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INTRODUCCTON

La intencién constante y experimentada por el hombre de vivir el ma
yor tiempo posible, lo ha impulsado a encontrar loa medios adecuados para 1lg
grar una vida sana y duradera, de eata manera, en los liltimos afios los avan—
ces de la ciencia médica han permitido que un Srganc o tejido enfermo que pQo
ne en peligro la vida de aquél, de cuyo Srganismo forma parte, se ha susti -
tuido por otro mano, permitiendo asf{ prolongar la existencia de quien se tra
te.

después de una largs experimentacién con animales y con seres huma—

nos asf como de los cadfiveres de unos y otros, los médicos han encontrado sg

lucién a los problemas té&cnicos que pueden presentarse en una

intervencidn
quirdrgica sustitutiva,

la sustancia poco toxica utilizada como anestesia y
los aparatos empleados para hacer circular extracorporalmente la sangre me —
diante la operacién permiten que las condiciones favorables en el paciente

donde todo el tiempo que la intervencién dure y realizarla asi con la mayor
aficiencia posible. -

Por tal razdén que en el presente trabajo hablaremos en el primer ca

pfitulo de 1lo que es la definicién de los trasplantes y la evolucidn que se
ha venido dando con este tipo de cirugfia para hablar primeramente de lo que
es cada Srgano, cada tipo de muerte que existe, no olvidando que también =#e
da la definicién de necropsia, que es la operacién gque determina las
de 1la muerte, y quien es la autoridad que r

de &Srganos para realizar la donacién.

causas
puede en su caso autorizar la toma

Dentro del segundo capitulo hablaremos mcerca de los derechos de la
personalidad que son muy importantes para que se pueda otorgar el permiso pa
ra poder extirpar una parte del cuerpo humano,

no olvidandoc que aunque
un cadiver, existen ciertos Reglamentos y Derechos sobre la disposicién

del
cuerpo humano.

sea

Asi mismo existen a nivel mundial, diferentes doctrinas que dentro
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de sus Reglamentos eastablecen los derechos de la personalidad y que también
establecen que defienden las partes del cuerpo humano con el fin de no permi
tir el trafico de Srganos, es asi que en México existen también Reglamentos
que protegen al ser humano, tanto en la vida como en el momento en que deja
de eximstir.

Dentro del Tercer Capitulo, se habla de los diferentes Reglamentos
Legales que existen dentro de las diferentes Instituciones, tanto médicas co
mo legales, es decir, que tanto nuestra Carta Magna { Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos ), exiasten ciertos artfculos que protegen la
salud de los miembros de la sociedad mexicana como Reglamentos de Salud que
establecen la proteccién de la voluntad de las personas que desean donar o
proporcionar partes de su cuerpc para ayudar a las personas con el fin de
prolongar su vida, también existen normas técnicas que protegen la disposi -
cién de partes del organismoe ( tejidos, productes) para fines terapéuticos ,
también existen bases de coordinacién por parte de 1la Sscreta}ia de Salud y
la Procuraduria General de la Reptiblica, para que las disposiciones de par -

tes del cuerpo humanc sean legalesa y no existan anomalias.

En el Cuarto Capftulo hablaremos tanto de las donaciones hechas por
el titular de su cuerpo, ea decir el disponente originario en vida y también
posteriores a la muerte, también se habla de los &rganos que son suceptibles
de trasplantar, asf también mencionamos lo que es un disponente primarioc y
asecundario y cada Reglamento que tienen los diferentes Centros Hospitalarios
en la donacién de Srganos tanto anteriores a la muerte como poateriores a
ellas, dentro del mismo Capftulo realizamos un analisis del artfculo 318 de
la Ley General de Salud en cuanto a l1as horas que deben eaperar como tiempo
para declarar la muerte cerebral, y también se hace una proposicién para que
el término establecido por la Ley no sea tomado en cuenta y se disminuya es-—
te té&rmino, esto es con el fin de aprovechar todos loam érganos y no esperar

tanto tiempo ya que si se espera, los Srganos d zar a d r

se y no lograr el objetivo planteado que es la ién de 6

g que
ser vital para quien la necesite.
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CAPITULO PRIMERO
QENERALIDADES

1.— EVOLUCION HISTORICA DE LOS TRASPLANTES.

El primer injerto del que tenemos

primera transfusién sanguinea se atribuya a

noticias es el de 1a sangre 1la

DENNIS, quien en 1667, en Paris
un éxito, pomsteriormente, tras—

estos procedimientos, BLONDELL,

utilizé sangre de cordero y se dice que fué
las frecuentes apariciones de accidentes en

en 1825,aconsejo el uso de la sangre humana

para todos los casos de tranafu-
siones.

No fué& sino hasta 1906, cuando LANDSTEINER, al descubrir los grupos
sanguineocs sentS las bases cientfficas para este tipo de transfusiones.

Para el afioc de 1799,

ya se précticaba con seres humanos la insemi-
nacién artificial.

El iniciador de los tr 1
1902 y 191%,

tes de Srgi fué ALEXIS COREL, entre

realizé diferentes trabajos relacionados con ellos.

En 1954, se efectus con é&xito el primer trasplante de rifion la ope
racién tuvo lugar en Boaton Estados Unidos de América,y se realizé entre los
hermanos gemelos monocigoticos.

El 23 do enero de 1964 se llevdé a cabo el primer
fué realizado por médicos Estadounidenses.¥Y,D, HARDY,
RRUS, W,A, NELLY, S, ERASLAM,
Universidad de Missisaippi,

heterotrasplante
G,M, CHAVEZ, F,D, KU
™M,D, TURNER, L,W, FABIAN, y T,D, LABEKY, en la
dicha operacién consistlS en el injerto del cora
z6n de un chinpanc&, en un humano y al parecer el intents no tuvo muchos con
tinuadores en razén de que el enfermo fallecié a las pocas horas de haber si
do intervenido, no obstante lo anterior,

entre 1964 y 1969 se realizé otros
heterotrasplantes,

utilizando el corazén de una oveja ante la carencia de do

nadores adecuados, y de la urgencia de actuar.
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El 3 de diciembre de 1967, en el Grook Schuur Hospital de 1la Ciudad

del Cabo Sudé&frica el Doctor CHISTIAN BERNARD y un grupo de treinta Doctores
¥ enfermeras realizardn el primer homotrasplante cardiaco implantando el co
razén de un Joven de nombre DENISE DERVAL, a un enfermo cardiaco desshucia
do de nombre LUIS WASHKANSHY, quién vivié 18 diaa " iniciandose la ara de

los trasplantes'.

era un dfa emocionante
médicos dos

En nuestro pais el dia 13 de marzo de 1968,
¥ 1lleno de esperanza, segiin comentan, para un grupo de jovenes
quirofancs continuos habi&n sido debidamente preparados en lo que antes

un decimo piso del Centro Mé&dico Nacional, para hacer el primer trasplante-—

era

de corazén en América Latina.

* TERESA DELGADILLO
fué trasladada

A las 07:30 horas, la donante de nombre MARIA
ARTEAGA, de 35 afios de edad que tenia un tumor en el cerebro,
de 1la sala de Neuroclogfa del sexto piso y de ahf a uno de los quirofanos en
el decimo piso, el receptor era un obrero de nombre ALEJANDRO SO0OSA CHUMACE

de S1 afios 'de edad, victima de un infarto al miocardio, tenia pocas :pg

ROS,
habfa sido trasladado de la sala de

sibilidades de sobrevivir a largo plazo,
cardiologia al otro quirofano del decimo piso.

Una hora y tres cuartos antes cuando todo ae encontraba listo . de

la oficina administrativa telefonearon para informar que el equipo quirdrgi-—

co podia proseguir con los preparativos para la doble intervencidn pero que

no deberfan de realizarla hasta nueva orden.

El Doctor XAVIER PALACIOS MACEDO, jefe de cirugfa del Instituto Me
xicano del Seguro Social, y sin lugar a dudas uno de los cardioclogos més pro

minentes de México, se traslado de la sala de operaciones a la ofina adminig

para consultar con los administradores y con los asesores juridicos

trativa,
siendo aproximadamente las 08—

la esperanza se prolongo por més de una hora,
cuando el telefono que se encontraba en el decimo piso del Centro—

30 horas,
manifesto

Médico Nacional sonS y una voz que salfa del aparato simplemente

que se suspendieran las operaciones y que no continuaran y de esta manera no

Pudo llevarse a cabo lo gque en nuestro pais hubiera sido el primer trasplan—




te cardiaco realizado.

Segiin informes del Registro Nacional de Trasplantes, el primer -trags
realizado en el Centro Médico Nacional, en el

Plante de rifion en Mé&xico fué
realizado por los Doctores QUIJANO Y QUEZADA,por lo que en 1973

afio de 1963,
se crea el primer CSdigo Sanitario de los Estados Unidos Méxicanos, y a par-—
la ciial en su Titulo

tir de eate hasta 1991 se crea la Ley General de Salud,
Decimocuarto referente al Control Sanitario de la Disposicién de Organos, Te
Jidos y Cad&veres de Seres Humancs, el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materfa de Control Sanitarioc en la Prestacién de Servicios de Atencién M§
dica, las bases de Coordinacién que Celebran la Secretarfa de Salud y la Pro
curadurfa General de Justicia del Distrto Federal, asf como las bases de
Coordinacién que Celebran la Secretarfia de Salud y la Procuraduria General

de la Repiiblica, la Norma Técnica 323.

Por lo que a partir de 1974 se han realizado en Méxic¢o trasplantes
de diferentes Srgancs, segin las cifras registradas en el Registro Nacional
de Trasplantes en el Distrito Federal son las sigulentes:

TOTAL 1993. TOTAL 1994. TOTAL 199S.

ORGANO ENTIDAD.
TRASPLANTADO.

HIGADO. D,F, 21 33 27
PULMON D,F, 2 a T 5
CORAZON D,F, 26 3s so
PANCREAS D,F, 8 7 13
RINON D,F, 3369 3700 4121
CORNEA D,F, 9923 10285 10409

En diversos Centros de salud del D,F, sin contar los de toda la

RepGblica.
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2.~ CONCEPTO DE TEJIDO, ORGANO Y PRODUCTO,
Para iniciar nuestro estudio es necesario aclarar algunos té&rminos

médicos que a lo largo del presente trabajo mencionaremos.

Antes de hablar de tejido, haremos la referencia del elemento még

simple capaz de desarrollar funciones de vida como la cé&lula considerada co-
mo;

" Elemento fundamental de los tejidos organizados el mas simple 1%

bre dotado de vida propia, compuesta por una masa circunscrita de protoplas-~

ma que contiene el nucleo.' (1).

¥y LOGOS—CIENCIA

Etimolbgicamente proviene del griego HIST-TEJIDO,
término

la palabra tejido fué tomada del Frances TISSU que significa textura,
empleado en la médicina por BICHATS, por lo anterior podemos concluir que te

Jido es:

* Conjunto de celulas especializadas semejantes que realizan una
funcién especifica" (2 ).

Un concepto legal determinado por la Ley General de Salud en su

articulo 314 fraccién VII, nos dice a la letra:
entidad morfoldégica compuesta por la agrupacién de célu-

TEJIDO;
ordenadas con regularidad que desempefian una mis

las dea la misma naturaleza,
ma funcidn.

proviene de las capas

Existen tres tejidos basicos, los cuales,
los cuales

germinativas primarias que se encuentran en el embridén muy joven
son : EL ECTODERMO, EL MESODERMO, EL ENDODERMO.

Diccionario M&édico, Salvat Editores S,A, Barcelona 1994, p.7S.
Anatdmia Humana, Editorial Interaméricana

(1)
(2) GARDER W, D. y DESBUR W.A.

México 1992. p.18.
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EL ECTODERMO, cubre al embrién, EL ENDODERMO, reviste una cavidad
dantro del embrién y EL MESODERMO, llena el espaclo que queda entre EL ECTO
DERMO y ENDODERMO.

Debemos mencionar que existen varios tipos de tejidos como son:

— EPITELIO.

— TEJIDO CONECTIVO.
= TEJIDO MUSCULAR.
— TEJIDO NERVIOSO.

EL EPITELIO: es uno de los cuatro tejidos que asignifica cpi—éncima
de, por que cubre toda la superficie externa del cuerpce, también cubre tubos
importantes que existen dentro del cuerpo, como el intestino que tiene fun
cilones solutivas de absmorcién, absorbe hacfia el interior del cuerpo produc-—
tos alimenticios edecuados, que se hayan en su luz, ademds que el epitelio

es donde se efectuan todas las funciones importantes de secrecién corporal.

EL TEJIDO CONECTIVO:proviene del mesodermo, la funcién de este te-~
Jido es que esta tan adaptado para reunir otros tejidos y proporcionar resis
tencia y sostén al cuerpo humano, como son los huesos del esqueleto,otra fun
cién es que el hecho de que al viciones del tejido conectivo asegu

ran la formacién de sangre y vasos sanguinéos y los mecanismos de defensa

que revisten que nuestro cuerpo sea invadido y destruido por agentes patolé—
gicos.

EL TEJIDO MUSCULAR: tiene su desarrollo en el mesodermo,esto impli
ca que los musculos estén localizados dentro de las substancias del cuerpo e
invariablemente rodean tejides conectivo;.

EL TEJIDO NERVIOSO: es uno de los liltimes tejidos bésicos que =ze
desarrollan a partir de una zona del ectodermo, las paredes del tubo neuronal
se desarrollan en forma variable de manera que el tubo se transforma en.cere
bro y médula espinal.




7

La Histologfa indica en gran parte el concepto de que todo lo que
se encuentra ahfi dentro del cuerpo esti constituido a partir de cuatro teji-
dos bésicos en materia de construccién y eatudia su desarrollo a partir de
tres capaz germinativas y como se adaptan durante el desarrollo segin forman
muy frecuentes forméis de algunas estructuras complicadas como son los Srga

nos.

Debemos manifestar la composicién de leos tejidos y en forma gene

ral todo tejido esta compuesto de:

— CELULAS.
— SUBSTANCIAS INTERCELULARES, y
- LIQUIDOS.

Como ya indicamos, la célula y la agrupacién de estas son los com
ponentes vivos de los tejidos, tienen consistencla de Jalea por que son solu
ciones ceoloidales que contienen sales y geles, cada una contiene un cuerpo
central denominado nucleo, que estA separado por el resto de laa cé&lulas en

denominado citoplasma y por una membrana, la membrana célular.

LA SUBSTANCIA INTERCELULAR: se halla situada en las células y gru-—
pos c6lulares algunos con geles fibrosos con gran resistencia tensil como
los d es y los ,» la impregnacién de la substancia intercélular con

sales de calcio de la rigidez y resistencia.

DE LOS LIQUIDOS: el mejor conocido es la sangre la parte liquida
de la sangre contiene células en suspensibn y se le denomina plasma sangui
neo, existen otros tipos de liguidos,como es el liquido tisular que proviene
de la sangre y es donde viven la mayor parte de las células corporales y el
liquido que bafia al cerebro y medula espinal y el liquido sinovial que lubri

ca las articulaciocnes.

En términos de 1la Gltima parte del inico pérrafo del articulo 330
de la Ley General de Salud, la sangre seré considerada como tejido.



ORGANOC :

Un concepto legal determinado por la Ley General de Salud, en la
fraccién VIXII del articulo 314 nos dice:

Organo " entidad morfologica compuesta por la agrupacidén de teji

dos diferentes que concurren al desempefic de un mismo trabajo fisioléSgico."

Un ejemplo de 6rgano es; esofago, intestino delgado, hfgado, cora-

zén, ojos,etcetera.

Dentro de los &rganos diferenciamos a los homoplasticos, compuestos

por tejidos con pocos o sin vasos sanguineos que pueden ser extrafdos hasté

varias horas después del fallecimiento, no requieren de minuciosas'coincideﬂ

cing biolSgicas con el &rganismo receptor, y que por lo tanto presentan un

limitado indice de rechazo y los homovitalea compuestos por tejidos de gran’

actividad orgénica y alto grado de nutricidén sangufnea que sufre, por lo tan

del receptor
el

to una répida necrosis y un inmediato ataque a los anticuerpos
lo que obliga a buscar la méxima afinidad histologica entre el cedente y
raceptor, ¥y procurando una extraccidén temprana y a proteger al injerto con

inmunodepresores.

PRODUCTO:

la
pre

Debemos recurrir a la mencionada Ley General de Salud que en
fraccidn IX del articulo 314 nos define lo que se debe de entender por

ducto.

Producto " todo tejido o subtancia excretada o expedida por el cu

erpo humano como resultado del proceso fisiolSgico normal,' serén considera-

dos como productos para los efectos de &ste tfitulo, la placenta y los anexos

de la piel,




3.— CONCEPTO DE TRASPLANTE Y SUS TIPOS.

Al analizar los diversos tipos de tejido encontramos que la sangre
tienen

es un tejido, pués se trata de un conjunte de células semejantes que
como funcién llevar Sxigeno y nutrientes al cuerpo humano.

Asf mismo se desprende que el primer trasplante realizado en 1la
histortia fué el llamadec ' transfusién de sangre".
Debemos marcar la diferencia entre trsaplante y transfusion.

Trasplante; Porcién de un tejido obtenido de una parte del cuerpo
de 1la

de un animal que se injerta en otro lugar del mismo animal o de otro
misma especie”. ( 3).

Perfucién de un producto procedente de un orgsnismo
" o{(a).

Tranafucidn;
de igual especie destinado a cumplir un papel fisiolSgico normal.

Como podemos obaservar, alin cuando se trata de diferentes palabras,
se trata del mismo hecho trasladar un tipo de tejido de un organismo a otro
semanticamente se ha utilizado transfucién para la sangre y trasplante

los demfis Srgenos y tejidos atlinque también debemosa decir que existe otro tér
injer

para

mino que médicamente se Gtiliza de manera sinonima al trasplante y es
to mismo que se define:

Injerto; ' Parte de un animal o porcién de tejido que se separa de
su asiento natural y se implanta en otro lugar del miamo animal o de otro
de la misma especie o de especie diferente, puede dtilizarse para reemplazar

la pérdida de sustancia para subtituir un Srgano funcional indtil o en cual-

quier tipo de operacidén plastica.”

Enciclopedia Salvat de Ciencias Mé&dicas. p.BO2.

3)
(4) Idem.
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Una vez definido lo que es injerto, con toda claridad nos

tamos de que se trata de un sinonimo,
versas palabras.

perca-
se explica el mismoe hecho, pero con di

Consideramos que es més 18gico y préctico el dtilizar 1la
trasplante lo clial haremos a lo largo del presente trabajo
las demfis palabras pués su significado es el mismo.

palabra

Yy descartaremos

Definido lo que es trasplante debemos sefialar cuales son los tipos

que existen, para lo ctal dtilizaremos la clasificacién dada por F.J. LABER.

AUTOPLASTICO:

. Traslado de una porcién de un tejido de un lugar a
otro del mismo individuo.

HETEROFPLASTICO: Traslado de un tejido de un individuo a otro perte
neciente a la misma especie u otra a fin.

HETEROTOPICO: Tejido tomado de un lugar del donante diferente al

lugar donde se implanta el huesped.

HEMOPLASTICO: Trasplante précticado sobre tejidos homologos.

HOMOTOPICO: Tejido tomado del mismo lugar en el donante al que se—
r4d implantado el huesped.

SINGENESIOPLASTICO: Trasplante entre individuos muy emparentados

{ madre e hijos, hermanos gemelos, hermancs no gemelos).

AENOPLASTICO: Injerto de un tejido obtenido de un individuo en otro
de una especie diferente, (6).

5 ) Op.Cit. p.4a08.
6 ) Op. Cit. p.8O02.
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Por lo anterior podemos saber que una persona puede trasplantar
asf mismo un tejido, como ejemplo de esto tenemos la plel, es conocida en 1la
cirugfa reconstructiva, se Gtiliza el trasplante de piel del paciente de un
lugar a otro, en este caso no poaemoa hablar de donacidén y descartaremos des
de ahora este tipo de trasplantes.

No siendo asf en el caso de los trasplantes realizados entre Perso
nas vivas y como ejemplo de esto tenemos el de rifion. Este tipo es muy impor
tante, pués se debe atender a condiciones médicas, &ticas y legales, igual—
mente ocurrirfia con el trasplante de &rganos (nicos que se realizard en cadé

veres y que es el punto importante de nuestro estudio.



1z

4.~CONCEPTO DE MUERTE Y CLASES DE MUERTE.
Una ley ineludible de la vida es la muerte,se nace para morir, FREUD
de la materfa organizada,
escri-

sefialo la existencia de las tendencias universales
embas activas y como metapsicolégo

al dinédmico del complejo

de volver a ese estado pri
inatintivas que

las de 1la vida y las de la muerte,
bié& que el estado inerte de la materfa es anterior
de la materfa viva y que esta especie de nostalgfa

se comprende a través de las fuerzas

mitivo de.la materfa,
son fuerzas activas.

La cesacién definitiva de la vida“, este
perc si cabe esta en el #&mbito de
debe entenderse

Se entiende por muerte. *

concepto no repregenta en si ninguna duda,
pués varias de las posturas acerca de cuando
este punto va sdquiriendo mayor re
sobre todo en lo que
sobre

la médicina,
que existe cesacidén definitiva de la vida,

levancia en bagse a los adelantos de la ciencia médica,
ss refiers a loa trasplantes de &rganos, lo que trae como discrepancia

cuando se produce la muerte.
Un concepto de muerte desde un punto de vista de la Médicina Foren

se citaremos al Doctor ALFONSC QUIROZ CUARON.
de

MUERYE:" Es la abolicidén definitiva irreversible o permanente
t 7).

las funciones vitales del organismo'.
Una suspencidn temporal o transitoria de alguna de las importantes
con la su

funciones vitales, darf un estado de muerte aparente, compatible
pervivencia del organismo, como suele acontecer en loas casos de sincope reg
piratoric, en el cidal las funciones respiratorias cesan transitoriamente. Cu
ando la abolicién es definitiva, irreversible y permanente, se establece el

verdadero estado de muerte real.
La cesacién funcional no es completa desde el primer momento en
que me establece la muerte real, ya que la muerte del Srganismo en su eonjun

Editorial Porrda S.A. Mé&xico. 1993

QUIROZ CUARON A. M&dicina Forense.

P. 487.

«7)
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la compo-—

no coincide con la muerte simultanea de todas las células que
del higado

to.
nen, asi vemos que las funcionesa glicogenicas y uroproyecticas
persisten varias horas después de la cesacién de las més importantes

el estomago digiere minutos después de la cesacidn de es—
horas, estas

de Srga
células

un pro

funcig

nes del &Srganismo,
tas funciones importantes y los espermatozoides viven algunas
circunstancias son las que sirven de base a la existencfa de banco
nos, dicho de otras palabras, la muerte histoldgica de las diversas
¥ tejidos de un acaeser desde este puntoc de vista la muerte resulta

n&stico puesto que todo el Srganismo no muere simultaneamente.

MUERTE REAL.

Esta corriente ve a la muerte como un instante antes del ctial se
esta vivo y a partir del ciial se esta muerto, en este aspecto se ha dicho
que asi como el hombre nace en totalidad,muere en totalidad y a la muerte le

corresponde a un instante en dfa y hora exacta.

Partiendo de un concepto biolSgico clasico de muerte la misma se
de 1la circulacién

define como la detensisdn funcional del sistema nervioso,
de la respiracién y de la temperatura corporal.

* La muerte es

por su parte afirma;
social y

Para el autor EMILIO BONNET,
compuesto e indivisible de caducidad bioldsgica,

un triple sindrome,
Jurfdica y que la biol&Sgica esta sefialada por la detencién definitiva e irre

versible del funcionamiento cardiaco, con el consiguiente paro de la circula
cidn sanguinea y el caso de la oxigenacién vicerotisular ( vicero-Srgano, ti-

sular—-tejido). ( 8 ).

VINERT, citado por el Doctor ALFONSO QUIROZ CUARON, afirma; " No
hay signo inico, absoluto y clerto en la muerte real’” ( 9 ).

( 8 ) BONNET EMILIO F. Lecciones de Médicina Legal. Editorial la Ley.

eién, Buenos Aires Argentina, p.90.

( 9 ) Op.cit. p.4s8s.

7a Edi
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THOINOT; citado por ALFONSO QUIROZ CUARON,
no patognoménico de ella,
ertes,

afirma. " No existe sig
1la muerte es un suceder en pequefias y parciales mu-
valga la expresién y asi es como la muerte resulta m&s un prondstico
siempre irreversible y fatal " ( 10 ).

Podemos decir que la muerte no la define en sligno, sino en conjunto
de ellos, es un sindrome inevitable a todo ser humano y el médico esté obliga
do a conocer.

En 1846 BONCHT preciso que la muerte se carfcteriza por la ausencia
de los8 tejidos cardiacos, la relajacién simultanea de los esfinteres,

el hun
dimiento de los globos oculares y la formacién de tela cornea.

Podemos concluir que la muerte real es verdadera, completa irrever—
sible y absoluta,

os la abolicidn definitiva y permanente de las funciones

de
los grandes aparatos y sistemfs o m&s brevemente, es el paro irreversible de
las funciones cardiacas, respiratorias y cerebrales que se producen en un sg

lo instante en las manifestaciones de ausencia de pulso, silencio cardiaco ce
se de oxigenacidn que debe sor sometida a las pruebas de auscultacién,electrg
encefalograma y electrocardiograma.

Prusba para determinar la suerte real.

Se puede obtener cuando se perciba la ausencia de pulso,el silencio

cardiaco por auscultacién, el electrocardiograma sin trazo y el electroencefa
lograma isoelectrico chato, planco o liso, ya sea por cualgquiera de-: ellos

o
por concurrencia de varios-

Otra de las técnicas médicas también se han aplicado al estudio de la cesaci-—

6 de la vida tales como la coagulabilidad de la sangre, excitabilidad eleoc-
trica, estudio radioléSgico del sistema cardiovascular,

anglografia electrocar
diografia y electroencefalografia.

La Revista de Defensa Social verificé una

( 10 ) Idem.



encuesta sobre este tema y pUblico sus resultados en 1929,

1s

afirmando que

dato cierto de la muerte real es la mancha verde abdominal.

BORRI,

abisticos o vitales o vitales negativos,

formulé un cuadre muy claro sobre los fendmenos
¥ los transformativos.

I.~ AbiSticos o vitales o vitales negativos:

A).~ Inmecdiatos:

a).— Pérdida de la conciencia.

b).— Inaensibilidad.

c).— Inmobilidad y pé&rdida del tono miscular.
d).— Cesacién de la respiracién.

e).—~ Cesaclén de la circulacién.

B) .~ Consecutivos.

a).— Evaporacién tegumentaria y apergaminamiento.

b) .~ Enfriamiento del cuerpo.
c).- Livideces cadavéricas: hipostasis viscerales.

d) .~ Desaparicién de la irritabilidad miscular.

e).~ Rigidez cadavérica.

II.— Transformativos.

a).~ Putrefaccién.
b).— Maceracién.
¢).~ Momificacién.
d) .- Saponificacién.

A continuacién describiremos cada uno de ellosa.

A) .~ Inmegdiatos;

La pérdida de la conciencia es una condicié&n incierta puesto que

puede dar en multiples estados morbidos.

el

cadavéricos

se
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La insensibilidad general fué investigada usande como estimulo el
La reaccién vital a la 1g

fuego en sus diferentes formas; agua, fuego, etc,
de

que no hay que confundirla con los desprendimientos
Las ampollas

y

8ién es la flictena,
la piel o ampollas producidas por los gases de la putrefacecidn.
producidas por quemaduras en vida contendré&n serosidad serosanguinolenta,

las post-mortem tendr& gas que rompe con estallidos.
La desaparicién del tono miacular explica la aparicién de las faci
nariz afilada y con orla oscu—

ojos hundidos,
pilel seca y livida.

es hipocr&ticas o cadavéricas,
concavos, labios colgantes,

ra temporales deprimidos,
La relajacién de los esfinteres nos explice la dilatacién pupilar

la abertura de loa parpados, el descenso de la mandibula, la dilatacién del

anc y la presencia de escurrimiento de la uretra.

La exploracién de los fenSmenos musculares se realiza mediante los

procedimientos de exactibilidad electrica.

La cesacidén de la respiracién empiricamente se verifica por la aus

cultacidén, por la prueba del espejo, de la llama u observando el nivel del

agua contenida en un vaso que se coloca sobre el esterndn.

los 1indices de 1la

La cesacién de la circulacidén es el Gltimo de
los pulmones o

trfada de BICHART, quien sefialo que se muere por el cerebro,

por el corazén.

B).~ Consecutivos.
La evaporacién tegumentaria se exterioriza por la pérdida de peso

por el apergaminamiento de la piel que se puede comprobar mediante

corporal,
por la desecacién de las

1a maniobra de la forcipresién propuesta por ICARD,
corneas, tela albuminosa de la misma y mancha de la escleré&tica,
en el angulo externo de los ojos la visibilidad de 1la coroides subyacente,de

que permite
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donde el color oscuro de la mancha.

De la termometrfa cadavérica se ocupS, BOUCHUT. El enfriamiento o
friamldad cadavérica es consecuencia de la cesacidén de las funciones termoge—

neticas del cuerpo.

En el cadélver el enfriamiento es progresivo, pero uniforme pero va
ria como los factores extrinsecos como la edad, la constitucién corporal y
la causa de muerte. En los adultos normalmente el enfriamiento es més lento
que en los nifios y en los ancianos. Los individuos corpulentos y adiposos se

enfrian mfs lentamente.

Los factores extrinsecos que influyen en la marcha de la temperatu
ra cadavérica son los vestidos, cobertores; 1a humedad del medio, la canti
gad de aire y en general todos aquellos que protegen contra la pérdida de ca
lor. El1 enfriamiento se inicia por los pies, siguen l1as manos,luego por 1la
cara y de esta inicia por la nariz. En general el cenfriamiento marcha en las
primeras horas despuéa de la muerte , a razén de medic grado por hora y des
pués a grado por hora, de tal 4 que aproxi a te en 20 horas se ha
pérdido 20 grados y la tendencia es el equilibric térmico entre la temperatu

ra del édmbiente y 1a del cuerpo.

Las livideces cadavéricas o hipostasis, en las que la sangre,al ce
sar los movimientos circulatories, queda sometida pasivamente a las leyes de

la gravedad en tres aspectos diferentes.

a).— Para establecer la cronologia de la muerte.
b).~ Para orientar, en ciertos casos, sobre la causa de la muerte.
c).— Para establecer la posicién o los cambios de posicién del cu-

erpo.

Aparecen 3 O 4 horas después de la muerte, alcanzan su méixima in-

tensidad de 12 a 15 horas a és y d n tr idas 24 h pue
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den estar ausentes en la anemia aguda y normalmente son de color rojo claro
mancha en placas.En personas que falle
cen en decidbito dorsal aparecen en la cara posterior del cuerpo, con excepci

Sn de los puntos de contacto, talones, gemelos, gliteos, escipula y nuca cu
aparecen en las partes de declives.

@ azul oscuro y se inicia en forma de

ando el cuerpo queda en deciibito lateral,

La desaparicién de la irritabilidad muscular, anteriormente se men
ciono la abolicién del tono muscular, las facies cadavéricas y la relajacién
de los esfinteres ahora la progresién de la sangre de las arterias a las ve
sin embargo la contractibidad muscular sobre vive a la muerte, los mus

nas,
animal y érganica pueden reaccionar a estfmulos mecanicos

culos de la vida
¥ electricos.

La rigidez cadavérica es uno de los fenf6menos més importantes. En
vida, la fibra miscular es elastica excitable y de reaccidn alcalina. Al apg'
fcida 1la

recer la rigidez cadAverica, se vuelve opaca, dura y de reaccién

rigidez cadéverica eas un fenémeno fismico-quimico constante, que se inicia de

2 a 4 horas después de la muerte en ocasiones debfl y pasajera. Los musculos

Bse acortan y pueden dar lugar a ciertos mo

al entrar en rigidez cadavérica,
Se inicia la rigidez ca

vimientos y producir cambics parciales de posicidén.

davérica por los musculos de la mandibula, de la nuca, tronco y abdomen y de

saparecen en sentido inverso de orden como aparecieron es lo que se llama de

orden d dente y dente.
C).— Transformativos.
fendmeno cadavérico que sigue a los fendme -

la @ cién de la ri-
orga

La putrefaccién es el

nos mencionados anteriormente y su pr ia

gidez, es decir a la descomposicién de las materias albumincideas del

nismo con produccién de gases pudridos.

Inmediatamente después de la muerte, las bacterias que viven en es

tado normal en el intestino penetran paulatinamente siguiendo las vias linfa

ticas y sanguineas multiplicandose répidamente. Los signos de putrefaccisén

no se presentan inmediatamente después de la muerte, sino cuando los microbi




19
os que se han desarrollado suficientemente el tiempo necesario

varian segin
las causas de la muerte,

pero estd sobre todo influido por

las condiciones
climaticas y 1la temperatura &mbiente.

Los sintomfAs prococes de la putrefaccién son la

aparicién de la
a verde ab nal

» en la regién del ciego y que, debido a 1a oxidacién
de la hemoglobina de la sangre se transforma en pigmento verde,

al mismo ti

empo los gases gue se encuentran en cantidades notables se forman en el in
testino, destienden las paredes abdominales, aparecen después unas lineas ro

3izas en el torax y en las extremidades, que dibujan el trayecto de las ve

nas y sus anastomosis.

El liquido que se exuda en el tejido de la dermis, levanta la epi-

dermis. Se forman grandes flictenas llenas de un ligquido tefiido de rojo poco
después se desprende la epidermis en grandes colgojos y los cabellos

Y las
ufias se desprenden con facilidad.

El estudio de la putrefaccidn cadavérica permite.:

a).~ Establecer datos sobre la cronologfa de la muerte.
b).- Inferir datos sobre la réipidez de la muerte y tipo de agonia,
ya que los insectos no ponen en el vivo.

c¢).— Orientar sobre la estacién del afio en gque acaecié el deceso
en invierno no viven algunos insectos.

d).- Si la muerte fué en la ciudad o en el campo.

@).— Si se transporto el cadAver.

La maceracién es el proceso transformativo del cadfiver fetal, muer
to en el seno materno del sexto al noveno mes de vida intrauterina,es la for

ma aséptica de maceracién de fetos retenidos en el utero post—mortem, la epi

roja. La maceracién—
esté en un medio liquido o semi-liquideo con
taminado, es lo que sucede con algunos ahogados en los que se observa mescla
das la putrefaccidn y la maceracidn. )

dermis se desprende facilmente y %tiene una coloracién
séptica se da cuandeo el cadéver
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La Momificacién es un proceso tranaformativo del cadéver,que puede
ser artificial o provocado, y natural o espontaneo. El1 primer caso es el del
embalsamemiento y podemos recordar desde los egipcios hasta la conservacién
de LENIN en la Plaza Roja de Moscid, en el segundo caso estéin las momificacio
nes que obedecen a ciertas condiciones del medio, fundamentalmente relaciona
das con la sequedad o falta de humedad, que impide el desarrollo de los gég_

menes de putrefaccién, es un p de d 18n del cadAver que puede ser

total o parcial.

La Saponificacidn o adipocira es ol proceso transformative del ca
dféver en una sustancia jabonosa gue da la impresidn de queso Qe color ama-—
rillo oscuro. Esto es que a consecuencia que el cadfver se€ encuentra en un
medio humedo y por esta razén la piel del cuerpo se cae quedando al descubi-
erto el tejido subcutaneo, el cdal se transforma en jabones alcalinos férre-—
os, quedando as{ el cad&ver en forma indefinida.

MUJERTE CLINICA O CEREBRAL.

Para otros autores y desde el punto de vista también biolégico la
muerte es siempre un proceso, el cuerpe no muere una sola vez, la inteligen—
cia se apaga un poco antes que la respiraciédn y la circulacién y esto a su

vez antes que el tejido muscular y este antes que la piel.

Este proceso hace gque la muerte provoque la aparicién de un con—
cepto de muerte denominada ' Muerte Clinica" que ya no implica ese hecho bio
18gico total e inatantéineo de cesacién ‘de todas las funciones vitales aino
un estado progresivo que irreversiblemente lleva a la muerte real, que afec-—
ta determinados Srganoca o fendmenos atlinque otras pertenezcan en actividad-—

hasta cesar definitivamente concluyendo que la persona ha muerto.

Esta " Muerte Clinica " se presenta a través de la cesacién total
e irreversible de las funciones cerebrales, quizas antigiiamente resultaba en
vano determinar el exacto momento de la muerte, en el &mbito médico, pués se

carecerfia de elementos técnicos que pudieran ayudar al paciente a volver a
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la vide pero en la actualidad la ciencia médica afrenta el problema de deter
minar el momento de la muerte con mayor presicién, pués los mé&todos técnicos

de Srganos seceptibles de ellos.

Asf{ hace 20 afios una victima de paro cardiaco producide fuera de
un hospital no tenfa posibilidades de sobrevivir hoy en dia uno de cinco sgo
breviven y regresan a la vida normal. Lo mismo ocurre ante un paro respirato
rio, es decir que un intimo equipo médico y técnice se encuentran hacfa la
vida, manteniendo el corazén latiendo y la respiracién ( respiradores arte—
factos de soporte, etc,), en pacientes que padecen un complejo e irreversi-—
ble dafio cerebral, si esto ocurre la muerte ha ocurrido, aunque la sangre si

ga circulando y el corazén latiendo.

En estos casos, s8i se puede afirmar que existe un diagnéstico de
muerte clinica pués en los otros, ( paro cardiaco, respiratorio, etc,),podri
amos hablar de un simple pronéstico ya que la técnica puede socorrer y saobre
viviré un paciente con tales males, mientras que en el dafio cerebral irrever

sible nada puede hacerse.

La era de los trasplantes ha evolucionado los conceptos clinicos
de muerte, as{ es vital la determinacién de la muerte cerecbral, puesto Qque

las per que a de la misma, son po clial te d 8 de Srga—

nos. Ironicamente la desicién sobre la muerte se haya ligada a la decisidén

para la vida, de este modo ha venido ial el pto de muerte cerebral.

Pruebas para detersinar ia smerte clinica o cervbral.

Entre los asintomés adaptados para la comprobacién de la muerte clf

nica o cerebral, encontramos los siguilentes:

El Electroencefalograma: ( Registra las oscilaciones de la poten-—
cia originadas por las células del cerebro), respecto a esta prueba no se le
atribuye valor absoluto, atn que es de gran titilidad cuando a este silencio

encefalografico se suman otros signos, comentan al respecto los Doctorea RO



22

JO VILLANUEVA MORALES Y MARTINEZ SILLAS, en la revista Derecho Judicial de RI
CO LARA M,

El silencio encefalografico nos muestra un cerebro muerto por otro
lado este sistema s&8lo es Gtil en sujetos adultos, no intoxicados con depreso
res del sistema nervioso central, { S.N.C.), ni sometido a hipotérmia ( dismi
nucién de la temperatura normal del cuerpo) ( 11 ).

Debemos agregar que esta prueba es exigida en México por la Ley Ge

neral de Salud.

Prueba do 1a atropfa: esta consiste en inyectar por via intravenosa
de dos a cuatro miligramos de atropfina ( abservando las posibles modificacio—
res del electrocardiograma) no debiendo haber aceleracién de la frecuencfa -—
realizada durante 6 minutos.

cardiaca al efectuar la prueba,

Prueba calorifica vestibular—-p; previds eximen otSlogico ( anflisis
se realiza una irrigacién con una ca

de la integridad sel sistema auditivo),
nula de 200 centimetros cibices de agua helada en cada conducto auditivo ex-—
terno, en forma alternada en cada conducto y con intervalo de 10 minutos al
iniciar y al terminar la prueba no debe de existir movimientos oculares.

conasisten en la introduccién de un liquido Iodado
en su regién extracraneana del inte
vasculares del cere

REatimilo fético;

en la arterfa carétida y en la vertebral,
rior control radiolSgico, se visualizan los carficteres,
bro mediante radiografias que se obtienen cuendo la subatancfia transcurre por

1a circulacién cerebral.
A las pruebas mencionadas como ejemplo, se suman otras de diversas
al conjunto de ellos dice la Doctora BERTOLDI " son una con

car&cteristicas,
secuencia de la necesidad de garantizar el derecho a la vida del donador en -

( 11 ) RICO LARA M. Trasplantes del Cuerpo Humano . Revista de Derecho Judi-

cial. Madrid . 1979. p.4dl.
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el caso de trasplante por sus peculiares exigencias, es donde deben extremar—

se las medidas de seguridad en la certificacién del fallecimiento del donador'
<12 ).

aquella que sobreviene en estado de salud aparen
pero en el ctial no actua ninguna causa

Muerte Sidbita. es
temente normal mAs o mencs repentina,

externa manifiesta, haciendo la diferencia con la muerte violenta que es aque
1lla que presentandose més o menos répida tiene como causa manifiesta un agen—

te externo.
SIMONIN. Los clasifica de 1la siguiente manera, en la obra del Doc-—
tor QUIROZ CUARON:
a).- Muerte sidbita por causa organicua.
Afecciones cardiovasculares, angina de pecho, ruptura por in -

farto o aneurisma.
— Afecciones pleco-~pulmonares;

— Afecciones del sistema nervioso,

adem&s agudo del pulmdn.
hemorragfas cerebrales frecuen-—

tes de la meninge media,meningitis P ¥ por -
- Afecciones del aparato digestivo: llceras hemorragias por perfo

bracién intestinel,pancreatitis hemorragica.

-~ Afecciones del sistema endocrino:hemorragias de las suprarrenales
por tuberculosis, hiperfunciones o hip&funciones.
b) .~ Muerte sibita sin causa aparente.
¢).— Muerte siibita funcional con estado patolsSgico preexistente.
d).~ Muerte funcional por inhibicién,

@) .~ Muerte sibita por traumatismo.

f) .~ Muerte sdbita esencial.

Metodo diagnSstico de la muerte sibita.

La orientacién que debe seguir el médico para determinar la muerte

subita son las siguientes:

A).— Estudio Amnestico : la muerte subita es mAs frecuente an los
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que en las mujeres en razén de un 75% la edad se ve miAs frecuente en
el calor y la digestidén, puede

hombres,
la primera infancia y en la senectud, el frio,
ocasionar congestidn y sincope, debe de tener en cuenta también otros estados
como son: el alcoholismo, la fatiga, el dolor,

atin los fisioldgicos como son las relaciones sexuales.

las emosiones y los esfuerzos

B).~ El estudio de la necropsia se hace indispensable.
C).— El estudio clfinico permitiri recoger 1la sintomatologfa varia-

ble segin el sistema, aparatos afectados y se podré&n agrupar los sintomés car

diovasculares, digestivo o nervioso.

D).- Los estudios anatomopatolégicos o quimico-toxicolégicos podrén,

determinar la cantidad de alcochol en la sangre.

Es necesario para nuestro estudioc hacer mencién de la diferencia,en
tre la muerte clinica o la muerte cerebral y el estado vegetativo: el primero
las funciones del cerebro cesan totalmente en el segundo se involucran la pér

dida de las funciones sustanciales de la corteza cerebral.

La corteza cerebral constituye un &rgano decisivo, que por su fun
cionamiento hace posible la expresidn espiritual en sus diversas formas, con
la destruccién de ésta el hombre pierde toda posibilidad de realizar su per

destruida

sonalidad pués el sustrato material de cualquier actividad se haya

Para diversos autores en concepcién indican: * Que s&lo el cerebro da al hom—

bre su realidad si &ste muere ya no hay hombre".

La muerte del cerebro consiste en la destruccién total del mismo,
ain las partes primitivas del cuerpgo, o sea que el sistema nervioso ha dejado
de funcionar de la cabeza a los pies, desde la corteza hacia abajo ante esta
caréfcteristica no se a visto jamfs alin sujeto recobrar ninguna funcién

nos dice el profesor BERTORDI:

cerg
bral cualquiera que sea éata,

( 12 ) FUORCADQ M. Bartoldo y KONIG.M.Trasplante de Organos entre Personas con
Organos de Cadéveres. p. 370.
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“ Luego de la muerte del cerebro, &rganos humanos importantes tales
como el corazén pulmones, rifiones. hfigado y corneas pueden ser conservadas
en funciones de modo artificial uno y a pesar de que la vida orgénica conti -
s1 el centro que organiza y da sentido a &sta vida se haya destruido, térn

frente al fin de la persona humana® ( 13 ).

nda,
mino la historia, es decir estamos

Por lo anterior expresado, podemos resumir por el concepto bioldgi-

co de muerte debemos entender como la cesacién total de 1la funcion cerebral

aiin que los demés Srganos sigan funcionando natural o @ artificialmente, pero
que de modo irreversible deja de funcionar, siendo necesario suprimir la fun

cién de reanimacfon mécanico respiratorfa.

Es de notar gque si se produce un paro cardiaco o respiratorio y se

logra 1la reanimacién, antes de que se produzca la necrosis cerebral, estamos

frente a la resucitacién del sujeto.

Por Ultimo,es importante hacer mencién de otros tipos de muerte que

existen.
MUERTE VIOLENTA.

Es aquella producida por un agente exterior, en la que se ve clara-—

mente, la relacién de causa-—efecto.

Existen tres tipos que son: Criminales, suicidas y accidentales.

MUERTE APARENTE.

Puede simular la muerte real,y da por resultado lamentables errores

&gta se carficteriza por la inmovilidad, ausencia aparente de 1la .. circulacién

sanguinea, ausencia de respiracién e insensibilidad, &ésta puede presentarse

( 13 ) Op.Cit. p.451.
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en la enfermedad hfsterica llamada catalepsia, en el shock,la deshidratacién

ientos,la conmocién cerebral, la anemfa, el

la congelacién o al en

sincope.
MURRYE MATURAL.

Es aquella originada por una patologf{a que no es causa violenta,con
secutiva de una enfermedad aguda o crénica, que lleva al deceso.
son de suma importancia,ya que obli
a realizar

Los puntos anteriores tratados,
£a a aquellos que deben resolver acerca del momento de la muerte,
un severo analisis, actuando cautelosamente y con profundo respeto a la vida.
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S.— DEFINICION DE NECROPSIA .

La necropsia es también conocida como tanatopsia - o autopsia que

significa necros—-muerte y opsia-vista.

Es el éxamen del cadéver para determinar las causas de la muerte.

E1 Doctor ALFONSO QUIROZ CUARON, nos da la siguilente definicidn:

que se préctica en ol cadéver con el objeto de

" Es la operacidén
determinar las causas de la muerte, y en algunos casosa, las circunstancias

ocurrentes en el momento de la muerte”.

BONNET, nos refiere en su obra a cuatro tipos de necropsia:
* Cientifica.— Se realiza a rafz de una determinada afeccidn con
el objeto de progresar en el conocimiento médico.

la evolucién del cuadro
¥y trata de comprobar
ob~

" Clfnica.— Sec préctica un conocimiento,
médico o quirirgico que causo la muerte del paciente,
la relacidn eximtente entre los aistemas registrados y las alteraciones

servadas, para ratificar el diagnéstico.
" Anatomopatolégica.— Se realiza prescindiendo de los antecedentes
clinicos que pudieréin existir y observar las modificaciones esqueletico-tegu

para llegar al diagnéstico de la muerte.

mentarios,
expresa de

las causas

lleva a cabo por orden

v MSdico legal.-~ Es la que se
otras autoridades sobre

la autoridad competente, para asesorar a

de la muerte™ ( 14 ).

{ 14 ) QUIROZ CUARON A. Médicina Forense. p.235.
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Estimamos conveniente mencionar las normas clasicas para la précti
ca de una correcta operacidén tanateclSgica y para ello mencionaremos lo sigui

ente;
aegin los pasos antes menciona

es decir,
examinar cuidadosamente

A) .- Debe ser completa,
sin descuidar,

las tres cavidades,
la muerte ya

dos abrir-siempre
Srganos y sintomas alinque parezca ostensible la causa de
nos ayuda a obte-—

en ocasiones de una buena observacién del pré&cticante,

datos inesperados.
B) .— Debe ser mé&todica, siempre debemos seguir el mismo método ya
sea por un autor determinado, o el que la préctica y la experiencia dicta pa
comparaciones que darén mejores re-—

ra el trabajo, ello con el fin de hacer,
sultados, en la ciencia de investigaci&n médico-legal.

C).— Dobe ser deacriptiva, ésta no debe de omitir el'dtctamen, nin
sea,

gin dato on contra de laas grandes cavidades por insignificante que oste
ya que de ahf puede estar la clave de una buena investigacidén.
La necropsia es el exémen del cadéver en sus cavidades, craneana,

torédcica y abdominal para determinar las causas de la muerte.

Para los efectos de nuestroc estudio no es de relevancia la necrop—
sia legal,ya que estd debe ser practicada en todas aquellas perscnas que han
pérdido la vida en forma violenta o en causas sospechosas, requiriendo en
forma axpresa la orden de la autoridad competente ( Procuraduria, Agentes
del Ministerio Pidblico ya sea del fueron comin Federal o Militar, Magilstra

[ § que determine la Ley.

los mismos fu ¥y &8 autor

doe, Jueces de
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6.~ DEFINICION DE DONACION.
Esta figura surgié en el Derecho aproxi 1 te 200 afios
los sabios Jjurisconsultos Romanos, se referifin a la donaci-

fa volun—

el o te, se
en favor de

>

antes de Cristo,
" Un acto por el ciial una persona,

én como:

tariamente y con espiritu de generosidad ( con animo donandi),
otro donatario que ase enriquecfa” { 15 ).

Se trataba bésicamente de un regaleo que hacia una persona a otra,

los Romanos la instftuyerdn dentro de las normas jurfdicas y a través del ti

empo dicha figura se mantiene vigente.

En Roma la intencién de obsequiar era la esencia de la donacién es
t8 esencia que no a tenido transformaciones, al correr de los tiempos, sobre
* era esencial,que el donante

en su cbra nos indica:
( donari videter que nello iure cogente conocedi-—

este aspecto MARGADANT,
obrard con animus donandi,
considero que as donado lo que gse otorga sin gque haya un deber Jjurfdi-

tur),
co reapectivo. ( 16 ).
por su parte seflala: '"La donacién entre

El Maestro SABINO VENTURA,
por el ciial una perscona seg despojaba de

los romancs era un acto de libertad,
todo o parte de sus bienes, a fin de enriguecer a otra " { 17 ).
do

Pe lo anterior podemos concluir claramente qgque la figura de la

contiene los aiguientea elementos:
A).— Una dieminucidn en el patrimonio del donante.
B).~ Un aumento en el patrimonjo del deatinatario.

nacién,

El Derecho Privado Romano como Introduccidn a

(15 ) MARGADANT SANCHEZ G.
la Cultura Jurfidica Contemporanea. Editorial Esfinge. México 1993.

p. 429,
Op.Cit.

€ 16 ) pP.431.
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C).~ El animus donandi o intencién de libertad.
D).~ Ausencia de obligacién jurfdica en el que realizaba la libera

lidad.
De acuerdo con estd definicién de donacién la donatio abarca los
¥y especlalmente aquellos, que im—

actos de disposicién gratuita entre vivos,
do

plicarén un enriquecimiento para el donatario y la merma patrimonial del

nante.

romanos tlinicamente se aplicaba a los bienes

la posibilidad de donar partes
a la

La donacién entre los

nunca ae vislumbro entre ellos,

del donante,
pueato que su ciencia médica no estaba

del Srganismo: esto se entiende
altura de précticar trasplantes de Srganos de un ser humano a otro.

El eapiritu de generosidad es el principio que rige en nuestros ai
el donador {(donante), obsequifa ‘al donatario

as en el caso de la donacidén,
estd accién, ni

parte de sus bienes sin que medie obligacién jurfdica para
nazca obligacién jurfidica al donatario por aceptar lo donado.

Cuandc los romanos sefialaban que la donatio abarcaba los actos de
disposicidén gratuitos entre vivoa nosotros podemos observar que se refiere
disposicisn

al hacer de ella un acto de

al acto més simple de la donacién,
un obsequio de

gratulita entre vivos es decir que lo podemos asemejar como
una persona a otra de algin bien se le podfa valorar en dinero.

En 1la actualidad, la definicién de la donacién es dada por MESSI-

NEO, mismo mencionado en la obra del Maestro RAFAEL DE PINA.
" Se ha definido como un contrate ( con preatacién de un aéSlo 1a
do),en virtud del ciial una de las partes (Donante), con espiritu de libertad

espontaneamente procuréd a la otra parte ( Donatario), un en—

¥y por lo tanto,

Editorial

(17) VENTURA SILVA S. Derecho Romano Curso de Derecho Privado.

Porria. Mé&xico. 1992. p.377.



31

riquecimiento ( ventaja patrimonial), transfiriendo un derecheo propio cons—

tituyendole un derecho, renunciande a un derecho a favor de ella o asumiendo

respecto de ella una obligacién ( de dar, hacer, o de no hacer)" (18).

El espiritu de libertad { animus Donanti), denota no solamente 1la

gratuitidad sino también y sobre todo la ventaja patrimonial.

Elementos de la donacién.

Personales.— Esté compuesto de donante y donatario, la-capacidad Pa

ra donar corresponde a quienes la tienen para realizar actos de dominio, pue
de donar, quien puede desprenderse legalmente de lo que pretende donar.
a lieci te el

Reales.— Todo aquello de lo que puede 8P
que hace la donacién, el objeto de este contrato son los bienes del donante.
Formales.-La forma para hacer 1la donacién puede ser por escrito o

verbalmente, de éata dltima, sélo puede hacerse de bienes muebles.
La figura Juridica de donacién se encuentra contemplada en el C&di

go Civil para el Distrito Federal, en materia comin y para toda la RepiGblica

en materfia Federal en el articulo 2332.
Artficulo 2332.- La Donaclén es un contrato por el qiie una persona

transfiere a otra, gratuitamente, una parte o la totalidad de sus bienes pre

sentes.

Las donaciones que se hacen después de la muerte del donante se re

a las sucesiones,la esencla de la figu

girédn por las disposiciones relativas
se asemeja a la de legados, si con

ra de la Donacién de Srganos post-mortem,

sideramos que &ste es " una disposicifén de (dltima voluntad por lo que la per

{18) DE PINA VARA R. Elementos de Derecho Civil Mexicano, Contratos_ en Par-—

ticular. Volumen 4. Editorial Porrida México 1992, p.74.
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sona directamente o por intermedio de sus herederos confiere a otro ,benefi

cio econSmico a expensas de su propia herencia
De lo anterior el Civiliasta RAFAEL ROGINA VILLEGAS noas dice; " Es
una carfcteristica de la diciplina de la donacidén que la misma participe de
diversos

dos ordenes, de principios jurfidicos, los cuales se refieren a dos
tipos de negocios, por un lado atendiendo un caréicter de negocio de liberali
dad, intrinseco a la donacién de varian
dar reglas que son propias del mismo testamente por ejemplo en
en cuanto & la confirmacién de

la

la misma hace eco ( con las debidas
tes), cuanto
a la capacidad de donar en cuanto al motivo,

la danaciéSn deja sentir el carficter, participando de la estructura y de

disciplina general del contrato, ademfis de estar gobernada por reglas de ca-—
rdcter contractual peculiar a la materia, por ejemplo la revocacién de la
donacién se admite sSlo excepcionalmente, mientras que la revocabilidad del
testamento es regla general.

De ello se deriva la conexién de dos disciplinas jurfdicas sin - em

bargo con el resultado de una alcanzada y suficiente fusién entre ellas.

{19).
Es validez de los contratos, siendo un requisito sinecuanén,que el
objeto sea licite y que se encuentre dentro del comercio de los Srganos del

cusrpo humano son diffcilmente dispuestos como objetos comerciales.

Por lo anterior fué necesario crear dentro de 1la legislacidn Mé&xi-

cana una figura jurfdica que implicase la donacién de Srganos.

ROJINA VILLEGAS R. Derecho Civil Mexicano. Tomo II, Contratos, Edito

(19)
rial Porrua, México 1994. p.420.
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7.— DEFINICION DE HINISTBRI.O PUBLICO.

Es importante tratar someramente la figure del Ministerio Pdblico
¥y a continuacidn daremos un concepto doctrinario que m&s se apega al estu-~
dio del tema.

£ El1 Maestro GUILLERMO COLIN SANCHEZ, lo conceptua de la siguien-—

+s ‘menera:

" Es una institucién dependiente del estado ( Poder Ejecutivo),que
actia en representacidn del interes social en el ejercicio de la accién pe-—
nal y de la tutela social, en todos aquellos casos que le asigne las leyea'".

{ 20 ).

En un sentido general es un Srgano pliblico encargado de cooperar

en la administracién de justicia y de velar por el interes social.

En mi pto en el p imiento Penal Mexicano el Ministerio Pii

blico, es una Institucién dependiente del Poder Ejecutiveo de carficter Piubli-
co, representante de la sociedad, el clal tiene la facultad de Srganc inves—
tigador en la fase de Averiguacién Previa dentro del cidal determina como au-

toridad administrativa y en el procesoc como parte que ejercita accién.

De lo anterior y para fines del estudio de trasplantes de O&rganos
nos es sumamente interesante la figura del Ministerio Pidblico, como autori
dad administrativa que el representante social de la dnica facultad para or—
denar la préictica de la necropsia de un cuerpo sin vida, que se encuentra a
su disposicién con motivo de sus funciones ( investigadoras), esto dentro de

la fase de la averiguacidn previa.

( 20 ) COLIN SANCHEZ G. Derecho Mexicano de Procedimientos Penales. Editori
: al Porrda. México. 1993. p.B6.
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CAPITULO SEGUNDO
BREVE RESENA HISTORICA DE LOS DERECHOS DE LA PERSONALIDAD.

1.— CONCEPTC DE LOS DERECHOS DE LA PERSONALIDAD.

La persona humana y el Derecho nacen juntos. La primera es el cen—
tro del segundo en su razén de existir. E1 Derecho, al regular la vida del
ser humano,debe respetar y proteger las carfcteristicas béisicas naturales de

el hambre, para de esti manerd permitir que se realice como tal.

La palabra persona tiene su origen en el vocablo griego presopon,
con el que se denominaba a las m&scaras que los actores usaban en el teatro

para representar a diferentes personajes.

Una de las definiciones més importantes que se han hecho en rela-—
cién al concepto de persona, es la de BOECIO, mismo citado ea la. cbra de
ALBERTO PACHECO.

"Es una substancia individual de naturaleza racional”. ( 21 ).

Persona significa todo ser o ente sujeto de Derecho y Obligaciones
con ello se alude tanto a los humanos como a las personas morales, precisa

mente los primeros como seres y los segundos como éntee.

La persona y lo juridico nacen juntos. No .nos podemos imaginar a
dos personas sin el Derecho, ya que en toda relacién humana existe un con
tenido de Justicia y por lo tanto, el Derecho ha de estar presente para re—
gular dicha relacién.

La persona humana es el centro mismo del orden Jjurfdico, es la ra
z6n de existir del mismo, sin persona del Derecho no tendria razén de ser pu

és no ordenarfia nada ni nadie.

( 21 ) PACHECO ESCOBEDO A. La Persona en el Derecho Civil. Editorial Porrua

México. 1993. p.a17.
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. Por otra parte indicamos que el concepto de personalidad esté .inti
mamente ligado al de persona, sin embargo no se confunda con é&ste,el Maestro

IGNACIO GALINDO GARFIAS nos dice:

" La personalidad es una manifestacién, una proyeccién del ser, en

el mundo objetivo" ( 22 ).

En tanto que persona como hemos visto, es ese ser o ente, en su ca

8o, sujeto de Derecho y Obligaciones.

En efecto, la persona es el ser o ente, el hombre o el conjunto de
personalidad,en
Juridico.

hombres organizados a 1o que el orden jurfdico les concede
cambio la personalidad es la proyeccién de uno y otro en el mundo

Por cierto respecto de los seres humanos, cabe advertir que todos estos por

el hecho de ser personas tienen perscnalidad.

El concepto de personalidad también es distinto al de capacidad de

goce. La personalidad es. como ya vimos, la manifestacién, una posibilidad

abstracta para ser reconocida como sujetos de Derechos y Obligaciones en las
relaciones juridicas que tienen todos los seres humanos y en ocasiones algu

nas agrupaciones en el Ambito de lo jurfidico, es un concepto fundamental que

implica una cualidad, en cambio, la capacidad se refiere a situaciones con

cretas en las que la persona puede © no ser titular de determinados Derechos
¥ obligaciones, como puede observarse en el extranjero y en el enajenado men
tal cuya respectiva personalidad jurf{dica no admite negacidén y es igual a la
de todos, sean imbé&ciles o cuerdos, y s8in embargo, el primero no puede ser

tftular del Derecho de propiedad, respecto de un mueble en zona prohibida,en
es el mismo orden de-ideas,se puede ser titular de los

La capacidad es concreta,

tanto que el segundo,
derechos y obligaciones que derivan del matrimonio.
mientras que la personalidad es nostracta y general.

( 22 ) GALINDO GARFIAS I. Derecho Civil. EDitorial Porrda. México 1994.
P.420.
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A continuacién,

85lo haremos mencién de los atributos de la
nalidad por

que su analisis implicaria salir del tema central.

perso—

— Capacidad.

— Estado civil.
— Patrimonio.

— Nombre.

- Domicilio, ¥y
— Nacionalidad.
Todo ser humano,

por el hecho de serlo, tiene los antes mencilonados

Toda p por el h h de serlo, tiene derechos inatos que le

rios para realizar sus fines y desarrollarse como ser humano,
chos la doctrina les ha llamado '

s#0n necesa—
a tales dere-
Derechos de la Personalidad"estos derechos

no son d sino r idos por el estado.

A lo largo de la hiastoria, los derechos de la personalidad han si-

do estudiados en algunas ocasiones aisladamente,

¥ en otras agrupados desde
diferentes puntos de vista.

En Grecia y en Roma,la conciencia del hombre era

méAs bien concebida en el sentido peolitico, es decir, prevalecfa el concepto

de co-existencia sobre el de individualidad.

Posteriormente el cristianismo representa y constituye la més 80
lemne proclamacién de los derechos de la personalidad humana

mediante la
idea de una verdadera fraternidad universal,

que implica la igualdad de de—
rechos y la jinviolabilidad de l1la persona con todas sus prerrogativas indivi-
duales y sociales.

En el siglo XVII,

la eascuela de Derecho Natural regula a los dere—
chos naturales e innatos,

preexistentes a su reconocimiento por parte del Esg
tado. Ese Derecho tural del homb

» en el siglo XVII1l son utilizados co
mo bandera contra el poder divino y absoluto de los reyes y son los que le

sirven de base a la enciclopedia y a los pensadores liberales, llamandolos
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tanto por la Cons-—
la declaracién
los dfas del 20

derechos del hombre o del cuidadano, asf son calificados,

titucién de loe Estados Unidos de América de 1786,

de derechos adoptada por la Asamblea Constituyente Francesa,
cuyo prefmbulo de ésta dltima cede, asf " Los repre

como por

al 26 de agosto de 1789,
sentantes del pueblo francés Conatituidos en la Asamblea Nacional,consideran

do que la ignorancia el olvido o el desprecio de los derechos del hombre son
las lnicas causas de las desgracias p(blicas y de la corrupcidn de los gobi-
los derechos natura-

ernos, han decidido exponer en una declaracién solemne,

les inalienables y sagrados del hombre.

El ser objeto de una bandera politica, los derechos de la persona-
lidad pérdieron gran parte de su contenido privada, y al ingresar en las
Constituciones o textos anflogos como derechos que tiene el Ciudadano frente
al Poder Pilblico, surge la contraposicidén entre estos derechos del hombre y
del Ciudadano y los derechos de la personalidad.

En el siglo XIX, el posttivisme jurfdico, al afirmar que sélo es
derecho 1o que dicta el legislador, términa con la idea de los derechos lnnE
tos u originales del hombre independiente, y en su caso anteriores a su reco
nocimiento por el Estado, este mismo positivismo jurfdico provocé que los
Civilistas a finales del siglo Pasado separan los Derechos politicos del Ciu
dadano frente al poder pidblico, dejandoles el derecho piliblico y los derechos
de 1la personalidad reservados para el derecho privado, el campe de los dere-~

chos de la personalidad queda comprendido en el derecho privado y las llama-—

1
das garantfas.individuales en el pidblico.

No es sino hasta en los UGltimos tiempos que la doctrina de los de—
importancia

rechos de la personalidad se ha conformado ¥y ha adquirido mayor
al tratar de clasificarlos y precisar sus limitantes.

Diferentes han sido las denominaciones que se les han asignado a
los derechos de personalidad, pero la m4s aceptada es la de CASTAN TOBERNAS.
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* Dicha denominacién se basa en que tales Derechos eatan ligados in
sin dejar de aclarar que los dere

dudablemente a la personalidad del hombre,
pués ésta, la personalidad, es 1la

chos son distintos a la personalidad misma,

de tener derechos mientras que los derechos de la per

abstracta posibilidad
todo el

sonalidad son aquellas facultades concretas del que estd investido

que tiene personalidad’ ( 23 ).

Por otro lado hay que anotar gque este calificativo no comprende to-—

los derechos atribuibles a la persona, y que dan contenido a la personali

dos
sinc sS8leo aquellos que conatituyen su nidcleo fundamental.

dad,
el mismo autor CASTAN TOBENAS, propone como

" derechos esenciales de la personali-
estq

A pesar de lo anterior,

més conveniente, las denominaciones de
dad" que ponen de manifiesto el Ambito restringido y la importancia de
clase de derechos, vinculados a la idea misma de la personalidad humana y que

la ordenacisn positiva no puede desconocer so pena de dejar de ser Jjurfdica.

Instituto Editorial

{ 23 ) CASTAN TOBENAS J. _Los Derechos de la Perscnalidad.

Reus, Madrid. 1990. p.1l2
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2 DOCTRINA ALEMANA.

El legislador Alemén hace una divisién de, los derechos privados en
cuanto al objeto a que se refiere, por ejemplo, diferencia los derchos de
las cosas y créditos de los derechos de familia, radicando estsi separacidn en
el fin que persiguen, ademé&s de que su objeto, lo que segin los <tratadistas:
ENNECCERUS - KRIPP Y WOLF, comentando la legislacién Alemana, establecen la
distincién entre derecho de las personas,derechos familiares y derechos patri

moniales.

Respecto al derecho de las personas, dicen estos juristas que el =1-2
der de la voluntad del hombre no es proyecto solamente a su aspecto externo
sino que también invade la esfera de su propia persona, que lo que,continuar
diciendo estos autores citados, que no se consideré inconcebible un poder ju-—
ridico sobre la propia persona, sin embargo, concluyen que se discute la exis

tencia, el contenido y la extensidn de tales derechos.

De tales consideraciones se deja ver que la legislacién Alemana, por
8u puesto de los tratadistas de su época, tenfian sus dudas sobre la existencia
© aplicabilidad de los derechos de la personalidad, y asfi nos manifiesta ENNE
CCERUS al decir que:

* Con razédn la doctrina o jurisprudencia dominantes no reconocen

tampoco un derecho a la esfera secreta de la propia persona.” ( 24 ).
Y aclarando.estas ideas continua diciendo:

"... Reconoce un sdlo derecho general de la personalidad, como con—
cepto global que abarca el derecho a la inviolabilidad a la denominacién reco
nocida y a la libre actuacién de la individualidad en todas direcciones,es in

dudable que hoy existe una cierta proteccién de la personalidad garantizada

{ 24 ) ENNECCERUS L. KRIPP T. WQLF M. Tratado de Derecho Ciwvil. Primer Tomo

Parte GCeneral. Casa Editorial Bosch. Barcelona Espafia. p.422.
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mediante la combinacidén de penas ( contra el homicidio, lesiocnes, privacién —
de la libertad), pero en vano buscariamos una disposicién del Derecho que ca-—
récteriza el derecho subjetivo =a la esfera personal, mediante la aplicacién
de los derechos sobre el nacimiento y la extincién de los derechos smea median

te la concesidén de una accidn civil." ( 25 ).
El autor aleman LEHMANN HEINRICH, respecto de lo anterior nos dice:

* El1 derecho al nombre es un derecho de la personalidad,intenta pro
teger el interes de la persona individual a través de una carfcteristica que
En forma de de-—

hace posible distinguir sus relaciones sociales de las demés.
debe

recho absoluto confiere al titular del nombre el derecho frente a todos,
usar el nombre adquirido,se conserva hasta la muerte, a menos que haya lugar

a las causas aludibles de adquisicién de otros nombres%{ 26 )

Continuando con el analisis de la doctrina alemana el tratadista ANDREUS TUHR

VON, nos sefiala.

" Existe un derecho subjetivo cuando es decisiva la voluntad de un

individuo para producir ciertos efectos juridicos, los efectos m&s importantes
los derechos de

el objeto

ase manifiestan como sefiorio sobre un objeto, en consecuencia,
sefiorio ocupan un lugar preferente en la consideracidén juridica,
puede ser una persona © una cosa'.

Se habla de derecho sobre la propia persona, de derechos de la per—
de derechos individuales, definiendosele a veces como sefiorio S0
a veces como derecho a la defensa

sonalidad,
bre una parte de la esfera personal propia,

de 1la situacién social del individuo, como elemento de é&ste derecho se indica

el nombre y la marca, el derecho reconocido es cierto grado, a la imagen pro—

pia.(27).

(25) Op Cit. p.4a25.
(26) TUHR ANDREAUS V. _Derecho Civil.Teoria General del Derecho Civil Alemén
Editorial de palma

Volumen I. Los derechos Subjetivos y el Patrimonio,

Buenos Aires Argentina 1946.p.162.

(27) Op. Cit.pl8&7.
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+=— DOCTRINA FRANCESA.

Los tratadistas que maAs han desatacado por el estudio de los derechos

de la personalidad en Francia, son los hermanos HENRI y LEON MAZEAUD,ellos nos

sefialan:

* Los derechos de la peracnalidad estén unidos a la persona y tienen

un fcter extr iario". (28).

De esta consideracién Que nos exponen los autores antes mencionados

captamos el caréfcter con el que analizan los derechos de la personalidad caréac

teristicas que son predominantemente &ticas, interiores, innatos al individuo

apartadoes de un contenido econdmico aunque no es en su totalidad.

Estos mismos autores citados han dividido a los derechos de la persgo

nalidad en tres grandes categorfas gque son:

1l.— Derechos de la integridad fi{sica.
a).~ El cuerpo humano durante la vida y después de la muerte.
b).— El1 derecho a la libertad ffisica.

2.— Derechos a la integridad moral.
a).~ Derecho a nuestra imagen.
b).~ Derecho a la libertad intelectual.
¢).— Libertad de matrimonio.

@) .— Derecho al honor.
e).—~ Los sentimientos de afeccién.
.f) .-~ Derechos al secreto.
g).— Derecho al nombre.
3.— E1 derecho al trabajo.

Podemos decir, su tesis en dos puntos:
estén fuera del comerclo,son

a).— Que por estar unidos a la persona,
pueden ser objeto

intransmitibles e inembargables. Sin embargo por excepcién,

de ciertas convenciones sucede asf cuando el atentado es de tal naturaleza gque

{28) MAZEAUD HENRI y LEON. Lecciones de Derecho Civil. Parte Primera, Volumen

I I Ediciones Jurifdicas, Europa~América, Buenos Aires. p.281.
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pueden procurar un beneficio al individuo, su curacién por ejemplo, por el
contrario segin los derechos de la personalidad esté&n fuera del comercioc se
aplica con muche rigor cuando las convenciones infringen a la integridad hu
mana, un ataque, en definitiva sers& perjudicial para el seasionario,de tal de
recho, estéf prohibido disponer del propio cuerpo, la eutanasia,la mutilacién,
la esterilizacién, son crimenes o delitos aunque la misma victima consienta

en ellos.

b).— Los derechos de la personalidad tienen, sobre todo,un aspecto
moral, {( extrapecuniario), sin embargo, algunos tienen consecuencias pecunia
rias, por otra parte su lesién origina una reparacién que seréi casi siempre

pecuniaria.

También se nota en el contenido de est& tesis Francesa, que los de
rechos de la personalidad con frecuencia se confunde con los derechos del

hombre y al respecto los mismos autores nos refieren:

" Que cuando se estudian los derechos del hombre se trata esencilal
mente de relaciones de derecho piblico, se quieren proteger derechos esencia
les del individuo contra la arbitrariedad del Estado, se les llama con frecu
encia derechos piblicoa-. Cuando se examinan los derechos de 1la personalidad
se estl sin duda, por lo general, frente a los mismos derechos pero desde
luego el Angulo del derecho privado, es decir, de las relaciones entre los
particulares, se trata de defender estos derechos,no’ ya contra la usurpacién

por la autoridad,sino contra los ataques de los particulares* (29).

Los derechos de l1la personalidad forman parte del patrimonio como
todos los derechos del individuo, pero a causa de sus estrechas relaciones

con su tftular tiene carfcteres muy particulares.

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

En la doctrina Espaficla existen varios autores gque se han interesa
do en el estudio de los derechos de la personalidad, siendo los mAs destacados
JOAQUIN DIEZ DIAZ y el ya mencionado JOSE CASTAN TOBERNAS.

Respecto al primero citado en la obra de ERNESTO GUTIERREZ y GONZA

LEZ, nos dice:

* Los derechos de la personalidad son aquellos cuyo contenido espe
cial consisten en regular las diversas proyecciones psfquicas o fisicas de

la persona misma.'" (30).

Por su parte JOSE CASTAN TOBERAS, nos da las carfcteristicas de

la personalidad, citando que los mismos son los bienes constituidos para de-—
.

terminar atributes o cualidades fisicas o morales, del hombre, individuali-—

zadas por el ordenamiento juridico.

a).— Son derechos originales o innatos que se adquieren por el na
cimiento, sin necesidad del concursc de medios legales de adquisicién,no obs
tante, las denominaciones de que se tratan son muy discutidas y se hace no-
tar, en cuanto a la idea que envuelven, que nc todos los derechos de la per-
sonalidad son derechos, ya que algunos de ellos, como el derecho moral de au
tor, no surgen sobre la base del simple supuesto de la personalidad y necesi

ta la cocurrencia de ciertas circunstancias de hecho.

b).-Son en principio,derechos subjetivos privados, ya que corres
ponden al individuo como simples seres humanos y Be puedeh asegurar, el go
ce del propio ser, fisico y espiritual, se han de tener en cuenta de un lado
que algunos de esos derechos de 1a personalidad, en ciertos aspectos pueden
ser también clasificados en derechos subjetivos plblicos y de otro, que los

derechos de la personalidad, afn cuandc sean fundamentales derechos privados

T30) GUTIERREZ Y GONZALEZ . El1 Patrimonieo Pecuniaric y Moral o Derechos de
la Personalidad. Editorial José& M. Cajica México 1971p.743.




as

participan de elementos pGblicos, como sucede también con los derechos de fa

milia, por lo que la mayor parte de estos derechos son a la vez deberes.

¢).- Son derechos absoclutos o de exclusidn en el sentido de opinibi
lidad pués s8lo estéin conasiderados por las exijencias del Srden moral y las
de orden juridico que obligan a ponerlos en relacién con los derechos de los

demfis hombres y los imperativos del bien comin.

d).- Son derechos personales y por tal razén son extrapatrimoniales
lo que no obsta una lesién este derecho puede dar como consecuencia un resar
cimiento del dafio.

e) .- Son ademis, derechos de la personalidad como inherentes a la

persona intransmisibles y no suceptibles de disposicién por el titular.

f).— Son finalmente y por razdn de la misma nota de esencialidad
irrenunciable e inprescriptibles® (31).

{31) Op.Cit. p.L4a.



5.— DOCTRINA MEXICANA.

En México, ALBERTO PACHECO ESCOBEDCO Y ERNESTO GUTIERREZ Y GONZALEZ

son los dos autores que han estudiado los derechos de la personalidad

Por su parte, PACHECO ESCOBEDO, menciona gque no todos los derechos

entre los derechos de la personalidad, pueden conside

que hoy se engloban,
pero todos son naturales, -—

rase dentro de los derechos naturales primarios,
alinque algunos sean secundarios o derivados de los primarios.

Ademés por ser derechos nautales y por lo cifial, han existido para

todas las personas durante todos los tiempos, los derechos de la personalidad

son derechos innalienables, algunos de los derechos de la personalidad tie-—
nen que ser respetados no sélo por el Estado y las demés personas,

bién por su p}opio t{tular, quien tiene la obligacién de respetar los bienes

sinc tam

atribuibles o cualidades, que los primeros protegen, es asf qué el hombre no

puede atentar, salvo en determinados casos contra su integridad corporal Yy

as{ sucede con los demAs bienec protegidos.
La razén de lo anterior el miamo autor explica:c

' E1 hombre no puede renunciar a su naturaleza ni a los derechos -

que se derivan directamente de ella ni extinguir sus derechos, ni transmitip

los a otros, seguird teniendolos aunque los haya menospreciado,
deméis sigan respetando su

pero no pue-

de dejar de ser persona y tanto es justo que los
dignidad de persona.aunque &1 no la quiera" (32).
Asf también PACHECO ESCOBEDD, respecto de la carficteristica de que

los derechos de la personalidad son extrapatrimoniales nos dice:

" Cualquiera que sea el concepto de patrimonio que se tenga,hablar
para poder incluir dentro de

de patrimonio moral © expresiones semejantes,
es una extensién indebi

los patrimoniales a los derechos de la persoconalidad,

{32) Op.Cit. p.71.



av

da, que s8lo se presta a confuciones y a equivocar términos de la doctrina y

de la Ley han consagrado con un sentido bien definido, ya que se admite uni-—

versalmente gue la primera nota de lo patrimonial es la posible valoracién —

econdmica o estimacién dinerarfia de los bienes y deudas({ active y pasiveo),en

que forman su contenido. (33 ).

PACHECO ESCOBEDO concluye como ya lo hemos comen—
del

Con lo anterior,
que los derechos de la personalidad son derechos que estén fuera
para

¥ ni hay necesidad de crear nuevas teorias del patrimonio
persona

tado,
patrimonio,

inecluir en el todos los bienes de los que pueden ser tftular de la
humana.

Los derechos de la personalida y patrimonio son conceptos sepa-~
con manifestaciones de la personalidad, y 1lo

rados y tanto uno como otros,
que los distingue principalmente es que los primeros no son suceptibles de -
los

operacién pecunierfa, y en cambio éste es la carfcteristica esencial en

bienes que integran el segundo.
coincide con la opinién de que

Por su parte GUTIERREZ Y GONZALEZ,
los derechos de la personalidad son derechos que no se pueden apreciar en di
tradicional,

nero, pero atribuye al patrimonioc una naturaleza distinta a la
en la que no s6lo lo que es apreciable en dinero constituye el patrimonio

que son considerados extrapatrimo-

estén

sino que existen otros bienes y derechos,
que para dicho autor si

como los derechos de la personalidad,
ya que lo pecuniario segin su opinién,no es contenido
De acuerdc a su concepto el patrimonio comprende:

niales,
dentro del patrimonio,

egsencial del patrimonio,
1la

hacer distincidén sobre
de

sin

" Todos los bienes de una persona,
lo que le implica que se les

naturaleza intrinseca de cada uno de ellos,
un trato genérico y por lo mismo que se les entienda como una universalidad-
valor

consecuentemente se comprende en él1 no sSlo bienes gue representan un
de afectacién moral, no pecuniario’ (34).

El mismo autor nos da una definicién de Patrimonio:

(33) Op.cit. p.72.

(34} Op.Cit.p.36.
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Yy obligacicones
(35).

" Ea el conjunto de bienes, pecuniarios o morales,

de una persona que contituyen una universalidad.de derecho.'

coinciden en asegurar que los derechos

estfin fuera del patrimonio de la persona
en

La mayorfa de los autores
de la personalidad son derechos que
que son derechos extrapatrimoniales debido a que no pueden ser valuados

dinero.

uno de los atributos de la personalidad es el patri

Como ya vimos,
perscnalidad en

monio, GUTIERREZ Y GONZALEZ,
tres grupos que los forma:

clasifica los derechos de 1la

A).~ Parte social pidblica.
a).— Derecho al honor o reputacién.
b) .= Derecho al tftulo profesional.
¢).— Derecho al secretc o la reserva.
d).— Derecho al nombre.
e).— Derecho a la presencia estética.
B).- Parte efectiva.
a).~ Derechos de afeccién,
b).~ Familiares.
¢).— De amistad.
C) .- Parte fisico somdtica
a),~ Derechoc a la vida.
b).— Derecho a la libertad.
Derecho a la integridad fisica.

c)e=
Derechos relacionades con el cuerpo humano.

d).—
Disposicién total del cuerpo.

Disposicién de partes del cuerpo.
Disposicién de accesiones del cuerpo.
e).— Derechos sobre el cad&ver.

— E1 cad&ver en si.

Partes separadas del cadéver. " (36).

{(35) ibidem.
(36) Op. Cit. p.686.
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En la mayorfa de los C&digos Civiles de la segunda mitad de este si
glo, ya se incorpora de manera integral y sistematica una regulacién de los
derechos de la personalidad en cuanto a derechos subjetivos de carécter espe
cial. Nuestro CSdigo Civil carece de una regulacidn de este tipo, por lo que

consideramos prudente una adicién al mismo que la contenga.
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6.— DERECHOS DE DISPOSICION SOBRE LAS PARTES_ DEL CUERPO.

En las dGltimas decadas que los trasplantes de &rganos y tejidos en
seres humanos, han cobrado una importancia ingente en la ciencia médica, sin
embargo, el derecho que los seres humanos tenemos para disponer de nuestro
cuerpo, por el que ase justifica que puedan realizarse dichos trasplantes, han
sido estudiados a todo lo largo de la historia de la humanidad.

En el derecho romano por ejemplo sin que llegard a profundizar de-
masiado en el tema, se considerd que el hombre no tenia derecho sobre su vi
da no sobre su cuerpo y tampoco podia disponer de sus miembros de ninguna ma
nera pués ni podfa aceptarse la posibilidad que existieran relaciones jurifdi

cas consigo mismo.

Posteriormente en el siglo XVI, los autores de la Escuela Tradicio
nalista Espafiola de Derecho Natural, al estudiar las relaciones que pueden
darse entre las personas y su cuerpo, sostuvieron que el hombre si tiene de-
recho sobre su propio cuerpo y por lo tanto, puede disponer de.él o al menos
de alguna de sus partes, sin que esto llegue a significar un Derecho de pro-
piedad sobre el mismo, esta Escuela distingue al fus in se ipsum,como es lla
mado este Derecho de los Derechos patrimoniales que se pueden atribuir a una
persona, segin esta corriente, tales Derechos, dan la facultad al hombre pa
ra apropiarse de cossa’ajenns qQue son hecesarias para su subsiatencia, o que
llegan a &1 por algiin justo tf{tulo jurfdico en cambio, en el Ius in se ipsum
pués su cuerpo es parte de

Justo tftulo de adqui-

no puede hablarse de ningin Derecho patrimonial,

la misma persona y no le ha sido entregado por ningin

sicibn.

A pesar de la problematica que representS lo anterior, hoy en dia
se acepta que aunque limitado, el ser humano tiene un derecho de dispeosicién

sobre su propia vida y sobre su propio cuerpo.

No muchas, perc si muy diferentes, han sido las opiniones acerca

de si © no derecho sobre nuestro propio cuerpo, y en caso afirmativo cdal es
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es la naturaleza jurfdica de esec derecho.

SAVIGNI, citado por ANTONIO BORREL MACIA, nos opina.

Dice que hay un elemento verdadero en el falso principio de un
segln este autor,no
y de sua

derecho originarioc en el hombre sobre su propia persona,
puede desconocerse que el hombre dispone ilfcitamente de si mismo
facultades, y todo derecho verdaderoc tiene por base e implica necesariamente
este poder, pero que sin embargo, estiposesién de nosotrso mismos, no tiene
necesidad de ser reconocida y definida por el derecho positivo, ademas aunque
muchas instituciones de derecho positivo examinadas en su principio estan—

persona,

destinadas a proteger este poder natural del hombre sobre su propia

aunque cade uno de estos derechos

contra las agresiones de sus semejantes,
“ienen por objeto la inviolabilidad, sino comeo instituciones enteramente po-,
sitivas cuyo especial contenido digiere de la sancién de la perscnalidad'(37)

" que el derecho a la vida y a
suceptibles de disposicién,
en

Por su parte CASTAN TOBENAS dice;
no
tener alguna recuperacidn

vida y de la integridad risica

la integridad corporal son irrenunciables y

sin embargo, que el consentimiento no deja de

el a&mbito del derecho a la conservacidn de la
pero que en esos casos se trata mAs gque del ejercicio de un derecho alitonomo
de disposicién sobre el propic cuerpo, de exteriorizaciones de los derechos
de la vida y a la integridad ffsica o de manifestaciones de la facultad natu
ral de su goce de los bienes juridicos de la persona, gque puede desenvolver-—
se dentro del &mbitc amplio que la ley y la moral reconozcan, justificando en

ocasiones que estén motivadas por una finalidad de particular valor social®

(38).
autor Espafiol,que ha estudia

ANTONIO BORREL MACIA,
una e indivisible

sefiala que nuestra persona,
facultad de libre determinacidn en gran
encontrariin

Por otra parte,
también a fondo,
tiene la

do este tema,
como tal, carne y espiritu,
niimero de actos que le afectan de una maneri directa,
limitados en el supuesto de que otros hombres invadieren la esfera de
¥ surge la Ley, aparece el derecho, y este concede accidn
para garantizar el libre desenvolvimiento de

¥y que se
nues-

tra personalidad,
para impedir que ello suceda,
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al prohibir el aten
que se ofen

acuerdo con sus finalidades y manera de ser, el derecho,
contra la integridad ffsica de los hombres,
que se extralga su sangre, acepta —

fa

tado contra la vida,
da su honor que se reproduzca su imagen,
eatsi facultad de dar sangre para la curacién de un enfermo reconoce una
cultad de la persona sobre su propio cuerpo, sobre aguello que constituye su

personalidad. A manerd o semejanza de derecho real continiGa explicandonos es
Yy la Pro

‘
te autor, tenemos una facultad dispositiva sobre nuestro cuerpo,
teccisdn de la Ley para impedir que nadie pueda.,sin nuestra autorizacidn usar

del mismo.

no aparece dificultad alguna en concebir un

Por otra parte aclara,
El

derecho sobre nuestro cuerpo, en considerar a dste como objeto de aguél.
sentido fntimo y la experiencia nos dice la posibilidad de disponer de nues-—
tras manos, de nuestros ojos, de nuestros sentidos, de nuestras energfas,etc.
BORREL MACIA, dice " Que no serfa acertado ni prudente que el dere
cho se sujeta a unas normas preconsebidas y considerar como algo fuera de to
do reconocimiento juridico aquello que no encaje sujetarse a moldes tradicigo
nalea, sefiala ademAs que el hecho que se acepte, el domicilio sobre nuestro
propio cuerpo no asignifica reconocimiento, facultad moral al abuso del mismo
significa actividad sobre nuestro cuerpo frente al estado y a terceras perso
nas, perc nuestros actos en todo momento debe de estar sometido a las leyes-

morales.'

Agrega que apesar que el cuerpo humano no puede ser objeto de pro-—
no quiere decir que el hombre no tenga ese
adquiere ceracteristicas

dice

piedad como cualquier otra cosa,
derecho ya que el dominio sobre diferentes

especiales seglin el objeto sobre el que recden.
que el hecho de aceptar que el hombre no tiene la facultad moral de destruir

cosas
En este mismo sentido

Derechos sobre su Propio Cuerpo

(237) BORREL MACIA A. La Persona Humana.
Derecho sobre el cuerpo vivo o muerto de otros Hombres

Vivo y Muerto.
Bosch, Casa Editorial.

Barcelona 1954.p.16.

(38).0p.Cit.p.39.
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ni limitar su cuerpo constituye un lfmite al abuso del derecho de propiedad-—

sino que sea contradictorio con su usoc.

En México también hay autores que se han ocupado del tema.

GUTIERREZ Y GONZALEZ, acepta que tenemos derechos sobre nuestro pro
de que el cuerpo humano es materfa que afecta

pio cuerpo, afirma al efecto,
¥ qQue la facultad o el dere

a l1la contratacién,en los casos de donacién, etc,
cho que tenemos, debe ejercitarse de modoc adecuadc al objeto sobre el que re

cae.

En opinién de PACHECO ESCOBEDO, dice a la letra.

" En principio, el sujeto no tiene derechos sobre su propio cuerpo,
eatfi afirmacidn es demasiado general y necesita ser matizada,pu
el bien del ciual no puede

en

sin embargo,
&s cuando la disposicién de nuestro propio cuerpo,
disponer un sujeto es de su propia vida pero puede disponer de su cuerpo,

tanto que esté& disposicién no ponga en peligro aquélla’" (40).

el ser humano tiene derecho a disponer

Por ello segin &ste autor,
de su propio cuerpo si no hay peligro para su vida, o su salud,adn contratan
do sobre partes de €1, como en los contratos de lactancia,donacién de sangre
y tambien para las acciones ordinarias para la conservacién de la vida o en
orden a recuperarse la salud, como es el caso de las intervenciones quirﬁrgi

cas.
El derecho de disposicién sobre nuestro cuerpo, es un derecho autd-
es uno de los llamados derechos de la personalidad y
un derecho de propiedad sobre
el

nomo e independiente,
por tal razén no es posible decir que tenemos
uestros Srgancos y ni que ese derecho de disposicién que tenemos sobre
ya que no es posible disponer de un Srganc o de alguna
nuestra salud ¢ que nos prive de la
naturaleza

mismo sen limitado,
parte de nuestro cuerpo que perjudique
una vez separado un Srgano de nuestre cuerpo adquiere una

Una futura sistematizacién de los derechos de la personalidad, en

vida,
Jurfidica.
el Cédige Civil deberé tener partes para la disposicién de érganos.

(39) Op.Cit.p.25.
(40) Op.Cit.p.93.
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CAPITULO TERCERO.
1.— ORDENAMIENTOS LEGALES VIGCENTES EN LA DISPOSICION DE

ORCANOS DEL CUERPOQ ilUMANO.
PARRAFO CUARTQ DEL ARTICULO CUARTO CONSTITUCIONAL

1.—

Siendo la salud uno de los tesoros més importantes para el ser huma

no y del cdal tiene derecho a ella, y a su conservacidn, tema que ha sido tra
tado constantemente y la Organizacidn Mundial de la Salud ( OMS).define como
come

un completo estado de bilenestar fisico,mental y social y no simplemente

la ausencia de afecciones o enfermedades.

En la Repiblica Mexicana todo individuo se encuentra protegido Cons
tituctionalmente sobre el particular, ya que ha sido preocupacién del Estado
para reglamentar sobre &ste aspecto, como lo sefiala el Pérrafo Cuarto del Ar—
tfeulo Cuarto Constitucional que a la letra dice:

" Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud, la Ley de
finird las bases y modalidades para &l acceso a los servicios de salud y esta
bleceré& la concurrencia de la Federacidén y a las Entidades Federativas en ma-—
teria de salubridad en general, con forme a lo que dispone 1la fraccidn XVI
del artfculo 73 Constitucional.
el Diario Oficial de

se pdblico en
como norma Constitu—

Con fecha 3 de febrero de 19283,
la Federacifn, el p&rrafo tercero, en el que se consagré

cional el derecho a la proteccidn de la salud.
Este derecho se establece con los siguientes:

PRIMERO: Es el de lograr el bienestar fisico y mental de los Mexi—

contribuyendo el Esgtado, al ejercicio de sus capacidades humanas.

canos,
SEGUNDO: Prolongar y mejorar la calidad de vida en todo nuestro

sobre toco en los mis desprotegidos, a quien es preciso
congervacién y disfrute de condi

otor—

sector social,
gar los valores que coadyuven a la creacidn,
ciones de salud que contribuyan al desarrollo arménico de la sociedad.
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TERCERO: Crear y extender en lo posible, toda clase de actitudes so
lidarias y responsables de la poblacidn, tanto en la preservacién como en la
conservacién de la salud, como el mejoramiento y restauracién de las condicio

nes de vida, con la idea de leograr para el mexicano una existencia decorosa.

CUARTO: El disfrute de servicios de salud y de asistencia soctial

que satimsfaga eficaz y oportunamente las necesidades de nuestra poblacién.

QUINTO: Impulsar los conocimientos técnicos y sociales para el ade
cuado aprovechamiento y empleo de los servicios de salud y.

SEXTO: Desarrollar la ensefianza e investigacién cientifica y técno—
logica para la salud.

Bajo el titulo de Sistema Nacional de Salud, se ha constitufdo un
organismo del que forman parte varias dependencias y entidades de la Adminis-
tracidn Pilblica Federal y Local al igual que un melecto grupo de personas ff—
sicas y morales de los sectores social y privado, algunos de ellos ligados
desde hace algin tiempo con los servicios de salud, para atender el programa
en cuestidn, de esta manera los propésitos constitucionales habran de encon
trar plena realizacién en el corto y mediano plazo, tales comol

a).—~ Proporcionar servicios de salud a toda la poblacién, con aten-
cién prioritarfa de los problemas sanitarios y de las situaciones que puedan-
causar o causen algin dafio a la salud.

b).— Contribuir al desarrollo demogrifico y arménico del pais.

c).— Colaborar al bienestar social mediante servicios adicionales -
de asistencia piblica.

d) .- Impulsar mé&todos racionales de administraclén y empleo de re
cursos humanos para mejorar la salud.

e).- Impulsar actividades clentfificas y técnologicas en materia de

salud, tanto en universidades y centros de educacién superior,comoc en centros



57

hospitalarios o clinicas destinadas a la atencifn de la poblacién menos prote

gidas. .
£).— Coordinar a toda esta institucién ( de salud y educativas), en

la formacidén y capacitacién de los recursos humanos para la salud, y

g).— Distribuir del modo m&s conveniente dichos recursos humanos.
organizacidn y funcionamiento del siste—

promulgada el 7 de febrero de 1984
cuyo cumplimiento corres-—

La planeacién, regulacién,
ma, se rige por la Ley General de Salud,
as{ como disposiciones reglamentarias y accesorias,
ponde actualmente a la Secretarfa de Salud que ha sustituido las funciones Ad
minigstrativas correspondientes a la antigua Secretarfa de Salubridad y Asis

tencia .

las peolfiticas necesarias pa-—

Es la encargada de conducir por ahora,
nuevas

ra el contenido de la norma constitucional que se examina y establece
estrategias en este campo de la actividad administrativa, a la cdal se ha fa-
cultado para introducir los cambios necesarios a efecto de que las Institucio

nes que prestan servicios de salud ( Instituto Mexicano del Seguro Social,Ins
tituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Ins~
tituto de Seguridad de las Fuerzas Armadas Mexicanas, Direccidén Integral de
Servicio Médico del Distrito Federal, Servicios Coordinados de ca
ete), cumplan con las obligaciones lega-—
al

la Familia,
da Entidad de la Repidblica Mexicana,
les y adapten sus sistemas operativos en todas sus fases y proyecciocones,

Programa Nacional de Salud, tal ea el alcance de la adicién Constitucional.
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2.— LEY GENERAL_ DE SALUD.

Antes de analizar la actual Ley General de Salud,y el tftulo corres
pondiente sobre trasplantes de Srganos,daremos una breve resefia histSrica res

pecto del nacimiento de la misma.

Es PORFIRIO DIAZ, quien elabore el primer C&digo Sanitario, gque fué
pliblicado el 15 de julio de 1891, en donde aparecen las primeras reglamenta
ciones sanitarias establecidas en México, en este documento se contemplan las
disposiciones referentes a la inhumacién, exhumaciénes y traslado de cadéve
res, Dicho C&digo Sanitario con el pasar del tiempo va sufriendo modificacio—
nes variladas muy importantes siendo en el afio de 1894, que la palabra ' Minis
terio " desaparece y en su lugar aparece o se emplea la palabra " Secretarfa"
con 1o que respecta a su fondo no hubo variantes importantes al igual que en

el C&digo de 1904.

Reglamento Federal de Cementerios, Inhumaciones, Exhumaciones, Con-
servacién y Traslado de cadfveres, del afio de 1928, que se encuentra abrogado.,
En este reglamento existfia ningura disposicién que regularé loa trasplantes,—
pero en su capitulo II, " De la coneervacidn, traslacién, internacién y sali
da de cadfveres'", se exigfa ya de un permiso para la conservaciédn de cadfive —
res por més tiempo del aeifialadc en la Ley, como plazo méximo para llevar a ca
bo la inhumacidén, cremacién, la solicitud para obtener el permiso mencionado
debfa citar las causas por las que solicita la conservacidn ¥ procedimien—

to que va a adoptarse para esa misma conservacién.

Si tomamos en cuenta la fecha en que se inician los trasplantes en
seres humanos, creemos podfa hacerse valer como razén para conservar un cad&
ver el obtener 6rganos y tejideos del mismo, con el fin de ser trasplantados—
en cambioc el estudio del cuerpo humano y de diversas enfermedades, si pudie-—

ron haber sido causas de consideracién.

En este miamo capitulo se mencionaba cuales eran los procedimientos
aceptados para obtener la conservacién de los cadiveres, y sc establecia que

los embalsamientos o inyecciones conservadoras no podréin ser prfiicticadas an
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tes de transcurrir 12 horas depués de la defuncién, también se exigia que pa-—
ra realizar cualquiera de las précticas conservadoras, habfia que serciorarse
que el cuerpo presentari signos de muerte real. E1l Reglamento en cuestidn no

mencionaba cuales debifin ser tomados como signos de muerte real.

En la administracién del General MANUEL AVILA CAMACHO, se creid la
Secretarfa de Salubridad y Asistencia, que se originoc de la fusién de la Se
cretarfa de Asistencia Piblica y del Departamento de Salubridad Piiblica, pl-

blicado en el Diario Oficial del 18 de octubre de 1943.

En el afilo de 1955, se reformo el Cédigo Sanitario, en lo relaciona-—

do con las medidas de sanidad con relacidn a los cadéveres.

Por acuerdo del Presidente ADOLFO RUIZ CORTINEZ, se establece que
deben presentarse y surtir efec
debiendose —

los certificados de defuncidn y muerte fetal,
tos ante la autoridad Judicial y Administrativa de la Reptiblica,

presentarse y sujetarse a las medidas correspondientes.

El Presidente ADOLFO LOPEZ MATEOS, en el afio de 1961 reglamento los
bancos de sangre y servicios de transfucién y derivados de la sangre PiGblica-
do en el Diario Oficial de la Federacién el 8 de noviembre de 1961, entré en
vigor treinta dias después de su publicacidn, estaba compuesto por 8 capitu -

los a saber.

Capftulo I.- Generalidades.
Capftulo IXI.- De la licencia para instalacidn y funcionamiento de
los bancos de sangre y servicios de transfucién.

Capfitule III.- Del équipo y material de trabhajo.

Capfitulo IV.~ De la organizacién y funcionamiento.

Capftulo V.~ De las condicicnes y requisitos para actuar como dona
dor de sangre autorizado,

Capftulo Vi.~ De la preparacidn y almacenamiento, etiquetacién y -

vigilancia de la sangre conservada y derivados de la sangre.
Capftulo VII.- De las donaciones y aplicaciones de establecimientos

¥y sanciones. En total eran 43 artficuleos.
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Proyecto sobre " Bancos y trasplantes de tejidos y &rganos humanos

¥y disposicilones de cadé&veres del afic de 1969.

Proyecto sobre trasplantes y otros aprovechamientos de Srganos y te

Jidos humanos del afio de 1970.

C&digo Sanitario de los Estados Unidoa Mexicanos ( Comprendia un L

tuleo dedicado a la disposicién'de Srganos, tejidos y cadfiveres humanos),del
afic de 1973, actualmente abrogado.

Este ordenamiento comenzd su vigencia a los treinta dias siguientes
a la fecha de su publicacién en el Diario Oficial de la Federacidn, que tuvo
lugar el 13 de marzo de 1873, estaba formado por 15 tftulos de los cuales el
Dé&cimo estaba dedicado a la disposicidén de Srganos, tejidos y cad&veres de se—

res humanos, el qQue a su vez estaba integrado por un capitulo dnico de 16 ar

ticulos en total.

Cabe sefialar que entre el CSdigo de 1973 y la Ley General de Salud
actual, las principales diferencias que encontramos son las siguientes:

a).~ El CSdigo Sanitario establecia que para la Gtilizacidn de cadd
veres de seres humanos o parte de ellos con fines de trasplantes, investiga —
cién, docencia u autopsia, se requeria de permisoc del sujeto en vida o en su
defecto de uno de los rarnil:l.ares mAs cercanos,lLa Ley General de Salud actual
distingue entre disponentes originarios y secundarios, sSi se trata de dispo —
ner del propio cuerpo o del de otra persona, respectivamente establece en or-—
den de preferencia quienes son considerados disponentes secundarios para auto
rizar la operacidén quiriirgica que extirpa las partes enfermas de un Srganismo

© las neoformaciones patolégicas(41), de un organismo o tejido con el fin de
ser trasplantado en el caso que el disponente originario no haya manifestado-—

su sentir en wvida.

b).— La Ley General de Salud, a diferencia del C&digp Sanitario,si
establece cuales Bon los signos de muerte que deben presentarse para certifi-—

car la pérdida de la vida y para poder separar un Srgano de un cadAver para

TSR
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ser trasplantado.

c¢).— E1 CSdigo de 1973 s8lo requeria para efectuar la toma de Srga—
nos y tejidos, el consentimiento del disponente fuera por escrito, en cambio,
la Ley General de Salud exige que este consentimiento ademés de ser expreso y
por escrito sea otorgado ante notario piiblico o documento expedido ante un

testigo.

d).— El C&digo comentado prohibfa que las personas privadas de su
libertad, los enajenados mentales, las mujeres embarazadas Y los menores de
edad, donarfn algunos Srganos o tejidos la Ley actual establece que no seré
valido el consentimiento otorgado por menores de edad, incapaces o personas
que por cualquier circunstancias no pucedan expresarlc libremente y tanto las
personas privadas de su 1ibértad como las mujeres embarazadas podrén autori -
zar la estirpacién de &rganos o tejidos, siempre y cuando se cumplan ciertos

requisitos "y que posteriormente los mencionaremos.

e).— El Cédigo Sanitario contempla la posibilidad de que los provee
dores autorizados recibieran alguna contra prestacién por donar su sangre, €n
cambioc la Ley General de Salud establece que sélo podré obtenerse de wvolunta-
rios que la pfoporcionen gratuitamente y en ningin caso podrd ser objeto de

actos con remuneracién.

En el afio de 1975, aparece el Reglamento de banco de ojos en la Di~
reccién General de Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal—
que a la fecha se encuentra vigente,este fue pilblicado en el Diario Oficial
de la Federacién del B de enero de 1975 y entré en vigor ese mismo dia.

En el afio de 1976 el Reglamento Federal Para la Disposicién de Orga
nos, Tejidos y Cadfveres de Seres Humanos( abrogado), aparecié piblicado en
el Diario Oficial de la Federacién del 25 de octubre de 1976 y entré en vigor
al dia siguiente. Estaba compuesto de II capitulos y por 93 articulos en to-

tal los capitulos eran los siguientes.

(41) DR. SEGATORE L. y GLALALGELO. Diccionatrio Médico. Editorial Teido Sa

Edicién Barcelona Espafia. 1978. p.1281.
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Capftulo I.~ Disposiciones generales.

Capitulo II.— Del Consejo Nacional de Trasplantes.
Capftulo IXI.— Del Registro Nacional de Trasplantes.
Capitulo IV.— De la Donacidén y Trasplante de Organos y Tejidos.
Capftulo V.- De las Condiciones y Requisitos del Donador y del

Receptor.
Capftulo VI.— De loa Bancos de Organos y Tejidos.

Capftulec VII.- De la Investigacién y Docencia.

Capftulo VIII.— De la Disposicidn de los Cadéveres Utilizables.

Capftulc IX.— De la Vigencia e Inspeccidn.
Capftulo X.~ De las Medidas de Seguridad y sus Procedimientos.

administrativoa.

Capftileo XI.— De las Sanciones Administrativas y sus Procedimientos.

Este reglamento previa la existencia del Consejo Nacional de tras

como &érgano colegiado y especializado en la materia, que actuaba co

Plantes
entonces Secretarfa de Salubridad y Asistencia,Con

mo organiamo asesor de la
en las disposiciones legales vigentes.

cédigo Sanitario de 1973 ya comentado, este regla -
perscnas privadas de su libertad y las mujeres emba
para ser trasplanta

sejo sin previsién ya que

Al igual que el
mento no permitfa que las
razadas autorizarén la extirpacién de un Srganoc o tejido

do.

En &ste reglamento se establecia la preferencia de existir un paren

tezco de primer grado entre el donador y receptor,preferencia no mencionada -
en la actual ley.
El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control Sani

Tejidos y Cadéveres de Seres Humanos vi
¥y

tario de la Disposicién de Organos,

gente dedica una seccién especial por este reglamento de banco de sangre

servicios de transfusién derivados de la sangre.
Como ya mencionamos anteriormente en el afio de 1983, se reformo el

artfculo 4 Constitucional, piiblicandose el 3 de febrero de 1983, en el Diario

Ofiocial de la Federacién, la edicién al arsiculo 4 Constitucional en cuyS p&—
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Toda persona tiene derecho a la proteccién de la Sa

rrafo cuarto dispuso
La Ley manifestaré& las bases y modalidades para el acceso a los servici

Lud*”.

o8 de Salud y estableceré la concurrencia de la Federacidn y las Entidades
Federativas en materia de aalubridad general, conforme a lo dispuesto la Fra-—
ccién XVI del artfculo 73 Consastitucional.
adem&s de elevar a

La adicidén Constitucional sefialada representa,
la m&xima _jerarqufa el derecho social mencionado, comc la bdse conforme a
asf{ ceo

ctial se llevars a cabo los programas de gobierno en materia de salud,
moe el fundamento de la nueva Legislacién Sanitaria Mexicana.

En el afio de 1984, aparece la Ley General de Salud, (vigente), con
fué pudblicado en el Diario Oficial de la Fede

sendas reformas an 1987 y 1991,
racién correspondiente al 7 de febrero entré en vigor el 1 de Julio del mismo

afio.

El 27 de mayo de 1987, se publico en el Periodico bricial citado un
decreto de reformar la adicidén a &ata ley y el 14 de junio de 1991 otro més.
Dedica su tftulo Décimo Cuarto al control sanitario de la disposicién de &rga
tejidos y cadiveres de seres humanos. Dicho titulo estf compuesto por el

el capftulo II.-— Organos—

nos,
de 8 articulos,
también de 15 arti-—

capftulo I.- Disposiciones comunes,
¥ el capftulo III.~ Cad&veres,

Y Tejidos de 15 artfculos.

culoes,
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3.— REGLAMENTO DE LA LEY CENERAL DE SALUD.

El1 Reglamentc de la Ley General de Salud en materia de Control Sani

tario de la disposicién de Srganos, tejidos y cadfveres de seres humanos{vigen
te con algunas reformas en 1987).

Piblicado en el Diario Oficial de la Federacién del 20 de febrero
de 1985,y entro en vigor el dia siguiente abrogando al Reglamento. Federal para
la disposicién de Srganos,tejidos y cadéiveres de meres humanos de 1976,Regla-—
¥ al Reglamento Federal de Cementerios,inhu

mento de banco de sangre de 1961,
Eatéa

maciones, exhumaciones, conservacidén y traslacién de cadéveres de 1928,
compuesta por 12 capftulos a saber;

Capftulo I.-— Disposiciones generales.

Capftulo II.— De los
Capftulo III.— De la disposicién de Srganos,
Seccidén primera .— Disposiciones comunes.
Seccién segunda.— De la disposicidn de Srganos y teji-~
dos para fines terapeuticos.

tercera.— De la disposicién de sangre y sus

disponentes.
tejidos y productos .

Seccidn
componentes.

Capftulo IV.—~ De la disposicién de-caddveres.

Capfitulo
Capftulo

Capftulo VII.-—
Capftulo VIII.- De la vigilancia e inspeccidn.

Capftulo IX.— De las medidas de seguridad.
X.- De las sanciones administrativas.

V.- De la investigacién y docencia.
VI.- De las autorizaciones.
De la revocacién de autorizaciones.

Capftulo
Capftulo XI.- Procedimientos para aplicar sanciones y medidas de sg
guridad .

son 136 artfculos en -

Capftulo XII.— Del recurso de inconformidad,

total.
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4.~ NORMA TECNICA
PARA FINES TERAPEUTICOS.

TEJIDOS DE SERES HUMANOS,

Norma té&cnica sin nilmerce para la disposicién de sangre humana y sus

componentes con fines terapéuticos( derogada excepto el artfculo II),

Estfé norma técnica fue plitlicada en el Diario Oficial de la Federaci
é&n del 27 de mayo de 1986, comprendfa 6 capftulos.
Ca;:itulo I.- Disposicicnes generales.
II.— Sangre total transfucidén.

Capitulo
Concentrados célulares.

Capftulo IIT.-~
Capftulo IV.— Plasma.
Capitulo V.- Derivados del plasma.

Ccapftulo VI.-— Proveedores.

En estd norma técnica todavia se contemplaba la posibilidad de que
hubiera proveedores autorizados y eventuales identifjicando a los autorizados
como aquellos que tenfan el permiso de la autoridad sanitaria correspondiente

¥y recibfan una contraprestacién por su sangre.

El Gnico dispositivo de estd norma técnica que continia vigente es
su artfculo II.

"Artfculo II.— " Los sueros hemoclasificadores y las inmunoglobuli
nas hiperinmunes,requieren para su obtencidn, inmunizacidn especifica del prg
veedor. .

Norma técnica 277 para la disposicién de sangre humana y sus com—
ponentes con fines terapéuticos ( vigente).
Fué pdblicado en el Diarioc Oficial de la Federacién del 29 de ene

derogo a la norma técnica para

ro de 1988 y entrd en vigor el dia siguiente,
de

la disposicién de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos

1986, salvo la disposiciédn del articuleo II.
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Consta de 6 caplitulos.

Capf{tulc
Capitulo
Capitulo
Capfitulo
Cap{tulo
Capitulo

I.— Disposiciones generales.
IXI.— De los disponentes.
ITI.—~ Sangre humana transfundible.

IV.- Concentrados célulares.

V.~ Plasma.

VI.— Prevencién epidemiolégica , integrados por 17 artfcu-—

los en total.

Norma técnica 323 para la disposicién de Srganos y tejidos de seres

humanos con finea terapéuticos ( vigente).

Estd norma es la disposicién legal de fuerza obligatoria mfs recien

te quea.ha.sido piblicada en el Diario Oficial de la Federacién el 14 de novi-

embre de 1988,

entrd en vigor al dia siguiente estf formado por 8 capftulos —

el capitulado es el siguiente.

Capitulo
Capfitulo
Capftulo
Capfitulo
Capfitulo
Capfitulo

Capfitulo

Capitulo

I.~ Disposiciones generales.
IXI.~ Del Registro Nacional de Trasplantes.
III.— De los dispooentes y obtencién de érganocs y tejidos.

IV.-De los receptores.
V.- De los bancos de Srgancs y tejidoa.
VI.~ De los establecimientos de salud, que realizan actos

de disposicidén de Srganca y tejidos con fines terapéu

ticos.
VII.—~ Organos suceptibles de ser trasplantados que requi~

eren anastomosis vascular. y.

VIII.— Organos y tejidos suceptibles de ser trasplantados—

que no requieren anastomosis vascular.

i
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S.— BASES DE COORDINACION QUE CELEBRAN LA SECRETARIA DE
SALUD Y LA PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL
DISTRITO FEDERAL.

Bases de coordinacién que celebran, por una parte la Secretarfa de

Salud, en lo qQue antes era la Secretarfa de Salubridad y Asistencia,represen-—
tada por su titular el Doctor JESUS KUMATE RODRIGUEZ, y por parte de la Procu
radurfa Genernl de Justicia del Distrito Federal, el Procurador General IGNA

CIO MORALES LECHUGA, para los efectos del artfculoc 325 de la Ley General de
Salud al tenor de los siguientes antecedentes y bases siguientes:
ANTECEDENTES
323,

La Ley ‘General de Salud en sus artfculos 313, 314 fraccién I,

322, establecen la competencia de la Secretaria de Salud para ejercer el con-
trol sanitario de la diasposicién de Srganoa, tejidos y cad!vex"es de seres Hu-
que tal disposicién ea el conjunto de sctividades relativas a la obten
utilizacién, preparacién, suministro y deatino final de
Srganos, tejidoa y sua derivados, productos y cadéveres de seres humanos que
sa llevarén a cabo con finea terapéduticos, siempre y cuando hayan sido asatis-—
investigaciones realizadas al efecto y repre

manos,
cidn, conservacién,

factorios los resultados de las
senten un rieago acept-blé para 1la salud del receptor, utilizandose preferen—

temente Srganos y tejidos de cadAverea.

La mencionada Ley, igualmente seiiala que para la utilizacién de &r
gewnos y tejidos de cadfiveres en los casos que &ste legalmente indicada la ne
cropasia, no se requerir& de autorizacién o consentimiento alguno y para tal

su

efecto, los ordenamientos reglamentarios marcarin los requisitos a que se

Jetaréin los casos mencionadosn.

La Ley General de Salud, en su ar(‘:.(culo 462 sanciona con dos a seis

afios de prisiSn y multa de veinte a ciento cincuenta dias de salario minimo,

al que ilfcitamente obtenga, conserve, utilice, prepare o suministre 6rganos,

tejidos, cadiveres, fetoa, asf como el que comercie con Srganos, tejidos inelu



it

68

yendo la sangre, cadfveres, fetos o restos de seres humanos, agravando la pe
na con uno a tres afios de suspensién en el ejércicio profesional, té&cnico ©
auxiliar o hasta cinco afios en reincidencia como en las sefialadas,en las con
ductas en las que intervengan profesionistas, té&cnicos o auxiliares de 1las
disciplinas para la salud.

Los articulos 14 y 19 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Control Sanitario de Organos,Tejidos y CadAveres de Seres humanos
eatablecen que, en los casos en que la autoridad competente ordene 1la necrop—
sia, no se requeriré autorizacidn o consentimiento alguno para disponer, érga—

nos y tejidos, debiendo sujetarse (nicamente a la norma técnica respectiva.

La norma técnica 323 para la disposicién de Srganos y tejidos de se
res humanos con fines terapfuticos, emitida por la Sacretaria de Salud y pd
blicada en ol Diario Oficial de la Federacién del 14 de noviembre de 1988,tie
ne por objeto uniformar la actitud y los criterios de la operacién,en materia
de disposicién de Srganos y tejidos de seres h » cONn Sn de la san
gre y sus componentes, y e de obaservancia obligatoria con todas las unidades

de salud y en su caso las administrativas de los sectores piblicos y privado
del pais,

Asf mismo la referida norma técnica, establece que cuando se haya

do la psia, la disposicién de Srganos y tejidos de los cadfveres
se sujetari a los requisitos siguientes:

I.- La disposicién de Srganos y tejidos dnicamente la realizaré per
sonal calificado de establecimientos autorizados por la secretaria.

II.- El establecimiento presentarf al Ministerio Pdblico, una soli-
citud por escrito que contenga los datos siguientesa:

a).- Denominacién y domicilio del establecimiento .

b).—~ Nimsro y fecha de autorizacién para la disposicién de &Srganos
¥y tejidos, expedidos por la mecretaria.
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c).— Lugar donde se encuentra el cad&Aver.
d).— Nombre, sexo y edad del sujeto en el momento del fallecimiento.

e).— Causas de la muerte.

f).- Organos y t=jidos de los que se va a disponer.

g).— Nombre del personal autoriéado por el establecimiento para la
toma de Srganos y tejidos, y

h).— Nombre y firma del representante del establecimiento. .

IIT.— El Ministerio Pdblico autoerizaré por escrite 1la disposiciédn
de Srganos y tejidos cuande la solicitud este debidamente fundamentada.
IV.— El personal que realiza el ncto de disposicién lo informaré

por escrito al Registro Nacional de Trasplantes.

Las disposiciones correspondientes del Cédigo Penal para el Distrito
Federal en Materia del Fuero Federal tipificaré los delitos, asi como el C&di
go de Procedimientos Penales para el Distrito Federal sefiale los casos en que
el Ministerio Pidblico y la autoridad judicial deberén ordenar la préictica de
la necropsia dentro de las diligencias de Averiguacién Previa e instrucién.

en térmi~-

nos de la Ley Orgénica de la Procuraduria General de Justicia del Distrto Fe
deral, es una dependencia del Poder Ejecutivo Federal en la que se integran

la Institucién del Ministerio Pdblico del Distrito Federal y sus Srganos auxi
en

La Procuradurfia General de Justicia del Distrito Federal,

liadores directos para el despacho de los asuntos que aquéllas atribuyen
los artficulos 21 y en el 73 fraccién XXIII,de la Constitucién Polftica de loa

Estados Unidos Mexicanos.

La representacién de la Procuradurfa General de Justicia del Distri
gsegin lo dispone el articule 20. y 16

to Federal corresponde al Procurador,
del

del Reglamento de la Ley Orgénica de la Procuradurfa General de Justicia
quienes se encuentran facultados para celebrar convenios de

Distrito Federal,
Procuradu -

coordinacién operativa y de cooperacién técnica cientifica con la

rf{a General de la Repdblica, las Procuradurifas de las entidades Federales ¥
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con las dem&s dependencias, entidades o personas de los sectores social ¥y

privado que estime convenientes.

En términos del artfculo 39 de la Ley Orgénica de la Administracién
Piblica Federal, la Secretarfa de Salud establece y dirige la polftica nacip
servicios médicos y salubridad general.

nal en materia de asistencia social,

La Secretarfa de Salud a través de la Direccién General de Regula —
cién de los Servicios ‘de Salud opera el Registro Nacional de Trasplantes y

vigila que las personas que realizen actos de dispeosicidn de 6rganos, teji —

dos y cadfveres de seres humanos se ajusten a lo dispuesto por 1la Ley Gene-
ral de Salud y en el Reglamento de la materia, as{ como expedir 1las autoriza

ciones que en este &mbito procedan.

El efectivo ejercicio de las facultades otorgadas a la Secretarfa
de Salud y a la Procuradurfa por las leyes mencionadas, precise la estructu-—
a fin de que sin sustraer—

racisén de mecanismos de coordinacidén entre ellas,
se de los limites legales, se proporcione a los eatablecimientos de salud au
torizados, los Srganos y tejidos que requieren para efectos terap&uticos, de
docencia o investigacién, con lo que lograrén elevar el nivel de la atencidn

médico quirdrgica que se proporciona a la poblacién.

Por lo tanto, La Secretarfia de Salud y la Procuradurfa han estable-
a través de las siguientes:

cido estrecha coordinacién en la materia,

B.A S FE _So

objeto establecer 1la

por
articulo

PRIMERA: E1 presente instrumento tiene
coordinacién de las instituciones firmantes para los efectos del
325 de la Ley General de Salud, relativas al ejercicilo de las facul tades le-
gales y demés actividades correspcndientes a la disposicién de Srganos y te-

Jidos de & de x ht
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SECUNDA: Los participantes reconocen que esta coordinacién se apli-—
card Unicamente en los casos de cadfiveres que esté&n a disposicidn del Minis—
terio Plbliceu y respecto de los cuales €ste legalmente indicada la necropsia.

TERCERA: Las intervinientes reconocen gue para los efectos del ar-—
ticulo 462 de la Ley General de Salud, que la ilfecitud en el obrar existe
ciando el sujeto activo se conduce fuera de los términos y condiciones gue
establece la citada Ley,en su Reglamento y en la Norma Té&cnica 323, en cuan-—

to a la disposicién de &rganos y tejidos de cadiveres de seres humanos in -~

cluidos los de embriones y fetos.
CUARTA: S&lo los establecimientos que presten servicios de salud y

podré&n di de &r
Piiblico para

que eaten autorizados por la Secretarfa de Salud,
¥ tejidos de cadlveres que esten a dispoesicién del Ministerio
la cual se presentarén a esta una solicitud gue relina los siguientes requisi

tos:

I.- La denominacién y domicilio del establecimiento solicitante;
II.—- El ndmero y fecha de la licencia sanitaria del establecimiento

IIT.~-El lugar donde se encuentra el cadfver.

IV.— Nombre,en su casc sexo y edad cierta o aproximada del sujeto

en el momento del fallecimiento.
V.- La causa de la muerte.
VI.- Los &rganos y tejldos de los que se va a disponer.
VII.-El nombre y firma del representante del establecimiento.

a través de su agente del Ministerio Plbli-

QUINTA:La Procuraduria,
esté debi-

co verificaré que la solicitud a que se refiere la base anterior,
damente requisitada y de ser asf, la autorizaréd, agregandola a los autos de
la averiguacién previa de que se trate.

SEXTA: No podrén realizar la toma de Srganos y tejidos que estén im
plicados en la causa del fallecimiento, a aquelios que sean indispensables y

que estimen pertinentes en cumplimiento de sus funciones.
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SEPTIMA: La Secretarfa de Salud de ser necesario y, a solicitud de
la Procuradurfa, proporcionarf la asesoria que se requiers en la materia.
que

OCTAVA:La Secretarfa de Salud denunciari todos aquellos hechos
tejidos y cadéveres que

violen la normativa en las disposiciones de Srganos,
pueden constituir delitos.

NOVENA: .— Las siguientes reconocen que el trimite establecido en es
tas bases es el sefialado en la Ley General de Salud, su reglamento en la mate

ria y la norma técnica 323.

DECIMA: .- Las presentes bases tendr&n una duracidn indefinida y po
dré ser modificada en cualquier tiempo.

DECIMA PRIMERA: .— Los casos de interpretacidn y cumplimiento de
esté instrumento serdén resueltos por una comisidn prioritarfa ihtegrsda' por
representantes que al efecto designen las celebrantes.

Intervencisn del Ministerio Pidblico para la disposicién de &rganos
¥ tejidos de cadfiveres de seres humanos.

Polfti

Con fundamento en los artfculos 21 y 102 de la Constitucién
ca de los Estados Unidos Mexicanos 1, 18 y 19 de la Ley Organica de la Procu-
del Reglamento

radurfa General de la Repiblica 1, 4 fraccidén I y XVIII y 17

de la propia Ley.

firmado en fecha 9 de diciembre de 1991 en la
¥ tejidos de

1a Ley

Base nimero B/C18/91,

que se establece un procedimiento para pod dispon de &r
cadiveres de mseres humanos y los articulos 14 y 19 del Reglamento de
General de Salud, asf{ como los numerales 13 y 16 de la norma técnica 323, emi
tido por la Secretarfa de Salud,preeven la hipdtesis en que deber& intervenir

cad4

el Ministerio Priblico respecto a la disposicién de Srgancos y tejidos de

veres de seres humanos.
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La Secretaria de Salud y la Procuraduria General de la Repiiblica,el

dia 9 de diciembre de 1991, suscribieron las bases de¢ coordinacién con el ob-
Jeto de dar aplicacién agi{l y plena a las normas contenidas en 1la Ley General

de Salud y en su reglamento sobre la disposicibébn de 6rgancos y teiidos de cadi
veres de seres humanos.

Fué necesario emitir criterios e instrucciones uniformes a fin de
brindar la mejor atencién a los peticionarios de disposicién de Srganos y te—
jidos, asfi como 1los familiares de las personas fallecidas objeta de la dispo-
sicibn por 1o que se creo el siguiente instructivo.

PRIMERO.— Se instruye a los Agentes del Ministerio Piblico

Federal
respecto a las solicitudes para la disposicién de Srganos y tejidos de cadéve
res de seres humanos.

SEGUNDO.— Toda disposicidén de 6rganos y tejidos de cadéveres de se
res humanos deberén ser aquellos que se encuentran involucrados en alguna Ave

riguacién Previa y seré presentado en comparecencia diarfia ante el Agente del
Ministerio Piblico Federal por persona debidamente autorizada por la Secreta-—

rfa de Salud, para realizar actos referentes a esa solicitud para la ciGal de
berd reunir los siguientes requisitos:

T.- Denominacién y domicilio del establecimiento solicitante.

ITl.- El1 nimero y fecha de la licencia sanitaria del establecimiento.

III.— El1 lugar donde se encuentra el cadfver objeto de la disposi-
cién.

IV.—- Nombre en su caso, sexo, edad cierta o aproximada del sujeto—
en el momento del fallecimiento.

V.- Causas de la muerte.

Vi.— Organos y Tejidos de los que se pretende disponer.
VII.— El nombre y firma del representante del establecimiento.
VIII.—- Autorizaciédn en su caso del disponente originario.

TERCERA.— Con 1la solicitud que se refiere el articuleo anterior se
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comprenderd el certificado médico de defuncién del paciente, suscrito por el

médico encargado del servicio y por un especialista en neurologia, anexando
el resumen clfinico del tratamiento mé&édico aplicado y las consecuencias de las
pruebas respectivas con base en las cuales se determino fehacientemente el fa
llecimiento en cualquiera de las clases a que hace mencidn los artficulos 317
¥ 318 de la Ley General de Salud.

CUARTO.~ Deber#in comparecer ante el Ministerio Ptiblico Federal en
de las personas objetos de la disposicién, preferente

quienes manifestarfn expresamentea

su caso los familiares,
mente los consanguinecs del primer grado,
su conformidad con la disposicién de 6rgancs y tejidos de cadéveres.

QUINTO.— El1 Ministerio Pidblico Federal, dar& intervencién a peri

médicos—forences de esa institucidn a fin de que dicte opinién, técnica

realmente se cncuentra —
de

tos,
respecto que si el cuerpo objeto de la disposicién,
clinicamente sin vida en los términos de la Ley General de Salud y ademés
las disposiciones de Srgancos y tejidos no inpedirén dictaminar posteriormente

sobre las causas del fallecimiento.

SEXTO.— Satisfechos los requisitos y siempre que no existan causas

legales para desestimar la peticién de referencia previo acuerdo de su superi

or inmediato, el Agente del Miniasterio Piiblico, que instruya la indagatoria

girard oficio al peticionario autorizando. la disposicién de Srganos y tejidos

solicitados, oficio Que deberi de llevar, el visto buenc de la Delegacidn Es—

tatal o Metropolitana en su caso, de las areas centrales correspondientes.

SEPITIMA .-Los solicitantes de la disposicién de Srganos y tejidos
asumir&n la obligacién de notificar al Ministerio Pidblico Federal por escrito

el fallecdmiento de la persona de la cual se haya dispuesto de sus Srganos o

tejidos, acompafiande la relatorf{a quirirgica respectiva.
OCTAVA.—~ Recibida la notificacién del fallecimiento, el Ministerio
para el delito de homici

reuniendo el cadfiver a

Piblico Federal, inicilara las diligencias de estilo,

dio y se ordenari la préctica de la pecropsia de ley,

donde corresponda.
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NOVENO.— Si los familiares lo solicitarch.
51 el cadaver no fuera reclamado

el cadfiver les serf& en
tregado para su inhumacién o incineracién,
el Director General de Averiguaciones Previas o los Subprocuradores Regiona—

les, en su caso resolverén lo procedente.

DECIMO.~ Siempre que para mejorar el cumplimiento de lo aquf dis

puesto resulte necesario expedir normas © reglas que precisen o detallen au

aplicacién, el Subprocurador Regional someterfa al Procurador General lo con

ducente.

Los Servidores Pidblicos de la Institucién deberén
obser

DECIMO PRIMERA.-
proveer en la esfera de su competencia lo necesario para su estricta

vancia y debida difucidn.

DECIMA SEGUNDA.- Al Servidor Piliblico responsable de la inobservan-
cia de los términos de este instructivo se les sanc¢ionaré._de conformidad con
lo establecido en la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Pd
blicos, con independencia de cualquier otra que le resulte.

Leidas que fueron las presentes bases y enterados los participan

tes de su cuntenido y alcances legales, las suscriben de conformidad en 1la

Ciudad de México. Distrto Federal a& los veintiun dias del mes de Marzo de

1989.

Por la Secretarfia de Salud, el Secretario Doctor JESUS KUMATE RO
DRIGUEZ- RdGbrica — Por la Procuradurfa General de Justicia del Distrito Fede
IGNACIO MORALES LECHUGA— Ribrica- Testigo de Ho

ral el Procurador General,
MANUEL CAMACHO SOLIS.~ Rid-

nor ~ Jefe del Departamento del Distrito Federal,

brica.



CAPITULO CUARTO

DONACION DE ORGANOS RN LOS TRASPLANTES HUMANOS POST- MORTEM.

6.~
s
8.-

9.

TIPOS DE DONACION DE ORGANOS.

1.1.~-DONACION DE ORGANOS ANTI- MORTEM.
i.2.— DONACION DE ORGANOS POST- MORTEM.

PROHIBICIONES DE LOS TRASPLANTES DE ORGANOS VITALES.
ORGANOS Y TEJIDOS SUCEPTIBLES DE SER TRASPLANTADOS.

MOMENTO EN QUE EL SER HUMANO SE CONVIERTE EN CADAVER Y
DERECHOS SOBRE EL MISMO PARA LA DONACION.

DISPOSTICIONES LEGALES EN LAS INSTITUCIONES HOSPITALARIAS
EN LA DONACION DE ORGANOS POST — MORTEM.

DISPONENTE PRIMARIO .
DISPONENTES SECUNDARIOS ( MINISTERIO PUBLICO ).
ELECCION DE RECEPTCR.

ESTUDIOS DE COMPATIBILIDAD PARA DONACION Y RECEPCION
DE ORGANOS .

10.— REGISTRO NACIONAL DE TRASPLANTES.

11.- ANALISIS DEL ARTICULO 318 DE LA LEY GENERAL DE SALUD,

12.— ANALISIS DEL TERMINO DE 12 HORAS PARA LA DECLARACION

13.-

14.-—

DE MUERTE CEREBRAL, EN EL TRASPLANTE DE ORGANOS.
ANALISIS A LA REFORMA DEL 14 DE JUNIO DE 1991, RESPECTO
AL TERMINO DE 6 HORAS, PARA LA DECLARACION DE MUERTE
CEREBRAL.

CRITICA PARA UNA NUEVA REFORMA AL ARTICULO 318 DE LA
LEY GENERAL DE SALUD.




77

CAPITULO CUARTO.
DONACION DE ORGANOS DE LOS TRASPLANTES HUMANDS POST-MORTEM.

1.~ TIPOS DE DONACION DE ORGANOS.

en el presente trabajo exis-

Como ya se ha mencionado anteriormente,
trasplantados

ten diferentes Srganos que se pueden donar y estos a sSu vez son
en seres humanos y también ayudan a proleongar la vida por un tiempo prudente.

de

También estos &rganos pueden hacer que muchos puedan ser curados
la

diferentes males que perjudiquen en su salud, y lo que es mucho mejor, que

misma sociedad crea de manerid muy completa el avance que estd teniendo la mé—
dicina al realizar este tipo de trasplantes.

Existen ciertos Srganos que ayudan al ser humano a que sigan reali
pero en este caso no hay que olvidar que para que

zando su vida normalmente,
humanos que

la ciencia avance es menester que la misma sociedad o los seres
son considerados como receptores de estos Srganos, sean suceptibles de recibir

los ayudando a que se encuentren en buen estado de salud tanto fisica como men

talmente para que los resultados sean los esperados.

Los diferentes tipos de Srganos que son suceptibles de ser trasplan-—

tados son los siguientes:
I.- Rifion. Vi.~ Intestinoc Delgado.
II.- Pé&ncreas.
III,~Hfgado.
IV.- Corazén.

VII.-Corneas.
VIII.Piel.
IX.— Huesos. -

V.~ Pulmén. X.~ Médula &sea.

Todos estos Srganos son de vital importancia para la vida del ser hu
gran avance que ha tenido la ciencia médica en el &mbito

mano, ya que con este
" de vida de la humanidad.

mundial ha hecho que se amplie un poco més el periodo
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1.1.— DOMNACION DE ORGANOS ANTI-MORTEM.

de sus

En vida cada persona es la tGnica y legitima para disponer
Srganos y tejidos para poder ser trasplantados, en cambio al momento de la
ruerte quienes pueden disponer del cadéver siempre y cuando se respete el or
den que marca la Ley , sobre todo, la voluntad de la persona si tuvo oportu-—
nidad de expresarlo.

En principio el diasponente originario es el dGnico facultado para
a fin de que uno de sus tejidos o produc

el es el titular de

otorgar su consentimiento, Srganos,
tos sean objeto de traaplante, ese hecho correspondiente
inclusive a su personalidad misma.

El articulo 321 de la Ley General de Salud a la letra dice respec—

to al trasplante de Srganos entre vivos:

Srganos y tejidos y sus componen

ARTICULO 321.- Los trasplantes de
fines terapfuticos,sg

tes, en seres humanos vives podrin llevarse a cabo con
lamente cuando hayan sido satisfactorios los resultados de las investigacio-—
representen un riesgo aceptable para la salud y la

nes realizadas al efecto,
vida del disponente originario y del receptor, y siempre que existan Jjustifi

cantes de orden terapdutico.

Este artfculo contempla un alto sentido de ética y de humanidad ya

que no es posible admitir en exposicidén de un ser humano vive a cirugfa des-
conocida de experimentacidn, ya que seria contrario a que la finalidad de
los trasplantes son con fines terapéuticos, y una vez satisfechos los resul-
tados de las investigaciones y que éstas representen un riesgo aceptable, tan
to al donador como al receptor en su salud. Contemplando la misma Ley que
la obtencién de organos,tejidos -con fines terapéuticos.serén preferentemente
de cad&veres, tal como lo cita el artfculo 322 de la Ley en estudio.

ARTICULO.~322~Salvo tratéindose de la sangre o sus componentes, la
1tes de hu con fines

obtencidn de Srganos o tejidos y sus compon
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terapéuticos, se haré preferentemente de cad&veres.
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Respecto al consentimiento para trasplantes de Srganos entre vivos,
el donador o disponente coriginarioc siempre es el titular de expresar su con
sentimiento siempre que redna 1los requisitos establecidos por la propia ley
en su articulc 324.

ARTICULO 324.- Para efectuar la toma de 8rganos y tejidos se requie
re del consentimiento expreso ¥y por escrito del disponente originario, 11bré
de coaccidén fisica o moral, otorgado ante notario o en documento expedido an
te dos testigos idéneos y con las demfAs formalidades, que al efecto sefialen
las disposicicnes aplicables. En el caso de la sangre no seré necesario que

el consentimiento sea manifestado por escrito.

El disponente originario podr& revocar el consentimiento en cual-

quier momento y sin responsabilidad de su parte.

El maestro EDUARDO PALLARES, indica lo que debe entenderse por tes-—
tigos idéneos.

" Son los que por sus condiciones personales y conocimientos de los
hechos controvertidos, merecen fé a lo que declarén.' ( 42 ).

El articulo 12 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Control Sanitario de la Disposicién de Organos, Tejidos y Cadfiveres de Se
res Humanos nos sefiala:

ARTICULO 12.- El disponente originario podré en cualquier tiempo re
vocar el consentimiento que haya otorgado para fines de disposicién de sus
&rganos, tejidos, productos o de su propio cadéver sin que exista responsabi

lidad de su parte.

{ 42 )} PALLARES E. Diccionario de Derecho Procesal Civil. Editorial Porrda.
Mé&xico 1994. p.720.
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En caso de que el disponente originaric no haya revocado su conaen—
timiento en vida, no tendré& validez la revocacidén que en caso, hagan los dis

ponentes aecundarios a que se refiere el articulo siguiente.

El1 maestro PACHECO ESCOBEDO, de lo anterior nos da su opinién:

Por disposicisén expresa del derecho positivo,no puede hablarse de.
ni tampo-

dafios ¥y perjuicios por incumplimiento de la promesa de trasplante,

co puede pactarse en algin acto juridico, responsabilidad algina por el dis-
ponente originario, al revocar su consentimiento’™. ( 43).

En caso de que el disponente originario no haya revocado su consen—
timiento en wvida, no tendré validez la revocacién que en su caso hagan los
disponentes secundarios ( pArrarfoe segundo del artfculo 12 del Reglamento ),a
contrario sensu consideremos que en el caso de que dicho disponente origina-—
rio haya manifestado su opinién a que se disponga de su cadfver no ser& vall

do que los disponentes secundarios contradigan dicha oposicidén.

A continuacién sefialaremos los requisitos de forma que marca el ar—
tfcule 16 del Reglamento de la Ley General de Salud, en estudio.
ARTICULO 16.— Traté&éndose de trasplantes entre vivos, el disponente

originario del que se tomen Srganos y tejidos debera:

I.— Tener més de dieciocho afios de edad y no menos de sesenta.
II.~ Contar con dictamen médico actualizado y favorable sobre su es

tado de salud incluyendo el aspecto psiquidtrico.

IXITI.~ Tener compatibilidad con el receptor de conformidad con 1las

pruebas médicas précticadas.

IV.~ Haber recibido informacidn completa sobre los riesgos de 1a

operacién y las consecuencias de la extirpacién del &rgano, en su caso, asf

como las probabilidades de éxito para el receptor, y-.

( 43 ) op.cit. p. 95.
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expresado su voluntad por escrito libre de coaccién fisi

V.-~ Haber
otorgada ante dos testigos iddneos o ante un notario.

ca o moral,
Tratdndose de trasplantes de médula &Ssea la Secretaris podré en su
requiere la

caso, eximir al disponente originario del requisito a que se
fraccién I de este articulo. Al efecteo debersd presentarse ante la Secretaria
los estudios de diagnédsticos terapéuticos que ésta determine y, cuands proce
da el consentimiento de los representantes legales del disponente, a quienes

la fraccidn

también se les deberd proporcionar informacién a que se refiere

IV de este artfculo.
de

El documento por el cilial el disponente otorga su consentimiento
El artfculo 24 del Reglamento en mencidn

be sgsatiafacer ciertos reguisitos.

dice:

ARTICULC 24.~ E1 documento en el que el disponente originario expre
y tejidos con fines de

#a su voluntad para la disposicién de sus Srganos
trasplante, deberf contener :

1.~ Nombre completo de disponente originario.

IX.- Domicilio.
IrXr.- Edad.
IV.- Sexo.

V.~ Estado civil.
VI.— Ocupacidn.
concubine o concubinario, si

VII.~ Nombre y domicilio del cényuge,

nombre y domicilic de los padres y a falta

tuviere.
VIII.~ Si fuese soltero,

de £stos, de alguno de sus familiares més cercanos.
IX.— El1 sefalamiento de que por propia veluntad y a tftulo gratuito
expresindg

congiente en la disposicidn de érganos o tejidos de que ge trate,
s

se s5i esta disposicibén se entenderd hecha entre vives o para después de

muerte.
objeto del

X.~ Identificacidn clara y precisa del Srgano o tejide
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trasplante.

XI.— El nombre del receptor del Srgano o tejido, cuando se trate de
trasplante entre vivos, © 1$s condiciones que permitan identificar al recep-—
tor si la disposicidn fuera para después de su muerte.

X1I.- El seflalamiento de haber recibido informacién o a su satis
faccién sobre las consecuencias de la extirpacidén del &rgano o tejido.

XIIT.— Nombre, firma y domicilio de los testigos cuando se trate del
documento privado.

XIV.~ Lugar y fecha en que se emite, y .

XV.— Firma y huella digital del disponente.

De la fraccién XI del articulo anterior se desprende que para una
persona que done sus Srganos o tejidos en vida, debe sefialarse especificamen
te quien orquienen. serfin los receptores.,y en el casc que sea para después de
B8u muerte se deben de establecer las condiciones para identificar al benefi-—
clario de dicho 6rgano. Probablemente la razén por la cual el Legislador exi
ge lo anterior es para evitar en ambos casos, el trafico de estas partes del
cuerpo humano.

Consideremos m&s razonable la exigencia en el primer caso, pues muy
diffcilmente una persona se privarfa de una parte de su cuerpo , temporal o
permanentemente, con el ciimulo de consecuencias que esto trae aparejadas, pa
ra donarselo a alguien que no conoce. En cambio, nos parece un poco restric-
tiva la ley en el segundo caso ya que es mAS fx‘ecuente que una persona done
ciertos Srganos para después de su muerte, independientemente de maber o no
quién los va a recibir con lo anterior no descartames la posibilidad, total-—-
mente legitima que una persona especifique a quién le va a donar uno de sus

Srganos o tejidos una vez que ocurra su fallecimiento.

La Ley indica en que casos no es valido el consentimiento del dona-—
dor originario, para la donacién de &Srganos para trasplantes humanos con fi-

nes terapéuticos, en el articulo 325 que prevee tres casosa.
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ARTICULO 325.~ No es valido el consentimiento otorgado por:

I.~ Menores de edad.
II.- Incapaces, ©
IITI.- Personas que por cualquier circunstancia no pueden expresarlo

libremente.

Lo anterior nos parece totalmente a la facultad de la capacidad de
ejerecicioc de una persona, y de la libertad de expresar su conaentim;ento 1i

bre de toda coaccién fisica o maral en forma llena y expresa.

Asf mismo la Ley contempla estrictamente dos casoa en que el recep—
tor adquiere una calidad especial, cuando el receptor estuviese en peligro de
muerte y cuando el receptor tiens  un parentesco por consanguinidad o afini

aad al donador lo anterior contemplado en los artfculos 327 y 328 de la Ley

en mencién.

ARTICULO 327.— Cuisu do el consentimiento provenga de una mujer emba-—
razada, s8lo serA admisible para la toma de tejidos con fines terapéfuticos si
el receptor correspondiente estuviere en peligro de muerte, y siempre que no

implique riesgo para la salud de la mujer o del producto  de la concepcién.

ARTICULO 328.- Las personas privadas de su libertad podrén otorgar
su consentimiento para la dGtilizacién de sus &rganos y tejidos con fines tera
péuticos, sclamente cuando el receptor sea cényuge, concubinario, concubina o

familiar del disponente originario de que se trate.

La figura del receptor en los trasplantes de Srgenos ha recibido me
nor atencidn legal, y reglamentarfa, en ello es explicable pués las lesiones
estén justificadas, por el &nimo de mejorfa que se pre—
de

en

que se pueden causar,
tende obtener en su salida, la busqueda de una mejora en las condiciones
vida del receptor deben estar fundadas en una serie de experimentaciones

animales y en una tecneclogia adecuada.
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El artf{culo 25 del Reglamento de la Ley General de Salud en Mate -

ria de Control Sanitario nos enumera los requisitos que deben rednir el mis-
pero antes daremos un concepto de receptor, mismo que

mo para un trasplante,
procedimientos terapéuticos

debe entenderse como la persona quien mediante
se les trasplantarén o se le haya trasplantado un &drgano o tejido o transfu-—

s3ién de sangre o sus componentes.

ARTICULO 25.- El receptor de un 6rganc 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 interfie—

rén en el éxito del trasplante. .
III.~ Tener un estado de salud f{sico y mental capaz de tolerar al

trasplante y su evolucidén.

IV.- Haber expresado su voluntad por escrito, una vez enterado del

objeto de lea intervencién de sus riesgos y de las probabilidades de é&xito vy
V.- Ser compatible con el disponente originario del que se vaya a
tomar el Srgano o tejido.
* Los médicos responsables del trasplante, procurarfn que el recep—
tor no tenga la edad de sesenta afios al momento del trasplante.'
El artfculo 26 del Reglamento en mencién nos enumera los datos que
o

deben expresarse en el escrito de aceptacién de ser receptor de un Srgano

tajido.

El escrito donde se expresa la voluntad a que se re —
deber4 contener:

ARTICULO 26.-—
fiere la fraccién IV del articulo anterior,

I.~ Nombre completo del receptor.
IX.- Domicilio.

IiI.— Ecdad.

IV.~ Sexo.




V.~ Estado Civil.

VI.— Ocupacidn.

VII.— Nombre y domicilio del ecdnyuge, concubina o concubinario, si
tuviere.

VIII.~ Si fuese solterc, nombre y domicilio de los padres y a fal-
tr de estos, de alguno de sus familiares més cercanos.

IX.~ El sefialamiento precisc de que por su propia voluntad congien
te en la realizacién del trasplante y gue fue enterado suficientemente del
objeto y clase de la intervencién y de las probabilidades de &xito terapéuti
co.

X.— Firma o huella digital del receptor.

XI.—~ Lugar y fecha en que se emite, y .

XII.- Nombre, firma y domicilioc de los testigos si se trata de do-

cumento privado.

El artfculo 27 del mismo ordenamiento nos resuelve el caso en el

qQue por causas de minoridad o incapacidad del receptor.

ARTICULO 27.- Cuando por causa de minoridad, incapacidad o imposi-
bilidad fisica del receptor, &ste no puede expresar su voluntad para la rea—
lizacidn del trasplante, la intervencién podré ser consentida por las perso-
nas a que se refiere la fraccidén I del artfculo 13 de este Reglamento, o por
loa representantes legales de menores o incapaces,siempre y cuando hayan pre
viamente recibido informacién completa sobre las posibilidades de €xito tera
péutico.

La autorizacién a que se refieren el péArrafo anterior,debers reu —
nir los requisitos gque procedan en el articulo 26, adem&s del seflalamiento
del vinculo existente con el receptor.

En caso de urgencia para la realizacién del trasplante, el consen-
+imiento podré& ser otorgado por la primera persona de las mencionadas en la
fruccisSn I del artfculo 13 de este Reglamento gque esté presente y,a falta de
ello, por el Comite Interno de Trasplantes de la Institucién Hospitalarfa de

que se trate.
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1.2.— DONACION DE ORGANOS POS RTEM.

La donacién de &rganos y tejidos humanos para trasplantes Post—Mor
tem, obedece a una manifestacidn unilateral de voluntad del disponente origi
nario, declaracidn hecha antes de su muerte,y para después de su fallecimien
to, la ley marca varios disponentes que en grado preferencial de acuerdo a

la relacién con el donador suplen la voluntad del miemo.

La Ley General de Salud, en estudio, en su artfculo 324 nos marca
los requisitos que deben contemplarse para la disposicién de Srganos y teji-—
se deben

dos para trasplantes humanos entre vivos y que son los mismos que
h g

de observar cuando el donador expresa su voluntad para la toma de Srganos

tejidos después de su muerte.
re —

ARTICULO 324.- Para efectuar la toma de Srganos y tejidos se

quiere el consentimiento expreso por escrito del disponente originario.libre
de coaccidn fisica o moral, otorgado ante notario o en documento expedido an
¥ con las dem&s formalidades que al efecto seflalen

te dos testigos idéSneos,
ne seri necesario que

las disposiciones aplicables.
el consentimiento amea manifestado por eacrito.

En el caso de la sangre,

El disponente originario podrf revocar el consentimiento en cual -~

quier momento y sin responsabilidad de su parte.
El Reglamento respectivo de la Ley en mencién, prevee los elemen -~
tos de forma que observa el consentimiento del Jdisponente, en el artfculo 24.
ARTICULO 24.- El1 documento en el que el disponente originario ex—
prese su voluntad para la disposicidén de sus &rganos y tejidos con fines de

trasplantes, deberd contener :

I.- Nombre completo del disponente originario.

IX.— Domicilio.
IIr.— Edad.
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IV.- Sexo.
V.- Estado civil.
VI.—- Ocupacién.
VII.- Nombre y domicilio del cényuge,concubina o concubinario, si
tuviere.
VIII.~ Si fuese soltero, nombre y domicilio de los padres y a falta
de éstos, de alguno de sus familiareas mAs cercanos.
IX.— E1 sefialamiento que por su propia voluntad y a tftulo gratuito
conciente en la disposicién de Srgano o tejido de que se trate expresandose
si esta disposicién se entenderé hecha entre vivos o para después de la muer

te.
X.= Identificacién clara y precisa del Srgano o tejido, objeto del

trasplante.
XI .~ E1 nombre del receptor del &Srgano o tejido, cuando se trate.

XII.- El mefialamiento de haber recibido informacién a su satisfacci

on sobre las consecuencias de la extirpacién del &rganc o tejido.
XIITI.- Nombre, firma y domi¢itio de los testigos cuando se trata de

documento privado.
XIV.— Lugar y fecha en que se emite, y

XV.— Firma o huella digital del disponente.

son aplicables los mismos

Como ya se ha mencionado anteriormente,
tanto a la donacid&n para trasplantes de Srganos huma—
manifieste

ordenamientos legales,
siempre y cuando el dominante
que

nos entre vivos y la post-mortem,
su voluntad antes de su muerte, observandose la misma car&cteristica de
dicha voluntad es revocable en cualquier momento sin responsabilidad de su,
parte, lo que es interesante en ese. momento es quién o quienes suplen al
consentimiento de disposicién de organes y tejidos para trasplantes con fi
nes terapéuticos cuando el disponente originario no haya otorgade su consen—
mismo que lo explica el articulo 325 de la Ley en estudio.

timiento en vida,
au

ARTICULQO 325.- Cuando el disponente originario no haya otorgado
en vida para la utilizacién de Srganos, tejidos y sus compo-—

se requeriré el conscntimiento © autorizacién de 1los

consentimiento
nentes de su cadéver,

et S
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disponentes a que se refiere el artfculo 316 de esta ley: Excepto cuando la
autoridad competente, de conformidad con la Ley, ordene la necropsia,en cuyds
caso la toma de Srganos, tejidos y sus componentes no requerirf de autoriza-—

cién o consentimiento alguno.

El mencionado artfculo 316, contempla a los disponentes . secundari
os, que en este momento s&lo los mencionaremos superficialmenta para posteri

ormente su estudio.

ARTICULO 316.— Ser#&n disponentes secundarios.

I.- El céSnyuge, el concubinario, la concubina, di tes,d n
dientes y los parientes colaterales hasta el segundo grado del disponente
originario.

II.- A falta de los anteriores, la autoridad sanitaria, y

III.— Los demfs a quienes esta ley y otras disposicidnes Eenerales
aplicables les confierén tal carfcter, con las condiciones y requisitos que

sefialen en las mismas.
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2.—~ PROHIBICION DE LOS TRASPLANTES DE ORGANOS VITALES.

El derecho de disposicidn sobre su cuerpo que tiene todo ser huma-

no no es absoluto, al estar intimamente ligado este derecho con la vida mis-
ma, el hombre no puede disponer de los &rganos vitales e insubsistibles que
al ya que en este caso, no
eatari{a disponiendo de un d&rgano,

Ber extraidos pongan en peligro su existencia,
sino de la vida que no le pertenece.

Sobre el tema el jurista JORGE REYES TALLABAS, nos dice:

La funcién del individuo como miembro de una sociedad es esen
la persona no podri

"

cialmente un sujeto valioso para el grupo por lo que

sino en tanto no convengan las exi

ceder parte de su
su completa inep—
porque esta cause

usar , disfrutar y di de su c PO,
gencias del interéa general, por 1o que el individuo puede
cuerpo hasta en la medida que no implique au destruccién o
titud para el desarrollo de sus funciones sociales, ya sea

su muerte o se vea reducido a un ser invélido". ( 44 ).
La primera legislacién que reguld esta situacién fuéf el C&Sdigo Ci-

vil Italiano, en su artficulo So, establece que:

Los actos de disposicidén del propio cuerpo quedan vedados cuando
ocasionen una disminucién permanente de la integridad ffsica © cuando se&n

en otra forma contrarios a la Ley al orden piiblico © a las buenas costumbres.

En este mismo sentido los autorea mexicanos ya antes mencionados
coinciden con el artfculoe 5o, cita-

PACHECO ESCOBEDO Y GUTIERREZ Y GONZALEZ,
de su cuerpo

do, al opinar que el lfimite que tiene el
consiste en que dicha disposicién no implica un efectivo peligro de
cién de la perscna o disminuya la capacidad funcional de su Cuerpo.

iones Jurfdicas sobre Trasplantes de Organos y

nlimero 1 y 2

t para di
extin —

( 44 ) REYES RTAYABAS J. Reflex

Tejidos Humanos, Academia Mexicana de Ciencias Penales, Afio XI,
México 1974,p. 21-22.
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En nuestro pafis las disposiciones legales al respecto son los ar—
tfculos 321 y 322 de la Ley General de Salud y 23 de su Reglamento.

ARTICULO 321.- Los trasplantes de Srganos y tejidos y sus componen—
tes en seres humanos vivos podrén llevarse a cabo con fines terapéuticos, so
lamente cuando hayan sido satisfactorios los resultados de las investigacio-
nes realizadas al efecto, representan un riesgo aceptable para la salud y la

vida del disponente de orden terapéutico.

ARTICULO 322.- Salvo tratandose de la sangre o sus caomponentes la
obtencién de Srganos o tejidos y sus componentes de seres humanos con fines

terapfuticos se har& preferentemente de cadiveres.

ARTICULO 23.— El trasplante de &Srgeno tinico no regenerable esen -
cial para la conservaecién de la vida s&Slo podr#& hacerse obteniendolo de un
cadéver, para efectos de este Reglamento, los ojos serén considerados como
Srganos unicos.

De los pr ptos ritos prendemos ademé&s que cualquier par—

te puede ser extrafde del cad&ver de un ser h » ind di temente de

que trate de un érgenc o tejido lGnico o par, regenerable o no,siempre y cuan
do, como veremos mfis adelante se haya comprobado el acontecimiento de la mu-~
erte, y para efectos legales, los ojos serén considerados como &rganos Uni -
cos, por lo que por disposicidn legal expresa de nuestro pails no podrén ser
objeto de donaciSn entre vivos.

i
i
i
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3.— ORCANDS ¥ TEJIDOS SUCEPTIBLES DE SER TRASPLANTADOS.

La norma técnica 323 para la disposicién de Srganos y tejidos de

serea humanos con fines terapéuticos piblicada en el Diario Oficial de la Fe
con fecha 14 de noviembre de 1988, en su artfculo 6o. en relacidn

deracion,
suceptibles de ser trasplantados,establece la cla

con los &Srgancos y tejidos
sificacién siguiente:

I.- Organos que requieren anastomosis vascular, y
II.— Organos y tejidos que no requieren anastomosis vascular.

Por anastomosis vascular debemos entender las comunicaciones que

se establecen entre dos o méAs arterias, venas o nervios, que estén situadas

en lugares cercancos entre si.

El artfculo 33 de la citada norma, sefiala que los Srganos y teji-—

dos suceptibles de ser trasplantados que regquieran anastomosis vascular se

puede obtener de cadfveres y de disponentes originarios que los otorguen en

vida.

los Srganos que son suceptibles de ser
obtenidos

El artfculo 34 enumera
trasplantados que requieren anastomosis vascular y que pueden ser

de cadiveres, son los siguientes:
I.- Rifion. IV.— Corazén.
II.- Péncreas.
IIIl.-Higado.

V.- Pulmén.
VI.—~ Intestino delgado.

De igual forma et artfculo 35 nos seiiala como &rganos que requile —
ren anastomosis vascular y que pueden ser obtenidos de disponentes originari

o8 que los otorguen en vida a los siguientes:

I.~ Rifion, uno.
IT.~PAncreas, segmento distal, e
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III.~ Intestino delgado, no m&s de S0 centimetros.
La obtencidén, preservacidn, preparacién y trasplante de Srganos
que requieren anastomosis vascular debe realizarse de acuerdo con el proyec-—

to de trabajo aprobado por el Comité del Establecimiento de Salud.

: El artfculo 37 de la norma citada establece que los Srganos y teji
dog suceptibles de ser trasplantados que no requieren anastomosis vascular

se pueden obtener de cadiveres, incluyendo de los embriones y fetos,y de ais

ponentes originarios que los otorguen en vida,
nos sefiala cufles de los Srganos y teji-—

El artfculo 38 siguiente,
dos mencionados en el artfculo anterior,son los que se pueden obtener de ca-

dfveres:
I.~ Ojos { c&Srneas y esclerotica). III.~ Piel.
II.~ EndScrinos. IV.—- Huesos y cartflagos,
a).- P&ncreas. V.- Tejido nervioso.
b).~ Paratiroides.
¢) .— Suprarenales, y
d).— Tiroides.

nos enumera que Srganos y tejidos son

El siguiente articulo 39,
los que no requieren anastomosis vascular y que pueden ser obtenidos de dis
ponentes originarios que los otorguen en vida.
I.- Médula Ssea, y
ITI.- Endocrinos.
a).~ Paratiroides, no més de dos, y.
b) .- Suprarenal, una.
Los ojos ( Corneas y esclerotica), para ser dispuestos con rines
minu

terapfuticos deben provenir de cadéveres y cbtenerse dentro de los 30
artfculo 40 de la norma técnica 323).

tos siguientes al fallecimiento (
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Los Srganos y tejidos enddcrinos para ser dispuestos con fines te—
minu

ra péuticos., deben provenir de cadiveres y obtenerse dentro de los 30
tos siguientes al fallecimiento ( articulo 41 de la norma técnica 323).

La piel para la misma disposicién y fines identicos deben provenir
de cadéveres y obtenerse dentro de loa 12 horas siguientes al fallecimien~
to de drea no expuesta en segmentos no mayor de 100 centrimetros cuadrados

cuando rebasen en total el 15% de la superficie corporal ( artfculo 42 de 1la
norma técnica 323).

El hueso y el cartilago para lo mismo debe provenir de cadéveres y
obtenerse dentro de las 12 horas siguientes al fallecimienteo, ( artfculo 43

de la norma técnica 323).

El tejido nerviosos para ser dispuesto con fines terapéuticos re
quiere ser de cadéveres, incluyendo los embriones o fetos y debe obtenerse
dentro de los siguientes 30 minutos de fallecidos o del dictamen de no viali
dad biol&gica, tratandose de embriones ( artfculo 44 de la norma técnica 323)

La mé&dula &sea para ello deberd ser de disponentes originarios que

la otorguen en vida, obteniendose del esterndn y las crestas ilicias.,en can-—
del disponente

tidad total no mayor de 15 milimetros por kilogramo de peso
( artficulo 45 de la norma-técnica 323).

La obtencidén, preparacidén, preservacién y trasplante de Srganos Yy
tejidos que no requieren anastomosis vascular habrs de realizarse de acuerdo

al proyecto de trabajo aprobado por el Comité del Establecimeinto de Salud.
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QUE EL SER HUMANO SE CONVIERTE EN_ CADAVER

4.~ MOMENTO EN
SOBRE EL MISMO.PARA LA DONACION.

Y DERECHOS

manifestaciones

historia diferentes han sido las
En

ffaicas que han tomado en cuenta para determinar el momento de la muerte.
de respiracién era el signo inequivoco,despuds-del pa
persona

el

A lo largo de la

la antiguedad la falta
ro cardiaco constitufa
habfa dejado de existir.

sintoma por el gque se consideraba que una

Desde principios del siglo pasado el concepto de muerte se hacfa co
incidir con el cese de las tres funciones vitales, la respiratoria,la circu-
latoria y la nerviosa, pero el cese de la circulatoria implicaba el cese de
ya que la interrupcidn del flujo sénguineo ocasiona en pocos

las otras dos,
minutos la deatruccidn definitiva e irreversible de los centros nerviosos.

Las técnicas modernas de reanimacidn, as{ como los avances de la ci
rugfa sustitutiva han hecho necesario el determinar de una manera méAs segura
¥ precisa cuféindo se puéde afirmar que una perscna ha dejado de vivir.

Han sido varios los intentos para distinguir en el momento en el
han sido

qQue se pasa de la vida a la muerte y por consiguiente diferentes
los tipos de muerte, como ya tratamos anteriormente estos han sido definidos
dependiendo del sintoma, tipos

de muerte 'el legal y &l clfnico.

tomando en cuenta entre loa m&s importantes

La muerte legal: es la cesacidén de las funciones y la necrosis de
los tejidos siguen una secuencia logica en la mayorfa de los casos, los sis—
temas respiratorio y cardiovascular dejan de funcionar casi al mismo tiempo
con las consecuencias sucesivas como reacciones vitales.

ya que

El procesoc mortal afecta bésicamente la actividad cerebral,
no puede

para este Srgano la oxigenacién es vital debido a que su corteza
La muerte del cerebro sig—

subsistir sin oxigeno mi&s de tres a seis minutos.
ya que sus células no pueden regenerarse ¥

nifica una pérdida irreparable,
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en &1 radica la direccién de todo lo armonioso del cuerpo humano.

Los signos negativos de vida han sido adoptados por la mayorfa de
las Legislaciones tradicionales para fijar el concepto de muerte legal,es de
cir, una total insensibilidad en los centros nerviosos vitales, una paraliza

¢€ién de l1la respiracién y una detencién de las funciones respiratorias.

Para dar una mayor seguridad al diagnéstico y proteger a un indivi-
duo que puede continuar con vida, casi todas las Legislaciones prohiben 1la
inhumacién y la préctica de la necropsia antes de las 24 horas a partir del

fallecimiento.

Asf mismo en México, el articulo 45 del Reglamento de Cementerios
del Distrito Federal y el artfculc 339 de la Ley General de Salud, estable -
cen que los cadfiveres y restos humanos, deberén inhumarse, incinerarse o em—
balsamarse, antes de las 12 y 48 horas siguientes a la muerte salvo autoriza
cifn especifica de la Secretarfa de Salud o por disposicién del Ministerio
Pdblico o autoridad judicial.

De lo anterior se desprende que la muerte legal ocurre cuando cons-—
tatados los signos negativos de vida, han transcurride més de 12 horas, en
nuestro pafs segin el artfculo 339 de la Ley General de Salud nos diee del
fallecimiento, esto se diferencfa de la muerte, que son la rigidez cadAveri-
ca, las manchas hipostdticas y sobre todo la descomposicién quimico — fisica
del cad&ver. La muerte legal tradicional no espera ni exige estas iiltimas ma

nifestaciones, pero no se conforma con el s6lo diagnéstico médico.

Debido a la necesidad de contar con &rganos que sirvan para los
trasplantes, la Legislacidén Mexicana como la mayoria de los otros paises,han

reducido el tiempo de observacién al que hemos hecho referencifa.

La muerte clinica o cerebral se encuentra vinculada al carécter clf

nico de su comprobacidén.
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Los trasplantes de &rganos han sido los principales motivos por los
qQue se hizo necesario detectar el momento en que la recuperacién del dispo -
nente fuese posible, admitiendo que el dafio a ciertas funciones vitales de —
bfa ser tomado como signo definitivo de muerte, no cobstante que biolSgicamen

te otras partes del cuerpo segulirén viviendo.

Al respecto MIGUEL SOTO LAMADRID, hace referencfa a NOVOA MONREAL ,

citéindonos una opinién al respecto.

* En realidad la muerte debe admitirse cuando cese la funcién cere-—
bral, o atin mejor cuando termine definitivamente de que persistan otros fend
mencos de vida biolSgica en el resto del cuerpo, © en forma natural o cientf-

fica, se mantenga la circulacién y la respiracién.”" ( 45 ).

que ahora esta encontrando una mayor
tanto

Este nuevo concepto de muerte,
aceptacién, se enfrento en su nacimiento con un rechazo absoluto, no
por moralistas o religiosos sino por Jjurfistas y por la opinién pidblica, ya
que proliferan los cementerios en contra de los trasplantes debido a gque en
Sudéfrica el corazdn utilizado para ser trasplantado en una persona, habfa
sido tomado alin latiendo de otro ser humano, en el gue ain se conservaba la

vida.

MIGUEL SOTO LAMADRID, con el #finimo de defender el concepto de muer
te clinica y trata de esclarecer las dudas sobre ella quien dedica un aparta
do especial en su articulo sobre trasplantes de Srganos en la Legislacién Es

pafiola cuyas principales ideas expondremos a continuacién.

el f de la muerte

" La mayoria de las Legislaciones r
antes de que surglerén los trasplantes de Srganos provenientes de
El diagnéSstico médico certificando la realidad de la muer

cadéveres

con dos garantfas:

{45 ) SOTO LAMADRID M. El Trasplante de Organgs y Tejidos Humanos en la Legis

Instituto Nacional de

lacién Espafiola. Anuario de Derecho y Ciencias Penales.
Estudios Jurfidicos. Tomo XXXV. p.95.
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te atendiendo a los sintomas tradicionales, y un periodo de observacién, nor

malmente de 24 horas en el que no podia realizar sobre el cadfver ninguna ac

tividad que pudiera producir la muerte en caso de que todavia estuviera vivo'.

Con el objeto de eliminar la barrera que ocasionaba en periodo de

observacién la ciencia busco la manera de reforzar la primera garantia, dan-

dose asi mayor certeza y asi{ no tener que esperar el lapso mencionado,la nue
va técnica consistidé en comprobar la cesacién de las funciones vitales, espe

cialmente la inactividad electro-cerebral, mediante el encefalograma plano,

incluso bajo estimulaciédn repitiendo la prueba a intervalos.

El1 argumento bésico consiste en que un individuo con las funciones

reaspiratorias y cardiacas realizadas, cuyo cerebro no responde ni siquiera a

los estimulos electricos, no regquiere de ninglin periocdo de observacién pro
las células de la corteza cerebral por su extrema de—

“ongado,como ya vimos,
de

licadeza comienzan a morir a los cinco minutos siguientes a la detencidén

la circulacién.

En relacidrn con la muerte cerebral existen variadoa criterios médi

cos y las (ltimas legislaciones en materia de trasplantes coinciden en exi-—

gir varios signos negativos de vida, ademés de la inactividad encefalica, la

falta de respiracién expontanea destaca entre ellos.

Después de enumerados los requisitos sintomédticos que deben presen

de las Organizaciones Internacionales de Ciencias

tarse segin el Consejo
en

Mé&dicas, el Simposium Internacional de Trasplantes de Organos Celebrado
Madrid de 1969, la Ley Italiana y Espaficla, SOTC LAMADRID, afirma que la mu-
erte cerebral que tanta polemica ha despertado,

sistema de constatacién de la muerte mediante aparatos sofisticados que
la inactividad cere-—

no es otra cosa que un mero
mi-

den como parametro bésico y definitivo pero no dnico,
bral y que su consecuencia més importante es que hace necesario
( a6).

el periodo

de observacién o constatacién de la muerte.

{a6) Ibidem.p99.
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En el Derecho positivo Mexicano, nuestra Legislacidén en los articu
los 317,318 de la Ley General de Salud establecen los signos y las circuns -
tancias para la certificacién de la muerte y para la extraccién de Srganos

de un cadé&ver.

ARTICULO 31I7.— Para la certificacién de la pérdida de la vida, de-—

bera“comprobarse previamente la existencia de los siguientes asignos de muer—

te:
I.— La ausencia completa y permanente de conciencia;
II.— La ausencia permanente de respiracién expontéinea:
III.—- La falta de percepcidén y reaspuesta a los estimulos externos:
IV.— La ausencia de los reflejos de los pares craneales y de los
reflejos médulares:
V.- La atonfa de todos los misculos;
VI.— El término de la regulacién fisiolSgica de la temperatura
corporal:
ViIi.- E1 parc’: cardiaco irreversible, y
VIII.~ Las demé&s que establezca el reglamento correspondiente.
ARTICULO 318.- La disposiciérni de Srganos y tejidos con fines tera
péuticos, podré realizarse de cadéveres en los que se haya certificado 1la

pérdida de la vida en los términos del artf{culo 317 o de aquellos en que se
compruebe la persistencia por seis horas de loa asignos a que se refieren las
fracciones I,II,III,y IV del mismo articulo,y ademéAs las siguientes circuns

tancias:

I.- Electroencefalograma Isoceléctrico que no se modifique con estf
mulo algunco dentro del tiempo indicado, ¥y

II.- Ausencia de antecedentes inmediatos de ingestién de bromuros,
barbitiricos, alcohol y otras depresores del sistema nervioso central, o hi-

potermia.
Si antes de ese término se presentard un paﬁq: cardiaco irreversi-
ble, se determinari de inmediato la pérdida de la vida y se expedirsd el cer-
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tificado correspondiente.

La certificacidén de muerte respectiva serf expedida por dos profe—
sionales distintos de los que integren el cuerpo técnico que intervendréd en
el trasplante.

A lo largo de la historia los cadfiveres de los seres humanos han
sido objeto de un tratamiento diferente, en especial de tipo religiose y en
ocasiones se ha llegado al extremo de impedir que sean utilizados para bene-—

ficio de los sere=s vivos.

El continuo avance de la ciencia mé&dica en lo que se refiere a los
trasplantes han hecho posible que diferentes Srganos y tejidos se extraigan
de personas que han dejade de vivir y se implanten en seres que continden
haciendolo.

GUTIERREZ Y GONZALEZ, nos dice al respecto:
" El1 cad&ver representa toda una serie de nuevas oportunidades que
se abren en beneficio de los que ailin siguen viviendo erigfendose toda una te
rapéutica pSastume. " {(4a7).

Soy de la opinidn, de que el cadAver de cualguier persona nos debe
de merecer respeto, ya qque dichos cuerpos en alguna ocasién fueron personas
atdnque sélo materia puede significar algo muy especial para la gente que con
vivié con esa persona, mientras existié; sin embargo, el hombre al fallecer
deja de ser persona y Su cuerpo pasa a ser una cosa que bien es cierto por
disposicién de la Ley no puede ser objeto comercial y debe de ser tratado

con respeto y consideracién.

Tanto el cuerpo de una persona viva como el cadfver, estan fuera
del comercio, pero es universalmente aceptado el hecho de gque el cadéver (-]
parte de é1 sea utilizado gratuitamente, tanto para la investigacién como pa—

ra ser trasplantado en otro ser humano.



100
En este mismo sentido nos sigue opinando GUTIERREZ Y GONZALEZ:

% E1 hecho de que el cadiver se utilice con fines beneficos, fines
que tendrén como resultado la ayuda para mejor vivir a otra persona, que sin
esa parte del cadfiver que se le implanten seguirfa llevando una vicda misera-
ble e incompleta,entonces los érganos humancs serifn como un tesoro superior
al de las joyas, ¢ Puede permitirse que se entierre, que se destruya, que se

descomponga, sin provecho para nadie?.”(48) .

" Asf mismo MIGUEL SOTO LAMADRID, en su obra nos hace una referencia
de naturaleza religiosa por el PAPA PIO XII.

" En relacién al derecho del hombre para disponer de su cadiver
una vez gque haya fallecido, es un derecho del hombre Que para nada atenta a
la doctrina de la resureccién, con tal de que se respete hasta el (ltimo ele
mento de vida, mediante una correcta determinacién de la muerte. * (49).

La disposicién de cadAveres para efectos de la investigacién y do—
cencia,asfi como la obtencién de Srganos y tejidos de personas fallecidas, 8§
lo podrA hacerse previa la certificacién de la pérdida de la vida.

Ultimamente se ha llegado a pensar que los cadfiveres en un futuro
pueden llegar a ser declarados como " Bienes de utilidad Piiblica" y que al
Estado pued? disponer de ellos para satisfacer las necesidades que se le prg
asenten. Se tiene conocimiento de que en Eapafia la Ley en la materia, estable
ce que la extraccién de Srganos u otras piezas anatomicas de fallecidos, en
el caso de que estos no hubiesen dejado constancia expresa de su posicién in
cluyendo en esta presuncién a las personas aparentemente sanas que hubieren

fallecido en accidentes sin haber manifestado su desec al respecto.

En opinién de JORGE ALFREDO GARCIA VILLALOBOS, al respecto ~ - mari-

(a7) Op.Cit.p.844.
(48) Op.Ci1t.p.84s.
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fiesta lo siguiente:

" En nuestro concepto, mientras las necesidades de &Srganos para tra
splantes sean cubiertas por las donaciones entre vivos o provenientes de ca-
dédveres de personas asf lo hayan autorizado no seré necesario incautar a loa
cadéveres pero en el momento en que no sean suficientes dichos Srganos el Es
tado deber& estar en condiciones de allegarselos mediante su obtencidn de ca
diveres de cualquier persona, haya o no autorizacién para utilizarlos" (50 )

En México la Ley General de Salud clasifica a los cadéveres de 1la

siguiente manera?

ARTICULO 337.—Para los efectos de este tftulo, los caddveres se cla

sifican de la siguiente manera:

I.~ De personas conocidas, y
IX.~ De personas desconocidas.

Los cad&veres no reclamados dentro de las setenta y dos horas poste
riores al fallecimiento y aguellos de los que se ignore su identidad, serdén

considerados como personas desconocidas.

Segin 1a Ley, son dos los supuestos de los que tienen a los cadfve~
res de las personas desconocidas. En primer lugar los que hayan sido reclama
dos dentro del término de setenta y dos horas, y en el segundo, aquellos de

los que se ignore su identidad.

nos da la respuesta sobre el de

Asf mismo la propia Ley en estudio,
recho del cadéver, en su artfculo 336 que a la letra dice: Los cad&veres no

pueden ser objeto de propiedad y siempre serén tratados con respeto.

( 49) op.cit. p. 87.
(50 ) DOMINGUEZ GARCIA VILLALOBOS J.
Editorial Porrda S.A. México 1993.

Algunos aspectos Juridicos de los Tras-—
p.104.

plantes de Organcs.
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S.~ DISPOSICIONES LEGALES EN LAS INSTITUCIONES HOSPITALARIAS EN LA
MORTEM.

DONACION DE ORGANOS POST—

El requisito principal para que pueda disponer de un cad&éver o ex —

traerse de &1 ciertos Srganos y tejidos,consisten en la autorizacidn de 1a
Y en caso de gue esto no su—

persona que haya expresado su voluntad en vida,
tambié&n podrén otorgar el consentimiento y

ceda los disponentes secundarios,
autorizacién correspondiente.

Es asf como la disposicién de cadéveres para efectos de investiga—

©i6n o docencia, asf como la obtencién de Srgance y tejidos obtenidos de per
=2onas fallecidas, s5lo podré& hacerse previa certificacién de la perdida de
la vida.

Lo anterior como ya lo hemos manifestado, lo prevee el artfculo 317
que nos indica los signos de muerte ,

una vez la cer-—
que marca
remarcar

de la mencionada Ley General de Salud,
a la adisposicién de &rganos y tejidos de un cadiver,
se deberéin observar las circunstancias

siendo importante

aunado
tificacién de la muerte,
el artfculo 318 de la ya tratada Ley en estudio,

que la certificacién de la muerte respectiva seré expedida por dos profesio~
en el

nales distintos de los que integre el cuerpo técnico que intervendrs

trasplante.
Respecto de la voluntad expresa del disponente primaric, este debe
reunir la forma que merca el artfculo 24 del Reglamento de la citada Ley

que son los mismos para una donacién entre vivos y post— mortem, tal
por otra parte

en

estudio,

como lo menciona en su fraccién novena del antes mencionado,
el precepto 28 del mencionado Reglamento indica las con;iciones que debe reu
nir el cadfver previo al fallecimiento, que son de carficter médico a efectos
de asegurar clientfficamente los mejores resultados de un trasplante.

ARTICULO 28.— En el caso de trasplantes de &Srganos y tejidos obteni
dos de un cadéver, &ste reunirfi las siguientes condiciones previas a su fa-—

llecimiento.
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I.— Haber tenido edad fisiolégica para efectos de trasplante.

IXI.- No haber sufrido el efecto deleteréo de una agonia prolongada

IXII.— No haber padecido tumores malignos con riesgo de metéastasis
al Srgano que se utilice, y

IV.—- No haber presentado infecciones graves y otros padecimientos

que pudieren, a juicio médico, afectar al receptor o comprometer el &Exitc

del trasplante.

Respecto de la voluntad para donar Srganos y tejidos para después
de la muerte, debe ser manifestado por el propio disponente originario, sin
embargo, la propia Ley en mencién contempla los disponentes secundariocs,mis
mos facultados a suplir la voluntad del disponente primario que al efecto el
artfculo 316 de la Ley nos dice :

ARTICULO 316.— Serfin disponentes secundarios:

I.- El1 conyuge, el concubinario, la concubina, los ascendientes,de

scendientes ¥y los parientes colaterales hasta el segundo grado del disponen-—

te originario.
IT.~ A falta de los anterijiores, la autoridad sanitaria, y

III.- Las demfis que esta Ley y otras disposiciones generales apli-~
cables les confieréin tal carécter, con las condiciones Yy requisitos que se

sefialen en las mismas.

De los anteriores los trataremos posteriormente en un apartado pro
plo s6lo haremos mencién de las Instituciones de Salud que realizan los trag
plantes de S6rganos formulan oficios de los denominados ' machotes " que con-
templan las formalidades legales antes mencionadas en la disposicién de &rga
nos y tejidos post—-mortem, gque son llenados en los espacios vacios, a efecto
de der répidez a los tramites administrativoes.
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6.— DISPONENTE PRIMARIO.

El disponente es la persona que autoriza la disposicién de &Srganos

tejidos, productos y cad&veres. El disponente puede ser primarioc o secunda -

rio.

Disponente originario o disponente primario,es la perscna que dispo

ne de su propio cuerpo y productos del mismo.

La propia Ley en estudioc nos da un concepto de lo que debe entender

se como diaponente primario:

ARTICULO 315.- Se considerd como disponente originario, para efec —

con to a su propio cuerpo y los pro-

tos de este titulo, a la p
ductos del mismo.

As{ mismo el Capftulo II del Reglamento de la Ley General de Salud

en Materia de Control Sanitario de la Disposicién de Organos y'TeJidos ¥y Ca-
déveres de Seres Humanos nos dice al respecto de los Disponentes:

ARTICULO 10.— En los términos de la Ley de este Reglamento los dis—

ponentes pueden smser originarios y secundarios.

ARTICULO 11l.-~ Es disponente originario la persona con respecto a su

propioc cuerpo y de los productos del mismo.

ARTICULO 12.~ El1 cdisponente originario podrd en cudlquier tiempo re
consentimiento que haya otorgado para fines de disposiciédn de sus

vocar el
tejidos, productos o de su propic cadéver sin que exista responsabi

Srganos,
lidad de su parte.

En caso que el disponente originario no haya revocado 8u consentimi
ento en vida, no tendrd validez la revocacién que, en su caso hagan los dis—
ponentes secundarios a que se refiere el artfculo siguiente.
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7.— DISPONENTE SECUNDARIO {( WMINISTERIO PUBLICO).

El disponente smsecundario es la persona que da la autorizacién para
la disposicidn respecto del cuerpo de otra persona, el articulo 13 del Regla
mento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Dispg
Bicién de Organos y Tejidos y Cadéveres de Seres Humanos nos dice de manera
preferencial puede ser disponente secundario :

ARTICULO 13.- Serén disponentes secundarios, de acuerdo al siguien-—

te orden de preferencia:

I.—- El conyuge, el concubinario, la concubina,lcos ascendientes, los
descendientes y los parientes colaterales hasta el segundo grado del dispo—
nente originario.

Il.— La autoridad sanitaria competente.

III.— El Ministerio Pdblico, en relacién, a los Srgancs, tejidos y

& de ser + que se encuentran bajo su responsabilidad con mo

tivo del ejercicio de sus funciones.
IV.~ La autoridad judicial.

V.= Los representantes legales de los nores e i » Uni
te en relacidén a la disposicién de cadiveres.

VI.— Las Instituciones Educativas con respecto s los 6rganos, teji—
dos y cadAveres que sean proporcionados para investigacién o docencia una

vez que venza al plazo de reclamacidén en que este se haya afectado, y

VII.- Los dem&s a quienes las disposiciones Eeneralesa aplicables
les confieren tal carfcter, con las condiciones y requisitos que sefiale la
misma.

En relacién al anterior, el articulo 14 del Reglamento en estudio
indica:

ARTICULO 14.- Los disponentes secundarios a que se refiere el artfi-
culo anterilor, podréin otorgar consentimiento para la disposicién del cadéver,
de Srganos, tejidos, asf como de productos del disponente originario, en los
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términos de la Ley de este Reglamento.

De conformidad con la propia Ley, en los casos en que la autoridad
competente ordene la necropsia, no se requeriri de autorizacién o consenti —
miento alguno para la disposicién de &Srganos y tejidos debfendose sujetar a

las normas técnicas que se expidan.

ARTICULO 19.~ El Ministerio Piiblico podré utilizar 1la disposicién
de &rganos, tejidos o productos de los cadAveres de personas conocidas o que
hayan sido reclamados y Que se encuentren a su disposicién, de conformidad
con las normas técnicas que al efecto emita la Secretaria y siempre que no
exista disposicién en contrario a tftulo testamentario, del disponente origi
nario y se cuente con anuencia de los disponentes secundarios a que se re -
}1eren las fracciones I y V del artfculo 31 de este Reglamento.

Para llevar a cabo actos de disposicién de Srganos y tejidos en cu
alquiera de los supuestos contemplados en el p&rrafo que antecede para fines
terapéuticos, se requiere previa solicitud por escrito que se haga de acuer—
do a las disposiciones de este Reglamento y a las normas técnicas que expida

la Secretaria.

De lo anterior la Ley prevee que el diaponente originario nos otor-
£a su consentimiento en vida, cuando este muera lo podréin otorgar los dispo—
nentes que la misma ley menciona como secundarios, los familiares, la autori
dad sanitaria o el Ministerio Piblico. En aquellos casos en que el cadiver
esta a disposicién de &ste tftulo y se ordene la prictica de la necropsia,es

posible proceder a la toma de Srganos.

Tratandose de cadfiveres de personas conocidas para los cuales el Mi
nisterio Pdblico o 1a autoridad judicial haya ordenado lIa préctica de la ne—
cropsia, no se requeriréd de ningiin tipo de consentimiento para la toma de or
ganos y tejidos 1(inicos cuando el fin es el trasplante. En este Gltimo caso
se necesita por escrito de la Institucién o banco de 6rganos'y tejidos inte—

resados, asi como informes de la autoridad sanitaria.
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La norma técnica 323 para la dispasicién de Srganos y tejidos de se

res humanos con fines terapéfuticos establece los resultados para que se pue-—
1 tes de & y teji-—

dan llevar a cabo la disposicién con fines de tn
dos de cadlveres en los que se haya ordenado la necropsia.

ARTICULO 16.— La disposicién de Srganos y tejidos de cadfAveres ante

la autoridad competente que haya ordenado la necropsia, se sujetard a los si

guientes requisitos:

I.— La disposicién de Srganos y tejidos Gnicamente podré ser reali-

zada por personal calificado de establecimientos autorizados por la Secreta

ria.
II.— El establecimiento deberé presentar al Ministerio Piblico una

solicitud por escrito que contenga los datos siguientes:
Denominacién y domicilio del establecimiento.

a).-
b).— Ndmero y fecha de la autorizacién para la disposicidén de Srga—
nos y tejidos de s dida por la Secretarfa.

¢).- Lugar donde se encuentra el cadfver.

d).— Nombre, sexo y edad del sujeto en el momento del fallecimiento.

e).— Causa de la muerte .
£).- Organos y tejidos de los que se va a disponer.

Nombre del personal autorizado por el establecimiento para la

g).—
toma de Srganos y tejidos, y

h).~ Nombre y firma del representante del establecimiento.

IIT.- E1 Ministerioc Plblico autorizaré& por escrito la disposicién
de &6rganos y tejidos cuando la solicitud estf debidamente requerida, y

IV.~ E1 personal que realizé la toma de Srganos y tejidos lo infor-
maré por escrito al registro.
Justicia del

aplicadas
Ministerio

La Secretarfia de Salud y la Procuraduria General de
Distrito Federal tienen celebradas bases de coordinacién para ser
unicamente en los casos de cadfveres que estan a disposicién del
Pdblico y respecto a los cuales este legalmente indicada la necropaia, den

tro de las cuales estdn las siguientes:
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I.—- S61o los establecimientos que prestan servicios de salud y auto
podrén disponer de Srganos y tejidos de cad&veres

rizados por la Secretarfa,
para lo cual presentarén a

que estan a disposicién del Ministerio Piblico,

este una solicitud que retna los requisitos a los que ya hemos hecho men -

cién.
II.- La Procuraduria a través de sus agentes del Miniaterio Piblico

verificarén que dicha solicitud este debidamente requisitada, y de ser asf ,

la autorizari agregéndola a los autos de la averiguacién previa de que se

trata.
III.— No podré realizarse la toma de Srganos y tejidos que estén im

plicados en la causa del fallecimiento, © agquellos que sean indispensables

para que la procuradurfia emita los dictamenes periciales que estime pertinen

tes, en cumplimiento de sus funciones.
IV.—- La Secretarfa de ser necesario y a solicitud de la Procuradu -

rfa, proporcionar& la asesorfa que se requiera en la meteria.
V.~ La Secretarfia denunciari todos aquellos hechos que

tejidos y cadAveres que puedan

violen la
normatividad en las disposiciones de Srganos,

constituir delitos.

ARTICULO 17.-~ De la norma técnica 323 establece que para la disposi
dé& de pe idas o que hayan

cién de Srganos y tejidos de los
sido reclamados y se encuentran a disposicién del Ministerio Piblico siempre
que no exista disposicidn en contrario y a tfitulo testamentario del disponen
da a los comprendides en las fracciones Ia, VII ,
deberd cumplir los requisitos sefiala -

te d io que T P
del artfculo 13 de la norma té&cnica,

dos en el artficuleo 16 de esa misma norma.

La dispoaicién de Srganos y tejidos provenientes de perscnas desco-

nocidas, estaré sujeto a lo que sefiale el Ministerio Piblico de conformidad

con las disposiciones legales aplicables.
Para la realizacién de cualquier acto de disposicidén de cad&veres
deberéd contarse previamente con el certificado de defuncién correspondiente.
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8 ELECCION DR™- RECEPTOR.

El receptor es la persona a quien mediante procedimientos terapéu—
ticos mse le trasplantaré o se haya trasplantado un &rgano o tejido o trans-

fusién de sangre y sus componentes.
El receptor de un Srgano o tejido debersd redinir los requisitos si

que son enumerados por el artfculo 2% del Reglamento de la Ley Ge-

guientes,
Organos

neral de Salud en materia de Control Sanitario de la Disposicidén de
¥ Tejidos de Cadiveres de Seres Humanos.

ARTICULO 25.- El receptor de un Srgano o tejido deber& reunir los

siguientes requisitos:
I.—- Tener un padecimiento que pueda tratarse de manersi eficaz por

medio del trasplante:
II.— No presentar otras enfermedades que predeciblemente interfie—

rén en el &xito del trasplante:
IXT.~ Tener un eastado de salud fisico y mental capaz de tolerar el

trasplante y su evolucién:
IV.- Haber expresado su voluntad por escrito,
laa probabilidades de &xito,y

originario del que se vaya a

una vez enterado del

objeto de la intervencién, de sus riesgos y de
V.-~ Ser compatible con el disponente

tomar el Srganco o tejido.
" Los médicos responsables del trasplante,
no tenga la edad de 60 afios al momento del trasplante.'

procurardn que el recep

tor
Consideremos que easta dltima recomendacidén es con el objeto de no

correr demasiados riesgos en un paciente, cuyas carfcteristicas se supone

que no son optimas, por otra parte, también se debe de tomar en cuenta que

tipo de intervencién es la que se pretende llevar a cabo.
La mayorfa de las legislaciones actuales tratan la proteccidn del

receptor de manera indirecta, mediante la regulacién de los recursos humanos

N a? e e



Y materiales con que debe contarse para la realizacién de los trasplantes.
Un eatudio minucioso del paciente es indispensable para su admi-—

sifn como receptor y si su decisidn es8 la de someterse a una intervencién de
debe basgrse en una informacién completa de sus condicionea
de ar la vida, mejorar su salud o aliviar su

la posible evolucién

esta naturaleza,

¥ de sus posibili
dolor, y deapués de haber tomado en cuenta los riesgos,

¥ limitaciones conasecuentes.
Como ya a quedado clarc el receptor es el beneficiario directo de
muchas de las consideraciones morales,éticas

la pré&ctica de los trasplantes,
no sSlo la realizacién co

¥ Jjuridicas deben estar orientadas a favorecer,
rrecta del procedimiento, sinoc también a garantizar condiciones de equidad y

Justicia para los receptores en lista de espera de &rganos de cadAveres.

a pesar de todo lo anteriormente sefialado por la esca
no todos los pacien—
de ahf que

Sin embargo.,
sa disponibilidad de Srgancs y tejidos, en la préictica
tes pueden ser trasplandos con la oportunidad que la requieren,
el impulaar los programas de donacidn,
al mismo tiempo es necesario se-
legales

surja come compromiso &tico y moral,
que dan a los cadéiveres una funcidn social,
fialar con claridad y difundir ampliamente los anteriores criterios

¥y éticos que se aplican en la larga lista de receptores de cadéveres.



111

9.— ESTUDIOS DE COWMPATIBILIDAD PARA LA DONACION Y

RECEPCION DE ORGANOS.

tanto experimentalmente como en la préctica que

esta, directamente rela

Esta demostrado,
el pronéstico de un trasplante de tejido u &rgano,
cionado con el grado de parecido genético existente entre el donador y el re

ceptor del injerto =mobresaliente en esto los denominados antigenos de histo-
compatibilidad ( sistema HLA en humanos), y en un futuro cercanc la tipifica

cisdn del ahora experimental del DNA. La precisién del parecido gendtico como

segiin del &rgano o tejido que se trate, por ejemplc
-en cambio, en rifién

siendo tan polimor-

requisito es variable,
de la médula &Ssea, se requiere de un parecido completo

resultados aceptables con sdlc un S50% de similitud,

hay

fico este sistema es poco probable encontrar semejanzas entre individuos no

emparentados, por lo que en la busqueda del beneficio de 1la compatibilidad,
padres

la Ley permite recurrir a familiares directos del enfermo ( hermano,
o hijos seglin la edad).

AlGnque desde hace muchos siglos, se ha tenido algin grado de cono-
no fué sino hasta principios de los 60s.Cuando

cimiento sobre el trasplante,
el deascubrimiento a me

este vino a hacer una realidad en la prictica médica,
diados de los SOs. Del antfgeno mayor de histo-compatibilidad y el entendimi
ento del fendmeno antigenico relacionado con los implantes permitidé un consi
de las especies

derable avance en la comprensién del fenSmeno del rechazo

trasplantadas.
El descubrimiento del antimetabdlico azatropina y subsecusntemente
de los esteroides, con sus bien demostradas propiedades inmunosupresoras con
tribuyo al uso més frecuente de los Srganos para trasplantes.El descubrimien
to de la ciclosporina en 1977 que demostro poderosas propledades de inmunosu
presidén superiores a las dadas por los esteroides, fue uno de los acontecimi
entos que han cambiado por completo la panoramica de esta area, otros logros
alcanzados conjuntamente con los inmunosupresores como el advenimiento de me
Jores soluciones de preservacién y meJjores técnicas para seleccidén de dona
dores, asf como la para la revascularizacién de los trasplantes y ultimamen-—
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actual-

te nuevas drogas inmunosupresgoras han permitido exitosos resultados

mente.
desde

La tecnologia del trasplante ha avanzado significativamente

la insercidn de ests disciplinsa.
v

Los mayores avances han ocurride, no en las técnicas quiridrgices
sino el descubrimiento inmunolégico de pardmetros, cflulas,moleculas y formas
una diffcil adaptacidn desde el

esto a creado obviamente,

de tratamiento,
puntao de vista del paciente, médico y la sociedad.

desde la azatropina,
anticuarpos monoclonales
el completo

prednisone

ores a

Los varios i
los sueros antilinfociticos, la ciclosporina y los
son tnicamente el comienzo de

en contra de las células T,
arsenal terapdutico del médico del trasplante.

todo

Una opinién muy peracnal es que los trasplantes no deben de ser 11

mitados unicamente a 108 parentezcos que existan entre el donador y el recep
tor, ya que muchos de elloa podridn gquedar frustrados pero siempre y cuando
ls cual buscsae la seguridad de

cumplan con los requisitos que la ley exige,
las personas y las mayores probabilidades de €xito en dichas intervencilones.
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10.~ REGISTRO NACIONAL DE TRASPLANTES.

En Europa existen organizaciones e instituciones de intercambio de
cuyo fin es tener a todos los pacientes
tinica lista clasificados de acuerdo

Dichos datos se encuentran registrados
que sean disponi

Srganos de carécter internacional,
Que esperan un trasplante en una a los

antfgenos de trasplante ( HLA),
una computadora de tal modo que antes de existir Srganos
blea de determinadas carfcteristicas puede ubicarse quién es y donde se encu

en

entra el receptor més adecuado.

En nuestro pafs el afio de 1985 se créo la Coordinacién del Centro
de Referencias para Trasplantes con sede en el Instituto de Nutricién SALVA-
En aquel entonces se programo una computadora para que cuando

DOR SUBIRAN.
en dos minutos localizari al receptor,en el

se tuvierd un Srgano disponible,
domicilio y sus médicos tratantes.

En nuestro pafs compete a la Secretarfa de Salud ejerce el control
sanitarioc de la disposicién de Srganos y tejidos de cadéiveres de los seres
la Ley

humanos, lo anterior se encuentra fundamentado en el artfculo 313 de

General de Salud que a la letra dice:
ARTICULO 313.- Compete a la Secretarifia de Salud ejercer el con
tejidos y sus componentes y ca-—

trol sanitario de la disposicidn de Srganos,
los

Al efecto de la Secretarfa tendrén a su cargo

d&veres de seres humanos.
La disposicién de ca

Registros Nacionaleas de Trasplantes y de Transfusiones.
diveres conocidos, se regiréin por lo preceptuado en esta Ley.

Las personas y establecimientos que realizan actos relacionados-—
con la disposicién de Srganos y tejidos, deberén contar con la autorizacidn
los establecimientos de salud previa dicha autori
Srga

de 1la

de la Becretarfa de salud,
zacién, podrfin instalar y mantener, para fines terapéuticos, banco de
nos y tejidos, los que serén utilizados bajo responsabilidad técnica
de conformidad con las dispgo

direceisn del establecimiento, de que se trate,

siciones aplicables.
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los establecimientos de salud

Para obtener la licencia sanitaria,
deberé&n proporcionar la solicitud, con el formato proporcionado por la secre
tarfia y cumplir con los requisitos siguientes, que son enumerados en el art{

de

culo 29 de la norma técnica 323 para la disposicidn de Srganos y tejidos

seres humanos con fines terapéuticos.

ARTICULO 29.-~ Para obtener la licencia sanitaria a la que se refie

re el artfculo anterior, los establecimientos de salud deberfin presentar so-—
licitud con el formato proporcionado por la secretarfa y cumplir con los re—

quisitos siguientes:

asanitarfia del establecimiento.

I.—~ Licencia
expedido por la Secretarfa al Mé&dico

II.~ Permiso responsable de

los trasplantes.

III.~ Contar con un Comité.
IV.— Contar con médicos adiestrados en el trasplante de Srganos vy

tejidos.
V.- Contar con enferemeras adiestradas en el manejo de los pacien—
tes con trasplantes de &Srganos y tejidos.
VI.- Contar con personal de trabajo social,
VII.- Contar con la infraestructura siguiente:
plantes de Srganos y tejidns con excepcidn

¥

del ojo

a).~ Para tr
( c6rnea y esclerotica).

— Laboratorio de patolégia clfinica. -

-~ Laboratorioc de anatomia patolSgica.

- Acceso a un laboratorio de histocompatibilidad.

Gabinete de radiologfa.
caso a un gabinete de medicina nuclear.

~ Aceso en su
a un departamento de hemodinamica.

Accego en sus caso

— Quiréfano.
Equipo instrumental y material necesarios para el trasplante

— Banco de sangre, y
Unidad de terapfa intensiva.
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b).~ Para trasplante de ojo ( cérnea y esclerdtica).

— Se dice de oftalmologfa.
~ Acceso a un laboratorio de anatomf{a patoldgica.

-~ Equipe instrumental y necesario para el trasplante.

La Secretarfa de Salud a través del Registro solocitard a los esta

Hlecimientos de Salud que realicen actos de disposicién de Srgancs y tejidos,
con fines terapéuticos, enviarén por escrito informes trimestrales y anuales
de sus actividades de acuerdo a lo siguiente, que establece el articulo 32

de la norma técnica en estudio.

I.~ Log informes trimestrales comprenderin como minimo los siguieﬂ

tes datos:
tipo y fecha de los trasplantes realizados.

a) .~ Ndmero,
b) .- Nidmero, tipo de Srganos y tejidos obtenidos y establecimiento

de donde procedierdn.
c).-~ Nombre, edad y sexo de los receptores.
d) .~ Relacién de disponentes vivos y cadfveres incluyendo nombre ,

edad y sexo.
e).— Causas de la muerte en los casos en que el &Srganc o tejido se

obtenga de cadfveres.
).~ Procedimiento quirdrgico empleado.

g).— Esquemas de inmunosupresién utilizados.
Resul tados de los trasplantes incluyendo complicaciones, mor—

h).—~
talidad.

i).—~ Observaciones.
II.~ Los informes comprenderéin como minimo los datos siguientes:

a).- Nimero y tipos de trasplantes realizados.
b).~ Fuente de obtencién de los &rganos y tejidos.

c).— Resultados globales incluyendo curvas de observancia sobre vi
da actuarial, complicaciones rechazos y mortalidad, © sus causas.

d).—- Lista de pacientes en espera de trasplantes sefialando el tipo
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de donacién esperada,y
e).— observaciones.

En nuestro pais en el afio de 1885, se cred la Coordinacién del Cen
tro de Referencia para Trasplantes con sede en el Instituto Nacional de Nu
en donde se instalo una computadora para que cuan-—

tricidén SALVADOR SUBIRAN,
en dos minutos localizarén a los mejores

do se tuviera un &rgano disponible,

receptores su domicilio y sus médicos tratantes.

son

de eleccidn tomados en cuenta por este programa

Los criterios
para la dis—

de compatibilidad sangufnea,
ponibilidad, las pruebas cruzadas con el dador, el grado de sensibilizacién

del paciente y el nimero de prubas cruzadas previas.

el tiempo de espera era importante

De forma parecida el Registro Nacional de trasplantes tiene por ob

Jeto coordinar a los posibles donadores con los pacientes que estéin en espe—

ra de 6rganos. Teniendo el mencionado las funciones siguientes,enumeradas en

el articulo 9 de la mencionada norma técnica 323.
tiene las fun—

ARTICULO 9 .- El Registro a cargo de la Secretarfa,

ciones siguientes:
I.= Cumplir como centro nacional de referencia en relacién a la
disposicién de Srganos y tejidos de seres humanos con fines terapéuticos.
II.—~ Llevar a cabo actividades para la procuracién de 6rganos y te
Jidos con fines terapéuticos y coordinar la distribucidén de los mismos.
IITI.~ Llevar un registro de los establecimf;ntos de salud y de los

bancos que realicen actos de disposicién de Srgmanos y tejidos con fines tera

péuticos.
IV.—
sus Srganos y tejidos a tftulo testamentario.
V.~ Llevar un registro de pacientes en es;era de trasplantes.
VI.— Expedir tarjetas de identificacién a los disponentes origina-—

Llevar un registro de disponentes originarios que otorguen

rios que otorguen sus Srganos a tfitulo testamentario.

VII.~ Llevar un registro de los pacientes que han recibido tras —
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plantes y de su evolucién.

VIII.- Promover las actividades de actualizacién y de investiga—
cién en relacién con la disposicién de Srganos y tejidos, y

IX.- Promover la donacidn altruista de Srganos y tejidos con fines
terapéuticos. ( VER ANEXO 1).

11.— ANALISIS DEL ARTICULO 318 DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

Esté articulo sufrié una reforma el 14 de junio de 1991,al preten
derse una transformacién dfinamica y la modernizacién en materia sanitaria
trazados en el Plan Nacional de Desarrollo de 1989-1994, ya que en esté lap-
so se reduce de 12 horas a 6 horaa, el lapso en gue se debe determinar junto
con el estudio electroencefalografico, es suficiente para certificéﬁ”ia mier
te y con ello favorece a 1los trasplantes de pulmén y corazédn(S1l).

Como podemos darnos cuenta la modificacién de dicho articulo fué
de gran importancia debido a la reduccién de 12 a 6 horas para certificar
la muerte, por lo que a continuacién analizaremos dicho artfculo antes de

las reformas.

12.— ANALISIS DEL TERMINO DE 12 HORAS PARA LA DECLARACION DE
MUERTE CEREBRAL, EN ElL TRASPLANTE DE ORGANOS.

El artfculo 318 de la Ley General de Salud antes de las reformas
de 1991 decia: " En casos de trasplantes, para le correspondiente certifica
cidn de la pérdida de la vida, debers comprobarse la peraistencia de 12 ho -
ras de los signos de los que se refieren las fracciones I,II,III,y IV,del ar

(51) PROYECTO DE REFORMA A LA LEY GENERAL DE SALUD, EMITIDA POR EL PRESIDEN
TE CARLOS SALINAS DE GORTARI. el 23 de noviembre de 1930. p.S5 y 6.
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tfculo antes mencionado y ademés de las siguientes circunstancias:

I.~ Electroencefalograma iscelectricc que no se modifique con estf
mule alguno dentro del tiempo indicado, y

IX.— Ausencia de antecedentes inmediatos de ingeatidn de bromuros,
barbituricos, alcohol y otros depresores del sistema nerviosos central o hi-
potermfa.

Si antes de este término se presentari un paro cardiaco irreversi
ble determinari de inmediato la pérdida de la vida y se expedirs el certifi-

cado correspondiente.

La certificacién de muerte respectiva seré expedida por dos profe-—
sionales de los que integran el cuerpo técnico que intervendrd en el tras-—
plante.

Escrito lo anterior pasaremos al andlisis del articulo, que en su
primer p&rcvafo habla de " Certificacién de pérdida de la vida, ya que cuando
una perscona tiene muerte cerebral y se requilere de la extraccidn de algidn &r
gano u organos que haya donade, se le va ha extender dicho certificado, pero
¢ Por que no expedir un certificado de defuncidn si se considera muerta?, es
t4 es una contradiccidén,en cierta manera los médicos no la consideran como
contradiccidn ya que ellos considerfin Que son certificados muy diferentes,el
primero contiene requisitos especificos y s6lo para utilizarlos en cascos de
muerte real, cuando el individuo no le funciona algin Srgano, empieza su des
composicién, el primero debe de ser e;pedido por un neuroldégo y el mé&dico
que atiende al que murio de muerte cerebral, ademis de comprobar la persis -
tencia por 12 horas de alguno de los signos sefialados en el artfculo 317 en

sus fracciones:

I.~ La ausencia completa y permanente de su conciencia.
II.—- Ausencia permanente de respiracién esponténea.
IIX.- Falta de percepcién y respuesta a los estimulos externos.

IV.-~ La ausencia de los reflejos de los pares craneales. y de 1los

.. o e i
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reflejos medulares .
V.- La atonfa de todos los misculos.
VI .- El1 término de la regulacién fisiolSgica de la temperatura

corporal.
VII.— El1 paro cardiaco irreversible, y
VIII.— Las demis que establezca el reglamento correspondiente.

Con respecto a la primera fraccién referida a la carencia plena y

absoluta del entendimiento.

La segunda fraccidén cita la ausencia de la respiracién esponténea,
es decir que sin ayuda de los medios artificiales pueda respirar.
La tercera fraccién hace referencia a que no hay ninguna respuesta

2 estfimulos externos a los que sea sometida la persona con muerte cerebral ,

por ejemplo introducir una ahuja en la piel.

La cuarta fraccién referida a la ausencia de los reflejos de 1los
pares craneales y médulares, es decir que se conocen 12 pares craneales y mé
dulares y al referirse a los reflejos hablamos entre otros del facial, audi

tivo, olfato, espinal y optico.

La fracecilén quinta se refoere a la perdida o fuerza normal de los

miaculos.

La fraccién sexta, esta se refiere a la perdida de la temperatura

del cuerpo.

La scptima fraccién se refiere a la muerte del misculo cardiaco e

irreversible.

Una vez aclarados los signos a que se refiere el articulo 317 tene
que se debe de llevar a ca-—

mos que el articulo 318 sefiala en =su fraccidn I,
es decir que el

bo un electroencefalograma isocelectrico sin modificacién,
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electroencefalograma sea planco y no se modifique en el término de 12 horas
pero, ¢ que es el electroencefalograma?,es el que registra la actividad elec
trica del encefalo, por lo tanto nues -
tra ley al decir que no debe modificarse qulere decir que no se registra nin

que el trazo sea recto.

algunos lo llaman hondas cerebrales,

guna actividad en el cerebro,

En la fraccién segunda nos dice que se debe de comprobar la aumen -
del

\
cia de ingestién de bromures, barbitiricos, alcohol, y otros depresores
sistema nervioso central, asf como la hipotermfa, es decir que la persona pa
ra declararla en estado de muerte cerebral no debe de haber ingerido ningin

medicamento © substancia que haga que el sistema nervioso central reaccione
también se habla de hipotermfa,esta re—

como si la persona estuviera muerta,
por ejemplo congelado -]

sulta de haber estado expuesta a baja temperatura,
bajo el agua por mucho tiempo.

Una vez comprobados los signos a que se hace referencia, el artfcu-—

lo de la Ley General de Salud que el electroencefalograma Sea plano y hayan
pasado 12 horas y la persona que no haya ingerido ningiin medicamento depre -—
sor del sistema nervioso central y no haya estado expuesto a una temperatura
se puede expedir el Certificado de Pérdida de la Vida por un Neuroldégo y el

médico que esta tratando al paciente.

Por otra parte cabe decir que el Certificado de Pérdida de la Vida

no es igual al de Defuncidén pues este Ultimo lo puede expedir cualquier mé-
dico o persona autorizada para tal efecto, comprobando ciertos requisitos.
( VER ANEXO 2 ).

electroencefalograma, pues a la persona a

de Defuncién no tiene en fTuncién ningin
éste Certificado se distribuye
Centros de Salud,

Sin que sea necesario un

la que se le expide el Certificado
la vida,
Salud en los hospiltales,

en donde sea requerido.

Srgano considerado como vital para
gx'atuitamentq por la secretaria de
Delegaciones y dem&s Instituciones
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Por lo anterior concluimos que los médicos al elaborar un certifica
do de Pérdida de la Vida ¥y un Certificado de defuncidn hicierdn lo correcto,
Sues el primero ea para que se puedan aprovechar aquellos Srganos que funcio
flen en una persona que esta considerada como muerta cerebralmente, ya que mu
chos Srganos si ;10 son aprovechados répidamente corren el peligro de descom—
ponerse, al expedirse un Certificado de defuncién, hablamea de una muerte re
al y con principios de muerte biclSgica por lo cual los Srganos ya no sirven

para trasplantar.

por otra parte otro punto importante es la persistencia por 12 ho —
ras de los signos a que ya hemos hechos referencia pero ¢ por que el término

tan eatricto ¢2 12 horas? ¢ por que no menos?.

Para responder a la pregunta planteada debemos partir de que el pri
mer trasplante cardiaco Que se pretendid llevar a cabo en la Ciudad de M&xi-—
co el dia 13 de marzo de 1968 en el Hospital General Centro Medico fué sus -
pendido, los motivos que se dierdn entre los mé&dicos fuerdn la necesidad de
resolver previamente problemas médico-legales.
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13.—~ ANALISIS A LA REFORMA DEL 14 DE JUNIOC DE 1991,RESPECTQ AL TER-—
MINO DE 6 HORAS PARA LA DECLARACION DE MUERTE CEREBRAL.

Con respecto a esta reforma que recientemente se dié en la Ley gene

artfculo 318 quedo de la siguiente manera:

ral de Salud,
terapg

ARTICULO 318.-~ La disposicién de Srganos y tejidos con finea

podréin realizarse de cadiveres en los que se haya certificado la pér
se com

refieren las

pruebe la persistencia por seis horas de los signos a que se
III y IV del mismo artfculo, y ademfs de las siguientes

uticos,
dida de la vida en los términos del artfculo 317 o de aquellos en gque

fracciones I, II,
circunstancias:
I.~ Electroencefalograma Isoé&lectrico que no se modifique con esti-

mulo alguno dentro del tiempo indicado, y
II.— Ausencia de antecedentes inmediatos de ingestié&n de bromuros ,
barbituricos, alcohol y otros depresores del sistema nerviosoc central,o hipé

termia.
Si antes de ese término se presentard un paro cardiaco irreversible
se determinarfi de inmediato la pérdida de la vida y se expedirs el Certifica

do correspondiente.
La Certificacién de la muerte respectiva serd expedida por dos pro-—
que intervendré

fesionales distintos de los que integran el cuerpo técnico
en el trasplante. ( 52 ).

Con respecto a lo anterior cabe hacer notar que se habla de un Cer—
tificado de Pérdida de la Vida expedido por dos médicos, un neuroldgo y el
médico que trata a la persona fallecida cerebralmente,
el artficulo sélo

Aclarando lo anterior podemos darnos cuenta que
puesto que los demfs p&rrarfos y las fracciones

cambia en cuanto al término,

México 1995. p.63.

( 52 ) Ley General de Salud, Editorial Porrda,
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siguen igual por lo tanto s8Slo seré necesario analizar el término y para eso

la pregunta a resolver :Por que esa reduccidn tan grande?.

Esta pregunta nos la hemos hecho desde que nos enteramos del pro —
yecto de reformas emitido el 23 de noviembre de 1990, por el Presidente CAR-
LOS SALINAS DE GORTARI, para reformar el artfculo 318 quién invito a médicos

que conocen de la materia de trasplantes para que lo auxiliaran en dichas re
el término

formas estando de acuerdo a reformar el artfculec 318 reduciendo
pués nos dice el Direc —

quién fungia
palabras

de 6 horas para la declaratoria de muerte cerebral,

tor del Registro Nacional de Trasplantes MOISES RANGEL LARIOS,
como Director de dicha Institucién quien manifesto las siguientes
" acepto la invitacidén a participar en las reformas de la Ley General de Sa-
lud porque esta necesita algunas modificaciones que beneficiardn el avance
de la ciencia y entre las modificaciones que me realizardn estuvo la del ar-—
tfculo 318, en el cual el término establecido nos hace perder muchos Srganos
para trasplantarlos de gente consciente de la situacién".

¥ como todos sabemos que el tiempo es vital para el trasplante de
algin &Srgano ya que entre m&s répido sea trasplantado tiene mé&s probabilidad
de funcionar en au totalidad y de no causar tantos problemas al receptor,

principalmente ese fue el motivo de la reforma.

Por otra parte el Doctor ENRIQUE AGUILAR, manifesto lo sigulente

" Es bien sabido que se debe preparar al donante con anticoagulante y ademi&s
medicamentos para preparar el Srgano a trasplantar y al receptor se le prepa
rarf con inmunosupresores para evitar el rechazo a ese Srgano y una vez: pre—

parados tanto el donador como el receptor se tiene que realizar el trasplan—
a cabo, més

te lo méAs répido que se pueda ya que entre mis répido se lleve
probabilidad tiene de funcicnar a toda su capacidad dicho Srgano" (53)

El Doctor JAVIER BORDES manifesto lo siguiente ' la reforma se de—
bio principalmente a qgue algunos de los &Srganos se descomponen antes de

transcurrir las 12 horas,que sefialaba nucsatra Ley anteriormente y por tal
peroc actualmente

circunstancia no se aprovechaban todos los &rganos donados,
se ha aprobado

con los avances de la ciencia y de la experimentacidén miama,
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que no es necesario que transcurran 12 horas en una persona muerta cerebral-
nfente para poder extender el certificado de la perdida de la vida, ademés in
fluye la sociedad, y esta ha ido av en sus ptos de tal forma que
actualmente no se encuentra tsnté oposicién como en algunos afios anteriores
(54).

se esta hablando de los 70s y 80s"
al articulo

Como nos podemos dar cuenta las reformas realizadas
318 en cuanto al término se dié este con el fin de que los Srgancos no se des

que se

perdicien y que con esto se puedan aprovechar de mejor manerd para que estos
dar vida des—

funcionen mejor y por consecuencia para salvar a m&s per
tran en peligro de muerte por falta de algiin Srganc es decir ©
pués de la vida®.

Por otra parte nos preguntamos si la sociedad ha hecho conciencia

¥y estA dispuesta a donarlos para después de la muer—
Por que en esta reforma

de la falta de &rgancos,
&

te y aquf nos podemos hacer la siguiente pregunta

no se redujo mAs el término?.
hew

La respuesta a la anterior pregunta es que las investigaciones
chas en nuestra sociedad no estan abiertas como se quiere hacer creer, o co-
mo mencionan varios médicos quienes manifiestan que todavfa existen persg
nas que se oponen terminantemente a los trasplantes de Srganos Gnicos o do

principios

blea y no adlo por su religidn que es lo més comiin sino por sus

de ideas.
Por otra parte también entre los mismos médicos existen contradic-
no se ponen de acuerde con la muerte cerebral,mucho menos del

ciones ya que
término establecido para la declaracién de muerte para que se pueda proceder

a la extraccién de los &rganos.

(53) Entrevista al Doctor AGUILAR ENRIQUE, del Instituto Mexicano del Segu
ro Social.
Entrevista al Doctor BORDES JAVIER, Jefe de Trasplantes Del Instituto

(54)
Nacional de Nutricidén.
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El Doctor ARTURO DIB CURI Director del Registro Nacional de Tras~
" el corazén no es vital es el cerebro el que determina 1la

plantes afirma

pérdida de la vida'. (55).

El Doctor JESUS REYES, Cirujano médico forense y licenciado en de-
la vida no radica en el cerebro por que no es cerebral

"
nuestras glandu -

recho sefiala que
nos quita la vida de
las de secrecién interna siguen
zén...un traumatizado cerebral adn tiene vida humana".(56).

relacién pero no la vida vegetativa,

funcionando, trabajan rifiones, péncreas,cora

Como podemos darnos cuenta existe oposicién por parte de algunos mé
dicos en la actualidad, para aceptar la muerte cerebral.
dice atacando a nuestra legis—

Por otra parte GUTIERREZ Y GONZALEZ,
im—

Esta legislacién esta hecha con el animo de que no me realicen

corta la capacidad de desicién de los médicos que tienen que jugar—
'
‘el momento

lacién "
plantes,
se el trabajo porque
oportuno después ya no se hizo nada,

la . (57).

saben que si no aprovechan los &rganos en

esa Ley es un estorbo, hay que quitar =

Con respecto a este {iltimo encontramos que GUTIERREZ Y GONZALEZ, es
ta en desacuerdo en que hayan reformado nuestra legislacién reduciendo ol

término para llevar a cabo los trasplantes de Srganos.

Pero sl nuestros legisladores hubiesen reducido més el término GUTL
" no vamos a perder los Srganos

ERREZ Y GONZALEZ, no sSe podrfa pués dice que
la legisla

de 95 cadAveres nada m&s porque S pudieran haber sido reanimados,
cién debe regular la mayorfa de los casos y no de las de excepcidn.

De asté manera encontramos que el Doctor JESUS SOLIS, en su apinién

55) Revista Proceso p.45.
(s6) Ibidem.paa.
(57) Ibidem.p4S.
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acepta la muerte cerebral y por lo tanto a que se reduzca el término y se

ya los Doctores ARGUERO Y DIB, afirman que habiendo
es un cadiver y por lo tanto se pue-
también encontramos a
el término
y

aprovechen los &rganos,
muerte cerebral esta muerta 1a persona,
den aprovechar loa 6rganos lo miAs pronto que se pueda,
GUTIERREZ Y GONZALEZ opinando que nuestros legisladores reduzcan
Yy los tramites para aprovechar todos los érganos de donadores originarios

secundarios.

En resumen encontramos que la investigacién realizada da como resul
tado que algunos se encuentran a favor y otros en contra de la reduccién del
término de 6 horas contando a partir de la declaratoria de muerte y asf po-~
drfa citar los Srganos u organos donados de la persona con muerte cerebral
es nuestra opinién al respecto? es a favor o en contra de la re—

pero ¢ cudal
duccién del término establecido la respuesta se encuentra en el proximo pun-—

to de esta tesis.
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14.—CRITICA PARA UNA NUEVA REFORMA AL ARTICULO 318
DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

Antes de proponer esta idea para reformar el articulo 3183, quiero
resaltar lo siguiente, existe una aceptacién universal de la muerte cerebral
pueato qQue ailin encontramos motivos
que

una pequefia oposicién que al exponer sus
son tan pobres estos, comparados con el gran beneficic que se le hace a

la humanidad pienso que no se debe tomar en cuenta.

Por lo gue estoy de acuerdo gque la vida de un ser humano se extin-—
al omitir un trazo recto el electroen

gue al cesar las funciones cerebrales,
Y que aiin cuando late el corazdn el individuo esta

cefalograma isoelectrico,
muerto, y no tiene ninguna probabilidad de recuperarse, pués sus &rganos se
van deteriorando sin que los médicos puedan hacer algo.

Por otra parte estoy de acuerdo en que para extraer los Srganos de

un individuo con muerte cerebral debe comprobarse la ausencia de cor{sciencia_
de persepcidén y respuesta a estimulos de los re -

la respiracién expontanea,
flejos craneales y medulares asf como tener un electroencefalograma iscelec-

trico plano.

Esto es 1l&6gico y ademfs son precaucicones que se deben tomar en cu-
enta con personas que tienen muerte cerebral, en lo que no estoy de acuerdo
es en el término que sefiala nuestra legislacidén de 6 horas para poder extra-
er los 6rganos y de ahf que las preguntas a resolver sean ¢ Por que no esta-
mos de acuerdo con las reformas?, ¢ Que es lo que proponemos con este traba-—

Jo?.
Como ya hemos mencionado en los capftulos anteriores que los &érga—
nos se descomponen rdpidamente y la ciencia no puede hacer nada por ellos,
méis que apresur-;-rse a realizar los trasplantes una vez transcurrido el térmi
no fijado por la ley, antes de que el &rganco se descomponga,y atin cuando con
las nuevas reformas sc¢ acaba de reducir el término, todavfa hay muchos cono-
por lo que pienso que es m&s sensato y es lo mejor re~

cidos que se pierden,
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ducir mas el término que se establece con la reforma del 14 de junio de 1991

Por lo que proponemos que se haga una nueva reforma al artfculo 318

quedando de la siguiente manera:
tejidos con fines tera -
certificado 1la
se

ARTICULO 318.- La disposicién de Srganos y

podrén realizarse de cadfiveres en los que se haya

© de aquellos en que
que se refieren las
las siguientes circuns

péuticos,
perdida cde la vida en los términos del articulo 317

compruebe la persistencia por 3 horas de los signos
fracciones I,II,IXI y IV, del mismo artficulo y ademAas

a

tanciaa:
X.~ Electroencefalograma isocelectrico que no se modifique con esti-

mulo alguno dentro del tiempo indicado, y
II.—~- A ia de ant tes inmediatos de ingeatisén de bromuros

barbituricos, alcochol y otros depresores del siatema nervioso central o hipé

termia.
Si antes de ese término se presentari un paro cardiaco irreversible

se determinars dg inmediato la pérdida de la vida y se expedir& el Certifica

do correspondiente.
La Certificacién de Muerte respectiva serd expedida por dos profe -~
en

sionales distintos de los que integran el cuerpo técnico que intervendré

el trasplante:

Por lo que podemos decir que la reforma que proponemos es de redu —
cir el término de 6 horas a 3 horas, quedando los deméds péarrafos y fraccio —
nes en los mismos té&rminos.

la respuesta a esta pregun

Pero ¢ Por que la reduccidén de 3 horas?,
expondremos a

ta consideramos que tiene varias Jjustificaciones las cuales

continuacidn.
I.—- Aprobacién de 105Jméd1cos al utilizar més Srganos, la primera y

més importante es, que se aprovechen mis érganos, ya que con el término de 6

horas aGn e desperdician bastantes Srganos que son vitales para la vida de
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algunas personas y al darse la reduccisn de 3 horas se aprovecharfan m&s 6r
gancs ¥y serian menos los desperdicios, adem&s el receptor tendré més posi-—
bilidad de que ese Srgano le funcione mejor,

6 horas,

a que se dejen transcurrir las
pues recordemos que los Srganos mientras més répido sean trasplan—
tados tienen més probabilidad de exito.

Pero s Por que 3 horas y no menos 7. No proponemos menos tiempo por
que las investigaciones realizadas nos llevarén a la propuesta de 3 horas co
mo el tiempo suficiente para poder disponer de los &rganos
rebralmente,

de un muerto ce—
debido a que la mayorfa de los médicos investigadores conside -
rén que es un tiempo razonable para darse cuenta que los signos de una persgo
na con muerte cerebral no van a tener modificacién alguna, y se
guridad de que se d di de los &

tenga la se-—

sin duda alguna.

Para reforzar nuestra respuesta a continuacién veremos los puntos
de vista de personas que no estan de acuerdo con el término de 6 horas
nuestra legislacién sefiala.

que

El Doctor ENRIQUE AGUILAR del Instituto Mexicano del Seguro Social
nos dice " Al haber un trazo recto en el electroencefalograma desde ese mo-—
mento se puede diagnésticar muerte cereﬁral pero para asegurarnos de dicha
muerte, lo indicado desde mi punto de vista es dejarlo conectado al electro—
encefalograma, por un tiempo de 1 hora y maximo de 3 horas “. ( 58 ).

El Profesor VLADIMIR NIEGOISKY, & quien se le considera como el pa-—
dre de la reanimacién es m&s drastico al decir " yo no me ocupo de téasplnn-
tes pero s8i el corazdén se ha detenido y alin en el caso, de que haya habido
una reanimacién cardiaca con reiniclacién de las funciones cardiacas, si el
silencioc electrico a demostrado la muerte

cerebral en los niveles superiores

e inferiores, insisto en que en un tiempo de una hora y media © dos horas es

suficiente, en aquel punte se puede decir de manera cierta que el individuo

{ S8 ) Entrevista al Doctor ENRIQUE AGUILAR del Instituto Mexicano del Segu
ro Social.
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esta muerto y repito ailn en el caso de que el corazén siga palpitando artifi

cialmente'. ( 59 ).

También se piiblico en el Journal of medicine en Francia el tiempo pa
para comprobar la muerte cerebral se puede reducir a 3 horas.

de un término mucho me—

De lo anterior podemos decir qQue nos hablan
a ests, si puede aser to

nor al de 6 horas, por lo tanto la reforma propuesta
mada en cuenta. Ya que el desarrollo cientffico y técnico avanza réipidamente
¥ que en la préctica de tra;plantes de &6rganos se esta perfeccionando y que
nuestra ley va a quedar rasagada sino se actualiza ya que se
aceptando un nuevo método y de -~
asf como el término de 6

horas

logrado este,
deberé reformar su artfculo 318 fraccién I,

al electroencefalograma iscelectrico,

Jando atras
tal vez se decidan a reducirlo a 3

horas qQque actualmente nos sefiala,
© qQuizas porque no pensar en una hora,pues sabemos que la ciencia no se de —

sigue en constante movimiente, una de las proximas reformas que los mé

tiene
van a proponer seri de reducir el término de 6 horas.

dicos

Por lo que eatimamos que nuestra Ley genenal de Salud es considera-
como una de las primeras en intentar facilitar la donacién inter

salvaguardar la seguridad profesional de los facul
aspectos

en el mundo
vivos y las de cad&veres,
tativoes que intervienen. La Legislacién incluye con toda precisién
importantes de orden Jurfdico que rigen tanto a la préictica de los trasplan-
tes de donadores vivoa,comé los de cadAveres y define de acuerdo a las nor—
al concepto de muerte cerebral y reguisitos de carécter

Por lo tanto el artfculo 318

mantenerse

mag Internacionales,
médico que permitan establecer tal diagndstico.

fraccién I, debe reformarse al perfeccionar un nuevo metodo para

como una de laa més avanzadas.

Revista Cri-—

( 59 ) RAUL F. CARDENAS.Academia Mexicana de Ciencias Penales.

minalfa. afio XI. nimero 1.p.108.

b T
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CONCLUSTIONES

PRIMERA.— Los trasplantes de d&rganos, tejidos y productos derivados
del cuerpo humanc, son considerados como avances técnicos que han tenido ma—
yor importancia en el area de la medicina, por lo cual también ayudan al de-—
sarrollo del ser humano al prolongar por un espacio de tiempo la vida del
ser humano por esto es necesario que se cuente con una Legislacién Juridica

adecuada,actual y flexible que permita derarrollar los trasplantes de Srga—

nos de seres hu benefi te.

SEGUNDA .- Los trasplantes de Srganos son considerados como bienes
necesarios para seguir conservando la vida del ser humano, s8in que con esto
sean considerados como bienes de lujo para la sociedad, sino simplemente co—

me un avance de la medicina.

TERCERA.— La muerte clinica o muerte cerebral es considerada por mu
chos paises del mundo como la cesacién total de la actividad cerebral, por
lo que se puede decir que el individuo se encuentra en estado vegetativo,por
ello se considerd que toda actividad del cerebro ha dejado de funcionar y
que s86lo funcionan algunos signos del cuerpo como son la funcién cardiovascu
lar ¥y respiratoria por tal razén se considera que el individuo se encuentra

en estado vegetativo o descerebrado.

CUARTA .— La persona humana es el centro del derecho, por esta razén
el derecho debe de respetar y proteger las caréicteristicas bésicas y natura-
les para que el ser humano se desarrolle dentro de la sociedad y que regule

el bien comin y la justicia.

QUINTA.~ El1l ser humano también tiene ciertos derechos que estan li-
gados & la personalidad y que son considerados desde hace varios siglos como
derechos propios del ser humano y de su naturaleza, por tal razén no son con
siderados como bienes patrimoniales ni son valorados en dinero, pero al ser

violados producen el efecto de dafios patrimoniales.




SEXTA.® El1 ser humano tiene otro derecho que es el de disponer de
8u propio cuerpo o parte

del mismo siempre y cuando no ponga en
vida.

peligro su

SEPTIMA.® Otro
Su propio cuerpo o parte
trasplantados

derecho que tiene el ser humano es de disponer de

de el para que sus Srganos sean utilizados para ser

tanto en la vida como después de la muerte para que ayude

a
otro ser humano.

OCTAVA.°Al analizar nuestra Carta Magna ( Constitucién Politica de
los Estados Unidoa Mexi Y. a a

cuenta que el articule cuarto
en su pérrafo cuarto establece la proteccién de la salud para la sociedad me
xicana.

MOVENA.°En Méxlico existen basea de coordinacién entre la Procuradu

ria General de la Repiiblica y la Secretaria de Salud, cuyo objeto es aplicar
las normas contenidas en la Ley sobre la disposicién de &6rganos, tejidos y
cadfiveres de seres humanos que se encuentren a disposicién del Miniaterio Pd

blico y respecto de los cuales se haya ordenado la necropsia.

DECIMA.-~ Analizando el artfculo 318 de la Ley General de Salud, ve

mos que con las reformas establecidas a este articulo han logrado que los Sr

ganos se aprovechen de mejor manera esto es que no se pierda mucho

para que se realize el trasplante,
en el término

tiempo
esto es debido a que se dioc una reduccidn
establecido con anterioridad a este artfculo,con las reformas

del 14 de junio de 1991 en la declaracién de muerte cerebral, como podemos
ver esto es buenoc por la razén que no se pierden més Srganos ya que

en Lt
chas ocasiones al estar esperando el término de 12 horas se mantenia a los
signos como son la funcién respiratoria y la cardiovascular, pero esto no

quiere decir que el cerebro este funcionando ya que aln que se mantengan con
mecanismos artificiales el cerebro comienza a d

erse ¥y los &r ya
no se pueden aprovechar.



DECIMA PRIMERA .— Como una propuesta para que se aprovechen de
Jor manera los &rganos y tejidos provenientes de seres humanos,
que el término establecido ahora en la ley se le haga una reduccidén a
horas esto es con el fin de que la muerte cerebral no sea més prolongada
que en opinién de muchos expertos el término propuesto por el exponente
méAs reducido a una hora y media, pero considero que seré& mejor mantener
propuesta de tres horas y no demenos.
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QUL ES ELREGISTRO NACIONAL DL
TRASPLANTES!

Es el orgarnsmo di La Sexretaria dee Salud que se encarga
e trgularta practica de trasplantes en nurstro pais. U
de Ly dreas prontarias es f Tograma de Trasplantes
de Organes Cackinbrion ddel wal trata este conunny
do tf programa es uny orgau2a00n no lucraing en
que partipan hoytales de todo o pais en coopetacun
«on los centros que practican trasplantes. La coordmna-
wdn del programa propotcona of equpy y personal
PLesanes pata 12 foma, tamporte y wtiizaoon de los
ngangs, asi como pad la selvidn de los receplores
de acuerdo a grado de compatdwidad de todo el pars

1 custonesy che u donade pordee ses infurmada at Cen-
10 Coordinador del Regitro Nacsonal de Trasplantes,
ubrado en e nstittto Naconal de 1a Nutnaon “Salva:
ot Zubtan af teletones 5731200 Etensumes 2501 @
202 0L 1 botas gl dia o 1954111 (Clne 4122
nomber dol nesmonstiuto, 0.4 LOCATEL Tl 65813 11,
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LOCATEL - 658-11-13

{PUEDEN SER DONADOS 108

ORGANOS DE UN FAMILLARY

Si 1 legistaciin de trasplantes le permite donar Grga-
s de un familiar 3} mori éste, ain cvando o no o
fubiete hecho en vida.

108 médic s de <o familar be podiinins

si las conduciones son propacias para la donacion.

Tn esle caso, no exste restrccion en cwanto a la edad
del donador. 10s brganos de ros son sumamente (ti
Yes, ya que su tamaho pesmike su 1biizacion en otros
ehos.

N QU OTRA FORMA PUEDO AYUDAR!

Il cotexto desempetio de un programa Lomo éle,
tequere det wdt_mdm fos setores.

P08 QUAIRK

Ivelos ntos detantes del
mh&kn&d&smmmuﬁwmu«n
hosgitales bos brg dor. 1l furr
Gonamiento del Centso Eumdmdwy Labotatonos de
Todicacd d ! "

v pe

y mater costoso. Esto hace que los costos de operd-

tin del programa sean muy elevados y que el presur
£l e i ki 1 oued

byt haendo a1 donatno personal (dcauble de

impursios) que favorecera de manera muy importante
o desarrollo de este ProgEama.

Para mayor ik xp Jquese 3l Cen-
tio Cootdnador.

Este 5 un dowumento kegal amparado pur of reglamen-
10 de la ley general de salud en matena de dsposkion
de deganos, tepdos y caciveres de seres humanos

Registro Nacional de Trasplantes $SA
Av. Insurgentes Sur 1397 - do. piso

Col. Insurgentes Macoac, DF.

Instituto Nacional de la Nutricign.

Tel. 5731200 bt 2501 y 2502

DONE VIDA
DESPUES DE LA
VIDA

TROCRAMA NACIONAL DF IRAVLANIES
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$15U VIDA DEPENDIERA DE OBTENER UN 1ES NECESARIO MENCIONAR LA DONACION DE |QUI DEPARA £L FUTUROY
ORGANO VITAL, ;SIRIA POSIBLE ORGANOS EN EL TESTAMENTO! a bz ol
CONSIGURLO! No.hmdedm.hemnmmde ““““", crecerd caoa dia Mies p
los I cioncia micica fioed Dok, Sin embarga, sl B ) lyo H
Jazo de algunos drganos b o btos ol Bl Dmmnmmdv& &peta de plros egancs.
Miles de trasplantes renales y de chmeas se han practi- et siempre sutarield ¢ ndormar a s lamdiares y midr
mmhmwmmmmwm €0 de su decisiin piva dseguar su Cooperaciin.
tos en la actuafidad nutinarics. Se han logrado también
[QUE MAS SE PUEDE HACER PARA CONTRIBUIR
e e M, ot I5E PULDE CABIAR DF OMMON! CON §5TE MOCRAAY
Si. Lo (nico que tiene: que hacer es destruir su tarjeta Hable a ol & A mayor oo d
de donador. dores, mayorseth hawdaide permbmeﬁuadax
JCOMO SON OBTENIDOS 105 ORGANOS toso cuskqier m e uted e,

FARA TRASPLANTEL

Son danados por personas como sted y se dispane de
ellos despods de la vida.

1508 Nl(lsAlIOS 10$ DONADORIS DE
GAN

SiMnhnvdassewdmuduMdzwothu

1EXISTE SEGURIDAD DE QUE 1A DONACION SIA
UTILIZADAY

Si. i s circunstancias lo pevmiten, su deseo serd reak
1ado para beneficiat 2 otras personas,

(CUANDO SERA EMPLEADA LA DONACIONY
Ixxmdolhlqcumddeﬂd.lahumw

de donddaves. Un drgano P denser

conttuye lteramende un regalo de vida minen k2 cesaidn de La vica, siendo es0s midicos aje-
05 o grupo que reakza los trasplantes.

{COMO PUEDO CONVERTHRME (AFECTA LA DONACION DE ORGANOS LOS ARRE.

N DONADOR! GLOS DE LOS FUNERALES!

Simplemente firme L tarjeta anesa en compahia de 2 No. {2 donacidn de sus & th A

mymmmummm 12l nommal, siendo los arreglos del mima resporeabir

poiones: . dad de sus lamilares, 0 persoras encargadas de usted.

b)UndwcdahMuaudmma

HENBTE ALCUNA RESTRICCION EN CUANTO A
LA EDAD PARA SER DONADORI

§i. s necesano tener 18 afos 0 mds para podef frmar
oy

(S NECESARIO REGISTRARSE EN ALGUN
wean

15t REC\BE PAGO POR EFECTUAR LA DONACION
OF LOS ORGANOS!

DONACION \Ol UNIARM |x OR('.A\‘ »

X N . Yo
No.Bai L L
udmde s Nombre def Donador Dispanente)
I'(mhespumdepoduavmauwoshmhw
donacidnsi médk entable al momert
{QUE SE MENSA ACERCA DE LA DONACION ¥ DE 'Ide i muerte.
LOS TRASPLANTES EN GENERALY
Morabetzs de todo ol munds corcideran [at dons 'DONO a) Cualuies degano it N
: homaritarias | & . b) Stk los siguwentes drganos [}
un Grgano ssencial para L vida de otro set humane & :ﬂi fiwe os ganes)

(M(mhﬂﬂmm&myvdm

No.Latare frma y la de fos dos sty "
lo Que se necesita, ;

so8. Usted puede ack

su dulordad refigoss.
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