Secretarfa de Salud, forma parte de éste
marco juridico, y su finalidad es la de uniformar los criterios

de operacidn de los inteagrantes del Sistema Nacional de Salud.



Por otra parte, el 23 de marzo de 1989 se sentaron las bases
de coordinacién entre la Secretaria de Salud y la Procuradurfa
General de Justicia del Distrito Federal, y el 23 de diciembre de
1991, entre la misma Secretarfa y la Procuradurfa General de la
Replblica, para efectos del artfculo 325 de la Ley General de
Salud. Tres afios m&s tarde, el 25 de febrero de 1994 la misma
Secretaria emitié la Norma Oficial Mexicana de Emergencia para la
Disposicién de Organos y Tejidos de Seres Humanos con Fines

Terapéuticos, excepto sangre y sus componentes.

Dentro de los cobjetivos de la presente tesis, se encuentra
el de analizar la legislacién vigente sobre los Trasplantes de
Organos y la necesidad de reformas a é&sta, que tiendan a mejorar
las condiciones para la préctica de esta accidén quirdrgica y con

ello, avanzar en el campo de la Proteccién de la Salud.

6.1, MARCO COMSTITUCIOMAL

La Constitucién Polftica de los Estados Unidos Mexicanos, en

su artfculo 4°, seflala que:

"Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La
ley definird las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y establecerd la concurrencia de la Federacién

y las entidades federativas en materia de salubridad general,
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conforme a lo que dispone la fraccién XVI del artfculo 73 de esta

Constitucién", (')

Por su parte, la Constitucién de la Organizacién Mundial de
la Salud, suscrita en Nueva York el 22 de julio de 1946, seilala
que ",..la salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y soclal, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades. (! )

Del Aarticulo cuarto constitucional emana el concepto de
Derecho a la Proteccién de la Salud, entendido tal como el
derecho que busca garantizar el acceso a los servicios, piblicos
o privados, que permitan el mantenimiento o restauracién del
bienestar biopsicosocial, en el que el s8ervicio médico-

farmacéutico-quirdrgico, juega un papel muy importante.

En este sentido, la asistencia médica que garantiza el
Derecho a la proteccién de la salud puede ser piblica o privada:
la piblica se clasifica en facultativa y obligatoria, y la
asistencia privada, por su propia naturaleza, serid siempre

obligatoria una vez que se ha acordado su prestacién.

'.- CONSTITUCION POLITICA DB LOS ESTADOS UNIDOS NEXICANOS,
Editorial Esfinge, México, 1995.

1. DIAZ, Luis Miguel, *Instrumentos Administrativos

Fundamentales de Organiszaciones Internacionales", S.N.E.,
Editorial Porrda, México 1980, Tomo I, p. 179.
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Por otra parte, la Seguridad Social puede verse desde dos
perspectivas: restringida, que considera a los trabajadores sus
unicos beneficiarios, y perspectiva amplia, que considera que
toda la colectividad es destinataria de la Seguridad Social.
Nosotros estamos de acuerdo en que todo elemento de la sociedad
eg titular de este derecho, independientemente del sector social

al que pertenezca.

Cabe seflalar que al incluirse el Derecho a la Proteccién de
la Salud en el Texto Constitucional Mexicano, este derecho
adquirié autonomfa, con ello, se pretende que el pueblo en
general tenga acceso a los servicios de salud, estén o no dentro

del régimen de seguridad social de determinada institucién.

En el marco jurfdico encabezado por la Constitucién, se
sientan las bases de un Sistema Nacional de Salud, que durante
décadas ha sido uno de los objetivos de la lucha histérica de

nuestro pafs, en pro del bienestar social.

Es innegable que el Estado, como institucién rectora tiene
la obligacién de regular las actividades humanas en cumplimiento
de.sus objetivos, El ordenamiento jurfdico debe, con el paso del
tiempo, adecuarse a los requerimientos del pueblo, en sus
diversos sectores, como en el de la Salud, don§e el trasplante de
érganos es una alternativa terapéutica en la bisqueda de 1la

recuperacidn de ésta.
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Al analizar los problemas que existen en el Sector Salud,
podemos seflalar lo siguiente: hay discriminacién en la calidad de
los servicios, en razén de instituciones y regiones; por lo cual,
es necesario ampliar la cobertura, dar agilidad a la atencién y
mejorar la calidad del servicio, Esforzarse en .la solucién de
estos problemas implica una accién tendiente al desarrollo
integral de nuestra sociedad, la cual ",..debe ser promovida y
ejecutld.l por el Estado y el Sector piblico, por la_é
organizaciones populares del Sector Social y, dentro de sus
posibilidades, y limitaciones, por las empresas del sector

privado’. ( )

"El Estado no puede ni debe reducirse a llenar los vacios
creados o desatendidos por la  empresa privada. Produlcto Y
productor de la sociedad, el Estado debe promover su desarrollo.
Ello implica la asuncién de un papel estratégico y rector en la
ptomocidn y administracién de los intereses colectivos y en el
impulso y regulacién del progreso nacional. Esta premisa

general inspira y funda las recientes reformas constif:ucionales,

-especialmente las relativas a la planeacién en general y a

sectores como el de la salud en particular’., ( *)

',- KAPLAN, Marcos, en "Derecho Constitucional a la Proteccién de
la Balud", Editorial Porrua, 1* edicién, México, 1983, p. 55,

‘.- 1dem., pp. 55 y 56,
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La salud es un objetivo a lograr, mediante la conjugacién de
los esfuerzos de todos; del Estado como rector, de las

instituciones como  prestadoras del  servicio, de los

profesionistas como principales actores de este servicio,

pacientes y familiares como destinatarios del buen o mal
gervicio. Por tanto, es necesario que se modifiquen las
situaciones y actuaciones de cuantos intervienen en el campo de
la salud, y muy particularmente la actitud respecto a los
trasplantes de 6érganos, as{ como algunos de los requisitos
legales exigidos para realizarlos, tomando en cuenta que la
accién gubernamental en materia de salud *...se manifiesta en
todas sus dimensiones espaciales (federal, estatal y municipal);
a través de todos sus Srganos (ejecutivo, legislativo y judicial)

y de todas sus funciones”. ( * )

Otras cuestiones que hay que considerar como primordiales,
son la formacién del personal y la adopcién de técnicas médicas
que faciliten y den mayores posibilidades de é&xito a los

trasplantes de Srganos.

El citado artfculo 4° Constitucional seflala que: "lLa ley

definirs las bases y modalidades para el acceso a los servicios

de salud...". (*)

.- KAPLAN, Marcos, en “Derecho Constitucionsl a la Proteccién de
la 8alud”, Ob. Cit., p. 59.

.- CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,
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Es importante observar que este precepto no prevé que el
acceso a los servicios de salud sea necesariamente gratuito. En
todo caso, la ley secundaria podrd determinar criterios de
solidaridad social y equidad para que el costo de los servicios
sanitarios se cargue él usuario conforme a su condicién

socioeconémica.

El precepto multicitado, agrega que la ley ",..establecerd
la concur_rencia de la Federacién y las Entidades Federativas en
materia de salubridad general...”, lo que implica que estas
dltimas tendr&n competencia en materia de Salubridad 1local y

concurrirdn con la Federacidn en la Salubridad General.

En lo relativo a las facultades concurrentes es necesario
sefialar que: *,,.constitucionalistas mexicanos han hecho suya la
teorfa norteamericana de las facultades concurrentes y
coincidentes: las primeras pueden ejercerse por los estados en
tanto no lo hace la Unién. Una vez que legisle ésta, la
legislacién local es abrogada. Las segundas, las coincidentes,
son aquellas de que estdn revestidas tanto la Unién como los

estados." (7 )

'.- RUIZ MASSIEU, José Frahcisco. en "Derecho Constitucional a la
Proteccién de la Balud*, Editorial Porrda, 1* edicién, México,
1983, p. 75.
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Siguiendo la teorfa norteamericana, podemos decir, que la
Constitucién en este precepto se refiere a facultades

coincidentes propiamente dichas,

Dicha concurrencia serf establecida "...conforme a lo que
dispone la  fraccién XVI del artfculo 173 de  esta
Constitucién." (*)

A su ves, el artfculo 73 constitucional, en su fraccién XVI,

establece que: "Bl Congreso tiene facultad:

:+.XVI, Para dictar leyes sobre nacionalidad, condicién juridica
de los extranjeros, ciudadanfa, naturaligzacién, colonizacién,

cmi§r3c16n e inmigracién y salubridad general de la Repidblica.

l1a, El Consejo de Salubridad General dependerf directamente del
Presidente de 1la Repiblica, sin intervencién de ninguna
Secretaria de Estado, y 8us disposiciones generales serén

obligatorias en el pafs.

2a., En caso de epidemias de cardcter grave o peligro de invasién
de enfermedades ex6ticas en el pafs, el Departamento de
Salubridad tendrd obligacién de dictar inmediatamente las .medidas
preventi&as indispensables, a reserva de ser después sancionadas

por el Presidente de la Repiblica.

'.- CONSTITUCION POLITICA DB LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANNS. !
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3a. La autoridad asanitaria serd ejecutiva y sus disposiciones

serdn obedecidas por las autoridades administrativas del pais.

4a. Las medidas que el Consejo haya puesto en vigor en la
campafia contra el alcoholismo 'y 1la venta de sustancias que
envenenan al individuo y degeneran la especie humana, asf como
las adoptadas para prevenir y combatir la contaminacién

ambiental, ser&n después revisadas por el Congreso de la Unién en

108 casos que competan.” ( °)

En resumen, se ha elevado de rango el Derecho a la
Proteccién de la Salud, al consagrarlo en nuestra Constitucién
como una garantfa sgocial; en ella se trazan los lineamientos
generales y se dejan los detalles a la legislacién secundaria, la
cual ya se ocupa de cuestiones que no eran contempladas
anteriormente en las normas sanitarias, tal es el caso de la

disposicién de 6rganos, tejidos y cadéveres, entre otros temas.

4.2. LBY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL

Entre las principales atribuciones que el Estado Mexicano
confiere a la Secretaria de Salud, previstas en la Ley Organica

de la Administracién Pidblica Federal, estén las siguientes:

*,- COMSTITUCION POLITICA DB LOS BSTADOS UNIDOS MEXICANOS.

80



"I, Establecer y conducir la politica nacional en materia de
asistencia social, servicios médicos y salubridad general con
excepcién de lo relativo al saneamiento del ambiente; y coordinar
los programas de servicios a la salud de la administracién
piblica federal, asi como los agrupamientos por funciones o

pregramas afines que, en su caso, se determinen;
II. Crear y administrar establecimientos de salubridad, de
asistencia piblica y de terapia social en cualquier lugar del

territorio nacional y organizar la asistencia piblica en el D.F.;

VI. Planear, normar, coordinar y evaluar el Sistema Nacional de

‘Salud y proveer a la adecuada participacin de las dependencias y

entidades pidblicas que presten servicios de salud a fin de
asegurar el cumplimiento del Derecho a la Proteccién de la Salud.
Asimismo propiciard y coordinard la participacién de los sectores

social y privado en dicho Sistema Nacional de Salud...

VII. Planear, normar y controlar los servicios de atencién
medica, salud pdblica, asistencla social y regulacién sanitaria

que correspondan al Sistema Nacional de Salud;

VIII, Dictar las normas. técnicas a que quedard sujeta la
prestacién de servicios de salud en las materias de salubridad
general, incluyendo las de asistencia social, por parte de los

sectores publico, social y privado, y verificar su cumplimiento;



XX. Prestar los servicios de su competencia, directamente o en
coordinacién con los dem#s gobiernos de los estados y del

Distrito Federal;

XXII. ...Vigilar el cumplimiento de la Ley General de Salud, sus

reglamentos y demds disposiciones aplicables... ( ")

De acuerdo con este precepto, corresponde a la Secretaria de
Salud conduc;r el establecimiento del Sistema Nacional de Salud y
la formulacién y cumplimiento del Programa Nacional de Salud,
cuyas atribuciones podemos resumir en: planeacién, normatividad,

control, evaluacién y coordinacién en materia de Salud.

4.3. LBY GENERAL DB SALUD

Art. 1°, '"La presente ley reglamenta el Derecho a la
proteccién de la salud que tiene toda persona en los términos del
artfculo 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso a los
gervicios de salud y la concurrencia de la Federacién y las

entidades federativas en materia de salubridad general. Es de

- LBY ORGANICA DB LA ADMINISTRACION PUBLICA PEDEBRAL, Editorial
Porrua, México, 1995, Art. 39,



aplicacién en toda la repilblica y sus disposiciones son de orden

piblico e interés social." { ')

De este primer artfculo se desprende lo siguiente: el bien
llamado Derecho a la Proteccién de la Salud, es un derecho
universal que tiene cualquier persona, por el simple hecho de
serlo. Antes era llamado Derecho a la Salud, modifjcacién que a
nuestro parecer es adecuada, pues la salud es un estado o
cualidad del ser humano, independiente a cualquier declaracién
legal, en tanto que la obligacién que tiene el Estado, relativa a
este derecho, consiste en una serie de actividades tendientes a
proteger y buscar esta cualidad, mediante funciones preventivas y

correctivas.

"Art. 2°, El Derecho a la Proteccién de la S8alud tiene las

Qiguientes finalidades:

I. El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al
ejercicio pleno de sus capacidades;

II. La prolongacién y el mejoramiento de la calidad de la vida
humana;

III. La proteccién y el acrecentamiento de los valores que
coadyuven a la creacién, conservacién y disfrute de condiciones

de salud que contribuyan al desarrollo social;

" - LEBY GENRRAL DB SALUD, Editorial Porria, México, 1994,
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IV. La extensién de actitudes solidarias y responsables de la
poblacién en la preservacién, conservacién, mejoramiento y
regtauracién de la salud;

V. El disfrute de servicios de salud y asistencia gocial que
satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la
poblacién;

VI, El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y
utilizacién de loa servicios de salud, y

VII. El desarrollo de la ensefianza y la investigacién cientifica

y tecnolégica de la salud." (")

El trasplante de &rganos es una técnica tendiente a
prolongar y mejorar la calidad de vida del receptor, a restaurar
su salud, y con ello beneficiarlo en lo particular, y en general,
a la sociedad, pues mientras mejor se encuentren los miembros de

ésta, mayor serd su posibilidad de desarrollo.

As{, el contrcl sanitario de la disposicién de 6rganos,
tejidos y sus componentes y cadiveres de seres humanos, es
materia de salubridad general, lo cual se encuentra previsto en

el art, 3° fraccién XXVI de la Ley General de Salud.

Art. 5° "El Sistema Nacional de Salud estd constituido por
las dependencias y entidades de la Administracién Pdblica, tanto

federal como local, y las personas fisicas o morales de los

" . LEY GENERAL DE SALUD.



sectores social y privado, que presten servicios de salud, asf
como por los mecanismos de coordinacién de acciones y tiene por
objeto dar cumplimiento al Derecho a 1la Proteccién de la

salud." (")

La coordinacidén del Sistema Nacional de Salud estd cargo de
la Secretaria de Salud, instancia mediante la cual los sectores
piblico, privado y social se deben responsabilizar conjuntamente,
para garantizar el cumplimiento de este derecho, al coordinar y
concertar acciones, asf{ como procurar el eficaz empleo de los
recursos deltlnadpa para tal efecto y emitir aquellas normas que

puedan complementar o mejorar las ya creadas.
El Artfculo 317 de la multicitada Ley sefiala:

“para la certificacién de la pérdida de la vida deberd
comprobarse la existencia de los siguientes signos de muerte:
I. La ausencia completa y permanente de conciencia;
II. La ausencia permanente de respiracién espontanea;
III. La falta de percepcién y respuesta a los estimulos
externos;
IV, La ausencia de los reflejos de los pares craneales y de los
reflejos medulares;

V. La atonia de todos los misculos;

.- LBY GENERAL DE SALUD,
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VI. El término de la regulacién fisiolégica de la temperatura
corporal;

VII. El paro cardfaco irreversible, y

VIII. Las dem&s que establezca el reglamento correspondiente."

(")

Indiscutiblemente, es muy serio el problema de determinar
con precisién el momento de la muerte, en los casos en que se
trasplanta un érgano proveniente de un cadfver, para no provocar

una eutanasia, ni matar para obtener un érgano.

La disposicién de &Srganos con fines terapfuticos podrs
realizarse de caddveres en los que se haya certificado la pérdida
de la vida, o que persistan las circunstancias que seflalan las
fracciones I a IV del artfculo citado anteriormente, y que

concurran las siguientes circunstancias:

I, Electroencefalograma que no se modifique con estimulos
(durante 6 horas)
II. Ausencia de ingestién inmediata anterior, de depresores

del sistema nervioso central o hipotermia. ( * )

Para trasplantar un Srgano es necesario que se hayan hecho

estudios que indiquen que el riesgo para la salud y vida de

U . LBY GENERAL DE SALUD.

¥, . Lex. Cit., Art. 318. ’



donador y receptor sea aceptable, y que existan posibilidades de
que dicho tratamiento sea benéfico para la salud del receptor, La
obtencién de 6rganos y tejidos se hard preferentemente de

cadiveres excepto que se trate de sangre, la cual sélo podri

obtenerse de quienes la proporcionen veoluntaria y gratuitamente.

(")

Por su parte, el artfculo 333 de la ley en comento dice:,

"Los 6rganos y tejidos de seres humanos, incluyendo la sangre y
hemoderivados, no podr&n internarse o aaiir del territorio
nacional, s8in permiso previo de la BSecretaria de Salud...lLos
permisos para que la sangre y hemoderivados puedan salir del
territorio nacional, se concederfn siempre y cuando estén
satisfechas las necesidades de ellos en nuestro pals, salva casos

de emergencia..." ( ")

El precepto anterior pretende evitar el tréafico
internacional de ©6rganos, para lo cual, establece un
procedimiento especial, en el caso de tener que introducir o

pacar del pais un Srgano.

.- LRY GRNERAL DR SALUD, Arts. 321, 322 y 332,

" . Lex. Cit., Art, 333,
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4.4. RBGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
CONTROL SANITARIO DE LA DISPOSICION DE ORGANOS, TEJIDOS
¥ CADAVERES DE SRRRS HUMANOS

. Veamos los siguientes artfculos del reglamento:

Art. 8° “Corresponde a la Secretaria controlarf programar,
coordinar, supervisar y evaluar las actividades a que se refiere
egte reglamento, organizar y operar servicios y vigilar su
funcionamiento, dentro del marco del Sistema Nacional de

salud..." (")

Art. 21, “La disposicién de 6rganos y tejidos para fines

terapéuticos seré a tftulo gratuito." ( ")

Art. 22 “Se prohibe el comercio de 6rganos o tejidos
desprendidos o seccionados por intervencién quirdrgica, accidente

o hecho ilfcito." ( ®)

El aspecto econSmico tiene gran relevancia en este tema, atin

cuando la ley prevea que se hard a tftulo gratuito, si bien es

", - REGLANENTO DE LA LEY GENERAL DR GALUD EN MATERIA DE CONTROL
SANITARIO DB LA DISPOSICION DE ORGANOS, TEJIDOS Y CADAVERES DE
SRRRS NUMANOS, Editorial Porrua, México, 1994,

® . Ibfdem.

® . 1bidem,



cierto que el receptor puede compensar en cierta medida los
gastos que haya realizado el donador, existen otras

consideraciones econémicas que haremos mis adelante.

Art. 25, “ El receptor de un 6rgano o tejido deber& reunir

los siguientes requisitos:

I. Tener un padecimiento que pueda tratarse de manera eficaz por
medio del trasplante;

II. No presentar otras enfermedades que predeciblemente
interfieran en el éxito del trasplante;

III. Tener un estado de salud ffmico y mental capaz de tolerar el
trasplante y su evolucién;

IV. Haber expresado su voluntad por escrito, una vez enterado del
cbjeto de la intervencién, de sus riesgos y de las probabilidades
de éxito, y

V. Ser compatible con el disponente originario del que se vaya a
tomar el Srgano o tejido,

Los médicos responsables del trasplante, procurar&n que el
receptor no tenga labedad de 60 afios al momento del trasplante',

()

Art, 20 “Los establecimientos de salud, previa autorizacién
de la Secretaria, podridn instalar y mantener para fines

terapéuticos, bancos de Srganos y tejidos, cuyo funcionamiento se

!, - REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DR SALUD, ob. Cit,
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regird por las disposiciones de la ley, de este reglamento y por

las normas técnicas que emita la citada dependencia." { ¥ )

4.5. NORMA TECNICA N°® 323 PARA LA DISPOSICION DE ORGANOS ¥
TRUIDOS DE SERES HUMANOS CON PINES TERAPEUTICOS.

Esta norma técnica tiene por objeto uniformar la actitud y
lop criterios de operacién de los integrantes del Sistema
Nacional de Salud y es obligatoria para todas las unidades de

salud y adminietrativas de ivs sectores piblico, social y privado

del pafs.

*Art. 4° La coordinacién de la distribucién de 6rganos y
tejidos de seres humanos con fines terapéuticos en el territorio

nacional, estard a cargo del Registro." ( ¥ )

Art. 16 “La disposicién de 6rganos y tejidos de los
cadfveres en que la autoridad competente haya ordenado la

necropsia, se sujetarf a los requisitos siguientes:

2 _ REGLAMENTO DE LA LEY GENRRAL DR BALUD, Lex. Cit.

¥ . NORMA TECNICA WUMBRO 323 PARA LA DISPOSICION DE ORGANOS Y
TRIIDOS DR SERES HUMANOS CON PINRS TBRAPEBUTICOS, Publicada en el
piario Oficial de la Federacién el 14 de noviembre de 1988, !



I, La disposicién de érganos y tejidos tlnicamente podrd ser
realizada por personal calificado de establecimientos autorizados

por la Secretaria;

II. El establecimiento deberd presentar al Ministerio Plblico
una solicitud por escrito que contenga los datos siguientes:

A) Denominacién y domicilio del establecimiento,

B) Nimero y fecha de la autorizacién para la disposicién de
érganos y tejidos de seres humanos expedida por la Secretaria.

C) Lugar donde se encuentra el cadéver.

D) Nombre, sexo y edad del sujeto en el momento del
fallecimiento,

E) Causa de muerte,

F) Organos y tejidos de los que se va a disponer,

G) Nombre del personal autorizado por el establecimiento
para la toma de érganos y tejidos,

H) Nombre y firma del representante del establecimiento.

I) Nombre y firma del representante del Registro Nacional

de Trasplantes que valida la solicitud.

-~ III., El Ministerjo Piblico recibird la solicitud requisitada y

la integrard a la averiguacidén previa correspondiente.
Cubiertos estos requisitos el Ministerio Piblico autorizari
por escrito la toma y el personal procederd a realizarla e

informar por escrito al Registro," ( )

H. . NORMA TECNICA NUNERO 323, Ob. Cit.
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Hay que considerar que de cada mil .personas que fallecen,
s6lo una tiene los requisitos para ser donador: gozar de perfecto
estado de‘aalud al momento de la muerte, lo cual sélo sucede
después de haber sufrido un accidente. Un donador idéneo podria
beneficiar a varias personas, ya que se podrfan obtener de €l sus
dos cérneas, corazén y pulmones, higado, p&ncreis, segmento de
intestino, arterias, venas, huesos, cartf{lagos, piel, y demds,

susceptibles de seguir funcionando en otros seres humanos.

Por otra parte, debemos tomar conciencia de que la lista de
pacientes en espera de trasplante de un Srgano es muy extensa, y
constantemente se incrementa, tanto por la falta de donadores que
origina la acumulacién, como por el aumento de enfermedades
cronicodegenerativas  ocasionadas por la misma urbanizacién e
industrializacién del pafis.

4.6. SUPUBSTOS JURIDICOS DB LA DISPOSICION DR ORGANOS

En cuanto a la disposicién de érganos, tenemos que se puede

dar en cuatro gupuestos:
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4.6.1. INTER VIVOS

Siempre y cuando no implique riesgo gfave para la salud del
donador, y en consecuencia, sélo de aquellos Srganos pares, no
ﬁnicoé. como el corazén, el higado, etc. La forma de manifestar
el consentimiento de ambos, donador y receptor, serd materia de

estudio del siguiente capftulo.

4.6.2. MORTIS CAUSA -

" El donador originario cede Bus §rganos en vida, a titulo de
testamento. Este es un caso muy altruista, sin embhrgo, existe la
posibilidad, nada remota, de que no sée lleve a cabo, ya sea
porque la muerte ocurra después de muchos aflos y nadie recuerde
que doné sus Srganos, o porque la muerte suceda en lugares donde
la disposicién de 6rganos sea muy diffcil, también porque debido
a la ignorancia o lentitud de las autoridades, se excedan del
tiempo necesario para realizar la toma, o simplemente porque el
organismo del donador no esté en las condiciones de salud o de

edad, ideales para que se disponga de sus érganos.

Sin embargo, a pesar de la poca funcionalidad de este
supuesto, es benéfico y necesario fomentar este procedimiento

para crear conciencia en la poblacién de la necesidad que hay de
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donacicnes, pues ademids de los contratiempos expuestos, es
patente que la poblacién se muestra renuente a donar &rganos,
tanto propios, como de familiares, en el caso de disposicién

secundaria,

Es por ello que se debe crear una CULTURA DE DONACION,
que facilite en el futuro las condiciones ideolégicas para llevar
a cabo las reformas jurfdicas convenientes y hacer m&s préctico
el trasplante de Srganos, ya que hasﬁa el momento, con el avance
médico cientffico, el trasplante de O6rganos representa para
muchos una Ultima alternativa terapéutica, quiz4& utépica, si tomamos
en consideracifén que la mayorfa muere en espera de un érgano, al

que jamés tuvo acceso,

4.6.3. AUTORIZACION DE PANILIARES (DISPOSICION SECUNDARIA)

Lo cual sucede en contadas ocasiones, ya que generalmente
los familiares por cuestiones morales, sentimentales o
religiosas, se niegan a la disposicién de érganos; y el tiempo
que se lleva la autoridad en tratar de convencer a quien debe dar
el consentimiento, excede del plazo perentorio para realizar la

intervencién.
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4.6.4. AUTORIZACION DEL MINISTERIO PUBLICO

La Ley General de Salud contempla una hip6tesis en la que el
Ministerio Piblico, de conformidad con la ley, al ordenar la
necropsia de un cadfver que esté a su disposicién, podrd
autorizar la toma de O&rganos, tejidos y sus componentes, sin

necesidad de consentimiento alguno. (Art. 325 L.G.S.)

De practicarse easta hipétesis, tratidndose deb caddveres de
personas reclamadas, estarfamos en presencia de un acto
violatorio de Derechos Humanos, ya que a falta de disposicién
testamentaria, los familiares se encuentran facultados para

disponer de los 6rganos de quien fallecié.

Es por ello que el Artfculo 19 del Reglamento prevé que
“...El ministerio piblico podr& autorizar la disposicién de
6rganos, tejidos o productos de los cadfveres de personas
conocidas o que hayan sido reclamados y que se encuentren a su
disposicién, de conformidad con las normas técnicas que al efeéto
emita la Secretarfa y siempre que no exista disposicién en
contrario, a tftulo testamentario, del disponente originario y se
cuente con anuencia- de los disponentes secundarios a que ae
refieren las fracciones I y V del artfculo 13 de este

reglamento.”
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De acuerdo con el artfculo mencionado, las personas que se
consideran 'para tal efecto disponentes secundarios son: El
cényuge, el concubinario, la concubina, ascendientes,
descendientes y parientes colaterales hasta el segundo grado del
disponente originario; y los representantes legales de menores e

incapaces, unicamente en relacién a la disposicién de caddveres.

En tanto que, traténdose de caddveres de persona
desconocida, el ministerio puiblico podr&, por motu propio,
autorizar la toma de O&rganos, siempre que se cubran los

requisitos legales.

S§i tomamos en cuenta las consideraciones antes hechas, as{
como el artfculo 322 de la misma ley, que seflala que la toma de
Srganos se har§ pfeferentemente de cadéveres, llegamos a la
conclusién de que ésta es la alternativa idénea, pues reine

varias caracteristicas a su favor:

- No se pone en riesgo la vida o salud del donador, pues
éste, previamente fallecid.

- No hay riesgo de matar por obtener un 6rgano.

- S8i la muerte se debe a un accidente o hecho ilfcito y no
a una enfermedad, existe la presuncidén de que el estado

de salud del occiso era bueno antes del deceso.

A pesar de ello, en la realidad se observa que esta

hipétesis no se lleva a cabo. "Una investigacién realizada por.el
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Departamento de Trabajo Social del Hospital Conde de Valencia en
las agencias del Ministerio Pdblico de las Delegaciones
Venustiano Carranza, Cuauhtémoc, Alvaro Obregén, Magdalena
Contreras, Benito Juirez, Iatapalapa y Tldhuac, revela que el 79%
de los agentes del Ministerio Piblico no saben que existen

convenios para la donacién de Srganos'. ( ¥ )

En realidad, la mayorfa del personal en comento ignora ante

quién se realiza éste tipo de trémites, as{ como sus chjetivos.

En nuestra consideracién, la legislacién mexicana deberfa
cambiar hacia un modelo donde todos murieran donantes, salvo
disposicién en contrario., Con ello se lograrfa paulatinamente
satisfacer la demanda de &Srganos, sin la necesidad de acudir a
quiénes trafican con ellos y de erogar las cantidades
exorbitantes que se piden por ellos; o, lo que su}:ede en la
mayorfa de los casos, ver como fallecen los pacientes que los

necesitan y que no tienen acceso a ellos,

En el Sector Salud, informa el Dr. Dib Kuri, "...el programa
de trasplantés estd considerado como estratégico, es decir, no
tiene asignado un presupuesto especial como los programas

prioritarios; solo cuenta con los insumos para suministrar los

¥,- Revista "Asambles de Representantes”, Ob. Cit., p. 23,
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grupos de trabajo, y cada hospital colabora con recursos propios

para realizar sus proyectos." ( *)

Al respecto consideramos que el programa de trasplantes de
no entrar al rango de programas prioritarios, si{ deberfa recibir
un  mayor presupuesto que le permitiera avanzar hacia sus

objetivos.

Se debe capacitar también a los titulares de las Agencias
del Ministerio Piblico a fin de que conozcan ésta materia y
adquieran conciencia de la facultad que ellos tienen para
autorizar la toma de 6rganos de los cadiveres que lleguen a sus

agencias y a los cuales se les realiza la necropsia.

®.- Revista "Asamblea de Representantes®, Ob, Cit., p. 24.
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CAPITULO 5

TRASPLANTE DE ORGANOS
Y DERECHOS HUMANOS

5.1, OFBRTA Y DEMANDA

Ain cuando la cantidad de donadores cadavéricos se ha
incrementado progresivamente, la necesidad de trasplantes en
nuestro pais ha sido, en gran medida, superior al nimero de

6érganos disponibles para trasplantar.

La demanda va en constante aumento, no sb6lo por el
crecimiento demogr&fico, sino también, como ya sefialamos, por la
presencia de nuevos padecimientos, cuya solucién o correccién
muchas veces consiste en un trasplante; terapéutica que s6lo
puede aplicarse a los pacientes que se consideran candidatos

idéneos para obtener los beneficios del mismo.

Por otra parte, la demanda de trasplantes se ve condicionada
por otras variables como son, principalmente: el avance
cientifico y tecnolégico; la capacidad econdémica y el marco ético
legal. El resultado, aln con las variantes anteriores, es el

siguiente: la demanda se incrementa constantemente; dfa a dfa
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nuevos pacientes se incorporan al programa, con la esperanza de

que su necesidad sea satisfecha.

"La determinacién de la oferta se dificulta, porque se
desconocen las capacidades futuras de las instituciones y de los
individuoe para hacer trasplantes y donar &rganos, por
consiguiente, la oferta de los trasplantes estd condicionada por
lag polfticas de las instituciones, las cuales en muchos casos

est&n supeditadas a la politica econémica", ( ')

En realidad, son pocas las instituciones que ofrecen estos
servicios: la Secretarfa de Salud, el Instituto Mexicanc del
Seguro Social, el Instituto de Seguridad Social al Servicio de
los Trabajadores, la Secretarfa de la Defensa Nacional, Petréleos

Mexicanos y algunas instituciones privadas,

La demanda supera a la oferta, variando la cuantfa de este
déficit segin el tipo de trasplante y lo accesible del mismo. En
la actualidad, muchos 6rganos que pudieran ser aprovechados, se
pierden, debidoc a 1la incapacidad de cubrir los requisitos

legales.

'. CANO VALLE, Fernando, *Derechos Nusanos y Trasplentes de
Organos®, 1° Edicién, Comisién Nacional de Derechos Humanos,
México 1992, p. 24.
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Entre las causas del aumento en la demanda insatisfecha,

destacan las siguientes:

Opinién del piblico.- Desgraciadamente, los medios
informativos en muchas ocasiones desvirtdan la realidad del
trasplante de érganos, hacen énfasis en los fracasos y presentan
a los médicos como seres carentes del suficiente cuidado para
determinar 8i el paciente realmente ya falleci®é o no, antes de
iniciar el desprendimiento de un érgano. Lo anterior confunde al
piblico, que tiende a gsneralizar la opinién de que los
trasplantes no son buenocs. Esto conlleva a que la gente se
predisponga y se niegue a autorizar trasplante alguno. El tiempo
que pudiera emplearse en convencer al poaible donador, excede en
demasia el tiempovde sobrevida de los Srganocs después de que ha
cegsado la circulacién: el rifién resiste 90 minutos; hifgado y
corazén tan s6lo 15 minutos, cérnea 6 horas, etcétera, Durante
estos plazos es posible extirpar el 6&rgano, y preservarlo en

buenas condiciones en tanto se realice el trasplante.

Apatfa Médica.- Para un médico que ha luchade
incansablemente pdr salvar la vida del paciente, cuando ésta
llega a término, es diffcil que pase por su mente la jidea de
obtener de él o&rganos susceptibles de trasplantar, y si esto
sucede, con frecuencia ya es demasiado tarde para actuar. El
médico considera, en ocasiones, que no puede dar a los familiares
la noticia de la muerte de su paciente e inmediatamente

solicitarle que donen sus &rganos. Sin embargo, debe tomarse ‘en
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cuenta que hoy en dfa son muchas las personas que en vida
manifiestan su deseo de donar sus 6rganos post-mortem, e incluso
familiares que estdn de acuerdo con que se aprovechen los &rganos

del paciente ya fallecido,

Los médicos deben pensar, llegado el momento del deceso de
su paciente, que si actdan répidamente para obtener el

consentimiento de quien puede darlo, podrén salvar més vidas.

- Falta de apoyo por parte de otros profelionistalz abogados
y periodistas, entre otros, deben colaborar en lo que ya hemos
sugerido, como crear una cultura de donacién donde se tenga

conciencia de lo fructifera que puede ser una donacién.

Todoe pensamos estar exentos de esta necesidad, pero
cualquiera puede requerir un &rgano, tal vez no pnn' s{ mismo,
‘pero s{ para alguien cercano. Insistimos, es necesario actuar
conjuntamente para ampliar la oferta de OSrganos, y ayudar a la

gente que lo requiere,
5.2. CONSENTINIENTO DBL DOMADOR Y DBL RECEPTOR

Este aspecto es de gran trascendencia en nuestro tema, ya
que se refiere a la forma de manifestar el congentimiento para

realizar la intervencién.
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El disponente debe dar su consentimiento de manera libre e
informada en cualquier supuesto, ya sea inter vivos, para que
surta efectos post-morten, o tratdndose del cuerpo de un familiar
(donador secundario). Si manifiesta a los familiares su deseo de
donar sus érganos una vez que muera, libera a éstos de decidir en
medio de su afliccién si deben o no acceder a la peticién que les

formule el médico, si esto sucede.

Hoy en dfa es aceptado que el ser humano puede disponer
gobre su vida y sobre su propio cuerpo, derecho que tiene sus

limitantes,

5.3.1. CONSENTINIENTO DEL DISPONENTE (DONADOR)

Disponente.- Es la persona que puede autorizar la toma de

6rganos, tejidos, productos y caddveres, y puede ser:

- Originario,- respecto a su propio cuerpo.

- Secundario,- respecto al cuerpo de otra persona.
De acuerdo al articulo 13 del Reglamento, estos pueden ser:

I. Cényuge, concubinario, concubina, ascendientes,
descendientes y colaterales sélo en segundo grado.

II. La autoridad sanitaria
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III, E1 Ministerio Pdblico, respecto a cuerpos Qque se
encuentren bajo su custodia y en ejercicio de sus
funciones,

IV. La autoridad judicial,

V. Representantes legales de menores e incapaces, 8élo en

cago de disposicién de cadéveres,

VI. Las instituciones educativas con respecto a érganos,

tejidos y caddveres que les sean entregados para
investigacién o docencia.

VII. Los dem&s que la ley seflale.

En vida, cada persona es la Unica que puede disponer de sus

6érganos (disposicién originaria), para lo cual se requiere, segin

el articulo 16 del mismo Reglamento:

I. Ser mayor de 18 afios y menor de 60,

II. Dictamen médico de buena salud fisica y psiquica.

III. Ser compatibles con el receptor.

IV. Estar bien informado de los riesgos, consecuencias
y posibilidades de éxito del receptor. v

V. Expresar su voluntad por escrito. Documento que

conforme al artfculo 24 debe contener:

nombre, domicilio, edad, sexo, estado civil, ocupacién, nombre y

domicilio del cényuge, concubinario o concubina si tuviere, u

otro familiar cercano; seflalamiento de que voluntariamente y a

tftulo gratuito otorga su consentimiento para la disposicién
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del 6rgano que se trate, con la especificacién de si es inter-
vivos © post-mortem; descripcibén precisa del drgano a
tragplantar; nombre del receptor o las condiciones que lo
puedan identificar, Si la disposicién fuera para después de
su muerte; seflalamiento de que recibid toda la informacién, firma
y nombre de los testigos, si fuera documento privado; lugar,

fecha y firma o huella digital del disponente.

El disponente originario puede revocar en cualquier momento
su consentimiento sin ninguna responsabilidad de su parte., Si no
lo hubiese revocado en vida, no podrédn hacerlo los disponentes

gecundarios,

Trat&ndose de Srganos obtenidos.de un caddver, éste deberi

reunir algunos requisitos previos al fallecimiento:

I. Haber tenido la edad necesaria para trasplantar (18-60)
II. No haber sufrido una agonfa prolongada,

III. No haber padecido tumores malignos,

IV. No haber presentado infecciones graves que pudieran

afectar al receptor.

Ademds de lo anterior es necesario obtener certificado de
muerte, consentimiento del disponente secundario y autorizacién
del Ministerio Pdblico en caso de proceso médico legal por muerte

violenta.
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5.2.2. CONSENTINIENTO DEL RECEFTOR

El receptor es la persona a quien mediante procedimientos
terapéuticos se le trasplantard o se le haya trasplantado un
6rgano o un tejido, o transfundido sangre o sus componentee.'
Quien deberd reunir los siguientes requisitos, de acuerdo con los

artfculos 25 y 26 del Reglamento:

1. Tener un padecimiento que pueda tratarse eficazmente con
un trasplante,

2. No presentar otras enfermedades que interfieran en el
éxito del trasplante.

3, Tener un estado de salud fisjca y mental capaz de tolerar
la intervencién y su evolucién,

4., Ser compatible con el disponente originario.

5. Expresar por escrito su voluntad, una vez informado del
del objeto, riesgos y posibilidades de &éxito de la
intervencién, en un documento que, esencialmente,
contendrd los mismos elementos que el documento en que

manifiesta su conocimiento el disponente.
Se procurard que el receptor sea menor de 60 afios de edad,

La- ley prevé el caso de los menores de edad receptores,
circunstancia en que los disponentes secundarios podrin consentir

la intervencién, Pero la ley no contempla el caso en que un menor
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de edad pueda donar un érgano, ya que uno de los requisitos para

ser disponente es que sea mayor de 18 afios de edad.

En el caso de mujeres embarazadas la ley exige no sélo su
consentimiento para la toma de tejidos con fines terapéuticos,
sino ademfs, la condicién de que el receptor se encuentre en
peligro de muerte y que no implique riesgo alguno para la salud
de la mujér o del producto de la concepcién. Por lo que respecta
a personas privadas de su libertad, 86lo s8se autoriza el
trasplante cuando el receptor sea su cényuge, concubinario,

concubina o familiar. ( })

En las sociedades actuales es muy comin la presencia de
problemas de alcoholismo y drogadiccién, y se ha debatido si
éstas personas que no han superado su adiccién pudieran ser
considerados  para recibir un trasplante. A nuestro parecer,
quien se niega a rehabilitarse, renuncia con su actitud al
derecho de _recibir un &érgano, ya que constituirfa un uso

inapropiado.

Otra cuestién planteada se refiere a los “enfermos de
S5.I.D.A., quienes tampoco se contemplan dentro de los receptores
de érganos, por una consideracién distinta., Esta enfermedad es

hasta la fecha incurable y letal, a corto o largo plazo, y es en

', cfr. CANO VALLE, Fernando, "Derechos Humanos y Trasplantes de
Organos®, Ob. Cit,, p. 10. » .
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si, un impedimento o una contradiccién a los fines que persigue

el propio trasplante.

5.3, CONSIDERACIONES ECONGMICAS

El aspecto econémico obstaculiza en gran medida la
alternativa del trasplante para tratar muchas afecciones fisicas;
éste problema se presenta inicialmente en el nivel hospitalario,
donde no se cuenta en muchas ocasiones con la infraestructura
necesaria para el tratamiento integral, de igual forma son
viétimae .de ésta problemitica aquellos pacientes que no se
encuentran adscritos a alguna de las instituciones que prestan

estos servicios, problema que se agrava con la marginacién,

Si se considera el precio como la expresién monetaria del
valor, podemos obgervar que el costo de los trasplantes ha
variado, por ejemplo: "...al inicio de los trasplantes renales el
costo de un trasplante equivalfa al del tratamiento anual de
hemodidlisis para 23 enfermos. Actualmente se estima que el costo
de ocho trasplantes equivale al costo anual de un paciente de

hemodidlisis", ( ')

’. CASTELLANOS C,, Javier, en "Derechos Humanos y Trasplantes de

Organos", Ob. Cit., p. 25.
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La accesibilidad al programa de los trasplantes coincide con
la accesibilidad a la atencién médica,. esto es, que en el sector
privado depende de la capacidad econémica del paciente; en 1la
Seguridad Social depende de que el paciente sea derechohabiente
de la institucién (generalmente en virtud de una relacién
laboral); y en la poblacién abierta depende de la capacidad de la

institucién y de su propia eficacia.

De manera formal, no existe una comercializacién de érganos,
entendida como el pago de un precio cierto a cambio de un 6rgano.
Esta cuestiéﬁ se ha debatido en foros internacionales, Quienes
estamos a favor, argumentamos que con ello disminuirfa el déficit
de la oferta de &rganos; quienes se oponen, consideran que la
cesién onerosa de 6Srganos es ilfcita, y que una exigencia
monetaria a- cambio de un 6rgano puede tener su origen en la
codicia (aunque también en la necesidad). La gratuidad que marca
la ley pretende evitar discriminaciones en la - accesibilidad a

ésta terapéutica,

Lo cierto es que en la realidad, se da un comercio obscuro,
con precios exorbitantes, que son el alivio de quien adquiere un
6rgano producto del trafico; pero en contraposicién, trae consigo
una verdadera vejacién, una conducta delictiva, en contra de
aquellas personas de quienes se obtienen, evidentemente contra su

voluntad.
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Nosotros consideramos que el cardcter gratuito u oneroso no
determina la licitud o flicitud de una donacién de érganocs, y que
la cantidad que pudiera pagarse al donador, jamds serd demasiada,
comparada con la conservacién de la vida del receptor, y si
representarfa una contraprestacién totalmente merecida por quien
se desprende no simplemente de un bien material, sino de una
parte de s{ mismo para colaborar en la prolongacién de la vida de

quien lo neceaita.

Lo cierto es que los gastos de traslado, internamiento,
obtencién y trasplante, recuperacién e incluso perjuicios
laborales, corren a cargo del beneficiario y sus familiares, sin
que implique un lucro para el disponente (originario o

secundario) .

Al efectuar un trasplante, los beneficios esperados y muchas

veces logrados, se pueden clasificar de la siguiente manera:

Seqgln el equipo de salud y la institucién: cumplen con su
misién y propésito de mejorar y prolongar la vida de sus

pacientes,
Segin el beneficiario: se incrementan las posibilidades de

vida y se mejora la calidad de la misma. Se prolonga su vida

econémicamente activa y disminuye el costo de su enfermedad,
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A nivel Estado: aumenta su capital humano, disminuye la
dependencia externa, aumenta el prestigio cient{fico y técnico de

los equipos de salud del pais.

Los trasplantes no son servicios de lujo, son servicios
médicos necesarios, indispensables e incluso, para algunas
personas, vitales, Sin embargo, hasta el dfa de hoy la oferta es

insuficiente.

S.4. TRASPLANTE DE ORGANOS Y DERECEOS RUMANOS.

"Todo Individuo ticne derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su

persona”. { ')

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, a sf,
como a su familia, la salud y el blenestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la

vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales..” . ( ® )

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos, proclamada
en 1948, en s8us primeros artfculos plasma, con 1la debida
prioridad, el derecho a la vida por el hecho de ser concebido;

derecho que todo ser humano tiene sin distincién de raza, color,

', Declaracién Universal de los Derechos Humsnos, Art. 1°, .

Declaracién Universal de los Derechos Humanos, Art. 25,



sexo, idioma, religién, opinién polfitica, posicién econémica,

nacionalidad, origen social o cualquier otra condicién.

La misma Declaracién plasma la necesidad de que los hombres
nos comportembs fraternalmente unos con otros. Con base en ello
es que los diversos sectores de la poblacién deben interactuar
para dar mejor cumplimiento a estos preceptos y realizar un
esfuerzo conjunto para favorecer las condiciones de vida de la
poblacién, en la bisqueda del bienestar fisico, mental y social,

lo cual redundars en la actividad productiva del pueblo.

Por ello es que a nuestra consideracién el trasplante de
érganos juega un papel trascendental en la ciencia médica, tanto
como técnica quirdrgica, como por los beneficios que generalmente

produce al paciente.

Quedan muchas interrogantes en cuestiones cientifica,
técnica, legal y ética, en torno a los trasplantes, deben
resolverge siempre tomando en consideracién que el objetivo
principal es dar una éptima atencién al paciente, para lo cual es
necesario promover la donacién de Srganos y dar apoyo financiero
a los programas de trasplantes, incluyendo la especializacién y

educacién de los médicos que los realizan.

Probablemente en el futuro se descubran nuevas técnicas para
corregir las deficiencias orginicas; tal vez lleguen a emplearge

6rganos artificiales, lo cierto es que hoy, el trasplante .de
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érganos es para muchos la Gltima alternativa y la tUnica forma de

obtenerlos es de otros seres humanos.

Insistimos en que el Estado debe regular ésta y otras
cuestiones, de acuerdo con la evolucién y necesidades de nuestro
pafs, pues la adecuada vregulacién, difusién, creacién de
programas de apoyo y aplicacién, dard vigencia a un derecho

humano: al derecho a una vida con mejores condiciones de salud,

Reiteramos nuestra postura respecto a la donacién
cadavérica, considerada como la alternativa idénea para reducir
el déficit de O4rganos. Es necesario, por tanto, cambiar la
mentalidad: extraer un dérgano de un caddver no quiere decir
profanarlo, significa que algo de ese ser que ya fallecié, siga

vivo y ayude a vivir a otro.

No dudamos que sea posible llegar a un modelo donde todos al
morir se conviertan en donadores, y al aumentar la oferta de
drganos 4podra combatirse lo que es sin lugar a dudas una
vetdaderSHQiolacién a los derechos humanos, de tantas personas

que sufr@n las consecuencias del tréfico de érganos,

Recordemos que los derechos humanos asignan un status
universal a las personas y a los derechos. Existen valores
comunes a todas las sociedades, entre los que destaca el derecho

a la vida y la proteccidén de la salud.

)



Actualmente "...estamos ante una ventana de oportunidades
para hacer avanzar la causa de la salud en el desarrollo mundial
y, de manera reciproca, para lograr que la salud sirva como valor
cohesionador en una integracién respetuosa de la diversidad
cultural baiada en la universalidad de los derechos

humanos®. ( ¢ )

El Trasplante de 6rganos no es un lujo, es un servicio
médico necesario, al que por lo tanto, toda la gente tiene
derecho. ~ No debe verse como un acto de comercio, sino como una
maravillosa forma de prolongar y mejorar la calidad de vida del

receptor.

. FRENK, Julio y Octavio Gémez Dantes, “La Integracién Global Y

la Balud”, Revista Nexos, México, Nov, 1995, p. 61.
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PARA LA DISPOSICION DE
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o SECRETARIA DE SALUD

NORMA técnica ntimcro 323 para la disposiclén de érganos y tefidos de sercs humanos
con fincs terapéuticos,

Al margen un scllo con cf Escudo Naclonal, que dice: Estados Unidos Mexicanos.-
Sccretarla de Salud.

NORMA Técnlca ndmero 323 para la disposicion de érganos y tefidos de scres humanos
con fincs tcrapéuticos.

Con fundamento cn lo establecido en los articulos 14, 313, 318, 319, 321, 328, 829, 331
y 349 dc la Ley Genceral de Salud; 4o., 60., 10, 313 al 2] del 24 al 27, 20, 30, 32, 33, 34, 36,
37,88, 60y 61 dc! Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanita:
rio de 1a Disposicién de Organos, Tejldos y Cadéveres de Scres Humanos; y con base en
clarticulo 26 tracelones 11y V del Reglamento Interior de la Scerctaria de Salud, scemi-
te Ia sigulente:

NORMA TECNICA NUMERO 323 PARA LA DISPOSICION DE. ORGANOS
Y TEJIDOS DE SERES HUMANOS CON FINES TERAPEUTICOS.

CAPITULO 1
DISPOSICIONES GENERALES.

Articulo lo.—Esta norma téenica ticne por objeto uniformaria actitud y los criterlos
deoperacién delos Integrantes del Sistema Naclonal de Salud, en relaclén con fa dispo:
sicién de 6rganos y tejldos de scres humanos con fines terapéuticos, con excepelén dela
sangre y sus componentes.

Articulo 20.—Esta norma téenica cs de obscivancia obligatoria en todas las unida.
gcls de salud y en su caso fas administrativas, de los soctores publico, social y privado

cl pals. .

Articulo 3o.—Para efectos de esta norma féenica se cntiende por:

l.—Ley: Ley General de Salud;

Il.—Reglamento: Reglamento deja Ley General dc Salud cn Materiade Control Sa.
nitario de la disposicién de Organos, Tejidos y Caddveres de Seres Humanos;

11.—Sccretaria: Socretaria de Salud;

[V.~Registro: Registro Nacional de Trasplantes;

V.—Comité: Comité Interno de Trosplantes, y

V1.—Banco; Banco de Organos y Tejidos, )

Articulo 40.—La coordinacién de la distiibucién de 6rganos y tejidos deseres huma-
hos con fines terapluticos en ol territorio nacional, estard a cargo del Registro.

Articulo 50.—Para lievar a cabo trasplantes de 6vganos y tcjidos de seres humanos
sc requicre de los clementos siguientes:

L--Disponcntes y obtencién de érganos y telldos;

1l.<Roceptoies;

1. <Bancos, v

IV.—Estabiccimicntos de salud autorizados.

Artlculo 6o.—Los drganos y tejidos susceptibies de sor trasplantados seclasifican de
la mancra siguicnte:

I.—~Organos que requicren anastomosis vascuiar, y

1.—Organos y tejidos que no requicren anastomosis vascular.

Articulo 70.~La disposlcién de érganos y tefidos de scres humanos con fines tera.
P@utlcos sto podra realizarse cn establecimlcentos y por personal autorizados porla Sc.
cretaria y de acuerdo con las disposiciones legales aplicables.

Anrtleulo 80.~La donacion de érganos y tejidos de seres umanos con fines terapéuti.
cos scrd sicmpre a titulo gratulto,

CAPITULOII
A DEL REGISTRO NACIONAL DE TRASPLANTES.
rticulo fo.—El Registro, & cargo de la Sceretarta, tiene las funclones siguientes:

i [.—Fungir como centro nacfonal de referencla cn relacléna fa disposicion de érganos
¥ tejidos de seres humanos eon fines terapéuticos;
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I.—~Llevar & cubo actividades para 1a procuracion de 6rganos ¥ tejidos con fines te.
rapéuticos y coordinar la distribucion de los mismos;

11.—Llevar un tegistro de lus Establecimientos de Satud y de los Buncos que realicen uc.
tos de disposlcion de 6rgunos y tejidos con fines terapluticos;

1V.—Llevar un registro de disponcntes originarios que otorgucn sus arganos v teji-
dos a titulo testamentario;

V.—Llevar un registro de pacientes en espera de trasplantes;

V1.—-Expedir tarjetas de identificacion a los disponentes orlginarios que otorguen
sus 6rganos y tejidos a titulo testamentario;

" Vil.-Licvar unregistro de fos pacientes que han recibido traspluntes y de su evolu-
cidn;

VIIL.—-Promover actividades de actualizneidn y de investigucion on yelacion con iy
disposicidn de érgunos y tefldos, ¥

IX.—~Promover ja donacion sltruista de drgunos ¥ tejidos con fines terapduticos.

CAPITULO U

DE LOS DISPONENTES ¥ DE LA OBTENCION DE OINGANOS Y TEJIDOS.

Articulo 10.—Los disponentes de drganos v tejlidos con fines terupéuticos se dividen
cn originarlos y sccundavios,

Anticulo 11,—Los disponentes originurios sun Jas personas con respecto u su propio
cucrpo y pucden otorgar su consenthinfento pary in disposicion de sus 6rganos ¥ tejldos
con Jincs terapéuticos, en vida o a titulo testamentario,

Articulo 12,—Ei documento en que ¢} disponente originurio exprese su vojuntad pa-
rala disposiclon de sus 6rganos ¥ tefidos con fines de trasplante, deberi contener losda.
tos sciinlados en el articulo 24 def Reglamento,

Articulo 13.~Podran otorgay su consentimicnlo o anuencia, por escrito, para la dis-
posiclon de byganos y (ejidos de un cadiver Jos disponentces secundarfos, que en arden
de prefevencia son los slguientes:

“1.--Cényuge;

11.-Concubinaiio o concubina;

11l.—Ascendientes;

IV.—Descendientes;

V.~Paricntes colaterales hasta ¢l segundo grado;

V1.--Representantes legules de menores;

VIL.—Autoridad sanitaria, y

VIIL—FE) Ministerio Publico y 1a Autoridad Judicial on les términos de b Ley, del
Reglamento y de csta Norma Téenica.

Articulo 14.—El documento en el que ¢l disponente secundario ntorgue su consenti.
micnto o anucncia, deberf contener, como mintimo, los datos sigulentes:

1.—Nombre del que otorga su consentimicnto o anuencla;

Il.—Domicilio del otorgante;

111.~Edad del otorgante;

1V.—8exo del otorgantc;

V.~Estado civil del otorgante;

V1.—Ocupacion del otorgante;

VIl.—Grado de parentesco del otorgante; .

VIII,—-Nombre de la persona de cuyo caddver se tomarsn los drginos y 1iaos, ¥

1X.—~Nombre, domicilio y direceton de dos testigos, mismos que fimavén o docu.
mento de que se trate.

Artfeulo 18, —Para la cbiencion de érganos ¥ tejidos de disponcentes oviginarios que
los otorgan cn vida con fines terapéuticos, se debers poroceder de acucrdo canlas dispo-
siciones Jegales aplicables y conforme a los requisitos establecidos pov cl Comite de Es-
tablecimicnto de Salud correspondicnte,

Articulo 16,—La disposicién de érganos y tejidos de fos cadéveres en que la autori-
dad competente haya ordenado Ja necropsia, se sujetava a los requisitos siguientes:

1.~La disposicion de 6rgunos y tefidos Unicamente podré ser vealizada pov personal
calificado de establecimicntos autorizados por la Scerctavia;

11,~Elestablecimicnta deberd presentar sl Ministerio Publico una solicitud por es-
erito que contenga los datos siguientes:

A) Denominacién y domicilio del establecimiento,

B) Nimeroy fecha de la sutorizacion para la disposicion de érpanes v telidos de
seres humanos expedida por la Scerctaria,
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C) Lugar dondc sc encucntra el caddver,

D) Nombre, sexo y edad del sujeto cn ¢ momento del fallecimiento,

E) Causs de la muerte,

F) Organos y tejidos de los que sc va a disponer,

G) Nombrc dcl personal autorizado porel establecimicnto parala toma dodrganos

tejidos y
y H) Nombre y firma del representante el cstablecimicnto;

111.—EL Ministerio Publico autorizard por escrito 1a disposicion de 6rganos y tejidos
cusndo ls solicitud esté dobidamente requisiteda y

}V«El personal que rcalizd 1a toms de brganos y tejidos Lo informark por escrito al
Registro.

Articulo 17.~Para la disposicion de organos y tejidos de Jos cadhvercs de personas
conocidas o que hayan sido reclamedos y 80 encucntren s disposicion del Minlsterio Pu-
blico, siempre que no exista disposiclon en contrario a titulo testamentario del dispo-
nente originario y sc cuente con anuencia,que sc manlficste por cscrito, del disponente
secundario quo corresponda de los comprendidos cn 1ss fraceiones Fa VI del mitfeulo I3
de csta norma técnics, se deberdn cumplir los requisitos seAalados en el articulo 16 de
esta norma técnica.

Articulo 16.—Para la disposicién de Organos y tejidos de embifoncs con fines tera-
péuticos se dcberdn cumplir Jos requisitos siguicntes:

I,—Dictemen de no viabilidad biolégica det embrién, emitido por dos médicos dis-
tintos a los que realizarén el trasplante;

11.—La disposicién s6lo podrd scr realizada por pevsonal calificado y on Establecl-

" mientos de Salud autorlzados por 12 Sceretaris, y

111.—Contsr con sutorizacién por cscrito de la progenitora,
Articulo 19.—Para la disposiclon de drganos y tejidos de fetos con fines terapéuticos,
deberd certlficarse 1a pérdida de la vida como Jo indica el articulo 317 de fa Loy,

CAPITULO IV
DE LOS RECEPTORES

Articulo 20.—Receptor cs 1a persons a quicn sc le trasplantard o scic haya trasplan-
tado un brgano o tefido y rcdna, previos el trasplante, 1os requisitos scialados cn ¢l
articulo 25 dd Reglamento,

Articulo 21,—Ei cscrito en el que ¢} receptor exprese su voluntad para la realizacion
del trasplante, deberd contener los datos sefialados en cl articulo 26 del Reglamento,

Articuto 22.—Pava la realizacion de trasplantes cn caso de minoridad, incapacidad
[ lmfoslbludsd fisica del receptor, sc cumpliva 1o seialado cn ¢l articulo 27 del Regla:
mento. :

CAPITULO V
DT LOS BANCOS DE ORGANOS Y TEJIDOS

Articulo 23,—Bancos son los establecimicntos autorizados por la Scerctaria que ten-
§3n como finalldad primordial la obtencién de 6vganos y tejidos, con excepelon de la
sangre, su prescrvacion y suministro con fines tevapéuticos.

Articulo 24.—Para obtener 1a sutovizacién corvespondicnte, los Bancos deberdn pre.
sentar solicitud en el formato que proporcliona la Secvetaria y cumplir con los requisitos
siguicntes:

1,—Permiso expedido por la Becretaria al médico responsable;

I1.—Presentar, on su caso, convenio con uno o varios establecimlentos de saiud a los
Que suminlstre érganos y tejidos; '

1M1.—Contarcon personal adiestrado en ¢l mancjo de rganos y tejidos con fincs tera-
puticos, y

VI.—Contar con fnfracstructura cn las kreas siguicntes:

A) Recepeidn y entrega,

B) Proparacion,

C) Conscrvacion,

D) Informé&tica,

E) Adminishrativa, y

F) Instalaclones sanitarias,
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Articulo 25.—Los Bancos debersn toner equipo, matcrial ¢ insumos necesarios para
su adocusdo funcionamicnto,

Articulo 26, —Pars obtencr cl permisoa quesc reficro1a fraccion I del articulo 24 de
esta norma técnics, cl intercsado deberd prescntar solicitud en el formato que propor-
clons 1a Scercturia y cumplir los requisitos sigulentes:

1.—Titulo de médico clrujano registrado ante la Autoridad Educativa competente, y

I1.—Experiencia cn la obtencion y conservacién de 6rganos y tejidos de que se trate,
de acucrdo con 1a opinién dol Reglstro.

Articulo 27.—-La Beeretarfa, 8 través del Registro, solicitar alos Bancos envien por
escrito, Informes tiimestiales de sus actividades que comprenderdn como minimo los
datos sigulentes: :

J.—Relacion de disponentes originarios, seAslando nombre, cdad, sexoy causu deia
muertc; ldentificando, cn su caso, al disponcnto sccundario que otorgd su consentimicn.

‘oa y

J1.~Relacién de disponentes originarios, schalando los drganos y tejidos obtenidos,
fecha y establecimicnto cnlos que 8o obtuvieron, método de conscrvacién empleado, asi
c?go cstablecimicntos a 108 quo sc enviaron Indicando, on su caso, su permancncia cn
¢l Banco,

CAPITULO V1
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE REALIZAN ACTOS DE
DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS CON FINES TERAPEUTICOS.

Articulo 28.—Los Establecimicntos de Salud que realicen actos de disposicion de 6r-
ganos y tcjidos con fines terapéuticos, deberdn contar con Heencia sanitarla expedida
para tal efecto por la Scerctaria.

Articulo 20,—Para obtener la licencla sanitarin & 1a que se refierc ¢l articulo ante-
rior, los Estabiecimientos de Salud deberan presentar solicitud en el formato proporcio-
nado por la Sccretarfa y cumplir los requisitos siguicntes:

I.—Licencia sanitaria del establecimiento;

11, —Permiso expedido por 1a Becretaria il médico responsable de los trasplantes;

111.—Contar con un Comité;

IV.~Contar con médicos adlestradus en el trasplante de érganos y tejidos;

V.—Contar con enfermeras adiestradas en ¢l mancjo delos pacientes contrasplantes
de brganos y tejidos;

_V1.—Contar con personal de trabajo social, y

V1I.—Contar con 18 infraestructura siguiente:

A) Parutrasplantede brgencs y tejidos con excepelon del ojo (comea y escierdtica):

— Laboratorio de patologia clinics,

Laboratorio de anatomia patoldgica,

Acceso a un laboratorio de histocompatibilidad,

Gabincte de radiologla,

Acceso cn 5u ¢a80, & un gabincte de mediclna nuclear,

Acceso cn su caso, 8 un departamento de hemodindmica,
Quirsfano,

Equipo, instrumental y material necesarios para el trasplante,
Banco de sangre, ¥y

Unidad dc terspia intensiva,

Para trasplante de ojo (cérnea y esclerética):

Servicio de oftalmologla,

Acceso a un laboratorio de anatomia patolégica,

Quirbfano, y

Equipo, instrumental y material necesario pata ¢l trasplante.

Articulo 30.—E Comité es un grupo profesional aprobado por la Sccrctarla con sede
en ¢l Establecimiento de Salud que realizs actos de disposicion de 6rganos y tejidos con
fines terapéuticos y estd constituido de Ja mancra sigulente:

1.—El dircctor o responsable del estableeimicento;

11.—E! médico responsable de los trasplantes en cl establecimiento;

111.—El responsable del Banco, en su caso; .

{V.—Uno o varios cirujanos que realicen lrasplantes en el estabiccimiento;

V.—El jefe de la unidad de culdados intensivos, en su caso;

V1.—Un inmunélogo, cn su caso;

I - 2 T T T O O
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Vil.—-Un patélogo; "

VIIi.~Unoo varios médicos de las especialldades en quesellcvanacabotrasplantes
en ¢l establecimlcnto; :

1X.--Un psiquiatra o psicélogo, ¥

X.=Una trabajadora soclal, '

Articulo 31.—~El Comité tienc las funcioncs siguientes:

1.—Verificar que los trasplantes se Jleven a cabo de acuerdo con los ordenamicntos
lcgales y 1a étlca médica;

I1.—Scleccionar a los disponentes originarios que otorgan sus 6rganos y tejidos en
vida y emitir el dictamen médico sobre su estado de salud;

M1.-Sanclonar la scleceidn de Jos receptores;

1V.—Informar al disponente originario que otorga sus érganos y tejidosen viday al
receplor, sobre los riesgos de la operacion y ias consccuencias de la extirpacion del
Organo o tefido, as! como de las probabilidades de éxito del trasplante;

V.—Elaborar la lista de pacicntes en cspera de trasplantcs;

V1.—8ancionar los proyectos de trabajo que se presenten al establecimlento paralle.
var a cabo trasplantes;

Vil.—Conocer la evoluclén de los receptores;

VIIl.—Evaluar periédicamente fos resultad os de los proyectos de trabajo en relacién
con los trasplantes, y

IX.—Promover la actualizaclén del personal que realliza trasplantes,

Articulo 32.—La Secretaria, a través del Reglstro, solicitars a los Establecimlentos
de Salud que realicen actos de disposicién de 6rganos y tefidos con fines terapéuticos,
elnvllcn por escrito Informes trimestrales y anuales de sus actividades, de acucrdo a lo
sigulente:

1.—Los Informes trimestrales comprenderén como minimo los datos slgulentes:

A) Numero, tipo y fecha de los trasplantes realizados,

diB) Ndmero y tipo de 6rganos y tejidos obtenidos y estableclmicntos de donde pro-
cedieron, ,

C) Nombre, cdad y sexo de los receptores,

D) Relacién de disponentes vivos y de caddveres Incluyendo nombrce, edad y sexo,

E) Causadec la muerte cn los casos en que ol 6rgano o tejido sc obtenga de cadaver,

F) Procedimicnto quinirgico empleado,

G) Esquemas de inmunosupresion utilizados,

H) Resultados delos trasplsntes incluyendo eompllcaciones, mortalldad y éxlto, ¢

1) Obscrvacioncs;

I1.—Los informces anuales comprenderdn como minfmo los datos sigulentes:

A) Numero y tipo de trasplantcs real{zados,

B) Fuente de obtenclon de los érganos y tejidos,

C) Resultados globales incluyendo curvas de sobrevida actuarlal, complicaciones,
rechazos y mortalidad y sus causas, )

4 D) Listasde pacicntes en esperadetrasplantes, seialando el tipode donaclén espe:
rada, y
E) Obscrvaciones,

CAPITULO VI

ORGANOS SUSCEPTIBLES DE SER TRASPLANTADOS QUE REQUIEREN
ANASTOMOS!S VASCULAR,

Articulo 33.—Los érganos susceptibles de ser trasplantidos, que requleren anasto.
mosis vascular, se pueden obtencr de caddveres que rednan las clveunstancias senaladas
cn cl articulo 318 de a Ley y de disponentes origlnarios que los otovgan cn vida.

Articulo 34.—Los drganos susceptibles de ser trasplantados que requleren anasto-
mosis vascular quc sc pucden obtener de cadévéres son fos sigulentes:

1. —Rinén;

I1,—Péncreas;

11i.—~Higado;

1V.—Corazén;

V.—Pulmén, y.

VI.—-Intestino deigado. .

Articulo 35.—Los 6rganos susceptibles de ser trasplantados que requleren anasto.
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mosis vascular que sc pucden obtencr de disponcntes originaiios que los otorgan envida
son los sigulentes:

1.—Riftdn, uno;

I1.—Péncrcas, scgmento distal, y '

111, —Intestino delgado, no mas de 50 centimetros,

Articulo 36.—La oblencion, preservacion, preparacién y trasplante de organos que
requicren anasiomosis vasculur, debe realizarse do acuerdo con ¢l proyecto de trabajo
aprobado por cl Comité del Establecimicnto de Salud,

CAPITULO Viil -
ORGANOS Y TEJIDOS SUSCEPTIBLES DE SER TRASPLANTADOS, QUE NO RE-
QUIEREN ANASTOMOSIS VASCULAR,

Artlculod1.—Los brganos y tejidos susceptibles dascr trasplontados, que no requie.
ren anastomosis vascular se pucden obtencr de cadéveres,incluyendo Jos de embriones
y fctos y de disponcntes originarios que los olorgan en vida,

Articulo 38.—~Los organos y tcjidos susceptibles de ser trasplantados que no requle.
ren anastomosis vascular que sc pucden obtener de caddveres, incluyendo Jos de embrio-
nes y fetos, son los siguicntes;

1.—0jos, (edmea y csclerotica);

11.—Endé&ciinos:

A) Pincrens,

B) Parativoides,

C) Supraricnales, y

D) Tiroldes;

1L, —Plel;

IV.~Hucso y cartilago, y

V.~Tejldo nervioso.

Articulo 39.—~Los 6rganos y tejidos susceptibles de ser trasplantados que no requic.

* ren anastomosis vascular, que se pucden oblencr de disponentes originarios que los

otorgan en vidn, son los siguientes:

1.—Mtdula dses, ¥

11.—~Endécrinos:

A) Parativoldes, no mas de dos, y

B) Suprarcnal, una.

Articulo 40,—Los ojos (cémea y esclerbtica) para ser dispuestos con fincs terapéuti-
:‘nos, deben provenir de cadhvercs y obtencrse dentro de las seis hovas sigulentes al falle:

nlento,

Articulod).—Los 6rganos y tejidos enddcrinos para sor dispucstos con fincs tevapéu.
ticos, dcben proveniy de cadéveres y obtencrse dentro de Jos 30 minutos siguientes al fa-
ceimicnto o de disponentcs originarios que los otorgan cn vida,

Articulo 42.-La plel pava scr dispucsta con fincs teraptuticos debe provenir de
caddvcres y obtencrse dentro de Jas 12 horas sigulentes al fallecimiento, de reas no ox-
pucstas, en sagmentos no mayores de 100 centi metros cuadrados, que no rebasen cn total
¢l 18% da la superficle corporal.

Articulo 43.—El hueso ycl cartflago pars ser dispucstos con fincs terapéuticos deben
provenir de esdAvercs y obtenerse dentro de Jas 12 horas siguientes al fallecimicnto,

Articulo 44,—El tejido nervioso pava ser dispucsto con fines terapéuticos debe pro-
venir de caddveres, tncluyendo los de embrlones y fetos y obtenerse dentro de los si-
guientcs 30 minutos de fallccidos o del dictumen de no viabilidad bioldgiea traténdose
de embyiones. ‘

Articulo 45.—La médula 6sca para ser dispucsta con fines terapéuticos debe prove-
nir dc disponentes orlginarios quc 1a otorgucn cn vida, obteniéndose del esternén y de
1as crostas ilfacas, en cantidad total no mayor de 15 mililitros por kilogramo de peso de!
disponente, '

Articulo 46.-La obtencion, preservacién, preparacion y trasplante de érganos y teji-
dos que no requicren anastomosis vascular, debe realizarse de acucrdo con el proyecto
de trabajo aprobado ror el Comité del Establecimiento de Salud,

TRANSITORIO

UNICO Esta norma téenica entrard en vigor al dia siguiente de su publicacion en
cl Dlario Otielal dc 1a Federacién,

México, D.F., B de noviembre de 1988.-E! Dircctor General de Regulacién delos Ser-
vicios dc Salud, Andrés G. de Wit Greene.-Ribiica,
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SECRETARIJA DE SALUD

BASES dc coordinaclén que celebran la Secre-
taria dc Salud y 1a Procuraduria General
de Justicla dcl Disirito Federal,

Al margen un sclloconel Escudo Nacional,
que dice: Estados Unidos Mex!canos.—-Secre-
tarfa de Salud.—Procuraduria Genersl do Jus-
ticia dcl Distrilo Federal.—~Departamento del
Distrito Federal. -

BASES DE COORDINACION QUE CELE.
BRAN, POR UNA PARTE LA SECRETA.
RIA DE SALUD, EN ADELANTE LA
8SA, REPRESENTADA POR SU TITV-
LAR EL DR. JESUS KUMATE RODRI-
GUEZ, Y POR LA OTRA, LA PROCURA-

DURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL

DISTRITO FEDERAL, EN LO SUCESIVO
LA PROCURADURIA, REPRESENTA-.
DA POR EL PROCURADOR GENERAL
LIC. IGNACIO MORALES LECHUGA,
PARA LOS EFECTOS DEL ARTICULO
325 DE LA LEY GENERAL DE SALUD,
AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES ¥
BASES SIGUIENTES:

ANTECEDENTES
La Ley General de Salud en sus articulos
313, 3t4 fracclon I, 321 y 322 establece la com-

- petencla de la Seerctarfa de Salud para ejereer

¢l control sanitario de la disposiclon de orga-
nos, tejidos y caddveres de seres humanos; que
tal disposicién cs cl conjunto de actividades
relatlvas a Ja obtencién, conservacion, utilize-
clén, preparscion, suministro y destino final
dec Organos, tejidos y sus derivados, productos
y caddveres de sercs humanos, Incluyendo los
de embrlones y fetos, con fines teraptuticos,
de docencia o investigacion, asi como que los
trasplantes que sc reaticen en scres humanos
sc llevarén a cubo Unlcamente con fines tera.
péuticos, siempre y cuando hayan sldo satis.
factorios los resultados de las investigaclones
rcalizadas al cfecto y representen un riesgo

accptablc para la salud del receptor, utilizan.
gzsc prefercntemente érganos y tejidos de ca-
veres.

La mencionada ley igualmenie scfala que,
para la utilizaclén dc érganos y tojldos dc ca-
ddveres on los casos on que esté legalmente in.
dicada la nccropsia, no sc requerirk de autorl-
zacién o consentimicnto alguno y para tal cfec-
to, los ordcnamicntos reglamentarios marca-
rén los requisitos a que sc sujctarin los casos
mencionados. ) '

La Ley General de Salud, on su articulo
402, penulizn con dos a scis uhos de prisién y
multa de veinte a ciento cincucittu diasdesala.
rlo minlino, ul que llfcitamcente obtenga, con-
scrve, utllice, prepsre o suminlstre érganus,
tcjidos, caddveres o felos; asf como al que co-
mercie con é1ganos, tefidos incluyendo la san.
gre, caddveres, fetos © reslos de seres huma.
nos, sgravando la pena con uno o tres afios de
suspensidn en cf cjerciclo profesional, lécnico
o auxillary hasta con cinco afos on reinclden.
cis, cuando cn ias scihaladas conductas intur-
vengan profesionistas, téenlcos o auxiliares de
las disclplinas para la salud,

Los articulos 14 y 19 del Reglamento de la
Ley General de Salud en materla de Control
Sanitario dc Organos, Tcjidos y Cudbveres de
Scres Humanos cstablocen que, on los casos en
que la autoridad competente ordenc la necrop-
sla, no sc requerird de autorizucién o consentl-
micnto alguno para disponder de érganos y te.
§idos, debicndo sujctarse Gnicamente a la nor-
ma técnica respectiva,

La Norma téenlca nimero 323 pars la Dis-
posiclén de Ovganos y Tejldos de Seres Huma-
nos con Fines Teraptuticos,.emitida por la Sc-
cretaria de Salud y publicada cn el Diaclo Off.
cial de Ja Federacin del $4 de noviembre de
1088, ticne por objcto uniformar la actitud y
loscriterios de operaclén, en mateila de dispo-
slcion de 6rganos y tefldos de seres humsnos,
con exeepeldn de la sangre y sus componentes,
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y cs de observancia obligatoria cn todas las
unidades de salud y cn su cuso dns administra.
tivas, de los scctores publico, soclal y privado
del pals.

Aslmismo, larcfcrida Notma Técnlca esta.
blece que, cuando sc liaya ordenado la neerop-
sia, Ja disposicién de 6rganos y tejldos de los
cadAveres sc sujetard a los requisitos slguien-
tes:

1. Ladisposicidn de érganos y tejidos uni-
camente la rcallzark personal calificado de cs-
tablecimientos autorlzados por la Scerctarfa;

11. El cstablecimionto presentard al Mi.
nisterio Publico una solicltud por cscrito que
contenga Jos dutos siguientes:

8) Dcnominacién y domiciiio del estable.
cimiento;

b) Numeroy fecha de la autorizacion pa-
ra la disposicién de érganos y tejidos, expedi.
du por la Scerctaria;

¢) Lugaydonde sc encuentra el cadaver;

d) Nombre, sexo y edad del sujeto en cl
momento del fallecimiento;

¢) Causa dcla mucrte;

f) Organosytcjidos delosquesc vaadis.
poner;

g} Nombre del personal autorizado por cl
establecimicnto para 1a toma de 6rganos y te-
fidos, y

h) Nombre y firma del representante del
cstablecimiento.

M. El Ministerio Publico autorizara por
cserito 1a disposicién dc 6rganos y tejidos
cuando la salfeltud esté debidamente requisi.
tada, y

" IV. El personal que realice el acto de dis-
posicién lo Informaré por escrito al Reglstro
Naclonal de Trasplantes.

Las disposiciones correspondientes del Co-
digo Penal para cl Distrito Federal en Materla
Comun y para todi la Repiblica en Materia de
Fucro Federal tipifican los delitos, asf como ¢l
Ctdigo de Procedimienios Penales para el Dis-
trito Federal seiala los casos en que el Minis-
terio Pablico y 1a autoridad judiclal deberan
ordenar la prictica de necropsias en diligen-
clas de averiguacion previa e instruccién,

La Procuraduifa General de Justicla del
Distrito Federal, en téiminos de la Ley Orgd-
nica de Ia Procuradurfa General de Justicia
del Distrito Federal, cs una dependencia del
Poder Ejccutivo Federal en la quesc Integra la
Institucion dcl Mintsterio Publico del Distrite
Federal y sus brganos auxiliares divectos, para
cl despacho de los asuntos que a aquella atri-
buycen los articulos 21 v 73 fraccién VI basc Ga.
de la Constitucidn Polltica de fos Estados Unl-
dos Mexicanos.

La representacion de la Procuradurfa Ge:
neral de Justicia de! Distrito Federal corres-
ponde al Procurador General, segin lo dispo-

nen los articulos 4o y 5o fraccién V del Regla-
mento de la Ley Orgénica de la Procuraduria
General deJusticla del Distrito Federal, quicn
sc encuentra facultodo para cclebrar conve.
nlos de coordinacién operativa y de coopera-
clon téenica clent!fica con la Procuraduria Ge-
neraldela Republica, las Procuradurlas de las
entidades federativas y con las demias depen.
denclas, cntidades o pevsonas de los sectores
socla) y privado que estime convenlente.

Entérminos del articulo39dela Ley Orgé.
nlca de la Administracién Pabilea Federal, la
Scoretarfade Salud establece y divigela polit]-
ca nacfonal cn materla de asistencia social,
serviclos médicos y salubridad general, asl-
mismo aclda como autoridad sanitaria cn ma-
teria de salubridad general.

La Secrctarfa de Salud, a través de la D).
receion General de Regulaclon de los Scivicios
de Salud, opcra ol Registro Naclonal de Tras.
plantes y vighla que las personas que realicen
aclos de disposicion de érganos, \cjidos y cada-
veres de seres humatios se ajusten s lo dispucs-
toporla Ley General de Salud y su Reglamen-
to en la materia, as! como explde las autoriza-
clones que en este dmbilo procedun.

" Elelectlvo ejercicio de lus fncultades otor.
gudasalaSSA y la PROCUADURIA por las
leyes anoladas precisa la estiucturacion de
mecanismos de coordinacién entre cllas, a fin
de que, sinsustracrse de los Minltes legales, se
proporcione a los establecimientos de salud
autorizados los érganos y tejidos que requie.
ron para efeetos terapéuticos, de docencla o in-
vestigacién, con lo que se logrard clevar el nt.
vel de la atencién médico-quindrgien que se
proporciona a la poblucién.

En mérito de lo anterior y con fundamento
en fos aitfculos 4o, 21, 73 fraccion VI, base 6a.
dela Constitucién Poiftica delos Estados Uni.
dos Mexicanos; 3o fraccion XX VI, 13 apartado
A fraccién 1, 313, 314, 3t5, 316, 319, 320, 323,
462 de la Ley General de Salud; 39 de 1a Ley
Orgdnica de Ja Administracién Publica Fede-
val; 303, 323, 325, 329 y demés velativos del C6-
digo Penal pava el Distrito Federal en Materia
Comuny para toda la Repiblica en Materia de
Fucro Federal; 104, 105, 112, 113 y demés co-
rrespondientes del Codigo de Procedimientos
Penales para el Distifto Federul; lo dela Ley
Orgdnica de la Procuraduria General de Justi.
cla del Distrito Federal; 4o, o del Reglamento
dela Loy Orgénlea de la Procuradurfa General
de Justicia del Distrito Fedeal; lo, (3, 14, 19,
36, 37, 61, 70 de! Reglamento de In Ley General
de Salud en Materia de Control Sunitario deta
Disposicién de,Organos, Tejidos y Caddveres
de Seres Jlumanos; lo, 20, 7o, 90, 16, 17, 28, 29
y 32 de la Noima Técenlea mamero 323 para la
Disposleién de Organes y Tejidos de Serves Hu-
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manos con Fines Terapbuticos; la SSA y la
PROCURADURIA han decidido cstablecer la
coordinacién cn Ja materia a través de las si-

guicntes:
: BASES

PRIMERA.~E! presente instrumento tie-
ne por objcto establecer 1a coordinacion de las
flrmantes para Jos efeclos del artlculo 325 de la
1oy Genersl de 8alud, rclativa al cjcreiclo de
‘as facultades legales y doinds actividades co-
rrespondicntes a Ia disposiclén de Srganos y
tejidos do os cadbveros.

SEGUNDA.—Lns patticipanics reconocen
que csta coardnacién se aplicars unicamente
en los casos dc cadéveres que cslén @
dlsposicion del Ministerio Pibtico y respecto
de Jos cuales osté Logulinento Indicada 1a ne-
cropsis.

TERCERA.—Las intervinientes reconocen
para los cfectos det artlculo 4062 dela Loy Gene-
ral de Salud, que la {licitud en et obrar existe
cuando el sujcto activo se conduce fucra de los
términos y condiclones quc cstublecen Ia cita-
da ley, su reglamento enla mulcrlay ls Norma
Técnica 323, cn cuanto a Ju disposicién de Orga.
nos y tcjidos dc cadhvercs de scres humanos,
incluldos los dc embriones y fetos.

CUARTA.—Sblo los establecimicntos que
prestan scrvicios de salud y autorizados por la
S8A, podrén disponor dc érganos y tejidos de
cadiveres que estén a disposicion det Ministe-
rio Poblico, para lo cuul presentardn a éste
:ma solicltud que redna los sigulentes requisl.

08:

1. Ladcnominacién y domicilio del csta-
blaclmiento sollcltante;

11, ‘El numero y foche de Ia licenesa sunl-
taria del establecimlento;

1. El lugar dondc se encuentra of cads-
ver;

IV. Nombre, cn su caso, sexo y cdad cler-
ta o aproximada del sujeto on ¢l momento del
fallecimiento;

V. Lacsusade la mueso;

VI, Los 6rganos y tejidus delos que se va
a disponer;

Vil. El nombre del persona) autorizado

porcl establecimiento parala toma de 6rganos
y tejidos, y

VIII, El nombrey firma del representan.
te del establecimiento.

QUINTA.~La Procuradurla, & través de
sus agentes del Ministerio Publlco, veriticard
quc 1a solicitud a que sc refiere Ia Base ante:
rior esté dcbidamente requisitada y do ser ass,
la autorizars agregdndola a lossutos dela ave:
riguacién previa de quo se trate.

SEXTA.~No podré realizarsc la toma de
brganos y telidos que estén implicados en la
causa de) fallecimiento, o aquellos que scan in.
dispensables para que la Procuraduria cmita
Yos dlethmencs periciales que estime pertinen.
tes, en cumplimicento de sus funcloncs,

SEPTIMA.—La 88A, de ser necesario y 8
sollcitud de 1a PROCURADURIA, propoicio:
nark Ja ssesoria que serequiera en la materia.

OCTAVA.—La SSA denunclars todos
aquellos hochos que violen Janormativa cn las
disposiciones de 6rganos, tejidos y cadévercs,
quc puedan constituir delitos.

NOVENA.—-Las signantes reconocen que
cl tramitc cstablecido en estas Bascs es el se-
Aalado por la Ley General de Sslud, su rogla-
mcuto en la materis y Ja Norma Técnica 323.

DECIMA.—Las prescntos Bascs tendran
una duracién indefinida y podrin scr moditi.
cadas cn cualquier tiempo.

DECIMA PRIMERA.—Los casos de inter-
pretacién y cumplimliento de este instrumento
scrén resucltos por una comision pasiteria in.
tegrada por los representantes gue al efccto
designen Jas celebrantes,

Leidas que fueron las presentes Bases y cn-
teradas Jas participantes de su contenido y al-
cances legales, las suscriben de conformidad en
1a ciudad de México, Distrito Federal a los vein.
tiun dias del mes de marzo de mil noveclentos
ochenta y nueve.-Por ia Secrctaria de Salud, El
Sccretario, Jesis Kumate Rodrigues.-Rubrica.-
Por ls Procursduria General de Justicia de} Dis.
trito Federal, El Procurador General, Ignaclo
Morsles Lechuga.-Ribrica. Testigo de Honor,
Jefe del Departamento del Distrito Federal,
Manucl Camacho Solis-Rubrica,
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PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA

DASES de coordinaciéa, que celebran I Scerciaris de Salud y  ls Procuraduria General de b
Republics,

Al margen ua selio con €l Escudo Nacions!, que dice: Estados Unidos Mexicanos.—Secretarfa de Satud.

BASE:B/018M!.

DASES DE COORDINACION, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, LA BECRETARIA DE SALUD, EN

ADBLANTE “"LA SECRETARIA", REPRESENTADA POR SU TITULAR DR, JESUS KUMATE RO-

DRIGUEZ Y POR LA OTRA LA PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA EN LO SUCESI-

VO, *'LA PROCURADURIA", REPRESENTADA POR $U TITULARLIC. IGNACIO MORALES LE-

CHUOA, PARA LOS EFECTOS DEL ARTICULO 325 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, AL TE.
NOR DE LAS DECLARACIONES Y DASES SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1.="LA SECRETARIA", declary;
Que &5 wa Dependencia del Poder Ejoculivo Federal, y fonna pante de L Administracion Publica Federa)
Ceniralizada, €0 rmmisos de los articulos 20. y 26 de laley Orgdnica de s Administracion Piblica Federal.
Que la cltads Ley Orginics, en su anticulo 39 fraccidn I, ke otorga competencia para establocer y conducir

i
i
3
H
i
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b politica nacional en inateria de asistencia aial, servicios m&dicos y salubridud gencral, asf como actuar como
aworidad sanitaria en materia de salubridad peneral.

Que La Ley General de Satud en sus anfulos 313, 314 fraccidn 1, 322 y 328 establece que be compete ¢l
control sanitario de 13 disposicidn dc drpanos, cjidos y sus componentes y caddveres de seres umanos, para
focwal tendrd 3 su carpo los pegistros nacionales de transplantes y de tramfusiones; la disposicidn de cadiveres
conocidos s repirdn fgwalinente por bo preceptiado en la Ley mencionada. La disposicidn de deganos, ae)idos
§ IS COMPONECs y caddveres Ue seres humanos, consiste en ¢l conjunto dc actividades relativasa 13 obtencidn,
conservacion, utitizacidn, preparacion, swalnistro y Jesting final Je drganos, tejidos y sus componentes y deri-
vados, productos y caddveres dc sers hunnanos, incluyendo fos procinbriones, embriones y (¢t0s con fines tera.
pwticos, de docencia o Investiyacion,

Que la mencionada Ley scfaly winbién que para b utilizacion de Srganos de cadiveres, cuando 1 autoridad
competente ordenc 13 acvropsia, 13 torna Je drganos, tjidos y sus componentes, a0 requerird de autorizacion
o consntimientd algwno.

Quic 13 porita téenicd nduneny 333 pard 13 disposivion Je drganas v tejidos humanos con fisnes terapéuticos,
emitids por ests Dependencia ¥ publicads en i Disrio Oftvisl de bs Federscldn del 14 e noviembre de 1988
tizne por objcto uniformar k3 actitud y Jos criterios de operavion en imdteriy de drganos y tejidos e seres huma-
003 con cxeepeidn de sangre y sus compunentes, sicndo de obscrvancia obigatoria en todas 1as unidudes de salud
¥ en su €250 Ls adinbnistrativas & los scctores pibticos social y privado dol pats.

Que asiimising, 12 referida nonna téenica ctablove que cuando s¢ haya ondenado |a necronsia 1a disposicion
de Grpanos y tejidos Ue los caddvercs s¢ sujetardn a los siguicntes roquisitos:

b.—La disposicidn ds drganos y tejidos dnicancerie |3 antorizard personal calificado Je establecimicntos au-
weizados por b Seercurly,

2.~El esublecimicnty presentard 3l Mindstenio Piblico ung salicitud por escrito que contenga los datos sl
pukntcs:

3). Denontinacidn y domicitio del establevitnienio;

b). Niitiero y fechs Je 13 autorizacion para disposicion de Srpanos ¥ tejidos expedida por b Secrewarty;

). Lugar en Jonde & encuentea el cadiver,

d). Nowbre, sono v edud debsujeto cn ol mownents Jol fallecimicnto;

cl. Cansa e L1 mpene;

). Oranas ¥ tejidos de los que sc va a disponer;

1. Nombre del pershiat autorbeado por el establevimicito pary 13 toma de drganos y tejidos; y

). Nombre v firina del represcntante dof estbicchimicnto.

3.—EiMinisterio Pablivo recibied 13 solivitud 1equisitady ¥ la integrard 3 |3 averiguacidn previa correspon.
diente. :

4.—F1 personal que redlive ¢ acto de dispesicidn lo infonnard por escrito al Registro Nacional d¢ Trans.
Plantes.

Que 2 través de su Dirceeidn General de Regulacion de los Servicios & Salud, opera ¢f Registro Nacioaal
de Transplanies y vigita que 135 personas que fealizan actos de disposivion de drgancs, tejidos y caddveres de
setcs lunanos se ajusicn 3 1o dispucsto por 1a Ley General de Satud y su Regtamento en 13 materla, asf como
expide Las autorizacioncs que en este &inbito procedun.

11.=*LA PROCURADURIA", diclars!

Que ¢n ténninos de su Ley Orpdnica, es 13 Dependencla Jet Poder Ejccutivo Federal en la que se integra
1 Institwidn del Minigterio Pubtico Federal y sus organos auxiliares directas, para ¢l despacho de los ssuntos
que le atribuyen tos anfculos 21 y 102 de ka Constitucion Polftica de los Estados Unidos Mexlcanos.

Quc con findanentd et los artieulos 10, Jo. y 70. de su Ly Orgdnivs, corresponde ol Procurador General
de 13 Repablica en su cardeter de Represeninte Sclal Federal, presidir 13 tnstitucion del Ministetio Piblico
Federal, y como tal, entr oteas atribuclones, tienc (3 de uponar pruchas pertincates ¢ iddneas 8 fln de comprobas
¢l cucrpo del delito y 13 probabie responsabilidud, en 13 persocuisisn de los delitos det onden federat, promover
en ¢ procesa Lis ditigenvias conducentes al debido ewelareciinienty de los hechos, de Ja existencla el daflo y
3 13 tjacion del monto de s repatacidn.

Que astnising, y confonue 1o cstablece ¢ anfeuto 80, de 13 Ley Orpdnica inencionads, ¢s facuttad de s
Titwlar, promover y velsbrar conventos y acuerdos sobre apoyo y ascsords reviproca en materia policiat, técalco-
Juridiea, perivial y de formacion Je personal para 13 procuracion de justicla y con estos Instrumentos promover
¥ consolidar ot Sistenia Naclonal de Procuracidn de Justivia sedalado en L frageion | del antenlo 4o, de la Ley
felerida, sicndo interds de 13 Institucion que proside, estahlocer bases Je coordinacidn con las diferentes dopen-
dengias def Ejeentivo Foderat, o fin de brindar nicjur servicio 3 los ciwdadanos que 38l lo roquieran.
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11L.="LAS PARTES", declursn:

Que ¢! Plan Nacional e Desarrollo establece como presnisa blsica ¢n 13 provuracidn ¢ imparticidn de 13
Justica, dor expresion vlara 3 13 norma Jurldica para reduir lav posibilidides de interpretaciones diversas ¢ In-
cleruas, a8t como adapuar 13 ponnatividad 3 las necesidades s requeritnicntos achuales, eluninando obslescencias
¥ propiclar ¢} sano desarrollo de bas relaciones jurdicas.

Quecl Prograna Naclonal de Salud 19901994, estublece coino wio d¢ los proyesios evraiégloos, el Progra:
13 Nacional de Transplanies, ) cual s¢ oricnia fundainentalnentc 3 promover 13 Jiposiion de drganos y wejldos
8¢ &r¢s humanos con fines terapéuticos, con 1 participacion de 1odos los sectores csubleciendo para ¢! efecto,
Tos inevanismos Je coordinaclon apropiados que peritan wi ConMCivian.

Que les planicainicnios precisan | cstnxcuracion de mecaniunos e coordinacion, 3 Ain §c que sin wstra-
erse de los Mmlics degales, se proporcione a los esublcchinicntos dc satud autarizados, los 8rganos y tefidos que
Tequicran para efectos terapéuticos, & docencia o tnvestiyacion, von lo ue s¢ logrard elevar el nlvel de ba awn-
chin imédico-quinirgica que & proporciona 3 1a poblacion, Ll como s reatizd con la subcripcion de las Bases
8¢ Coordinacién formalizadas por 13 Sevrctarfa de Salud y v Provuradurls General de fusticia &1 Distrito Fede.
ral €1 21 8¢ narzo de 1989, cuyOs INCCININNON A€ ENCHEMIEN OPXTando satisfuctorianeme. Es por ¢lio, que aten-
dlendo 3 13 creviente nes cvidad Je obiencr ¢ swninistro de Srganos, icjidos y 18 componeites de seres hwnanos,
actos pura transplante, ¢n forma it y oportung, 1as signantes han decidido evahlocer el preseate mecanisnd
Je coordinucion 3 nivel federd), en 1a cvfera de sus respectivas competenciss

Que ¢n tnérito de 10 anterior y con fundainento ¢ 1as disposiciones contenidas en los antivulos do., 21 y
102 de 13 Constiticidn Politivy dc 108 Estados Unidos Mericanos: 3o, fracei’. v avi, 13 aparado A fracvion
1, 313,314, 3185, 316, 319, 320, 328 y 462 de la Ley Genera) de Sald; 39 & 1o v oy Orgdnica de 1a Administra.
ci6n Piblica Federal; 303, 323, 328, 329 v doinds relativos Jed Cigo Peny) puza oi DiMrita Federal en Materla
Je Fucro Comibt y pary 104 1 Repiblica en Muteriy Je Fucro Fedoral; 130y demis relativos Jol COdiya Fede-
ra d¢ Provedimicntos Penales: o de Ju Ley Orpdniva de la Procuradurly Genc: 2t & 13 Repeblica; 0. v do.
travcién VH 881 Reglainemo Je la mencionads Ley; 1o, 13, 14,19, 36, 37, 61 3 70 Jel Reglamento de 13 Ley
Generd) de Salud en Materia de Coutrol Suniturio de Ya Disposision de Orgsnos, Tejidos v Cadiveres Je Seres
Huwnanos; 10., 20, 70., 90, i6, 17, 25, 29 v 31 de luNonnaTéenica niuncty 323 psra |a Dispasividn de Orga:
nos y Tejidos de Seres Hwnanos van Fings Terapduticos; an decidido evublecer la coordinacién en fa mareria
a través de Las Siguicntey:

- BASES

PRIMERA —Ewtas bas tienen por objoto cutablover 1 coordianiba citre tas signantes, pard las efectos
delantivulo 328 Je 1o Ley Genaral do Sulud, relaiva ai cjercicio de bas fuviitadon Tegales y dainds sctividades
correpondicntes a fa Jivpasicidn <e drganos y tejidos Je 1oy caddveren.

SEGUNDA Ly patticipntes reconocen Que 2 ¢oordinacién se aplicard tinicxnenic en Jos casos de ca.
dlvcriex Qué cwén a dispasicidn det stunisterio Piblico Foderal y respovia de Jas cudles & haya ordenada )i ne.
cropsa.

TERCERA.—Las interviricntes reconoven pard fos cfectos ded antelo 42 de 13 Ley Genera) de Salud,
que L ilivitud en ¢l obrar exivie cuande ¢l sujeto acrivo se conduce fucrs U 10v 1étminos y candiciones quie Cvta-
hlsgent 1 citadu Tey, s reglamenio on 12 maleria y 13 Nonna Téenica nikncra 333, ¢n cuanto 3 1a dispawicidn
Je G7ganas v iejidon Je cadiveres de seres lnenanos, Incluidus fos de cimbrincs § fetoy.

CUARTA.— 5010 lov extablecisnientos que prostan servicios Je salud y autorizados par LA SECRETA.
RIA™, podrdn dispencr ds Szganony 1ejidas Je cuddveres Gue eatén a dispavivan Jed Miniverio Pablico Federal
por to cnal pressntardn o 6vie ung i e retna Ton Mgenies reguint v

L=La denaminaaida » dumivitio Jel eaeblecitnizan solicinante;

1L—EL niinero § evha de da hivenvia sanitaria Jeb esehiccinicntn:

HE=E) tagar dende & envucrtrs el vadiver,

I =Noinbre, €1 st ¢, sexn v ¢dad vierta 0 aproaimiads S wiicta ¢n chanamento del fallecimicnto;

VoL vauna de Ls muene,

VLo Gresnon v tejidon J8 1on gue \¢ va u diyner,

VI —E) nombre ded perv il sutorie gdo par ¢l estehleviisicni pars 1y bunyg 3¢ drganas y tejidos; y

VHL=EL iombre s finng ded represcitants Jel ertaMecimicmn

QUINTA — LA PROCURADURIA™, 4 traves Je sun Agentes del Minisieria Pidlica Federal, verilivars
e B A nd 3 que W renicre la Base anteriir ente Jehidinerie requinitads 3 Je N1 avk, l apreqatd 3 os dutay
€¢ 12 aveHEuIcn PrEvia Ut gue 8¢ ale

SENTA - Not podrd tegizarne 1 1oy de dgazion } 18 o ostdn nng i adin en ba cansa 3¢l fallexitnicn.
t o gyt gue eun indispasieatian pats que 1 PROCLRADURLA cimity oy ditdimencs periviales gug
Same pettinentes, G vistplituentn Jo sy lingronis
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SEPTIMA.—""LA SECRETARIA", J¢ scr necesarlo y 2 solivitud Je *'LA PROCURADURIA®, propor-
cionard ks asesorta que 8¢ requics oo L materiy.

OCTAVA.—""LA SECRETARIA", denunciars todos agikilos licchos que violen I3 nonnaiividad en las
Jdivposklonics de Orgaios, tejidus, sus componeates y caddveres, que pucden constitule Jelitos.

NOVENA.—Lav sigiantes revonocen que ¢ teitite establocido en oatas Buscs ¢ ¢1 setatado por 1a Ley
General de Satud, sv Reglanentd ¢n 1a mdtcris y 1 Nonng Téenica nibncry 323,

DECIMA.~En relcidit con ¢ personal que Ticgase 3 trabajar con motivo & ta ejecticion de s prescntes
Basey, Js aignantes eatin contunncs en que no ealstird relavidn algund e cardeter 1aborat con 13 contrapans,
por b gue 0o padrd cotsiderdesslos patrones sustinutos, aswnicido ¢ada ua de eltas 12 responsabitidad gue de
Wl relacion ks coreesponda.

DECIMA PRIMERA .- -Los problemas de interpretacion o aplicacidn de esic instnuncnto serén rewicltos
de comdn acusrdo, 3 trasds de wia Comisidn Parilaria Lucgradd para ¢l efivty por representantes de *'LA SE-
CRETARIA" y J¢ "'LA PROCURADURIA".

DECIMA SEGUNDA. —Lav proscntes Bases utrardn on vigor 3 partie de 13 fovha e su tinma 3 eadrda
una Juracion IngeIinida, pudieiido darse por coiginidas en cuzhuice oo, mediante notificacion por eaerite
dJo una do s sigitames Jada 3 13 oira con treine dlas Dishites de antisipacisn.

Enteradas s que bttervicnen del valor y comavuencias legales de s prescates Bass, b finman po triplis
cado en by citdad de Mexico, DLF., 2 o8 nueve dfas del ines de diciambre 4 il novesientos navents y uae
« Por b Seveetarla General d¢ Salud, EN Seeretariv, Josds Kumute Rodefgues. « Rabriva. - Por ta Procuradurla
Generat de 12 Repiblica, EV Procurador, Bgnacio Muvalos Lechuga. - Ribrica.

evsees0Qereere
INSYRUCTIVO del Procurudor Generul de ls Repdblics, por e que w determina el actusr de fos servido.

e prdbiticos de Ju Instituclin, sobre soliciiud d divpmiciin de drganos v tejidos de eadiveres de seres

huntanoy,

Alnarga w selio con ¢ Escndo Navional, que dive: Estados Unidos Mexdeanos.—Prostradurfa Genceal
Je 1a Repuiblicy.

INSTRUCTIVO: 1/002:91.

INSTRUCTIVO DEL PROCURADOR GENERAL DE LA REPUBLICA, POR EL QUE SE DETERMINA
EL ACTUAR DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA INSTITICION, SOBRE SOLICITUD DE
DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS DE CADAVERES D SERES HUMANOS.

A TODOS LOS SERVIDORES PUBLICOS
DE LA INSTITUCION.
PRESENTES.

Con fundamento cn fos artfeulos 21 v 102 de b Constinicidn Polftica de 1os Estados Unidos Mexicanos;
1o, 18 y 19 Je 1a Loy Orpdnica d 13 Procuraduria General de 1a Repiblica; 1o. y 4o. fracciores § y XVIII
y 19 del Reglunento Je 1a propia Ley; Base nimero BIO18/91, finnads en focha 9 Je diciembre de 1991, en
13 que s¢ establove ¢l procedimicnto para poder disponer de drganos ¥ tefivos de caddveres de seres liumanos; y,

CONSIDERANDO

Que os anttentos 14y 19 Jel Reglamento Je W Ley General de Satud, ast eowno 108 nwinerales 13 y 16 de
1a Notma Téeniva nimerd 323 emitida por 1a Seceetarty de Satud, prevén la hipdtesis en que deberd intervenlr
¢l Minisrerio Pablico respesto 3 1 disposicldn de Srganos y tejidos de caddveres Je setes hunanos,

Que 13 Scceetirfa de Satud y 1 Procuradurta Gencral de 13 Repuiblica, el ¢fa v de diclembre de mil novecien-
108 noventa y uno, suseribicron 1as Bases de Coondinavisn con of objeio de dar apheacidn &gil y plena a las not-
1mas contenidus en s Ley General de Salndy su Reglamento, sobre disposivion de organos y tejidos de caddveres
de scres humanos.

Quwe es novesativ emitir criteriog ¢ bastrucciones unlformes 3 fin de brindar 13 mcjor atencisn a los petiviona-
rhos g Jisposividn de drganos y tejidos; ast como 3 los Laniliares de las personas fallevidas, objeto de 13 disposi-
cidn; por 1o que e tenido 3 bien capodir ¢l sigulente:

INSTRUCTIVO

PRIMERO. - S¢ instruys 3 los Agentes ded Ministerio Piibtivo Fedoral, respecto 3 ks solicitudes para 13
disposicidn de draos y tejidos de caddvers, de seres lannanos.
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SEGURDO —~Tods solivitud de disposividn de dreanos y tejidos de caddveres ile scres humanos, deberd
sct, pespevta 3 aquellos que de envuentren insolucrados en alguna averipnacion previs y serd preseniada en com.
parccencta directa ante ¢1 Agente del Ministerio Piblico Fedetal, por petsona debidamente autorizada por 1
Secrctarla de Salud par teativar actos referentes 3 ¢sa solicitud, para do cual deberd reunir os sigulentes requisi-
tos:

b.=La denomincitn y Jomieilio Jed establecimiento solicitanie;

1.=Eb ndmero y feeha de b licencia sanitaria Jed ewablecimicnto;

1.—E) Jugar donde s¢ encuentre ¢) caddver objeto de 13 disposicion;

IV.~Nombre, en i €as0, 5610 y cdad ¢iena o aproximada del sujeto en el momento det falleeimiento;

V.=~Causa de 13 iuene;

V1.=Organos o tcfidos de fos que s¢ pretende disponer,

VI1.-ELl noinbre det personat autorizado pat ¢l estableciniento pora 13 taina de organas y tejidos,

VIl —E! nombre y fitma del represcrtante del estublcniento, y

IX.~Autorizacion en su ¢aso de) disponenic original.

TERCERO.—Con 12 solicitd a que se reficre el anifculo anterior, se acompadars ¢l cenificado médico de
defuncion del p ciente, suscrito por ¢k médico encargado del servicio y por un especialista en neurologla, sne-
x30do ¢l resunen cHaleo del tratamicnto médico aphicadod y lus constancias de las prucbas respectivas, con base
enlas cuales s determind fehacicntemente ¢ fallechniento en cualesquices de 1as clases 3 Que hacen referencia
Yos anfeulos 317 y 316 de 13 Ley Cencrad de Salud.

CUARTO.~Deberdn compatecer ante ¢l Minlsterio Publico Federal, en s €350, tos familiares de s petso-
nas objeta de fa dispasicion, preferentemente los consanguineos de prisner grado, guienes manifestarin expresa-
inente su conformidad con 13 disposicion de Srganos y iejidos del caddver.

QUINTO.~El Minisicrio Pidtico Fedets), datd intervension 3 peritos, m&dica-forenses & ¢t Institucion
 finJc que enitan opinién 1éenica respeto & que si ¢l vucrpa objcto de 1o disposicion, reakinente ae encuentra
clinicaincnte sin vids n 1os términds de 13 Ley General de Salud y udemds i la disposicion de drganos o iejidos
sotiitados, no knpedirfan diciatinar posicrionnente obre 1as c3usas reates de st fatiecimicnto.

SEXTO.—Satisfochos los requinitos y sicimpre que no evista causa lepal para desestinar lapeticion de refe-
tencia, previo acuerda de su superior inmediato, ¢t Apente del Ministerio Publico Federal, que Instnyya 12 inda-
atoria, girard oficio al pticionsrio sutotizande Lo rsposicidn d¢ Organas o tjidos soliciundos, oficto que deberd
Yevar ¢} visto bueno Je 13 Delcgacin Estats) o Metrapalitama, ¢n su ¢2sa, de Lis reas centrales coresspondien-
Ics.

SEPTIMO.—Los salicitantos &y dispanicifn de Stpanon o teiivos asumitda b obligacion ¢c notificar 3l Mi-
nhsicrio Piblico Fedsrat, pot excrits, ¢f fabiesimicnto de 1y perana ¢ 12 cuol se tuys dispucsts de sus Organos
o0 tejidos, acompatando b3 relatorly quirirgica respevtiva.

OCTAVA ~Reatida 1) notificacién ded follevimicnto, o) Mitsterio Patiico Federal Inicistd las diligencias
de cxtilo para ol delite de houmicidio y & crdenard o prictica Je fa neercpaia de ey, reminiendo el cadiver 3
donde cortesponds

NOVE!0.—~8i tos f:illarcs fo solicitaren, f coddver les serd entreado paes s snhunicidn o incingra-
ci6n. Skl vaddvet no fuste revtunado, ¢f Dirsvtor Generat de Averiguaionas Previas o 13 Dc!cpcmn Estatat
0 Mctrapalitanz, € su €as0, tesdhverdn 1 procedente.

DECIMO —Sicinpte que para ¢l incior cumplizmionto de b vgu! dispusald, fewulte necesatio expadit nonnas
0 reglas que previsen o detallen s aphicacian, ol Subprocurador do Averiguagiones Previas o los Subprocurado.
165 Regiomles, somcicran ab Proswadir Generad de condueerte

DECIMO PRIMERQ .~=Los scrvidores pablicos e Ja Istituciln Jobardn proveren 13 eafcrs Jo saeompe-
1En¢ia 10 n2eCsario Pars su eMtrivts obsen s § debidy ditwicn

DECIMO SEGUNDO.-~ AL servidor piblico responsable de 1o inchwnvancia de Jos érmunes de esie
Instructive, s¢ 16 sanzionard de coafonnidsd 3 o establevido en by Loy Fediral de Respansabilidades d¢ los Ser-
vidores Pubircos con indepenlencia de cuaiguier oira gue le rew Me.

TRANSITORIO

UNICO.— Ei presenie Instruative entraid e tiper €135 do s publicacica encl Diardo Oficlet de bs Fede.
racién,

Sufragio Efectivo. No Reeleveidn,

Ménica, D. F.y 0 17 de dicieinbre de 1998~ EV Procuradar Generat de a Repuiblica. = fpnuvio Morsls
Lachuge..- Ribrica.



ANEXO IV

NORMA OFICIAL MEXICANA

DE EMERGENCIA PARA LA
DISPOSICION DE ORGANOS VY

TE)JIDOS DE SERES HUMANOS
CON FINES TERAPEUTICOS

132



DIARIO OFICIAL
—

Viernes 25 de febrero de 1994

. - - SECRETARIA DE SALUD

NORMA Oficis! Mexicsas de Emergencis NOM-EM- -

0W0ISSAAI, pars o disposkeide d¢ drganee y
tjidos de cores humanes con flaes tersplutices,
L) o

Al margen un seilo con of Escudo Nacionsl, que
dieio: Eotados Unidos Mexicanos.- Gecretarfs de
Selud.

NORMA  OFICIAL ~ MEXICANA  DE
EMERGENCIA NOM-EM-003-88A 1994 PARA LA
DISPOSICION DE ORGANOS VY TEJIDOS DE
SERES HUMANOS CON FINES TERAPEUTICOS,
EXCEPTO SANGRE Y 8US COMPONENTES.

"FOR AVAILABILITY OF HUMAN OROANS
AND TISSUES WITH THERAPEUTIC PURPOSES,
EXCEPT BLOOD AND IT8 COMPONENTS",

Ls Dirsccion Geners! de Reguiacion ds los
Sarvicios da Salud, con fundamento en los articulos
39 da s Ley Orgénica de la Administracién Publica
Fedsra! Jo. fraccion XXVI, 13 spartado A fraccion
1, 313, 218, 324, 325, 320 y 340 de 1s Loy Genersl
de Salud; 38 fraccion 1), 41 y 48 de (s Ley Federal
sobre Metrologis y Normalizecion; 4o.80, 10, 13,
8l 21, 24 81 27, 30, 32, 33, 34, 36, 37, 58, €0 y 61
ds! Reglamanto de la Ley "Genersl de Selud, en
materia de control sanitario de 1e disposicion de
drganos. dejidos y cadéveras de sares humanos, 24
fracciones IV, XI y X1li de! Reglamento Interior da la

Secretatia de Salud.

CONSIDERANDO

Que los avences iogrados en ol campo de s
salud en los Ultimos ahos han dado como resultado
s epticacién de  nuevos  procedimientos
tarapéuticos, antre les qua destaca 8l trasplants de
organos y tejides como ftratamiento en
padacimientos tales como s insuliciencia ranae!,
insuficioncia hepitica @ insuficiencie cardiacs, que
rapeicuten econdmica y sociaimenta en ol
desarrolio del pals. EI trasplante que en mayor
numero se ha reslizado en México es ol de cdrnea,
que ha beneficiedo a mis de diez mil pacientes,
existiondo sctusimente * algunos bancos que
suministran este tejido entra los que destaca el dei
Departamento del Distrito Fedaral.

Que of trasplante de rifén ocupa el segundo
lugsr &~ ndmero; s3 considers que a'rededor de
cien indniduos por cade millen de habditantes por
sfo padecen de insuficiencie renal cranice, 30% de
los cusies son candidstos a traspiantes, que de no
practicrseies, solemente ¢  10% - de elios
sicanzarén una sobrevide ds més de 2 shos.

Que los padecimientos como lae leucemias,
splasios m&mm onzimélices,
sfectan airadedor de $00 nifos ol oo que requisren
Tiime & s bty a:..'mw 3l
ho teslizade 0 ia fecha. m ” ““:“

*Que of Inicio de los trasplatey ¢ corazoh’en
nuestro pals an fecha recients, ha abierto o) cantpo

on o tratamiento. de slgunas cardiopatias que
tisnen un alo Indice de motbimortalidad.

Que ¢l trasplenta de otros 6rganos y tejidos
como ¢l pulmén, higado y pial, 88 cuantan como
nuevos recursos terapéuticos de I ciancie médica
mexicana, por lo que obedeciando @ ests necesidad
Is Direccion Ganaral de Regulacion de los Sarvicios
de Galud axpide Is siguisnte Norma Oficial
Maexicans de Emergencis NOM-EM-003-56A.1984,
para la disposicion de drganos y tejidos da seres
humanos con fines terapéuticos, exceplo sangre y
sus componentes

Esta Norma Oficial Mexicans de Emergencia
NOM-EM.003.5SA-1994 entraran en vigor al dia
siguiante de su publicacion en el Diario Oficial de
Is Federacion y tendid vigencia de seis meses
ausceptible de ser ampliada hastd pol seis meses
mds, si asl la justifican las circunstancias que la
motivaron

NORMA OFICIAL MEXICANA DE
EMERGENC!A NOM-EM-003.S5A.1984 PARA LA
DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS DE
SERES HUMANOS CON FINES TERAPEUTICOS,
EXCEPTO SANGRE Y 5US COMPONENTES.

"FOR AVAILABILITY OF HUMAN ORGANS
AND TISSUES WITH THERAPEUTIC PURPOSES
EXCEPT BLOOD AND ITS COMPONENTS*

PREFACIO
En 1a elaboracion de esta norma participaron:
- Sacretatia de Salud.
- instituto Maxicano del Seguro Social.

- Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajedores del Estado

Direccion General de Serviciog Médicos
del Departamanto de! Distrito Federal.

« institvto Nacionai de [a Nulricién
Dr. Salvador Zubitdn.

- " Paytleos Mexicanos.
+ Cruz Roja Mexicana.

» Centto de Invesligacion y Estudios
Avanzados del Instituto  Poltécnico
Naciona!.

- Fundacién Mexicana para la Salud.

«  Sociedad Mexicena da Histocompatibilidad
y Trasplantas.

INDICE

1. OBJETIVO Y CAMPO DE ACCION

2. DEFINICIONES Y ESPECIFICACIONES

DETERMINOS.

. DISPOSICIONES GENERALES

‘4 ‘EL REGISTRO ° NACIONAL  DE
TRASPLANTES
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5. DE LOS DISPONENTES

6. DE LA DISPOSICION DE ORGANOS Y
TEJIDOS

7. DE LOS BANCOS DE ORGANOS Y
TENIDOS

8. DE LOS ESTABLECIMIENYOS DE SALUD
QUE  REALIZAN  ACTOS  DE
DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS
CON FINES TERAPEUTICOS

+ 9. ORGANOS SUSCEPTIBLES DE SER
TRASPLANTADOS QUE REQUIEREN
ANASTOMOSIS VASCULAR

10. ORGANOS SUSCEPTIBLES DE SER
TRASPLANTADOS QUE NO REQUIEREN
ANASTOMOSIS VASCULAR

11, BIBLIOGRAFIA

12. CONCORDANCIA CON OTRAS NORMAS
INTERNACIONALES

13. OBSERVANCIA DE LANORMA
1. OBJETIVO Y CAMPO DE APLICACION

1.1 Esta norma tiene por objeto establecer los
requisitos que deben satisfacerse para la
organizacion y prestecion de servicios asi como
peta el deserrolio de aclividades en materia de
disposicién de 6rganos y tejidos de seres humenos
con finas terapéuticos

1.2 Esta norma es de observancia obligatarie
para todos Jos establecimientos de salud de los
sectoras publico, social y privads que reslicen actos
de disposicion de orgsnes y lajidos de seres
humanos con fines terepéuticos
2. DEFINICIONES Y ESPECIFICACIONES
DE TERMINOS
2.1 Para los ef>.tos de esta norma se entiende
por
211 Ley: Ley General de Salud
2.1.2 Reglemenfo  E! Regl to de la Ley
Genml de Salud en Metena
de Contro! Sanitario de la
Disposicion  de  Organos,
Tejidos y Ceddveres de
Seres Humanos

2.1.3 Secretaria  La Secretaria de Salud

2.1.4 Registro E| Ragistro Naciona! de

Trasplantes

2.4.6 Comite El Comté Interno  de
_ Trasplantes

2.1.6 Banco. El Banco de. Organos y
Tejidos

3. DISPOSICIONES GENERALES

3.1 La Disposicion de drgenos y tejidos con
fines lerapéuticos Gmcamente podirdn levarse a
efecto en los astablecimientos 8 que se refiere la
Ley. el Reg! ylap te norma mediante ¢l
cumplimignto de los requisitos y condiclanes que en
Jos mismos se asteblecen

3.2 Los érganos y tejidos humanos en ningun
ca80 serdn objelo de actos de comarcio.

3.3 Pare los efectos de esta nome. los
drganos y tejidos susceptibles de disposicidn con
fines terepduticos se clesificen de la siguiente
manera

3.3.1 Organos que requieren enaslomos:s

vasculer, y

3.9.2 Organos y tejidas que no requiaren
anastomosis vascular.

3.4 Las medidas de sosién terepéutico deberdn
continuar en todo donador potanciaimente
considerado pare fines de disposicion de érganos y
tejidos con fines de trasplante

EL  REGISTRO  NACIONAL _ DE

4.
TRABPLANTES
4.1 EiRegistro tendrd las, luncuonu ssgutenles

4.1.% Fungr come contro nwunn! de
referencis respecto de |a dispasicion de érganos y
lejidos de seres humanos con fines terapéulicos

4.4.2 Coordinar |a distribucién de érganos y
tejidos entodo el terntorio nacional

4.1.3 Estableces y superviser le aplicacion de
los procedimigntos y técnicas para le disposicion de
drganos y tejidos con fines terepéuticos

414 Llaver un  registro de  los
establecimientos de salud y ds Jos bencos que
tealicen actas de disposicion de drganos y tejidos
con finas lerapéuticos.

4.8 Coordiner el registro de disponentes de
drgenos y tejidos @ nive! necione!.

4.8 Llever un registro de pacienles en
espera de tresplantes

4.1.7  Expedir terjetas de identificacién a los
disponentas que otorguen sus drganos y tejidos con
fines terapéuticos @ titulo test tario.

4.1.8 Llevar un registro de pactentes que han
secibido tresplantes y su svolucion,

449 Promover |8 obtencion de organos y
tejidos

4.1.10 Realizar y promover aclividades da
ectualizacion, [nvestigacion, comunicacion social Y
culturales en relacién a le dispasicion de drganos’y
tejidos humenos.

4.1.19 Coordinar el Progmmn Nacional de
Trasplantes

4.1.92 Las demds que delevmme |2 Secratarfa

8. DELOS DIBPONENTES

6.4 Entérminos de la Ley y el Reglamento los
disponantes podrén ser originarios y secundarios..

8.2 El disponente originaria es:la persane con
respecto 8 su propio cuerpo y los prodyclos .del
mismo’ ’
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$.3 El disponente secundatio es la persona
capaz de autorizar conforme & ls Ley y demés
disposiciones apiicables la disposicién de érganos y
tejidos de un cadiver .

8.4 Senin disponenles secundarios:
$4.4 Elconyuge

8.4.2 Elconcubinario

$4.3 Laconcubine

8.4.4 Los ascendientes; descendientes y los
patienlas colaterales hasta el segundo grado del
disponente originario

8.4.5 Los representantes legales
§.46 Le autongad sanitaria

88 Lo preferencia de los disponentes
secundarios & que se tefiere el apartedo 54 se
harén conforme - 8! orden establecdo y @&
Reglamento

6. DE LA DISPOSICION DE ORGANOS Y
TEJIDOS

6.1 Le disposicion de Grganos y tejidos con
fines terapéulicos se haran siempre y cuando
exista consentimienic expreso y por escrito de los
disponentes. ibre de coaccién fisica o moral y en
eslablecimientos expresemente eutorizados por la
Secretaria para la realizacion de dichos actos

6.2 La disposicion de Grganos y lejidos de los
caddveres en que la eutoridad competente haya
ordenado la necropsie, s¢ sujetardn e los requisitos
siguientes

6.2.1 Unicemente podién ser realizados por
personal calificado de establecimientos autorizados

"pot Ia Secrelatla

6.22 Se deberan presentar al Ministetio
Piblico un formato por aschito que contenga los
detos siguentes.

6221 Denominacién y  domicilio  del
esteblecimiento

6.2.22 Numero y fecha de expedicién de la
.autorizacién expedida pcr la Secretatia.

6.2.23 Lugar donde se encuentra el cadaver.

6.2.24 Nombre, sexo y edad del sujeto en el
momento det lallecinuento.

6.2.25 Causa de la muerte.

6.2.26 Organos y'tejidos de los que se va a
disponer

8,2.2.7 Nombre del personal autorzado por €
establecimiento para le toma de érganos y tejidos.

6.228 Nombre y firma del representante de!
Registro que vatida te solicitud

8.2.3 E( Mintsterio Publico recibird la soiicitud
requisitada y la anexara a la averiguacion previa
correspondiente, y

8.2.4 Ei personal del esteblecimiento que
realizata la toma de 61ganos y lejidos lo informara
Por escrilo 8l Registro

6.3 Para lo disposicién de érganas y tajidos de
fetos con fines terapbuticos deberdn certificarse fa
pérdida de |a vida en los términos del enticulo 317
delaLey '

7. DE LOS BANCOS DE ORGANDS Y
YEJIDOS

7.9 Los bancos de drganos y tejidos deberdn
contar con licencia sanilaria expedida por la
Secretaria .

7.2 Para obtener la licencia senitaria, ot
bancos deberan presenter solicdud en el formato
que sehala el anexo 1 y cumplit los requisitos
siguientes

7.2.1 Permuso expedido por la Secretarla &l
medico responsable

7.2.2 Formar parte de la esttuctura organica
de un hospital autorizado

7.23 Contar con personal adiestrado en ¢l
mznejo de 6rganos y tejidos con fines terapéuticos

7.2.4 Contar con la infreestructura siguients
7.2.41 Recepcion y entrega

7.24.2 Preparacién y conservacion

1.24.3 !nformélica

1.2.44 Area administrativa, y

7.2.4.5 Instalaciones sanitanas

7.3 Los banccs deberan tener equipo, material
e insumos necesatios para sy adetuado
funcionamiento.

7.4 Fata oblener el permiso a que se refiere el
gpartado 721 de esta norma, el interesado
deberan presentar solictud en ¢l formate que
sefista € anexo 2 y cumplir los requisitos
siguientes '

741 Titulo de médico ciruano legalmente
expedido y registrado por la eutoridad educativa
competente .

1.4.2 Expenencia. en la ' obtencien y
conservacion de érganos y tejidus da que se trate, y

7.4.3 Nombtemiento de la institucion de la que
depende el banco.

1.5 Los bancos debersn enviat al Registro
intormes timestrales y enuales en los formatos
sefialados por la Secretarla

6. DE LOS ESTABLECIWMENTOS DE
BALUD QUE REALZAN ACTOS DE
DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS CON
FINES TERAPEUTICOS.

8.1 Los establecimientos de selud que realicen
actos de disposicion de 6rgancs y tejidos con lines
terapéuticos deberdn contat con licencia santaria
expedida por la Secretarie.

8.2 Para obtenar la licencta senitana, los

establecimientos deberan presenter solicitud e el
lermate sefielado en el enexa 1 y contar con
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821 FPemiso expedido por la Secretaria at
tred oo tesponsable de los trasplantes

8.2 UnComté

B.23 Mealos adiestrados en e trasplante de
B1gar o~y tepdos

8.2.4 Enlermeras adiestradas ¢n el manejo
de fos paceentes con trasplantes de drganos y
tepdos

8.2.5 Inkaestructura que incluya

B.251 Paa laspa~tes de 0rganos que
1equic en arastNosIs vascula’

8.2 5.1.1 Laboratonn de patelogia clintca.
8.2.5.12 Labcraterio ve anatomia patelcoica,

8.25.1.3 Acceso & un laboratoro  de
histocompatibiidad.

8.2.5.1.4 +Gatinete de radiologia

8.2.5.1.8 Acceso en sucaso a un gabinete de
mea.c na nuclear,

82518 Acceso en sy caso a un
deparamento de hemodinamica,

£25.4.7 Quirslano,

B8.2.5.1.8 Equipo nstrumental y matena
necexa-0s para el trasplante

8.2.5.1.8 Banco de sangre
825110 Unidad de tetapia irtensiva, y

8.2.5.1.11 Especiaidades medicas correla:
ti,yas a ios trasplantes a realizar

82.5.2 Paralrasplante de cornea, escleroticay

piel

8.2.6.21 Senicio de la especiaidad que
cotresponda, )

8.2.5.2.2 Equipo, instumental y  malerial
necesarios pala el trasplante

8.3 EIComité estard integrada por.

8.3.1 Ei  drectsr o tesponsable  del
establecimiento,

83.2 E! meédico responsabie de los
trasplantes en el establecimiento

8.3.3 E!responsable de! banco. ensu caso;

B.3.4 Uno o vanos cirujanos que tealicen
trasplantes en e establecimiento

8.3.5 Eljefe de la umdad de terapia intensiva,
€n 5u £aso,

8.3.6 Uninmunologo, en su caso.
8.3.7 Un patdlogo,

838 Uno o varios médicos de las
especraidades médicas  cotrelativas  a  los
trasplantes que se realizan en el establecimiento;

8.3.9  Un psiquistra o psicdlogo, y
8.3.10 Una trabajadora social, en su caso
8.4 E!Comité tendrd las funciones siguientes :

8.4.1 Venhcar que los trasplantes se lieven a
Cz1o de acuerdo a los ordenamientos fegales y los
Fiewip o5 élicos que arienten la préctice médica,

8.4.2 Seleccionar a los disponentes onginatios
que olorgan sus 6rganos y tejidos en vida y emitr el
ciclamen méa:co sobre su estado de salud,

8.4 Sancionarla seleccién de receplores,

8.4.4 Eladora: la ista de pacientes en espera
de trasplantes,

8.4.8 Sancionar los proyectos de trabajo que
se presenten al establecimiento para lievar a cabo
trasplantes;

848 Conocer!a evolucién de los receptores,

8.4.7 Evaluar pengdicamente los resuitados
de los proyeclos de trabajo en relacion con los
trasplantes. y

84.8 Promover la actuahacion ce! personal
que realiza trasplantes

8.5 Los establecimientos que tealicen actos de
disposicion de organos y tejidos cen  fines
terapéuticos deberan enviar a! Registro nformes
i vral , 1 en los faladoe

por la Secretatia

9. ORGANOS SUSCEPTIBLES DE SER
TRASPLANTADOS QUE REQUIEREN
ANASTOMOSIS VASCULAR.

9.1 Los Oiganas  susceplbles de  ser
trasplantados, que requieren anastomos:s vascutar
se pueden oblener de cadaveres que reunan las
cucunstancias sefaladas en el articulo 318 de la
Ley y de disponentes onginatios vivos

9.2 Los drganos susceplbles de ser
Irasplantados que requieten anastomos:s vascuiar,
que se pueder obtener ae caddveres son los
siguienles

921 Ridn.

9.2.2 Pancieas

8.23 Higado,

9.24 Carazén;

9.2.8 Puimon,y

9.28 Intestina delgado

8.3 Los organos susceplibles ae  ser
Irasplantados que requieren de anaslcmosis
vascular que se pueden obtener de disponentes
originatios vivos son lcs siguientes

9.1  Rifon, uno,

9.3.2  Pulmén, un lobulo;

9.3.3  Higado. un I8bulo,

8.3.4 Pancreas, segmento distal, y

9.5 Intestno delpado un segmento na
mayor de 50 cm

8.4 Los organas sehalados en 832, 9233,
8.34 y 935 uUnicamente podran oblenerse
mediante autcrizacion expresa de Ia Secretaria; al
electo, los interesados deberdn presentar el
protacolo que justifique 2 obtencion de les partes
de dichos 6rganos.

9.5 La obtencidn, preservacidn, pieparacion y'

trasplantes de 6rganas que requieren anastomosis
vascular, debe realizarse de scutido con el
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proyecto de trabajo eprobado por e Comité de!
establecimianto de salud.

10. ORGANOS Y TEJIDOS SUSCEPTIBLES
OE SER VRASPLANTADOS, QUE NO
REQUIEREN ANASTOMOSIS VAICULAR

10.4 Los 61ganos y tejidos susceptibies de ses
trasplantados, Qqué no fequisien  anastomosis
vasculal, se pusden oblener ds cadéveres,

luyendo los de briones y fatos y de
dxsponenle& originarios vivos

0.2 Los érganos y tejidos susceptiblas de ser
trasplantados Que no raquieren de anastomosis
vasculat que se puedsn oblener de cadhveres,
inciuyendo 108 de embndnes y fetos. son los
siguientes

10.2.1 Ojos {Cornea y esclerdtica),

10.2.2 Enddcrinos,

10.2.2.1 Péncreas

10.2.2.2 Peratuodes

10.2.2.3 Suprarrenales,

10.2.2.4 Tiro:des

10.2.3 Puel, )

10.2.4 Hueso y cartilago, y

10.2.5 Tepdo nervioso

10.9Los 619anos y tejidos susceptibles de ser
tiasplantades que no requieten anastcmosis
vascular, que Se pueden obtener de disponentes
01giNanas vivos, son los siguientes’

10.3.t Médula osea.

10.3.2 Encocnncs

10.3.2.1 Perauroiges, ne mas de aos, y

10.3.2.2 Suprarrenal, usa

10.4 Los tepdos suceplibies de ser trasplantados
con tines terapéuticos deben provenii de caddveres
y &0 caso de que estos se oblengan después de
haberse presentado el pato cardiaco itreversibie
deberdn oblenerse en 1as sigutentes condiciones

10.4.1 Ojos (cornea y esclerdtica). deniro de
las seis horas  posteriotes  ai paro cardiaco
ureversible o hasta 12 horas en condiclones de
hipotermia

10.4.2 Prel dentro de las 12 horas posteriores
a' paro cardiaco irreversible de areas no expuestas,
en segmentos no mayores de 100 centimetros
cuediados, que no febasen en tolal el 15% de la
superficie corporal.

t0.4.3 Hueso y cartifago. dentro de las 12
horas s:guientes al paro ca-diaco irrevereible

10.4.4 Tejdo nervioso. deniro de izs 3 horas
posteriores al parc cardiaco itleversible

10.5 Le médula ¢sea pata ser Wtilizada con fines
terapéuticos debe provenir  de  disponentes
ofiginerios que 13 otorguen en vida, obleniéndcse
del esternon y de ias crestas iliacas en cantidad
tolal no mayor de 15 mililtios por kilogramo del
pesc de! disponente, tratdndoss de menores de
edad, se fequiere I3 aulorizacion sxpress y poi
escnto de los padres

10.6Ls obtencion, preservecion, preparacion y
traspiante de diganos y tejidos que no requisien de
onasiumosis vesculai, dabe regizarse de acuerdo
con el ployecto de traba;o sprobado pc: el Comité
del estabiecimisnto de salvd
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12. CONCORDANCIA CON OTRAS NORMAS
INTERNACIONALES

12.4Esta norma no tiene concordanca cor
otras normas

13. OBSERVACIA DE LA NDRMA

1.1 Corresponde 8 13 Secretatia ia aplicacion y
vigilancia de esta notma. La paricipacion de los
gobiemos de las entidades federalivas serd
estabiezida en los convenios que suscriban con
dicha dependencia, en los términos del articulo 18
de ta ley

téxico, Distito Federal, a 7 de febrers de
1994.. € Director Genera! de Regu'acién de ios
Servicies de Salud, Edusrdo de  Gortarl
Gorostiza - Rubrica



GLO3ARIO

ANASTONOSIS VASBCULAR.- Comunicacién que se establece entre dos o
mis arterias, venas o nervios que estdn situados en lugares

cercanos entre si.
ANENCBPALICO.- Carente de cerebro.

ATONIA MUBCULAR.- Falta de fuerza o tono normal, especialmente de

un Srgano contrdctil.

ARTERIORBCLEROSIS.- Dureza y engrosamiento anormales de las

paredes arteriales, repultado de su inflamacién crénica.

AUTOTRABPLANTR. - Operacién de tomar una porcién de tejido de una

parte del cuerpo e injertarlo en otra parte del mismo cuerpo.

BARBITURICOS . - Medicamentos derivados del &cido barbitdrico, que
tienen propiedades sedantes, hipnéticas, anestésicas y

anticonvulsionantes.
CAROTIDA. - Arteria principal del cuello.

CIRCULACION BXTRACORPORBA.- Técnica temporal que suple el
movimiento regular de la sangre; en las funciones cardfacas Y

pulmonares., Utilizada en cirugfa cardfaca. ,
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DBPRESORES, - Medicamentos que disminuyen la actividad vital en

una parte o en la totalidad del organismo,
DESBCACION. - Evaporacién o eliminacién del agua de un érgano,

BLECTRORNCEPALOGRAMA ISOBLECTRICO.- Registro gr&fico obtenido por
la aplicacién de electrodos al créneo, para diagnosticar
epilepsia, traumatismo, tumores y degeneraciones cerebrales,

Determina si existe uniformidad eléctrica en el organismo.

ENPERMEDAD METABOLICA. - Menoscabo de la salud por

transformaciones fisicas, quimicas y biolégicas.

ENPERMBDAD CRONICODEGBWBRATIVA.- Menoscabo en la salud por
alteracién de los tejidos o elementos anatémicos con cambios
qufmicos de las sustancias constituyentes y pérdida de los
caracteres Yy funciones esenciales, que se agudiza con el

transcurso del tiempo.

PISIOLOGIA.- Rama de la ciencia biolégica que estudia 1las
funciones vitales de los seres orgédnicos, comprendidos en su

totalidad o en atencién a érganos determinados.

RETBROTRABPLANTR. - Heteroplastia.- Insercién en un individuo de

tejidos procedentes de otro.

HBTBROZIGOTICO. - Gemelos que provienen de distintos huevos, .
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RIPOTEBRMIA.- Disminucién de la temperatura corporal por debajo de

los lfmites normales.
HOMOTRASPLANTS. - Autotrasplante,
HOMOZIGOTICO. - Gemelos que provienen del mismo huevo,

INGESTA.- Termino general de lo que se ingiere (alimento o
bebida) . De tragar, ‘

INNUNOLOGIA.- Suma de conocimientos relativos a la resistencia
natural o adquirida de un organismo vivo a un agente infeccioso o

téxico, (rechazo)

INNUNOBUPRESOR.- Supresién o modificacién artificial de la

.respuesta inmunolégica, consecutiva a 1la administracién de

farmacos.

MORPOLOGIA.- Estudio de la forma y estructura de los seres

orgdnicos y de sus leyes,

NEBCROPBIA.- Examen anatdémico y patolégico del caddver para

conocer la causa de su muerte,

NERVIOS8 OSBTEOTENDINOSOS.- Organo en forma de corddn, conductor de

impulsos o sensaciones, relativos a huesos y tendones,
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PARES CRANBALBS.- Relativo a los huegos del crédneo de dos en dos.

POLIMORPIBMO.- Caricter de los cuerpos que se presentan bajo

diversas formas sin cambiar dé naturaleza.

POLIBACARIDO.- Hidratos de carbono formados por la unién de

varias moléculas de azucar, como el almidén y la celulosa.
SISTENA NBAVIOSO CENTRAL.- Conjunto de O6rganos semejantes que
comprende nervios, centros, tejidos, ganglios nerviosos y el

cerebro espinal,

TERMAPBUTICA.- Parte de la medicina que ensefla el modo de tratar

- las enfermedades.

TERAPIA INMUNOSUPREBORA,- Tratamiento de 1las enfermedades a
través de f4rmacos que modifican artificialmente la respuesta
inmunolégica.

TRASPLANTE O INJERTO AUTOGENO.- Ver autotrasplante.

TRASPLANTE HETEROTOPICO.- El &rgano trasplantado se coloca en un

lugar distinto al que le corresponde.

TRABPLANTE ORTOTOPICO.- El 6rgano es colocado en el lugar que

anatémicamente le corresponde,
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CONCLUSIONES

PRINERA. El Derecho, ademds de ser una ciencia, es una obra
humana en constante transformacién, cuyas normas regulan la
conducta de los individuos, es as{ que el derecho norma los
pasos, incluso, de la ciencia médica, al determinar los

lineamientos que deberdn seguirse en su ejercicio.

SEBGUNDA. El pueblo es el elemento m&s importante del Estado,
cuyos individuos son muy diversos pero vinculados entre sf por
elementos espirituales y materiales, y cuyo fndice fluctia, entre

otros factores, por los niveles de natalidad y mortandad.

TERCERA., El trasplante de Srganos es un procedimiento quirdrgico
susceptible de regulacién, la cual, debe adaptarse a las
necesidades del momento en beneficio de la poblacién; mientras
mis clara sea la regulacién y mds se satisfaga la demanda de los

trasplantes, menor serd el trifico de 6rganos.

CUARTA. El Estado estd obligado a regular la obtencién y el
trasplante de 6rganos, para determinar claramente sus
lineamientos, y con ello facilitar las condiciones que permitan
su realizacién en la bisqueda del bienestar de quien lo requiere

para continuar con vida.
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QUINTA. De acuerdo con la ley, es requisito indispensable para
efectuar un trasplante entre vivos, que se trate de un &rgano
par, aln en estos casos, el 6rgano preferentemente provendrd de
un caddver, de persona joven y 8ana. Debe tomarse en cuenta
también, el grado de semejanza que se requiere de acuerdo con el
6érgano en cuestién, pues algunos, como la médula &sea, requiere
100% de semejanza; y en otros, como el rifién, es suficiente el

50% de identidad para tener una buena probabilidad de aceptacién.

SBXTA. A pesar de que nuestro pafs tiene una infraestructura
adecuada para practicar trasplantes, su capacidad no se emplea

totalmente debido a la falta de presupuesto y de donadores.

SBPTIMA. De cada 100 personas que mueren, 86lo una tiene lasg
car&cteristicaa de donador idéneo, s8i a ello se agrega la
negativa para donar érganos, las fallas en la deteccidn, as{
como la dilacién en el tratamiento de los posibles candidatos,
las condiciones socioculturales y la impreparacién de las
autoridades y del elemento médico, podemos concluir que hay mucho
camino por recorrer para lograr nuestro objetivo: facilitar las
condiciones para que se efectien los trasplantes necesarios con

el objeto de que los pacientes no mueran en la lista de espera.
OCTAVA. La salud del ser humano se ve reflejada en el bienestar

general de la sociedad, e incluso en la productividad de la

misma.
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NOVENA. Todo elemento de la sociedad debe tener acceso a los
servicios de salud, estén o no dentro de un régimen de seguridad
social de alguna institucidén; se debe evitar por ello la
discriminacién en la calidad del servicio, tanto por institucién,
como por regidn, Para mejorar el serviclo, es necesario ampliar
la cobertura y dar agilidad a la atencidn, todo ello, promovido

por el Estado.

DECIMA. En la cesién de érganos a titulo testamentario, existen
prcblemas, como los derivades de las condiciones en que muere el
donador: la dificultad que el lugar implica para la toma de
6rganos, el mal estado de salud, la edad avanzada y la ignorancia

o lentitud de las autoridades.

DECIMO PRIMERA. Para que los familiares den su autorizaciénm,
tratdndose de disposicién secundaria, existen cuestiones morales,
sentimentales o religiosas, que dificultan o impiden la

autorizacién,

DECINO SEGUNDA. En nuestra opinién, la toma de érganos de
caddver es la alternativa idénea, pues no Belartiesga la vida del
donador, y s8i su muerte se deblera a un accidente o hecho
ilfcite, se presume que el estado de salud del occiso era

aceptable. Sin embargo, esta hipétesis no es muy aplicada.
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DECIMO TERCERA. La demanda de 6rganos se ha incrementado por e)
crecimiento demogrdfico y la presencia de nuevos padecimientos,
supera a la oferta, debido a la falta de donadores y a las

limitaciones econémicas.

DECINO CUARTA. Formalmente, no existe la comercializacién de
6rganos, cuestidn que es muy debatida. Sin embarge, en la
realidad y con graves consecuencias, existe el tr&fico de
6rganos. En nuestra consideracién, el cardcter oneroso o
gratuito, es una caracterf{stica que no determina la licitud o

ilicitud de una donacién,

DECIMO QUINTA. Los trasplantes de 6rganos, como cualquiera otra
cirugfa, pueden fracasar o ser un éxito, en el segundo de los
casos producen considerables beneficios para el receptor:
propicia su salud, prolonga su vida econbémicamente activa vy
disminuye el costo de éu enfermedad. Para el Estado, implica
incrementar su capital humano, disminuir la dependencia médica

externa y aumentar su evolucién y prestigio en el campo médico.

DRCIMO BRXTA. Las diversas interrogantes que adn existen en
torno al trasplante de 6rganos deben ser resueltas y reguladas
por considerar que el objetivo principal debe ser brindar una
mejor atencién al paciente, con la finalidad de respetar el
derecho que todos los seres humanos tenemos: el derecho a la vida

en Sptimas condiciones de salud.
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PROPUESTAS

PRINERA. - Existe un acuerdo de colaboracidén entre la Secretaria
de Salud y la Procuradurfa General de Justicia del Distrito
Federal, para aplicar las normas sobre la disposicién de &érganos
y tejidos de cad&veres de seres humanos que se encuentren a
disposicién del Ministerio Piblico, que cubran los requisitos
seflalados en las leyes correspondientes y de los que se haya
ordenado realizar la necropsia, sin embargo, dicho acuerdo es, la
mayorfa de las veces, ignorado y por lo tanto no aplicado por los
agentes del Ministerio Piblico, en virtud de lo anterior, es
necesario que reciban una educacién especializada en los trémites
que se deben seguir, ante qué autoridad y cufles son los
objetivos, con el fin de que cobren conciencia de la facultad que
tienen para autorizar la disposicién de 6rganos en éstos

supuestos.

SEGUNDA.- Con base en lo antes expuesto, se deben realizar
acuerdos de colaboracién también con las Procuradurias de
Justicia de las Entidades Federativas, con la respectiva
especializacidén a fin de que los Ministerios Pdblicos del fuero
comin puedan y sepan realizar la disposicién de 6rganos a que

hacemos referencia.
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TERCERA.- El personal médico que se encuentra en las Agencias
Investigadoras debe recibir educacién especializada para

determinar s8i se puede disponer de algunos ©Organos de los

- cadidveres en cuestién, y dar aviso inmediato al Registro Nacional

de Trasplantes para que personal especializado realice la toma

dentro del plazo propicio para ello,

CUARTA.- Ampliar la cobertura y accesibilidad del Sistema de
S8alud en el territorio nacional, a efecto de que toda persona
pueda tener acceso a las instituciones de salud, y a los
programas de trasplantes, ya que todos los mexicanos las
financiamos con nuestras contribuciones, pero no todos gozan de
los beneficios, Para ello es necesario que se destine un mayor

presupuesto a los programas de trasplantes.

QUINTA.- Es necesario formar una cultura de donacién, que
facilite las condiciones ideoldgicas, para llevar a cabo las
reformas . jurfdicas convenientes y hacer méds pr&ctico el
trasplante de 6rganos. En nuestra consideracién, la legislacién
mexicana puede cambiar hacia un modelo donde toda persona que
falleciera fuera donante, salvo disposicién en contrario, y asf

lograr satisfacer la demanda de 6rganos,
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Con base en lo anterior, mis propuestas se resumen en

siguientes puntos:

Especializacién de los profesionistas que intervienen.
Realizar Acuerdos de Colaboracién entre las autoridades
que estén facultadas para participar.

Ampliar y mejorar la calidad del Sistema de Salud.
Fomentar la solidaridad humana respecto a la Donacién

de Organos,

los

148



BIBLIOGRAFIA

1. ANDRADE SANCHEZ, Eduardo, “Teorfa General del Bstado”,
Editorial Harla, S.N.E., México, 1987,

2. ARNAIZ AMIGO, Aurora, “Ciencis del Estado”, Editorial Antigual
Libreria Robredo, México, 1961, Tomo II.

3. BERGOGLIO DE BRONMER DE KONING, Marfa Teresa, “Trasplante de
Organos”, Editorial Hamurabi, S.N.E., Argentina, 1983,

4.  BURGOA ORIHUELA, Ignacio, "Bl Bstado”, Editorial Porrida, 1°
Edicién, México, 1970,

5. CANO VALLE, Fernando, “Derschos Humanos y Trasplante de
Oorganos”, Comisién Nacional de Derechos Humanos, 1°* Ediciénm,

México, 1992.

6. CAROMINAS, Joan, “Diccionario Critico Btimolégico Castellanc
e Nispénico", Editorial Greda S.A., 1* Edicién, Madrid, 1989,
Vol. II,

7. CASTRO VILLAGRAN, Bernardo, “Los Trasplantes de Corasén

¢Ciencia o Aventura?”, Editorial Nuestro Tiempo, S.A., 1°

Edicién, México, 1970,

149



8, DEL VECCIO, Giorgio, "Teorfa del Estado”, Traduccién de

Eustaquio Galdn y Gutiérrez, Editorial Bosh, S.,N.E., Barcelona

Eapafla, 1956.

9, “Los Derechos Humanos de los Mexicanos”, Comisién Nacional de

Derechos Humanos, 2* Edicién, México, 1994,

10, DIAZ, Luis Miguel, “Instrumentos Adainistrativos
Fundanentales de Organizaciones Internacionales”, Editorial

Porrda, S.N.E., Tomo I, México, 1980.

11. “"Diccionario de la Lengua Bspafiola”, Real Academia de la
Lengua Espafiola, 20* Edicién, Madrid, 1984, Tomos I y II.

12. *Diccionaric Bnciclopédico de Derscho Usual”, Editorial
Heliasta, 21* Edicién, Argentina, 1983, Tomo VIII,

13, “wDiccionario Juridico Nexicano”, Instituto de
Investigaciones Jurfdicas de la U.N.A.M,, 1* Edicién, México,

1384, Tomo VI,

14, DOMINGUEZ GARCIA VILLALOBOS, Jorge Alfredo, “Algunos Aspsctos
Jurfdicos de los Trasplantes de Organos”, Editorial Porrda, 1*

Edicién, México, 1993,

15, GARCIA MAYNES, Eduardo, *Introduccién al BEstudio del

Derecho”, Editorial Poxrda, 41* Edicién, México, 1990.

150



16, GOMEZ GRANILLO, Moisés, “Teorfs Bconémica®, Editorial
Esfinge, S.A., 7* Edicién, México, 1990.

17. GONZALEZ URIBE, Héctor, “Teorfa Polftica”, Editorial Porria,
8* Edicién, México, 1992.

18. HELLER, Herman, "“Teoria del Estado”, Fondo de Cultura

Econdmica, 14° impresién de la 2* Edicién, México, 1992

19, KAPLAN, Marcos, en “Derecho Constitucional a la Proteccién ;

de la Salud”, Editorial Porrda, 1* Edicién, México, 1983.

20. KELSEN, Hans, “Teorfa General del Derecho y del BEstado”,
Traduccién de Eduardo Garcfa Maynes, Editorial U.N.A.M., 2°*
Edicién, México, 1988,

21, KELSEN, Hans, "“Tsorfa General del BEstado”, Traducido por
Luis Legaz Lacambra, Editora Nacional, México 1992,

22. MANHEIM, Karl, *Libertad, Poder y Planificacién Democrética”,
Editorial Fondo de Cultura Econémica, 2* Edicién, México, 1960.

23. PORRUA PEREZ, Francisco, “Teorfs General del Rstado”,
Editorial Pofrﬁa, 26* Edicién, México, 1993.

24. RECASENS SICHES, Luis, “Introduccién al Estudio del Derecho”,

Editorial PorrGa, 9* Edicién, México, 1991. '

151



25, ROJINA VILLEGAS, Rafael, “Introduccién al BEstudic del
Derecho”, Editorial Porria, 2* Edicién, México, 1967.

26. RUIZ MASSIEU, Jos& Francisco, en “Derecho Constitucional a
la Proteccisn de la Salud®, Editorial Porrda, 1* Edicién, México,

1983,

27. SERRA ROJAS, Andrés, “Ciencia Polftica®, Editorial Porrda,
11* Edicidén, México, 1993,

28. TAMAYO Y SALMORAN, Rolando, “El1 Derecho y la Ciencia del

Derecho”, U.N.A.M., 1* Edicién, México, 1986,

152



REVISTAS

1. FRENK, Julio y Gomez Dantés, Octavio, “La Integracién Global
y la Salud”, Revista Nexos, México, Noviembre 1995,

2. REYES, Adan Gabriel, "“Traticar con Orgsnos Humanos n'hl
convertido sn excelents negocio”, Revista Evento, Aflo 1, N° 1,

Abril 1594.

3. “Trasplante de Organos”, Revista Cirujano General, Volumen

XVI, N° 4, Oct.-Dic. 1994.

4. CARRASCO, Lucia, “lLos Nexicanos ajenos a una culturs de
Donacién®, Revista Asamblea de Representantes, Afio 1, N° 4, Abril

1995,

153



LEGISLACION

1. CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,
Editorial Esfinge, México, 1995.

2. LEY GENBRAL DB SALUD, Editorial Porria, S.A., México, 1984,

3. LEY DE NACIONALIDAD Y NATURALIEACION, Editorial Porrda, S.A,
México 1984,

4. LBY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FRDERAL, Editorial
Porrda, S.A., México, 1995.

5. RBGLANENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN NATERIA DE CONTROL
SANITARIO DE LA DISPOBICION DE ORGANOS, TRJIDOS Y CADAVERES DR
SBRES NUMANOB, Editorial Porrda, S.A., México 1984.

6, NORMA TECNICA NUMBRO 323 PARA LA DISPOSICION DE ORGANOS Y
TBIIDOS DE SERES HUMANOS CON PINBS TERAPRUTICO8, Publicada en el
Diario Oficial de la Federacién el 14 de Noviembre de 1988.

7. NORMA OPICIAL MBXICANA DE ENERGENCIA NOM-EM-003-88A-1994 PARA
LA DISBPOSICION DR ORGANOS ¥ TRJIDOS DE SERES HUMANOS CON PINES
TERAPRUTICOS EXCEPTO BANGRE ¥ 8US COMPONENTES8, Publicada en el
Diario Oficial de la Federacién el 25 de Febrero de 1994,

8. DECLARACION UNIVERSAL DE LOB DERECHOS HUMANOS. .

154



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo 1. Marco Conceptual
	Capítulo 2. El Estado
	Capítulo 3. Antecedentes Históricos de los Trasplantes de Órganos
	Capítulo 4. Marco Jurídico
	Capítulo 5. Trasplante de Órganos y Derechos Humanos
	Anexos
	Glosario
	Conclusiones
	Propuestas
	Bibliografía

