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La alumna MARTINEZ MARTINEZ SILVIA, ha elaborado en este Seminario a mi
cargo y bajo la direccion de la LIC. IRMA GRISELDA AMUCHATEGUI REQUENA, la
tesis profesional intitulada "LOS DELITOS DE TRASPLANTE DE ORGANOS Y LA
OBLIGATORIEDAD DE LA DONACION", que presentard como trabajo recepcional para
obtener el titulo de Licenciado en Derecho.

La profesora LIC. IRMA GRISELDA AMUCHATEGUI REQUENA , en su calidad
de asesor, nos comunica que €l trabajo ha sido concluido satisfactoriamente, que reiine los
requisitos reglamentarios y académicos, y que lo aprueba para su presentacion en exdmen
profesional.

Por lo anterior, comunico a usted que la tesis “L.OS DELITOS DE TRASPLANTE
DE ORGANOS Y LA OBLIGATORIEDAD DE LA DONACION™ puede imprimirse, para
ser sometida a la consideracion del H. Jurado que ha de examinar a {a alumna MARTINEZ
MARTINEZ SILVIA .

En la sesién del dia 3 de febrero de 1998, el Consejo de Directores de Seminario
acordd incluir en el oficio de aprobacién la siguiente leyenda:

“El interesado deberd iniciar el tramite para su titulaci6n dentro de los seis meses siguientes (contados de dia a dia)
a aquél en que le sea entregado el presente oficio, en el entendide de que transcurrido dicho tapso sin haberlo
hecho, caducard la autorizacion que ahora se le concede para someter su lesis a examen profesional, misma
autorizacién que no podrd otorgarse nuevamente sino en el caso de que el trabajo recepcional conserve su
actualidad y siempre que la oportuna iniciacidn del trémite para la celebracién del examen hayva sido impedida por
circunstancia grave, todo lo cual calificard la Secretarfa General de la Facultad”

ATENTAMEN ’5‘ E 3
“POR MI RAZA HABLARA EL‘ESPIRITU"
Cd. Universitaria, D. F., 9 de fcbl;ero de 2001

EZ DMRISADATEY
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CAPITULO |
EVOLUCION HISTORICA

1. INTRODUCCION

Esta comenzando un nuevo milenio, y por tanto se hace necesario
reflexionar, scbre la técnica de los trasplantes, surgida, al menos
experimentaimente, en tos albores del siglo XX. Los trasplantes de érganos y
tejidos se encuentra plenamente incluido dentro del arsenal terapéutico actual,

influyendo notablemente sobre areas claramente diferenciadas:

-Sobre los pacientes.

-Sobre la ciencia, contribuyendo al desarrollo de ésta, por su
influencia sobre nuevas areas del conocimiento.

-Sobre la propia sociedad, por sus implicaciones éticas, legales,
sociales y econdmicas y, finalmente por su influencia en el avance de

la educacion médica.

El trasplante ha sido sometido a debate y es universalmente aceptado por
casi todas las culturas y creencias religiosas, aunque la discusion sobre la
liberalizacion de los programas de trasplante todavia existe en el mundo y, por su

puesto, nuestro pais no es la excepcion.

La técnica, la legislacion y la sociedad acabaran superando todas las dificultades

inherentes a la realizacion de los trasplantes.

La tecnologia de ios trasplantes, en continua evolucién, va a afiadir
innovaciones quiméricas impensables; hace pocos afios, la introduccién a corto
plazo de los xenoinjertos (trasplante hecho a un individuo con érganos de otra
especie) y el establecimiento de bancos de érgancs animales, sin lugar a duda, va
a dar respuesta a la creciente demanda de 6rganos; sin embargo, planteara



cuestiones que conmocionen a nuestra sociedad, y para ello se hara necesaria

una preparacion ética, social y legislativa,

El xenotrasplante, es decir, el trasplante procedente de especies diferentes,
podria ser una solucion a iargo plazo. La utilizacién de 6rganos animales, surgio a
finales del siglo pasado, realizidndose xenotrasplantes renales de injertos
procedentes de monos y corderos, fracasando debido al rechazo agudo, siendo
éste un freno a la utilizacion de organos animales para trasplante. Actualmente
sabemos que el rechazo se debe en parte a la produccion de anticuerpos

naturales preformados que actdan frente a las distintas especies animales.

“La blisqueda de un banco de xenoinjertos ha producido una clasificacion
de los futuros donantes animales en concordante y en discordante, los primeros,
serian aquellos a los que debido a su proximidad en la escala filogenética, el
rechazo no se produciria de forma inmediata. Este seria el caso de un primate en
el hombre. Los discordantes, un cerdo en el hombre, es decir, mas elejados en la

escala, producirfan un rechazo hiperagudo”.’

2, HISTORIA DE LOS TRASPLANTES

Los trasplantes de drganos constituyen un logro terapéutico, vinculado
histdricamente al propio desarrollo cultural de la humanidad, a su deseo

irrefrenable de perpetuarse y de alcanzar el no morir.

El trasplante de drganos vitales, tecnologia surgida recientemente, tiene
una corta pero contundente historia. Hace solamente cuatro décadas, médicos del
Hospital Peter Bent Brigham de Boston, realizan el primer trasplante renal con
éxito entre hermanos idénticos, se decir sin barreras inmunolégicas. Cinco arnos

mas tarde se realizaba entre hermanos no idénticos.

! Academia Mexicana de Cirugia. Trasplantes de érganos y Tejidos, México, Editorial JGH, 1997, p.54.



Estos dos U(ltimos acontecimientos tienen especial importancia, si
consideramos las barreras inmunclégicas contra las que se realizaron y, sobre
todo, lo poco que se sabia para tratar de evitarlas. La década de los setenta,
marca el inicio de los trasplantes hepaticos y cardiacos; en 1967 se llevd a cabo

con exito el primer trasplante cardiaco, hecho que conmovid al mundo.

Al abordar el origen e historia de los trasplantes, desde una vision
retrospectiva, se hace necesario examinar el papel que el trasplante de organos
ha representado en el desarrollo de la medicina moderma, en el derecho y en la
propia sociedad, basado ante todo en los principios de Hipocrates, padre de la
medicina. El pidié a los médicos seguir los métodos que beneficiaran a los

pacientes y a impartir el arte de la ensefianza de ésta a los demas.

2.1, EL ORIGEN DE LOS TRASPLANTES

Los relatos sobre el origen de los trasplantes de drganos han quedado
plasmados en las antiguas tradiciones y manuscritos, en la propia mitclogia griega
y en la formacidn de quimeras. “La quimera era un monstruo que tenia la cabeza
de ledn, el cuerpo de cabra y la cola de dragdén y que echaba fuego y llamas por la
boca. Era hija de Tifén y de Echidna, que tuviercn ademas otros hijos, como
Cerbero, fa Hidra de Lerma, la Esfinge y el Leon de Nemea. Belorofonte combatio
este monstruo y {o destruyd, trasplantando partes de animales al hombre como

algo magico”?

Los trasplantes desde la antigua China y las antiguas tradiciones Cristianas,
hasta la Era Moderna, han quedado reflejados en tablas, pinturas y relatos, como
la tradicional leyenda de San Cosme y San Damian, en la cual se narra el
reemplazo de una pierna, por estos dos Santos; “..._.El papa Felix, abuelo cuarto

de San Gregorio, construyé en Roma una magnifica iglesia en honor de los santos

? Cuevas Mons V., del Castillo Olivares, [ntroduccién al Trasplante de (rganos v Tejidos, Espafia, Ediciones
Aran, 1999, p.26.
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Cosme y Damian. Un hombre encargado de la limpieza y vigilancia de este
templo, cayd enfermo de cancer que al cabo de cierto tiempo corroyo totalmente la
came de una de sus piernas. Cierta noche mientras dormia, sofid gue acudian a
su lecho los santos Cosme y Damian  provistos de medicinas y de los
instrumentos para operarle: pero antes de proceder a la operacion, uno de ellos
pregunto al otro: ;jDénde podriamos encontrar carne sana y apta para colocarla en
el lugar que va a quedar vacio al quitarle la podrida, que rodea los huesos de este
hombre?. El otre contestd: Hoy mismo han enterrado un moro en el cementeric de
“San Pedro ad Vincula™; ve alli, extrae de una de las piernas del muerto la que te
haga falta, y con ella supliremos la corrofia que tenemos para extraerle a este
enfermo. Uno de los santos fue al cementerio, pero en vez de cortar al muerto la

carne que pudiera necesitar, cortéle una de las piernas y regreso con ella....”

La historia y desarrollo de los trasplantes se encuentra vinculada a los
primeros intentos reparadores que dieron origen a [a cirugia plastica, reflejados en
los trabajos del cirujano de Bolonia, Gaspar Tagliacozzi (1545 — 1599), quien en
su libro “Cirugia de la mutifacién y def injerto”, describe la técnica del injerto de
piel, con esta técnica reparaba la nariz a partir de la piel del antebrazo. Este
método tuvo su origen en los antiguos cirujanos plasticos de la India, usando en
muchos casos a esclavos jovenes como donantes, a fin de reparar la nariz

mutilada, por enfermedad o trauma, de sus sefiores.

“Es de destacar que Tagliacozzi, nunca us¢ aloinjertos de piel {trasplanie de
distinto individuo, pero de la misma especie}, pues creia en el poder de la fuerza
del individuo. Este trabajo pionero de Tagliacozzi fue recogido posteriormente, por
John Hunter, quien realizé injertos de piel de testiculo y ovario; incluso legd a

establecer, por primera vez, el término trasplante, proveniente de su uso en el

reino vegetal”.*

k] -
Op cit. p.27
* Bergoglio de Brawer, Maria T, Trasplantes de drganos, Argentina, Editorial Hammurabi, 1996, p. 118,



Los primeros trasplantadores de piel, no distinguen realmente entre los
injertos obtenidos de un mismo individuo de aquellos provenientes de otros. Se
usaron aloinjertos y xenoinjertos por razones terapéuticas durante finales del siglo

pasado, sin gue muchos casos hayan sido publicados.

Podriamos distinguir varias etapas-en la historia de los trasplantes:

-Una primera, desde sus mas ocultos origenes, que roza la tradicion, la
fantasia y el relato literario, para entrar de lleno en la historia.

-Una segunda, la era de los aloinjertos, que da lugar al desarrolio de la

ciencia inmunologica.

-En tercer lugar, la que podriamos llamar de desarrollo técnico médico-

guirdrgico.
-La del desarrollo farmacoterapéutico, con todas sus implicaciones.

-Finalmente, y paralelas a las anteriores, las que han supuesto un

desarrollo_legislativo vy organizativo, basado en la conviccidon de los

profesionales y de las fuerzas sociales sobre la importancia, bondad y ética
del procedimiento, conduciendo a la sociedad y a su aceptacion, sin

reservas, y a su inclusidén dentro del arsenal terapéutico.

2.2. LOS ALOINJERTOS

“Los trasplantes estan vinculados o tienen su origen, como se mencionaba,
en los primitivos injertos de piel como técnica reparadora. En los primeros tiempos,
hubo cirujanos que publicaron sus éxitos no sélo con los aloinjertos, sino también
con los xenocinjertos. Estos supuestos resultados, fueron explicados, diciende que
a pesar del evidente rechazo del injerto de piel, quedaba una superficie de
colageno, la cual podria haber sido confundida con el éxito del trasplante™ ®

} Cfr. Cuevas Mons V., del Castillo Olivares, Iniroduccidn af Trasplante de (jrganosy Tejidas. Espaia,
Fdiciones Ardn, 1999, pags. 32 a 56.
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Esta denominada era de los aloinjertos, fue confusa, plagada de trabajos y
publicaciones sobre intentos de trasplantar cualquier organo, desde extractos de
tiroides, hasta intentos de rejuvenecer a individuos injertando extractos de
testicuios de cobaya, consfituyendo lo que se llamd a finales del siglo pasado

organoterapia.

2.3. LA ERA MODERNA

La técnica de trasplantes de organos sdlidos, tal y como la concebimos en
la actualidad, ha supuesto el desarrollo de una serie de hallazgos que incluyen: las
suturas vasculares (Alexis Carrel), los grupos sanguineos (Carl Landsteine), las
bombas de perfusion y circulacidn extracorporea {C. Lindbergh y Gibbon Jr), el
desarrollo de la inmunologia y del tipaje de tejidos, las técnicas de asistencia renal
y circulatoria, y finalmente el desarrollo de las drogas antirrechazo, dentro de los
marcos hospitalarios, con el entusiasmo de excelentes profesionales de la

medicina y la cirugia.

Alexis Carrel (1873 — 1944) continud el trabajo que habia iniciado en su
taboratorio de Lyon. Este trabajo consistié en un meétodo que tenia por objeto
suturar los vasos sanguineocs, llegando a realizar una serie de extraordinarios
experimentos para aquella época, el trasplante de organos. La finalidad de estos
trabajos consistié en perfeccionar la técnica quirirgica que dio como resultado el
poder realizar un traspiante cardiaco heterotopico, al suturar los grandes vasos de
un corazén donante a la cardtida y yugular de un perro receptor; el corazén

permanecio latiendo varias horas. Estos trabajos le valieron el Premio Nobel de

Medicina en 1912,

El continuo su trabajo en el instituto Rockefeller y fue capaz de describir la
problematica surgida, desde el punto de vista biclogico, sin llegar a establecer

conclusiones, intuyendo que algin dia se podria llegar a realizar como rutina el

trasplante de 6rganos.



2.4. EL RECHAZO AL TRASPLANTE EN EL CUERPO DEL RECEPTOR

A principios del siglo XX, fue constatada por médicos la no tolerancia a los
aloinjertos como algo inevitable, e incluso surgié una tesis que decia que el

rechazo era un hecho inmunoclogico.

Sorprendentemente en la historia de la humanidad los conflictos bélicos han
contribuido, como (nico aspecto positivo, a aportar nuevos avances tecnologicos
que han beneficiado finalmente a la humanidad. Asi, la segunda guerra mundial
introdujo nuevos problemas clinicos, quemaduras masivas y nuevas formas de
fracaso renat, aportando conocimientos que aceleraron el entendimiento de las
bases biolégicas de los trasplantes y los primeros intentos terapéuticos,

especialmente, sobre el rifidn, incluyendo la dialisis renal y los injertos de piel.

Como consecuencia de la contienda, se produjo la necesidad imperiosa de
tratar las terribles quemaduras en manos y cara de los pilotos de caza britanicos

derribados y de los fallos renales producidos.

“El investigador Peter B. Medewar, publicé un trabajo sobre el efecto del
acido tanico en el tratamiento de las quemaduras, mostrando un gran interés por
los problemas de los injertos de piel como tratamiento de éstas En un simple
experimento, observé que un segundo injerto de piel de padre a hijo, que sufria
gquemaduras, era rechazado mas rapidamente que el primero, publicando este
trabajo en 1943, en el que describia la causa del rechazo como un mecanismo

inmunolbgico inexplicable” ®

En 1948, éste mismo investigador pudo demostrar como en terneros
idénticos no se producia rechazo cuando se les injertaba piel de uno a otro. Este

trabajo lo repitié en ratones, encontrando gue una inyeccién neonatal de tejido

¢ Cfr. Delphin, Eduardo A.. Trasplantes de Organos, México, }GH Editores, 1998, pags. 23 a 34.
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alogénico en un raton recién nacido inducia cierta tolerancia y aceptacion

permanente de los injertos de piel.

Los datos que pueden indicar que existe un rechazo son; fiebre (después
de haber descartado una infeccion), pérdida de apetito, debilidad, disminucion de
la cantidad de orina, dolor de cabeza, nduseas y vomito. En la actualidad, el
presentar uno o varios de los sintomas de rechazo, no quiere decir que el organo
trasplantado esté perdide, en cambio, la falta de diagnostico y tratamiento

oportuno, si puede ocasionar que se pierda.

2.5. TIPIFICACION DE TEJIDOS

A comienzos de los afios sesenta se suceden una serie de hechos que van
a revolucionar el mundo de los trasplantes. El primero de ellos, fue la tipificacion
de tejidos, método que permitid seleccionar con cierta garantia al donante y al
receptor. Otro hecho importante fue el desarrollo y aplicacion rutinaria de Ia dialisis
renal, asi como la introduccion de drogas y sueros antirrechazo, llamados
antimiténicos, demostrando que prolongaba la vida de aloinjertos de rifign

trasplantados en perros.

Otra importante aportacién fue la introduccion de los corticoides, que
ademas de tener un efecto inmunosupresor, presentaba un potente efecto
antiinflamatorio. En el afio de 1963, se introdujo la azatioprina, como tratamiento

inmunosupresor, mostrandose en la actualidad de gran eficacia.

Los sueros antilinfociticos, se popularizaron a partir de 1977, aunque hoy en
dia su empleo es més restringido, derivandose la investigacion hacia el desarrollo
de sueros antilinficiticos monoclonales. Estos sueros son de especial utilidad en el

tratamiento del rechazo agudo.
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Afos antes de la aparicidn de estos sueros, en 1872 se introdujo una drega
como terapia inmunosupresora, fue introducida con el nombre de ciclosporina. La
incorporacién de esta droga contribuy6 al boom de los trasplantes en el mundo,
coincidiendo en Espana con el inicio de los programas de trasplante cardiaco,

hepatico y de médula ésea.

“La cirugia del trasplante es sélo el inicio de un tratamiento, después de
ella, el cuerpo reconocera el érgano trasplantado como un érgano extrafio y hara
lo posible para eliminarlo, para evitar esto, se administran medicamentos que
disminuyen la capacidad de defensa y haran que el cuerpo acepte el nuevo
organo, estos medicamentos tiene algunos efectos secundarics, como el estar
mas susceptible a contraer infecciones, por lo que se debe tener mucho cuidado
de no estar en contacto con personas enfermas, se recomienda preparar los

alimentos con mucha higiene y el agua que debera tomarse debe ser purificada".’

Los medicamentos usados en la inmunosupresion, son para tomarse teda fa
vida aunque poco a poco y bajo fa direccidn del médico tratante; las dosis se van
disminuyendo con el tiempo, bajo un estricto control, ya que la posibilidad de un

rechazo aumenta con dosis bajas de inmunosupresion.

Algunos medicamentos inmunosupresores usados con mas frecuencia en la

actualidad en nuestro pais son:

a) “Azatioprina, con el nombre comercial de Imuran, que se deberan
tomar toda la vida, a menos que los efectos secundarios sean tan intensos que se
deba suspender, esta solucion actia en la medula 6sea, impidiendo la fabricacion
de gldbulos blancos (especialmente linfocitos). Los efectos secundarios pueden
ser vomito, caida del cabello, anemia y disminucidn importante de la cantidad de

leucocitos en la sangre {esto Utimo es lo que podria hacer-que se suspenda su

? Organizacion Nacional de Trasplantes. http: /www.msc.es
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administracion), sus efectos se vigilan tomando analisis periédicamente (biometria
hematica).

b) Prednisona, con el nombre comercial de Meticorten, que es un
corticoide que tiene muchos efectos secundarios a dosis altas, pero poco a poco
se disminuyen hasta llegar a tomar de 10 a 25 mgs por dia. Algunos efectos
secundarios son; edema (hinchazdn) de la cara, manos y pies; obesidad, ya que
incrementa el apetito, por lo que se debera controlar el peso; diabetes, porque se
incrementan las cifras de azdcar en la sangre, aunque se controla después de
disminuir la dosis; dolores reumaticos; cambios de piel, ya que aparecen granitos,
comezén, o estrias; cambios en el humor o en el estado de animo; acné y a muy
largo plazo la aparicién de cataratas.

¢) Ciclosporina, con el nombre comercial de Sandimun Neoral, se
toma solo un tiempo después del trasplante dependiendo del grado de
compatibilidad entre el donador y el receptor. Este medicamento requiere de un
manejo delicado ya que a pesar de protegerle contra el rechazo, uno de los
efectos secundarios més importantes es la toxicidad para el rifién, por lo tanto [a
dosis se debe ajustar cuidadosamente de acuerdo al peso y edad del paciente y
de la funcidn de! rifion. Algunos de los efectos secundarios son: crecimiento de
vello corporal, especialmente en los brazos y en la cara, temblor en las manos,
engrosamiento de las encias, dolores de cabeza, aumento de la cantidad de

potasio en la sangre”.®

2.6. PRESERVACION DE ORGANOS

Un aspecto de gran impertancia y trascendencia en el campo de los
trasplantes ha sido y es el mantenimiento y preservaciéon del organo durante la
fase isquémica. La sensibilidad del 6rgano a ésta y la posible lesidn inducida
durante la extraccion, preservacién y transporte, sigue siendo una de las causas
de fracaso del injerto. El fiempo maximo aceptable varia dependiendo del 6rgano,

8 Informacion sobre el Registro Poblano de Trasplantes. http://www.ssa.pue.gob.mx
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pudiendo tolerarse 4 horas para el corazon, alrededor de 17 o 20 para el higado y

aun mas para el rifion,

“El perfeccionamiento de las técnicas de preservacion debe asociarse
necesariamente a un mayor conocimiento y comprension de los efectos
producidos por la falta de oxigeno, constante preocupacion de los diferentes
grupos investigadores. El método de preservacion de un organo solide se
fundamenta en la asociacién de la hipotermia a 4° C y soluciones, que han variado
en su composicion a través de los ultimos 20 afios. Dichas soluciones se rigen en
su contenide por dos principios, la hiperosmolaridad y la riqgueza en potasio, con
objeto de evitar el edema intracelular y de controlar los movimientos ibnicos a

través de la membrana semipermeable de la célula”®

Ha existido entre los investigadores una inquietud entre la técnica de
conservacion del érgano a trasplantar y la viabilidad de éste, ya que guarda
relacién con la correcta funcién de! érgano una vez trasplantado, no existiende un
método que garantice al 100% su bondad. A lo largo de los dltimos veinte afios, se
han realizado numerosos esfuerzos por distintos grupos, con el objeto de
encontrar el método adecuado que detecte el estado de la funcién del érgano tras
su preservacion y han considerado de la mayor importancia el estudio de los
procesos intimos intracelulares como determinantes de la viabilidad del érgano

preservado; es decir en que momento no existe reversibilidad del proceso.

Estos investigadores han combinado técnicas, como la hipotermia, las
soluciones de preservacién, basadas en la proteccidn de la membrana celular,
entre otras. El efecto a conseguir por estas soluciones es el lavado del 6rgano a

preservar y que su enfriamiento sea alcanzado de la forma mas rapida y

homogénea posible.

® Trasplantes de Organos. hitp://clinicalitti.org
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En los inicics de la cirugia cardiovascular moderna ( principios de los
sesenta), y casi coincidiendo con la preservacion de los rifiones para trasplante, se
comenzd a usar la hipotermia a 4° C inducida por medio del simple bafio del
corazén con suero frio como Unica forma de protegerle, y en el caso de! rifién

durante el transporte.

“Al inicio de la década de los setenta, se debatid sobre la forma mas
apropiada de proteger al corazén; se introdujo el concepto de solucidn
cardiopléjica, como coadyuvante al frio, en la proteccién del miccardio. Esta se
aplica durante la intervencion, por medio de un catéter introducido en la raiz de Ia
aorta. Las soluciones de preservacion han pretendido evitar o disminuir los
efectos nocivos que persisten durante la isquemia fria. La mayoria de los autores
estd de acuerdo en que el frio asociado a soluciones ricas en potasio son los

factores claves en la preservacién de un érgano solido”.'?

3. TIPOS DE TRASPLANTE. DESARROLLO
3.1. CARDIACO

“*Alexis Carrel, desarroflé las suturas vasculares, y como resultados de estos
trabajos fueron capaces de realizar lo que en aquella época tuvo un gran impacto,
no solo en la comunidad cientifica, sino también a nivel popular, el trasplante
heterotépico cardiaco anastomosando los grandes vasos de un corazén donante
de perro a los del cuello de otro. £l animal, ¢con el corazédn trasplantado latiendo,
sobrevivié durante un periodo indeterminado, quedando reflejade en alguna

comunicacion de la época. Cabe mencionar que estos trabajos le valieron el

Premio Nobel”."!

1° ~onde - Pumpido Ferreiro, Candido, Trasplantes de Organos, Espafia, Editorial Ardn, 1999, p. 71.

! Cuevas Mons V., del Castillo Olivares. op cir, p. 96.
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Después de aquel trabajo pionero hubo un espacio de silencio cientifico de
alrededor de treinta afios, sin que la literatura diera cuenta de trabajos de este
tipo. Fue el doctor Demikhov, quien reinicio la técnica de los trasplantes,
realizando alrededor de 24 combinaciones diferentes de este tipo de trasplante
heterotopico experimental, se realizé un trasplante de este tipo pero con una
tecnica en paralelo, que afios mas tarde darfa lugar a una técnica de asistencia

circulatoria.

“Se realizaron grandes descubrimientos, como la construccion de una
primitiva magquina de circulacion extracorpérea o de perfusion de drganos, capaz
de sustituir la funcién cardiorespiratoria. En aquella época se advirtid la gran
dificultad de! conirol de las hemorragias y de la coagulacion. Mas tarde se
desarrollaria una bomba corazén-pulmon poco antes def comienzo de la segunda
guerra mundial. La década de los setenta supuso el perfeccionamiento de las
técnicas de circulacion extracorporea, que permitieron iniciar tos programas de
trasplante cardio ortotépico. El primer trasplante que se hizo de este tipo, fue en
un animal que sabrevivid 117 dias. El primer trasplante cardiaco clinico fue en
diciembre de 1967. Este hecho estimulo la realizacién de cerca de 100 trasplantes
en todo el mundo. En enero de 1968 se inicid el programa clinico de la
Universidad de Stanford, que ha continuado activo desde entonces, siendo el
impulsor de esta técnica que se creia abandonada por los fracasos del primer afio.
Los fracasos iniciales del trasplante cardiaco se debieron a la falta de una técnica
gue permitiera realizar un diagnostico preciso y temprano del rechazo, se
desarrollo una técnica liamada biopsia endomiécardiaca, que permite tomar
muestras de la cavidad ventricular derecha a través de la vena yugular. Mas tarde

se desarrollé un método capaz de diagnosticar de una forma temprana el rechazo

del injerto”."?

La incorporacion de la biopsia, asi como el desarrollo de nuevas drogas

inmunosupresoras, especialmente la ciclosporina, supuso ia reactivacion de los

"2 Ibidem., p. 99.
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programas de trasplante cardiaco en los comienzos de la década de los ochenta.
La bondad de los resultados obtenidos sobrepasé las expectativas y se impulso el

desarrollo e incremento de otros como los de cérnea, higado y renales.

3.2. CARDIOPULMONAR

El primer trasplante clinico pulmonar, como el resto de los trasplantes de
organos sdlidos, ha pasado por diversas etapas, hasta consolidarse dentro del
arsenal terapéutico actual. El primer trasplante clinice cardiopulmunar se realizd
en el Texas Heart Institute, en septiembre de 1968, en una nina de dos afios y

medio, la cual murié catorce horas mas tarde por un fallo respiratorio.

Desde 1981, se han realizado en el mundo 2.186 trasplantes
cardiopulmonares, de acuerdo al Registro Internacional de Trasplante de Corazén
y Pulmon, con una supervivencia a los 5 afos de 43.9% para los adultos y del
39.8% en nifios. La mortalidad inicial y las complicaciones actuales se deben a
tres factores: isquemia y dehiscencia de la sutura bronquial, infeccion pulmonar y
rechazo de injerto, jugando un pape! muy importante la extraccion y preservacion

de éste.

Desde et punto de vista de la preservacion pulmonar, ain no existe un
método suficientemente satisfactorio. Esto es debido a la gran delicadeza de la
membrana alveclocapilar, la cual tiene una baja tolerancia a la isquemia y una
gran tendencia a su dafo por la perfusién del érgano. Desde el punto de vista
clinico, estas caracteristicas se manifiestan por un alto indice de failo primario del

injerto tras el trasplante, lo que contribuye de forma importante a la mortalidad

precoz.

El objetivo final de la investigacion en el campo de la preservacién de este
drgano es encontrar un método que ofrezca una mayor viabilidad a largo plazo,

ello permitiria un mayor aprovechamiento de los drganos donantes, pudiéndose
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seleccionar recepiores mas adecuados desde el punto de vista inmunolégico,

garantizando un mayor éxitc al trasplante.

3.3. TRASPLANTE DE CORNEA

“Uno de los primeros trasplantes realizados clinicamente fue el de cornea,
que alguncs autores atribuyen a Erasmo Darwin, quien tuvo la idea original de
reemplazo de la cornea como tratamiento de la ceguera producida por heridas. En
1905 se lievé a cabo el primer injerto corneal con éxito en un paciente que habia
sufrido quemaduras. Lo realizd por medio de una cérnea humana obtenida de un

ojo anucleado, el injerto funciond varios afios”."

La cornea presenta problemas de rechazo cuando es implantada sobre un
lecho vascularizado, a pesar de ser tolerante desde el puntoc de vista
inmunolégico. En la actuafidad la demanda es muy grande para este tipc de
trasplantes, por lo que se han constituido bancos de ojos que prestan un excelente

servicio,
3.4. RENAL

“Los primeros intentos de trasplante renal como tratamiento de fallo renal
agudo, especialmente por envenenamiento con mercurio, fue realizado, por medio
de xencinjertos procedentes de cerdo. El cirujano ruse Yury Y. Haboulay, fue el
primero en realizar en 1933, un trasplante renal en humanos, el receptor era un
paciente en estado de anuria durante cuatro dias, victima de un envenenamiento
por mercurio y el rinén donante procedia de un cadaver obtenido seis horas
después de morir a consecuencia de un traumatismo craneoencefalico. Este rifion
fue injertado a los vasos del muslo del paciente bajo anestesia local, sin que haya

quedado claro si el rifion llegé a funcionar; el enfermo murié 48 horas después”.'

" Delphin, Eduardo A., op.cit,, p. 107.
W ibidem,, p. 110,
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Nuevos intentos fueron realizados en América por David Hume en 1945,
siendo capaz de trasplantar un riién de cadaver a un paciente en fallo renal
agudo, suturando al braze de éste bajo anestesia local, sin obtener ningin
resultado positivo. Para ese entonces, ya se habian comenzado los trabajos para
desarrollar el primer rifion artificial que fue usado en estos casos como soporte

pretrasplante.

Durante estos primeros intentos de trasplante surgieron preguntas acerca
de los problemas relacionados con los malos resultados de estos injertos, y debido
a ello, hubo a comienzos de la década de los cincuenta, un periodo de recesién en
el trasplante renal. Como nueve proceso en la técnica del trasplante renal se
comenzo a usar la inmunosupresion. Un salto por demds importante, al igual que
en otro tipo de trasplantes fue la introduccion de la ciclosporina en el trasplante

renal.
3.5. HEPATICO

El trasplante hepatico fue realizado con éxito por primera vez en Denver, en
el afio de 1963, por el Dr. Thomas Starzl. A pesar de los graves problemas que
surgieron, establecid con éxito una técnica quirdrgica y unos resultados

impensables anos antes.

Los primeros intentos de trasplante hepatico se realizaron, como trasplante
auxiliar heterotdpico, en el tratamiento de enfermedades hepaticas benignas,
creyéndose que se podria sustituir al propio higado y evitar el fracaso de éste,
desgraciadamente los resultades con este procedimiento han sido

considerablemente inferiores a los logrados con el trasplante hepatico ortotdpico.

El desarollo de las técnicas de frasplante hepatico ortotopico ha ido

superando una serie de etapas experimentales comao:




a) Etapa quirGrgica, con el desarrollo de la fase anhepatica, gue
incluye la incorporacién de un circuito o shunt extracorporeo.

b) Técnicas de preservacion del higado con el empieo de nuevas
soluciones. que han permitido el transporie y fa preservacion del

organo por tiempos de hasta 20 horas.
3.6. PANCREAS

Ha supuesto un gran desafio que no ha estado exento de dificultades,
mismas que han sido poco a poco superadas, y que lo sitian hoy en dia entre una

de las técnicas de eleccién en el mundo de [os trasplantes.

El desarrollo y primer trasplante clinico de pancreas, se debe a un grupo de
médicos de la Universidad de Minnescta, cuando en diciembre de 1966, llevaron a
cabo un doble trasplante de rifidn y pancreas en dos enfermos urémices. De
acuerdo con |a época, no era adecuado y quizas ni siquiera ético, realizar este tipo
de operacién. Los pocos meses que sobrevivieron los pacientes fueron suficientes
para demostrar una buena funcién del 6rgano trasplantado, manteniendo la

glucemia normal y no dependiente de la insulina.

Los obstaculos para el desarrollo del traspiante de pancreas han sido mas
técnicos que inmunolégicos, siendo lo mas complicado el adecuado drenaje de las
secreciones pancreaticas, utilizandose desde la simple oclusién por medio de un

polimero a su inclusidn en el intestino delgado o ia vesicula.

3.7. INTESTINO

&l intestino no habia sido considerado hasta hace pocos afos como un

érgano capaz de ser trasplantado, debido fundamentalmente a las dudas acerca
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de la necesidad de su indicacion, usandose como aiternativa la nutricion
parenteral total a pesar de las complicaciones y la mortalidad derivadas de ésta.
Sin embargo, no es dificil de entender el beneficio que puede suponer la

sustitucion en aquellos pacientes afectados por el sindrome de intestino corto.

Los primeros intentos experimentales fueron realizados a comienzos de la
década de los setenta, desde entonces esta técnica se ha desarrollade de una
forma tenta pero continua. Otro factor de importancia en el trasplante de intestino
ha sido la preservacion de éste, basados en los principios de ia hipotermia y del

uso de soluciones en los Gltimos tiempos, usando la técnica de perfusion.

3.8. OTROS TRASPLANTES

Otro de los trasplantes mas conocidos es el de médula dsea, también
conocida como de pregenitores hemopoyéticos, en la actualidad, es el tratamiento
de eleccion en diversas enfermedades, siendo cada afio mayor el nimero de
trasplantes. La médula 6sea se obtiene mediante maltiples punciones de las
crestas iliacas. Durante mas de dos décadas, esta ha sido la Unica fuente para
obtenerla. Es importante mencionar que la sangre retenida en el corddn umbilical y
la placenta durante el parto, contiene una gran cantidad de progenitores
hemopoyéticos que pueden ser criopreservados y utilizados para el combate de

enfermedades en donde se utiliza médula.

Para la obtencién de médula 6sea, se sigue la técnica de Thomas: el
donante es sometido a anestesia general o raquianestesia. En quiréfano y bajo
condiciones estériles se practican entre 200 y 300 punciones aspirativas en
espinas iliacas posterfores, y si no fuera suficiente, en espinas iliacas anteriores.
En el adulto normal se obtienen de 800 a 1.200 ml de sangre medular. La médula
se deposita en un medio de cultivo heparinizado para, al final de la aspiracion sea
filtrada a través de filtros de 300 y 200 micrometros de iuz, con ello los grumos

medulares se convierten en suspensiones monocelulares y se eliminan las
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esquirlas ¢seas obtenidas con la aspiracion. Esta sangre medular es administrada
inmediatamente por via endovenosa para que, después de atravesar el filtro
pulmonar, lleqgue a las cavidades medulares y reconstituya la celularidad

hemopoyética.

La donacidon de médula dsea no conlleva grandes riesgos para el donante,
ya que la gran capacidad de regeneracion de la médula, permite incluso
donaciones repetidas, la recuperacion medular se inicia entre los 10 y los 20 dias.
Esta clase de trasplante es mayormente utilizada en los casos de leucemia aguda,

peroc ne es el Unico.

Existen otros tipos de trasplantes como los intracerebrales para tratar la

enfermedad de Parkinson, y traspiantes dseos, entre los mas conocidos.

4. DISPOSICIONES LEGALES EN MEXICO

41. REGLAMENTO FEDERAL DE__CEMENTERIOS, INHUMACIONES,
EXHUMACIONES, CONSERVACION Y TRASLACION DE CADAVERES DE

1928 {ABROGADO}

El capitulo Ul de este Reglamento, denominado; De la conservacion,

“

traslacién, internacién y salida de cadaveres, “...exigia ya un permiso para la

conservacion del cadaver por mas tiempo del sefialado por la ley como plazo

maximo para llevar a cabo su inhumacién o cremacién...”.'®

Habia entonces que manifestar por via de una solicitud, las causas por las
cuales se pedia la conservacidn del cadaver y el procedimiento que se iba a llevar
a cabo para ello. Sin tener mas datos precisos al respecto, suponemos que la

conservacion del cadaver tenia como fin el estudio o la investigacion, ya que por la

13 Dominguez, Jorge A, Garcia Villalobos, Trasplantes de drganos, Aspectos Juridicos, 2° . ed., Porriia,
México, 1996, p.3.
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fecha de expedicion de este Reglamento, no creemos que la conservacion

hubiese sido para trasplantes.

4.2. REGLAMENTO DE BANCOS DE SANGRE, SERVICIOS DE TRANSFUSION
Y DERIVADOS DE LA SANGRE, 1961 (ABROGADO}

Este Reglamento, manejaba dos tipos de donadores de sangre, los
autorizados y los eventuales, el primero era el que habia obtenido una credencial
otorgada por la Secretaria de Salubridad y Asistencia, el donador suministraba su
sangre a establecimientos determinados o en su caso al médico que se lo
solicitara; en cambio el donador voluntario suministraba su sangre de un modo

espontaneo o ante un caso de emergencia.

E! Reglamento no contemplaba sanciones por recibir una contraprestacion
a cambio de donar sangre, por lo que los donadores autorizados si recibian ésta.
En la actualidad se prohibe el comercio de sangre y no se expiden credenciales de

donadores autorizados.

Cabe hacer mencién que e! Maestro Jorge Alfredo Dominguez, en su libro
Trasplantes de Organos da cuenta de un Proyecto sobre Bancos y trasplantes de
tejidos y érganos humanos y disposiciones de cadaveres, de 1969; asi como del
Proyecto sobre Trasplantes y otros aprovechamientos de o6rganos y tejidos
humanos de 1970.

4.3. CODIGO SANITARIO DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, DE 1973
{(ABROGADO)

El Capitulo X de este Codigo, estaba dedicado a la “Disposicidn de Organos
y Tejidos de Cadaveres de Seres Humanos™. Aqui se requeria del permiso o
autorizacion del sujeto en vida o de alguno de sus familiares mas cercanos, para

la utilizacidn del cadaver para fines de trasplante, investigacion, docencia o



27

autopsia, no se establecia cuales eran los signos de muerte que se debian
presentar para la certificacion de la pérdida de la vida, solo se establecia el

consentimiente del donante por escrito.

Si se prohibia que aquellas personas con enajenacion mental, privadas de
su libertad, los que se encontraran inconscientes, las embarazadas y los menores
de edad, denaran algin érgano. Aln este Cddigo, sigue contemplando la

posibilidad de recibir alguna contraprestacion por la donacion de sangre.

44. REGLAMENTO FEDERAL PARA LA DISPOSICION DE ORGANOS,

TEJIDOS Y CADAVERES DE SERES HUMANQS, 1976 (ABROGADO)

En este Reglamento se preveia ya la existencia del Consejo Nacional de
Trasplantes, como un drgano colegiado, el cual era asesor de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia. Este Reglamento prohibia también que las personas
privadas de su libertad y las mujeres embarazadas autorizaran la ablacién de
algun érgano o tejido para trasplante. Se daba preferencia al parentesco en primer

grado entre el donante y el receptor.

4.5. REFORMA AL ARTICULO 4 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS DE 1983

No es sino hasta el afio de 1983 cuando en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos se incluye dentro del capitulo | "De las Garantias
Individuales”, el derecho a la proteccion a la salud, quedando consignado en el

articulo 4°, y publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 3 de febrero de

1983.

Este agregado constitucional, se da en el marco de una amplia discusién
que se centra fundamentalmente en cual es y hasta donde llega la obligacién del

Estado de velar por la salud de la poblacion. El planteamiento de la iniciativa de la
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ley proviene del titular del Poder Ejecutivo, misma que habla del derecho de
proteger a la salud. La iniciativa sostenia que “Se ha optado por la expresion
Derecho a la proteccién a la salud, porque tiene el mérito de connotar que a salud
es una responsabilidad que comparten indisolublemente el Estado, la sociedad y
los interesados. En particular, debe llamarse la atencion de que sin la participacion
inteligente, informada, solidaria y activa de los interesados no es posible que se
conserve, recupere, incremente y proteja la salud: en este terreno no se puede

actuar en contra de la conducta cotidiana de los ciudadanos”.

Una vez aprobado, e! texto vigente del parrafo cuarto del articulo 4°
Constitucional dice a la letra: “Toda persona tiene derecho a la proteccion de la
salud. La ley definird las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y establecera la concurrencia de la Federacién y las entidades federativas
en materia de salubridad general, cenforme a lo que dispone la fraccion XVI del

articulo 73 de esta Constitucion”.

El texto vigente transcrito ha dado fugar a que el gobierno, por conducto de
la Secretaria de Salud, establezca io que se ha denominado el paquete basico de
servicios, consistente en trece acciones basicas de salud, que comesponde a lo
que se considera es el minimo necesario para cumplir con la disposicién

constitucional de otorgar el derecho a la proteccion de la salud.

4.6. LEY GENERAL DE SALUD DE 1984, Y SUS REFORMAS DE 1987, 1991 Y
2000

Fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984,
esta ley dedica su capitulo XIV a anunciar las bases del Marco Juridico de la
Donacion y Trasplante de Organos, con un sentido principalmente orientado al
control sanitario. En el capitulo siguiente se profundizara en el estudio de esta ley

y sobre todo en las reformas publicadas el 26 de mayc de 2000,
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4.7. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
CONTROL SANITARIC_DE LA DISPOSICION DE_ORGANOS, TEJIDOS Y
CADAVERES DE SERES HUMANOS, 1985

Este Reglamento abrogé al Reglamento Federal para la Disposicion de
érganos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos de 1976, al Reglamento de
Bancos de Sangre, Servicios de Transfusién y Derivades de la Sangre de 1961, y
al Reglamento Federal de Cementerios, Inhumaciones y Exhumaciones,

Conservacion y Translacion de Cadéaveres de 1928.

En 1986 se crea una Norma Técnica sin numero para la disposicion de
sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos, misma que fue
derogada, con excepcidn de su “Articulo 11.- Los sueros hemoclasificadores y las
inmuncglubinas hiperinmunes, requieren para su atencién inmunizacion especifica

del proveedor”.

£En 1988 se crea la Norma Técnica 277 para la disposicion de sangre
humana y sus componentes con fines terapéuticos, ain en vigencia. En ese
mismo afio se crea la Norma técnica 323 para la disposicién de drganos y tejidos

de seres humanos con fines terapéuticos, también en vigencia.

5. LA ACTIVIDAD TRASPLANTADORA EN ESPANA

El gran impacto de los trasplantes cardiacos y hepaticos en Espafia a
comienzos de |la década de los ochenta, proyectados hacia el publico a través de
los medios de comunicacion, de la angustiosa espera de pacientes necesitados de
un érgano vital, y de toda la impresionante y novedosa logistica desarrollada para
la realizacion de éstos, motivd a la poblacién hacia una mayor demanda de

informacién y por consiguiente al aumento de las donaciones.
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Al trasplante de organos, se le ha visto como algo novedoso, que ha tenido
que pasar por cuestionamientos de tipo legal, ético, social y econdmico. Este tipo
de cuestiones nunca han sido evitadas por los profesionales de la medicina, sino
que han tratado de obtener respuesta de aguellas instancias que las podian dar,
La sociedad ha sido mas consciente del hecho de que un drgano trasplantado de
un cadaver diagnosticado de muerte cerebral, puede salvar la vida de muchas

personas.

La evolucidén de la legislacion espafiola, consecuencia de su desarrolio
tecnolégico, ha surgido como una necesidad social, de este modo surge la Ley de
Trasplante de 1979, que incorpora y traduce todos aquellos factores necesarios

para la realizacion de los trasplantes.

Los trasplantes en Espana estan regulados por la Ley de Trasplantes (Ley
30/1879), misma que fue aprobada por el Parlamento en el afio de 1979, que a su
vez derogaba la Ley de 18 de diciembre de 1950. Esta dltima ley modemizé y en
mucho a la antigua, dande un marco juridico adecuado y facilitando la realizacion
de los trasplantes. Entre sus caracteristicas mas ncovedosas, manifestdé que
cualquier persona fallecida podia ser donante, a menos que no hubiese
manifestado su voluntad en contra, ademas de establecer el criterio de muerte
cerebral, misma que deberia ser comprobada y certificada por tres médicos, entre
los que tenia que figurar un neurdlogo o neurocirujano, el jefe de la unidad médica
correspondiente o su sustituto. Ninguno de los anteriores podia formar parte del

equipo que fuera a proceder al trasplante.

Esta Ley se desarrolla por medio de un real decreto (426/1980) y una
resoluciéon de 27 de junio de 1980, que comprometia a la creacién de la

Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT).

La Ley de Trasplantes, los sucesivos reales decretos, las ordenes

ministeriales y la creacién de la figura del Coordinador Nacional de Trasplantes, no
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hubieran hecho posible el desarrolio de los programas de trasplantes, sin el
esfuerzo de los profesionales de la medicing, de asociaciones de altruistas, de
asociaciones de enfermos, de la creacidn de las tarjetas de donantes de drganos,
del apoyo de los medios de comunicacion, de la fuerza armada y de la policia

municipal.

Por iniciativa de la Cruz Roja y de la Asamblea de Madrid, se crea en 1982
el Servicio de Informacion y Ayuda al Trasplante, quienes a su vez acercaron a
medicos y jueces, para un entendimiento y flexibilizacién de la legislacién, que aun
siendo considerada como avanzada, no era suficientemente entendida en su

aplicacion.

Podemos decir, que hoy en Espana han desaparecide practicamente todos

los problemas y trabas surgidos como consecuencia de la donacion.

5.1. ORGANIZAC|ON NACIONAL DE TRASPLANTES

La Organizacion Nacional de Trasplantes es un organismo técnico del
Ministerio de Sanidad y Consumo, sin atribuciones de gestién directa y cuya
mision fundamental es la promocion, facilitacidon y coordinacion de la donacién y el

trasplante de todo tipo de érganos, tejidos y médula ésea.

Esta organizacion se crea, como lo habiamos mencionado, por una
resolucion del 27 de junio de 1980, pero es hasta finales de 1989 cuando se liega
a desarrollar una infraestructura fisica y dotacion de personal. Los profesionales
demandaban un organismo que atendiera las demandas crecientes del sector de
los trasplantes y de los pacientes en espera de un drgano, quienes con justa razon
demandaban una solucion a las largas esperas, debido a la limitada disponibilidad

de organcs para trasplantes.



La Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT), actia como una agencia
de servicios para e{ Sistema Nacional de Salud, procura el incremento continuado
de la disponibilidad de 6rganos y tejidos para trasplante, y garantiza la apropiada y
correcta distribucion de acuerdo al grado de conocimientos y a los principios éticos

de equidad.

El Coordinador Nacional de Trasplantes es la persona que dirige la ONT, y
actia como nexo de unidn entre autoridades sanitarias locales, nacionales y
europeas, entre profesionales sanitarios, agentes sociales implicados en fa

donacion y trasplante de érganos y la poblacién general.

La oficina central, realiza la coordinacion de las alarmas de donacién y
trasplante, la elaboracion de normas e informes, difusién sobre donacion y
trasplantes tanto a profesionales como al plblico en general, elaboracion de datos

estadisticos,; y cursos de formacion continua.

Los coordinadores hospitalarios son quienes catalizan la deteccion de
donantes, son los responsables de todo el proceso de donacién, quienes

dependen del director medico del hospital.

Como ya hemos mencionado, la oficina de coordinacion gestiona las
alarmas de donacién en aquellos casos en que a priori, se presupone que la oferta
puede ser muitiorganica, o en el caso de que se trate de un hospital sin capacidad
para realizar una extraccion. En el momento de que el equipo de coordinacion
hospitalaria de cualquier centro del Sistema Nacional de Salud, detectan la
existencia de un potencial donante, deben comunicarlo a la oficina central de la
ONT. En el momento de la primera liamada, se tendran que facilitar los datos
béasicos, clinicos analiticos y antropométricos del donante, datos que facilitan la
valoracion de la posible utilizacion de drganos y el establecimiento de la

compatibilidad donantefreceptor.



Cada organo es evaluado por separado en lo que a criterios de distribucion
se refiere. En caso de haber urgencias, se les da prioridad nacional. En los demas
casos se aplican rigurosamente los criterios de distribucién previamente

establecidos. Estos criterios se’pueden dividir en clinicos y geograficos.

Los criterios clinicos son establecidos y revisados anualmente por todos los
equipos de trasplante y representantes de la ONT. Los criterios de distribucion
geogréficos se establecen en el Consejo Interterritorial del Sistema Naciona! de

Salud, asi Espafia queda dividida en seis zonas.

Una vez localizados los receptores mas adecuados en las listas de centros
de trasplantes, se hace la oferta al equipo de trasplante, a traves del coordinador
hospitalario, y se facilitan todos los datos del donante. El equipo que ha de hacer
el implante hace la valoracion final y decide si se puede o no realizar la extraccion
y el implante. En caso de haber negativa para aceptar la oferta, ésta pasaria al
siguiente hospital en el turno de zona o en el turno general. Si se acepta la oferta,
se comunica al hospital generador y se inician los tramites para organizar los

transportes necesarios.

Si se trata de un donante local, es decir que esta en la misma ciudad que el
equipo extractor/implantador, pero en otro hospital, el ccordinador hospitalario se
encarga del desplazamiento. Si et donante se encuentra a una distancia inferior a
los 200 km, el traslado de equipos se realiza preferentemente mediante
automéviles sanitarios o helicopteros, si es necesario se solicita la colaboracién de
ios cuerpos de seguridad del Estado para abrir camino, o de! ejército para poder

utilizar medios de transporte aéreo militares y bases de aterrizaje.

En las distancias largas, dado el corto periodo de isquemia fisica que
toleran los oOrganos, para este tipo de_distancias, se contratan aviones de
companias privadas y ocasionalmente se requiere 1a intervencién del Ejército del

aire, para este punto se ha de tener en cuenta que la preparacion de un vuelo es
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de un tiempo no menor a dos horas (verificacién del avidn, aviso a la tripulacion,
plan de vuelo, etc.), de ahi la importancia que se comunique a 'a ONT de Ia
existencia de un donante con el mayor tiempo posible, para disponer al menos de
las seis horas de tiempo que han de pasar antes de la necesaria segunda

exploracion neuroldgica.

Una vez que el equipo extractor llega a su hospital, el personal de la ONT
queda en espera de que se comunique el implante, para inmediatamente dar de

baja al paciente trasplantado de las listas de espera.

5.2. LEY ESPANOLA SOBRE EXTRACCION Y TRASPLANTE DE ORGANOS

Esta es la Ley 30/1979, en la que Don Juan Carlos |, Rey de Espana,
manifiesta que las Cortes Generales han aprobado junto con él, ésta ley, misma
que deroga la Ley de 18 de diciembre de 1950. La Ley consta de siete articulos,
entre los que destacan el articulo segundo: "No se podra percibir compensacién
alguna por la donacion de organos. Se arbitraran los medios para que la
realizacion de estos procedimientos no sea en ningan caso gravosa para el
donante vivo, ni para la familia del fallecido. En ningun caso existira compensacién
econdémica alguna para el donante, ni se exigira al receptor precio por el organo

trasplantado”.

Este articulo es semejante ai que manejamos en nuestra Ley General de
Salud, y es base en todos y cada uno de los paises que tienen una legislacidn
semejante, todos parten del principio de gratuidad, al que haremos referencia en

nuestro siguiente capitulo.

El articulo cuarto de la Ley 30/1979, sefiala que la obtencién de drganos
procedentes de un donante vivo para su ulterior injerto o implantacion en otra

persona, podra realizarse si se cumplen los siguientes requisitos:
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a) Que el donante sea mayor de edad.

b) Que el donante goce de plenas facultades mentales y haya sido
previamente informado de las consecuencias de su decision. Esta
informacidn se referirda a las consecuencia previsibles de orden
somatico, psiquico y psicologico, a las eventuales repercusiones que
la donacion pueda tener scbre su vida familiar y profesional, asi
como a los beneficios que con el trasplante se espera haya de
conseguir el receptor, las cuales seran hechas saber por un médico
distinto del que vaya a efectuar la extraccion.

¢} El certificado médicc hara referencia al estado de salud del
donante y a cualquier indicio de presion extrema ya que la donacién
serd libre, expresa y consciente.

d) El consentimiento del donante, se debera manifestar por escrito
ante el Juez encargado del Registro Civil de la localidad de que se
trate.

e) El documento de cesion de organo sera firmado por el interesado
y por los demas asistentes.

f) El donante puede revocar su consentimiento en cualguier momento
antes de la intervencién, sin sujecion a formalidad alguna, y dicha
revocacion no pedra dar lugar a ningdn tipo de indemnizacion.

g) Que se garantice el anonimato del receptor, evitando cualquier
informacién que relacione directamente la extraccion y el ulterior

injerto e implantacion.

Es importante mencionar que la legislacién espafiola, si permite la
extraccion de piezas anatdémicas de fallecidos con fines terapéuticos o cientificos,
a menos de gue se hubiera dejado constancia expresa de su oposicion, lo cual
esta prohibido por la Ley General de Salud de México; tampoco nuestra legislacion
habla sobre las personas presumiblemente sanas, que han fallecido en accidentes
o como consecuencia ulterior de éstos, porque la fegislacidn espafiola, si los

considera como donantes, si no consta oposicién expresa del fallecido, basta la
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autorizacion del Juez, al que corresponda el conocimiento de la causa, quien la
concedera en aquellos casos en que la obtencion de los drganos no obstaculiza la
instruccién del sumario, por aparecer debidamente justificadas las causas de
muerte, Sobre estos mismos temas, pero en la legislacin mexicana,

abundaremaos en e siguiente capitule.

La Ley espafola, basa [a muerte cerebral, en la constatacion y
concurrencia, durante treinta minutos, al menos, y la persistencia seis horas

después del comienzo del coma, de los siguientes signos:

-Ausencia de respuesta cerebral, con pérdida absoluta de conciencia;
-Ausencia de respiracion espontanea;

-Ausencia de reflejos cefalicos, con hipotonia muscular y midriasis;
-Electroencefalograma plano, demostrativo de inactividad bioeléctrica

cerebral.

Los anteriores signos no seran suficientes ante situaciones de hipotermia
inducida artificialmente o de administracién de drogas depresoras del sistema

nervioso central.

L.a grandeza del trasplante de 6rganos vitales, sdlo puede ser entendida si
pensamos, que hace pocas décadas, pacientes sufriende una enfermedad
terminal de! drgano que hoy se trasplanta, sucumbian en un corto periodo de
tiempo. La meta del trasplante de drganos desde sus comienzos, ha consistido en

aliviar el sufrimiento y en dar o prolongar una vida.

La escasez de drganos es el factor limitante mas importante para el
desarrollo de los trasplantes en todo el mundo, el traspiante de érganos debe estar
basado en los “principios hipocraticos, refrendados en la Declaracion de Helsinki
de 1964, que especifica; "En el tratamiento de la persona, el médico debe ser libre

para utilizar nuevas medidas diagnosticas y terapéuticas, siempre que, a su juicio,
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éstas ofrezcan esperanza de saivar la vida, restablecer la salud o aliviar el

sufrimiento de! enfermo”.'®

' Rioética de los Trasplantes, Revista Espafiola de Trasplantes, No. 123, Espafia, 1993, p.2.
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CAPITULOII
LA OBLIGATORIEDAD DE LA DONACION

La salud constituye un derecho para el ciudadano y una de las
responsabilidades prioritarias del Estado, ya que permite el acceso al bienestar y
propicia la equidad como elemento central de la justicia social. Ei Ejecutivo
Federal, en el afio 2000, disefié una estrategia para otorgar los servicios basicos
de proteccion a la salud a los sectores de la poblacién mas vulnerables, mismos

que se encuentran en condiciones de pobreza o marginacion.

El siguiente reto no sélo del gobierno mexicano, sino de todos los
ciudadanos, es elevar la calidad de atencidon de los servicios y la mejoria
sustancial de la medicina. Una de las cuestiones que se habian dejado rezagadas
en nuestra legislacidén, era la referente a los trasplanies de 6rganos, tejidos y
células. Desde ios primeros trasplantes que se flevaron a cabe en algunos paises
pioneros en la materia, y hasta el dia de hoy, el avance cientifico nos demuestra
que la esperanza de vida de muchas personas esta en ia posibilidad de un

trasplante y tristemente la unica dificultad es la obtencion del érgano trasplantable.

En nuestro pais son notables los avances de la medicina, asi como la
preparacion de nuestros médicos, los que han desarrollado una verdadera escuela
de trasplantes, por todo esto, es que era tan necesario actualizar el marco juridico

de la Ley General de Salud.

México debe ser un pais con una cultura de {a donacion, basada en la
practica altruista, solidaria y humanitaria de toda nuestra sociedad. Hoy queda ya
en el pasado sustentar normas de frasplantes basadas exclusivamente en un
control sanitario. El crecimiento de la poblacion, los avances de la medicina y la
demanda de trasplantes para salvar una vida, han llevado al planteamiento de una

nueva normatividad, que sin perder de vista el control sanitario sobre el mismo,
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impulse a su vez los sentimientos generosos y las acciones solidarias de nuestra

sociedad.

1. CONCEPTOS BASICOS

La Ley General de Salud, cuya ultima reforma fue publicada en el Diario

Oficial de ia Federacion el 26 de mayo de 2000, en su articulo 314, sefiala que
para los efectos del Titulo Decimocuarto (Donacion, trasplantes y pérdida de la

vida), se entendera por:

Células germinales, a las células reproductoras masculinas y femeninas
capaces de dar origen a un embridn;

Cadaver, al cuerpo humano en que se compruebe la presencia de [os
signos de muerte referidos en la fraccién |1, del articulo 343 de la propia ley;
Componentes, a los drganos, los tejidos, las células y sustancias que
farman el cuerpo humano, con excepcion de los productos;

Componentes sanguineos, a los elementos de la sangre y demas
sustancias que la conforman;

Destino final, a la conservacién permanente, inhumacion, incineracidn,
desintegracion e inactivacion de organos, tejidos, células y derivados,
productos y cadaveres de seres humanaos, incluyendo los de embriones y
fetos, en condiciones sanitarias permitidas por la propia Ley y demas
disposiciones aplicables;

Disponente, a aquél que conforme a los términos de la Ley le corregponde
decidir sobre su cuerpo o cualquiera de sus componentes en vida y para
después de su muerte;

Donador o donante, al que tacita o0 expresamente consiente la disposicion
de su cuerpo o componentes para su utilizacion en trasplantes;

Embrion, al producto de la concepcidn a partir de ésta, y hasta el término de
la duodécima semana gestacional;

Feto, af producto de la concepcién a partir de la decimotercera semana de

edad gestacional, hasta la expulsidn det seno materno;



40

I Organo, a la entidad morfolégica compuesta por la agrupacion de tejidos
diferentes que concurren al desemperio de los mismos trabajos fisiolégicos;

l. Producto, a todo tejido o sustancia extraida, excretada o expedida por el
cuerpo humano, como resultante de procesos fisioldgicos normales. Seran
considerados productos, para efectos de este Titulo, la placenta y los
énexos de la piel;

I Receptor, la persona que recibe para su uso terapéutico un érgano, tejido,
células o productos;

I Tejido, a la entidad morfelogica compuesta por la agrupacién de células de
la misma naturaleza, ordenadas con regularidad y que desemperfien una
misma funcién, y

. Trasplante, a la transferencia de un drgano, tejido o células de una parte del
cuerpo a otra, o de un individuo a otro y que se integren al organismo.

Es necesario precisar en la Ley General de Salud algunos conceptos, para
que nuestra poblacién los pueda entender con mayor facilidad, en este caso, la

definicion de tejido humano seria:

o Tejido humano: todas las partes constituyentes de! cuerpo, incluyendo los
residuos quirdrgicos y las céluias

o Banco de tejidos: unidad técnica, que tiene por mision garantizar la calidad de
los tejidos despues de fa obtencidn y hasta su dtilizacién clinica como
aloinjertos ¢ autoinjertos.

a Obtencidn de tejidos: cualquiera de las actividades destinadas a disponer de
tejidos y células de origen humano o a posibilitar el uso de residuos
quirlrgicos.

o tmplantacién de tejidos: cualquiera de las actividades que implican utilizacion
terapéutica de tejidos humanos y engloba las acciones de trasplantar, fnjenar
o implantar.

o Autotrasplante: Cuando el donador y el receptor es la misma persona, es e

caso de una persona que sufre un injerto de su propia piei.
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a  Isotrasplante: Cuando el donador y el receptor son genéricamente idénticos,
como en el caso de los gemelos univitelinos, (gemelos idénticos).

2 Alotrasplante: Cuando el donador y el receptor, son de la misma especie, pero
genéticamente diferentes, es el caso de trasplantes entre dos seres humanos
no relacionados.

2 Xenotrasplante: Cuando el donador y el receptor son de diferente especie, por

ejemplo de cerdo a humano o de mono a humano.

Ahora bien, de acuerdo con el “Diccionario de la Real Academia

Espanola""’, se sefiala de manera puntual cual es el concepto de trasplante:

“Trasplante. Es mudar un vegetal de un sitio de donde esta plantado a otro sitio”.
De lo anterior se desprende que estamos hablando de plantas (trasplante), es

decir, una planta que esta situada en un lugar para pasarla a otro sitic.

Si nos vamos al sentido literal, no estariamos hablando de trasplantes de
érganos; todo lo anterior en la reserva, que tanto la medicina como la Ley General

de Salud, dan un concepte totalmente distinto a! dei Diccionario de 1a Real

Academia.

Quiza la forma mas idénea para utilizar este concepto, es denominandolo
implante de 6rganos, porque seguin la Real Academia, implante es establecer y
poner en ejecucién doctrinas nuevas, instituciones, practicas o costumbres,

introducir o instalar.

Aqui habran de surgir unas preguntas, ;No estariamos hablando de un
implante de 6rganos? ;No estariamos utilizando una doctrina, conocimiento o
practica nueva, porque todo estc parte de experimentaciones?. Porque si

hablamos de introducir un érgano o tejido, en el cuerpo propio o en el ajeno para

¥ Diccionario de la Lengua Espafiola, Real Academia Espafiola, Tomo [, Madrid, Editorial Espasa Calpe,
1992.



fines de poder salvarle la vida, la ceguera, etc., a una persona, lo que debe

aplicarse es el término “implante de érganos”.

De cualquier forma,- seguiremos utilizando el concepto trasplante, porque
asi estd establecido en la doctrina y en ila Ley General de Salud, pero es
conveniente tomar en consideracion la critica anterior que cjala algun dia el

legislador tome en cuenta.

2. DISTINCION CON LA DONACION CIVIL

El maestro Bernardo Pérez Fernandez del Castillo, en su libro Contratos
Civiles, define a la donacion de la siguiente manera: "La donacidn es un contrato
por virtud del cual una persona llamada donante, transmite gratuitamente la
propiedad de parte de sus bienes presentes, a otra llamada donataric quien a su

vez lo acepta.”

La anterior definicion se desprende del Cddigo Civil Federal, en sus
articulos 2332, 2333, 2340 y 2347.

Por su parte, el maestro Miguel Ange! Zamora y Valencia, en su libro
Contratos Civiles, manifiesta que “El contrato de denacion es aque!l por virtud del
cual una persona flamada donante se obliga a entregar gratuitamente a la otra
flamada donatario, una parte o la totalidad de sus bienes presentes, debiéndose
reservar lo necesario para vivir segun sus circunstancias y que produce el efecto

translativo de dominio respecto de los bienes que sean materia del contrato.”

De los dos conceptos anteriores, podemos desprender, que es un contrato
que no depende para su existencia o validez de otro contrato, por lo que lo
consideramos como principai, independientemente que genera obligacicnes de
dar, ya que se transmite la propiedad de bienes, el articulo 2014 de! Codigo Civil

Federal, sefiala que “En las enajenaciones de cosas ciertas y determinadas, la
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traslacion de la propiedad se verifica entre los contratantes, por mero efecto del
confrato.....”, por lo que la transmision de la propiedad se verifica por el mero

efecto del contrato.

En la generalidad de los casos la donacidn se clasifica como un contrato
instantaneo, porque los efectos se cumplen al tiempo de que se realiza el contrato,
por lo que el articulo 2356 de! mencionado Codigo expone que salvo que e
donador dispusiere otra cosa, las donaciones que consistan en prestaciones

periddicas se extinguen con la muerte del donante.

Aunqgue por regla general el contrato de donacion es unilateral, ya que sdlo
genera obligaciones para una de las partes, algunos autores han considerado que
la donacion onerosa es bilateral, porque agui hay alguien que dona un bien y el

donatario se obliga a la realizacidn de algo o a dar una cosa.

Se dice que en el contrato de donacion civil es gratuito, ya que las cargas
son por cuenta del donante, en este contraio hay un incremento en el patrimonio
del donatario y en ia disminucidn de! patrimonio dei donante, ahora bien, no existe
una causa o un motivo por el cual la persona que realiza la donacién se encuentre

cbligada para ello, es un acto de voluntad, que se realiza libremente.

Se busca en la donacién que la propiedad de una determinada cosa sea
transmitida a una persona determinada, y en principio se supane que la pretension
es que una persona reciba un bien sin contraprestacién alguna, ya que el articuio
2336 del citado ordenamiento legal determina que es onerosa la donacidn que se

hace imponiendo algunos gravamenes.

Existen diversas especies de donacién, que son:
a) Puras y condicionales
b} Onerosas

¢) Remunerativas
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d} Mortis causa
e} Entre consortes

f} Antenupciales

Puras v condicionales. Son donaciones puras aquellas que no se

encuentran sujetas a modalidad alguna, son condicionales las que su exigibilidad

depende de un acontecimiento futuro de realizacion incierta.

Onerosas. Son clasificadas por el articulo 2336 en su primera parte —que ya
fue mencionado-, no es dificil que en estas donaciones encontremos una unién de

contratos como donacion, compraventa o permuta.

Remunerativas. Cuando el donante le trasmite al donatario de forma
gratuita fa propiedad de una cosa para recompensar a una persona por algun
servicio, pero que no tenia obligacidn de remunerar, perc su importancia es que

no puede ser revocada, ni por sobrevenir hijos al donante, ni por ingratitud.

Mortis causa. Aqui sus efectos se encuentran supeditados a la muerte del
donante, mismas que se tendran que regular por las disposiciones relativas al
Libro Tercero del Codigo Civil multicitado y las realizadas entre consortes por el
Capitulo Vi, Titulo V. El testamento es el medio por ef cual una persona dispone
de sus bienes para despues de la muerte, el articulo 1295 dispone que
testamento es un acto personalismo, revocable y fibre, por el cual una persona
capaz dispone de sus bienes y derechos y declara o cumple deberes para

después de su muerte.

La donacion puede ser de un bien en particular o de la universalidad de los
bienes, en €l primero se le nombra legatario (el heredero instituido en cosa cierta y
determinada debe tenerse por legatario, art. 1382 del Codigo Civil Federal) y en el

segundo heredero (el testamento otorgado legalmente sera valide, aungue no
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tenga institucion de heredero y aungue el nombrado no acepte la herencia o sea

incapaz de heredar),

Entre consortes. El articulo 232 del Cédigo Civil en referencia, manifiesta
que los consortes pueden hacerse donaciones, con tal de que no sean contrarias
a las capitulaciones matrimoniales, ni perjudiquen el derecho de los ascendientes

0 descendientes a recibir alimentos.

Antenupciales. Son aquellas que se hacen entre si los que van a contraer
matrimonio, ¢ en su caso las que un tercero les pueda hacer en consideracion al
matrimonio, en el caso de que fueran varias no podran exceder reunidas la sexta
parte de los bienes del donante, art. 221 del Cddigo Civil Federal, para su validez
no necesita la aceptacion expresa, ademas es ineficaz si el matrimonio no se

realiza.

Los elementos de existencia de la donacidn civil, es en primer lugar el
consentimiento, porque como en todos los contratos debe existir un acuerdo de
voluntades para la creacion de obligaciones, si el oferente y el aceptante se
encuentran presentes, entonces el consentimiento se va a formar de inmediato, si
ambos se encuentran en lugares distintos, el proponente esperara la contestacién
a su oferta por espacio de tres dias, ademas dei tiempo necesario para la ida y
vuelta regular del correo publico, tal como lo marca el articulo 1806 del Cédigo
Civil. Pero hoy en dia los medios de comunicacion tales como [ntemel, nos
permiten tener acceso a una informacién mas rapida y en unos cuantos minutos

informarnos de la aceptacién de la donacion.

El objeto juridico es la creacion y transmision de derechos y obligaciones,
que a su vez seria el objeto directo, el indirecto serfa el dar, lo cual consiste en fa
transmision de la propiedad. En cuanto al cbjeto material, la regla establece que

no puede ser objeto de donacién las cosas futuras; se puede donar todo el
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patrimonio, siempre y cuando, el donante se reserve los bienes suficientes para

Vivir.

Los elementos de validez son la capacidad, que sigue la regla general de
los contratos, es decir la capacidad de goce y de ejercicio, la primera es la aptitud
que tiene una persona para ser sujeto de derechos y obligaciones, la regla es que
todos los individuos son capaces desde su nacimiento, la excepcion seria en este
caso la incapacidad, pero aqui hay que mencionar que el nasciturus esta protegido
por la ley desde su concepcion. La de ejercicio es la capacidad de una persona

para ejercer por si misma sus derechos y obligaciones.

Hay que precisar que existen dos tipos de incapacidades de ejercicio: las
generales y las especiales. Generales: “tienen incapacidad naturat y legal los
menores de edad, los mayores de edad disminuidos o perturbados de su
inteligencia, aunque tengan intervalos licidos; y aquellos que padezcan alguna
afeccién originada por enfermedad o deficiencia persistente de caracter fisico,
psicoldgico o sensorial 0 por la adiccion a sustancias tdxicas como el alcohol, los
psicotropicos o los estupefacientes; siempre que debido a la limitacion, o la
alteracién en la inteligencia que esto les provogque no puedan gobernarse y

obligarse por si mismos, o manifestar su voluntad por algin medio”.'®

Los incapacitados pueden ejercer su derecho por medic de su
representante legal, que en su caso pueden ser sus padres en el gjercicio de Ia

patria potestad o el tutor.

Se denomina incapacidad especial "cuando personas mayores que no se
encuentren en el caso del articulo 450, se ven impedidos de actuar por la relacion

gue tienen con una persona o bien con una cosa"."

" pérez Femandez del Castillo, Bemnardo, Contratos Civiles, México, Porriia, 1995, p. 29.

¥ Ibidem., p. 28
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En el articulo 2280 del Cadigo Civil Federal expone que no pueden comprar los

bienes de cuya venta o administracion se hallen encargados:

L Los Tutores y Curadores;

L Los mandatarios;

I Los ejecutores testamentarios y los que fueren nombrados en casoc de
intestado;

L Los inventores nombrados por e testador o por los herederos;

I Los representantes, administradores e interventores en caso de ausencia;

. Los empleados publicos.

Otro de los elementos del contrato es la ausencia de los vicios det
consentimiento, ya que esté debe darse en forma libre y veraz, las partes deberan
estar de acuerdo tanio en cbjeto como en la forma del contrate. Por lo que en el
consentimiento deben estar ausentes el error, el dolo, la mala fe, viclencia ¢

lesian.

Ei motivo o fin del contrato de donacién debe ser licito, ya que si hay ilicitud,
estd recae sobre el objeto tanto juridico como material en el contrato, fambién

puede recaer sobre el fin o el motivo que determine el contrato.

La voluntad de las partes se debe exteriorizar con las formalidades que
establece la ley. Ei maestro Bernardo Pérez Ferndndez del Castillo define a los
formalismos ¢ formalidades como: "El conjunto de normas establecidas por el
ordenamienteo juridico o por las pares, que seifialan como se debe exteriorizar la
voluntad para la validez del acto juridico”. En el contrato de donacién es valida Ia

exteriorizacion de la voluntad, en forma verbal, en escrito privado o en escritura

publica.
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La donacion en la Ley General de Salud.

La donacidn es uno de los sustentos de la iniciativa que se sometié a 1a
consideraciéon del Congreso de la Union. Por lo que en primer lugar es necesario
establecer que el término que se utiliza se aparta diametralmente del esquema
legal tipico de la donacion a que se contraen los Cédigos Civiles de las distintas
entidades federativas de nuestro pais, y también se aparta de lo que dice la

doctrina civilista.

La iniciativa no admitid, en materia de cesion de érganos, tejidos y células
la nocién tradicional de la donacion que requiere la convergencia de dos

voluntades, por una parte la de donar, y por la otra la de aceptar lo denado.

La donacidén que se propone en la Ley General de Salud, esta sustentada
en la liberalidad y en la gratuidad, lo cual a simple vista pudiera parecer un traspié
desde el punto de vista de la técnica juridica, o cual queda compensado con la
claridad que exige la gratuidad en esta materia. No es una donacién patrimonial
por lo que no requiere ta aceptacién del donatario y solamente se acredita que
pueden existir en el derecho publico formas diversas a la donacion regulada por el
derecho privado; la ley ha querido insistir en fa necesidad de la gratuidad de la

donacion y recurrir al significado basico de la misma.

E! elemento del consentimiento del donante es personalismo y libre, es
decir nadie puede otorgar su consentimiento por otro —en un apartado mas
adelante profundizaremos sobre el mismo- por ello ta iniciativa ha dejado fuera de
- la posibilidad de donar organos a los incapaces y a los menores de edad, es
también la forma de evitar que estos 6rganos puedan ser objeto de oferta y
demanda,—este tema sera objeto de andlisis en el capitulo cuarto- es decir quedar

dentro del mercado.
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Otro elemento es 1a plena deliberacion del donante y la plenitud de sus
facultades y capacidades. Esta decision es revocable en cualguier momento por
ser absolutamente libre. La iniciativa presentada al Congreso de la Unién, por el
Ejecutivo Federal, se alejdé de la practica de otras legislaciones en materia de
formalidad en la expresion del consentimiento para, segun lo manifestd en su
momento la propia iniciativa, aligerar la carga burocratica y evitar tramitaciones
prolongadas y dificiles; con lo anterior discrepo, ya que tenemos ejemplos claros
como el caso de la ONT (Organizacidn Nacional de Trasplantes) de Espafia, quien
con una capacidad de organizacion, y sin mas dificultades burocraticas, con una
tarjeta nica de donante a nivel nacional, y con las formalidades para la expresion
del consentimiento, han lograde ser el pais mas avanzado en materia de
donacion, por lo cual no se justifica que la iniciativa manifieste que se aleja de ia
practica de la formalidad en la expresion del consentimiento, argumentando la
carga burocratica, y diciendo que basta la manifestacién por escrito para que

quede formalmente expresado el consentimiento del donador.

Pero la iniciativa da un paso por demas relevante al propeoner un sistema
innovador que ha probado su eficacia en otros paises, y que es el hecho de optar
por el sistema de no-constancia de oposicion frente al consentimiento positivo
actualmente vigente. La formula de la no-constancia de la oposicion expresa es
acorde a los principios de altruismo y sclidaridad humanos, lo que favorece la
cultura de la donacidon en nuestro pais, y a su vez el respeto a la libertad y

creencias del donante,

3. LALIBERTAD PARA DONAR

La reforma a la Ley General de Salud®® expone en su Capitulo I

denominado Donacién, en su articulo 320 que “Toda persona es disponente de su

2 pyblicado en el Diario Oficial de la Federaci6n el 26 de mayo de 2000.
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cuerpo y podra donarlo, total o parcialmente, para los fines y con los requisitos

previstos en el presente Titulo”

El grado de evolucion alcanzado por la técnica de trasplantes, nos obliga a
revisar los criterios tradicionales acerca de los derechos de disposicién del ser
humano sobre sus organos y tejidos cuando ésta tiene lugar tanto en vida como
cuando es efectuada después de la muerte. El trasplante presupone una decision
previa, explicita, libre y consciente por parte del donante o de alguien que
represente al donante, usualmente su familia mas cercana. Es una decisién de
ofrecer, sin recompensa alguna, una parte de su propio cuerpo para la salud y

bienestar de otra persona.

Entre los principios que se manifestaron junto con la reforma, el primero fue
el que “se refiere a la libertad personal, a los derechos de la familia, a los llamados
derechos de naturaleza especial, como es el derecho gue recae sobre los
cadaveres, a las creencias y en forma paricular, a un derecho publico como es el

de fa proteccion a la salud en todas las personas.” '

La legislacién protege la integridad fisica y la voluntad tanto del que otorga
un drgano o tejido como del que 1o recibe. En la actividad del trasplante la voluntad

constituye el elemento mas importante.

En Argentina, el articulo 20 de la Ley de Trasplantes, establece la
obligacién de todo funcionario del Registro Civil y Capacidad de las Personas de
recabar de toda persona mayor de 18 anos que acuda a efectuar cualquier tramite,
la manifestacién de su voluntad positiva o nhegativa, respecto a la auterizacion de
la ablacion de sus drgancs o tejidos para después de su muerte y asentar tal
manifestacion en el documento nacional de identidad. En nuestro pais se carece
de una tarjeta tinica que permita identificar plenamente y sin lugar a dudas a las

personas que han manifestado su voluntad de donar sus érganos y tejidos para

3 Crénica Legislativa, Cdmara de Diputados, LV11 Legislatura, no. 13, 3* época, marzo/abril de 2000, p. 3.
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trasplante al momento de su muerte. Por lo que seria importante plantearnos que
enia CURP { Cédula Unica del Registro de Poblacidn) se pudiera incluir como un

dato importante, si ! portador de ta misma es o no donador.

La voluntad del disponente merece especial proteccion por parte de la ley.
La legislacion mexicana sefiala claramente en el articulo 9° de! Reglamento gue
en ningun caso se podra disponer de organcs, tejidos, productos y cadaveres, en

contra de {a voluntad del disponente originario.

Disponer del propio cuerpo en beneficic de otro es una decisién que debe
ser tomada libremente sin ninguna clase de presion, no se puede obligar por
ningun medic a la persona a otorgar sus érganos y tejidos para trasplante, por lo
que el disponente originario puede en cualquier momento revocar su

consentimiento, sin que de esta accion deriven consecuencias juridicas.

4. LA LEGISLACION MEXICANA Y LA OBLIGATORIEDAD PARA DONAR

Los trasplantes de dérganos y teiidos dan una nueva valoracién moral y
juridica al cuerpo humano tanto vivo como muerto, principalmente en el aspecto
de determinar si ¢! hombre tiene o no un derecho sobre su cuerpe o sobre el
cuerpo de alguien mas. La posibilidad de poder utilizar uno o mas érganos o
tejidos de cadaver o de una persona viva para ser imptantados en una o varias
personas ha hecho que se cuestione la existencia de la facuitad de disponer
ibremente sobre la totalidad del cuerpo humano vivo o muerto, propio o ajeno y

sobre cada una de sus partes.

El derecho ha resuelto que el hombre puede disponer de su propio cuerpo,
siempre y cuando no atente contra la integridad fisica de la persona y no sea

contraria al orden publico y a las buenas costumbres.,
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En principio el articulo 324 del la Ley General de Salud, manifiesta: Habra
consentimiento tacito del donante cuando no haya manifestado su negaliva a que
su cuerpo o componentes sean utifizados para trasplantes, siempre y cuando se
obtenga también el consentimiento de alguna de las siguientes personas: el o la
c()nyuge, el concubinario, la concubina, los descendientes, los ascendientes, los

hermanos, el adoptado © el adoptante, conforme a la prelacion sefialada.

Del articulo citado podemos desprender gque en principio todos los
habitantes de la Republica Mexicana somos donantes, porque se presupone gue
existe un consentimiento tacito de parte de cada unc de nosotros para donar un
organo. Pero después el mismo primer parrafo hace una excepcion, que consiste
en gue la persona no haya manifestado su negativa a que su cuerpo o

companentes sean utilizados para trasplantes.

4.1. LA DONACION EXPRESA O TACITA

Existen dos maneras en que se puede considerar el consentimiento para la

donacion desde el punto de vista legal:

Consentimiento expreso: es aquél en que la persona en vida, positivamente

da su consentimiento para que en caso de muerte cerebral le sea(n} extraido(s)

su(s) organo(s).

Consentimiento tacito: es aquél en el que se considera donante potencial a

todo sujeto que previamente no haya expresado su negativa a la donacion. En
realidad es presuncidon. Aunque esta forma pueda ser Otil, la negativa no
necesariamente debe ser por escrito sino que se debe preguntar a la familia si el
sujeto alguna vez en su vida expresd su desacuerdo, y se corre peligro de obtener
la opinion de la familia y no la real del difunto. De todas maneras no conviene
violar la opinién familiar, pues a largo plazo podria ir en contra de todo el sistema.

Asi también, en el caso de que un sujeto haya donade expresamente y su familia
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$e oponga a la donacion, es preferible respetar la opinion de la familia y perder a
un donante, al hecho de que la familia se sienta coaccionada. Esto Ultimo es muy
perjudicial para el sistema de donacion, la idea debe ser apelar al altruismo de la
gente, y esto no se hace por la fuerza; aungue legalmente nadie es duefic del

cadaver, por io menos afectivamente le pertenece a su familia.

El articulo 321 de la Ley General de Salud, puntualiza que: “La donacion en
materia de drganos, tejidos, células y cadaveres, consiste en el consentimiento
tacito o expreso de la persona para que, en vida o después de su muerte, su

cuerpo o cualquiera de sus componentes se utilicen para trasplantes”.

Para que una persona pueda otorgar su consentimiento libre ya sea de
manera expresa o de forma tacita para una donacién, hace muy importante gue la

Ley General de Salud puntualizara en aspectos basicos, actualmente manifiesta:

Articulo 333. Para realizar trasplantes entre vivos, deberan cumplirse los
siguientes requisitos respecto del donante:

. Ser mayor de edad y estar en pleno uso de sus facultades mentales;

l Donar un érgano o parte de €l que al ser extraido su funcion pueda ser
compensada por el organismo del donante de forma adecuada vy
suficientemente sequra,

i Tener compatibilidad aceptable con el receptor;

l. Recibir informacién completa sobre los riesgos de la operacién y las
consecuencias de la extraccidon del argano o tejido, por un médico distinto
de los que intervendran en el trasplante;

I Haber ctorgado su consentimiento en forma expresa, en los términos del
articulo 322 de esta Ley, y

l. Tener parentesco por consanguinidad, por afinidad o civil o ser cényuge,
concubina o concubinario del receptor. Cuando se trate del trasplante de

médula dsea no sera necesario este Tequisito.
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A lo que se deberia agregar:

Ser mayor de edad, estar en pleno uso de sus facultades mentales y de un
estado de salud adecuado para Ia extraccion.

Donar un 6rgano o parte de €l que al ser exiraido su funcién pueda ser
compensada por el organismo del donante de forma adecuada y
suficientemente segura;

Tener compatibilidad aceptable con el receptor;

Recibir informacion completa sobre los riesgos de la operacion y las
consecuencias de la extraccién del érgano o tejido, por un medico distinto
de los gue intervendran en el trasplante y que oforgue su consentimiento
de forma libre, consiente y desinteresada.

Haber otorgado su consentimiento en forma expresa, en los términos del
articulo 322 de esta Ley;

Que se garantice el anonimato del receptor, evifando cualquier
informacion que relacione directamente la extraccién y el posterior
injerto o implantacion, y

Tener parentesco por consanguinidad, per afinidad o civil o ser cényuge,
concubina o concubinario det receptor. Cuando se trate del trasplante de

médula 6sea no sera necesario este requisito.

Ademas es importante incluir que el estado de salud fisica y mental del

donante que permita la extraccion del érgano debera ser acreditado por un médico

distinto del o de los que vayan a efectuar la extraccién; dicho médico debera

informar al interesado sobre las consecuencias previsibles de orden somatico,

psiquico y psicologico y sobre las eventuales repercusiones que la donacion

puede tener sobre su vida personal, familiar y profesional, asi como con fos

beneficios que con el trasplante se espera hayan de conseguir el receptor.

Ei certificade médico correspondiente, debera de hacer referencia al estado

de salud del donante, a la informacién que le ha sido facilitada, a la respuestay a
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las motivaciones libremente expresadas por el interesado y, en su caso al minimo
indicio de presion que se pudiera haber ejercido en su contra, en el caso de que
hayan participado mas profesionales de cualquier clase junto con el médico que
certifica, se deberan manifestar los nombres de los mismos. Este documento
deberia ser firmado por el interesado, y en su caso por los demas asistentes,
quienes podran oponerse a la donacion en caso de que se albergue duda sobre Ia
manifestacién del consentimiento del donante. Entre la firma de este documento y

la extraccion del érgano deberan transcurrir por lo menos veinticuatro horas.

4.2. LA DONACION PARCIAL O LIMITADA SOLO EN VIDA

El articulo 322 de la Ley General de Salud, dice:
‘La donacidn expresa constara por escrito y podra ser amplia cuando se
refiera a la disposicion total del cuerpo o limitada cuando sélo se otorgué respecto

de determinados componentes”.

Nuestra Ley General de Salud, evidentemente ofrece dos opciones en la
donacibn de 6rganos, una es que la donacion puede ser amplia, esto quiere decir
que la persona mediante un escrito, manifiesta su voluntad para que se donen
todos sus drganos, y aqui se ha de considerar corazon, pulmenes, higado,

rifones, corneas, etc.

Pero también puede ser que la persona que exteriorice su voluntad para
donar, puede decidir hacerlo sélo en forma limitada, es decir, manifestar que solo
dona sus corneas, o un rifién, o el corazén, etc., por una parte es su voluntad ser
donante, pero por la otra condiciona su donacién a determinados drganos, o en &l
peor de los casos a uno solo.

Nuestra Ley General de Salud, debiera modificarse en el sentido de normar
el hecho de que la donacion de drganos podrd ser parcial o limitada, sblo en el

caso de una donacion entre personas vivas, es decir el donhar un rifndn o el donar
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médula dsea, sangre o piel, esos serian los casos en gue es aceptable la

donacion limitada.,

Hay que tomar en cuenta que en los casos de rindn y medufa dsea, el
donador ideal es un familiar directo (padre, madre, hermanos 0 hijos mayores de
edad), si el paciente no cuenta con un familiar que sea compatible, hay que tomar
en cuenta donadores no familiares que pasen todos los examenes de evaluacion,
En estos casos es necesano que sean personas muy cercanas al paciente como

su conyuge v que tengan el mismo tipo de sangre.

Cuando existen varios miembros de la familia dispuestos a donar, se elige
a aquél cuya compatibilidad con el enfermo es mejor. Entre mas parecidos sean ia
sangre y Jos tejidos entre el donador y el enfermo, mejores seran los resultados a
mediano y largo plazo. Para saber si son compatibles y qué tanto lo son, se
realizan pruebas de histocompatibilidad que incluyen: grupo sanguineo,
investigacion de anticuerpos en el donador (mismos que pudieran producir
rechazo) y de antigenos de histocompatibilidad, que son los que determinan el
grado de semejanza entre los tejidos de ambas personas. La persona
seleccionada como donador debe ser mayor de 18 afos y es sometida a

examenes exhaustivos para determinar si esta sana fisica y mentalmente.

Pero en el caso de trasplantes de donantes que hayan perdido la vida la
donacion debiera ser total, y aqui también es necesario hacer notar que las
tarietas de donante debieran hacer la aclaracion, de que los trasplantes de
personas que han perdido la vida seran totales, no es como pudiera pensarse en
un principio que se esta obligando a una persona a hacer una donacion de todos
sus 6rganos, pasando por alto su libertad para decidir la donacién, pero es
importante recordar que en nuestro pais en principio no $e cuenta con una cultura
de donacidén, como [a que existe en paises como Espafia, en donde sus habitantes
tienen ya formada una cultura al respecto, y cuentan con instituciones sodlidas y

con la informacién mas actualizada y oportuna, pero desafortunadamente en
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nuestro pais, la cultura de la donacién esta dando sus primeros pasos, no hay -
como mas adelante lo veremos- cifras alentadoras al respectc, la gente en nuestro
pais no esta donando organos, o por lo menos no en una cantidad que
pudiéramos considerar siquiera alentadora. Por lo que si aunado a lo anterior, las
pocas personas que donamos, condicionamos la misma al hecho de que al perder
la vida sdlo determinados érganos puedan ser trasplantados, las posibilidades
disminuyen aun mds, porque quiza los érganos sobre los que manifestamos
nuestra voluntad de donar no son Gtiles para ser trasplantados, pero si pudieran
ser dtiles por ejemplo nuestras corneas, peroc no exteriorizamos nuestro
consentimiento sobre ellas, por lo que no se podra realizar el trasplante en
aquellos drganos sobre los cuales no manifestamos nuestro consentimiento, en

los que no dimos nuestra autorizacion.

Realmente el decidir de la manera actual qué drganos queremos donar en
caso de fallecimiento, es un acto que no se estd realizando con pleno
conocimiento de ello, es una decision que tomamos me atreveria a decir que la
mayoria de las veces en el momente de estar llenado el formulario que nos otorga
la Comision Nacional de Trasplantes, o via telefonica a través de LOCATEL, no
existe un estudio médico previo que nos pudiera dar siquiera una idea aproximada
de qué érgancs en nuestro cuerpo son UOtiles para donarlos en ese momento,
porque ademas hay que tomar en cuenta factores tan importantes como la edad
de las personas que scn donantes, nunca seran iguales en caracteristicas para
ser tragplantado por ejemplo el rifidn de una persona de veinticinco afios, al rifion

de una persona de setenta. Por lo tanto la donacién parcial o limitada debiera solo

ser s6lo en vida.

4.3. LA DONACION EXPRESA TOTAL O AMPLIA

El articulo anteriormente citado, es decir el 322, nos sefiala, que la “La
donacion expresa constara por escrito, y podra ser amplia cuando se refiera

a la disposicion total del cuerpo o limitada cuando se otorgue respecto de
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determinados componentes”. De lo anterior debemos advertir en primer lugar, que
la Ley General de Salud, en ningun articulo posterior al mencionado habla del
medio por e! cual se podra expresar la voluntad, hace mencion que es mediante
un escrito, pero no expone-si éste debera ser pdblico o privado, como sf lo refiere
la ley en el articulo 324 parrafo segundo, al manifestar que: "El escrito por el que
la persona exprese no ser donador, podra ser privade o publico, y deberé estar
firmado por éste, o bien, la negativa expresa podra constar en alguno de los
documentos ptiblicos que para este propoésito determine la Secretaria de Salud en

coordinacion con otras autoridades competentes”.

Debemos entonces suponer que también nuestro consentimiento para la
donacion expresa, debera exteriorizarse en un documento publico o privado. Si
bien la Secretaria de Salud, a través de la CONATRA {Comisidn Nacional de
Trasplantes), y de otros organismos ya mencionados con anterioridad como es el
caso de LOCATEL, proporcionan en un triptico (en el caso de la CONATRA) la tarjeta
de donante para ser llenada, de igual mado, estas instituciones debieran otorgar
un formato especial unificado a nivel nacional en donde los individuos pudieran
manifestar su negativa a la donacion, independientemente del hecho de que lo

pudieran hacer mediante otro tipo de documento.

En el apartado anterior mencionamos que la donacion limitada o parcial
solo pudiera ser viable en el caso de donaciones entre vivos (donaciones de rifion,
de médula dsea, de sangre o piel), pero si un individuo ha tomado la libre decisién
de hacerse donador, y ha expresado su voluntad a través de un escrito, entonces
el ideal seria que su donacion fuera del total de sus érganos, porque de nueva
cuenta hay que considerar entre muchos otros factores la edad, la funcionalidad y

la compatibilidad entre el donador y el receptor.

Si partimos del punto de que todos los érganos de donante fallecido, retinen
caracteristicas 6ptimas para ser frasplantados a otra persona, entonces hay que

tomar en cuenta los siguientes dérganos: rifiones, corazén, pulmenes, higado.
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pancreas, intestinos; ahora en tejidos: piel y las valvulas del corazon, las corneas,
huesos y tendones. De hecho la CONATRA vy la Secretarfa de Salud, manifiestan

que un donador puede ayudar a mas de cincuenta personas.

Es por lo anterior y aunado a la falta de cultura para donar de nuestra
sociedad, que consideramos que la donacion expresa debiera de manifestarse de
manera amplia y no limitada, para que en caso de nuestro fallecimiento, se
puedan aprovechar al maximo aquellos érganos que fueran Utiles para salvar la

vida de otras personas, o para que su calidad de vida fuera mucho mejor.

4.4. FORMATOS UNICOS EN EL AMBITO NACIONAL, PARA LA DONACION
TOTAL O PARCIAL

El articulo 40 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
expone, “Es voluntad del pueblo mexicano constituirse en una republica
representativa, democratica, federal, compuesta de estados libres y soberanos en
todo lo conceriente a su régimen interior, pero unidos en una federacion

establecida segln los principios de esta ley fundamental *,

Esto quiere decir que nuestro sistema Republicano Federal, esta
compuesto de estados libres y soberanos para la organizacion de su régimen
interior de gobierno, con la unica limitacidn de que su régimen interior de gobierno,
no contrarie los principics establecidos por nuestra Constitucion Federal.
Entonces cada uno de los 31 estados y el Distrito Federal que conforman México
son libres y soberanos para la organizacion de su régimen, lo que conlleva a que
también cada uno puede optar por un formato distinto para la donacion de
drganos, ya sea una credencial, o el llenar una forma e ingresarla. Lo anterior es
acorde con el principio de soberania e independencia, pero también ello quiere
decir que en Maxico no existe un formato Unico para donacién de 6rganos, no hay

una credencial Gnica en el ambito nacional que se reconozca como valida y oficial,
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por ejemplo tenemos el caso de la credencial para votar, que es Unica a nivel

nacional.

‘Espana es un estado que consta de 17 Comunidades Autonomas; alli
resulta inoperante cualquier sistema que pretenda implantar reglas o pautas de
actuacion a los gobiernos auténomos. Todos los organismos de nivel nacional
deben actuar con un respeto absoluto de las regulaciones locales, asimismo cada
comunidad debe hacerse responsable de sus actuaciones, tanto de los éxitos

como de los fracasos.” 22

La legislacion de algunos paises como Espafia, pretendiendo fomentar fa
realizacién de trasplantes establece que toda persona es donante salvo gue
conste su voluntad en sentido contrario. Los médicos a pesar de esta normativa
sierﬁpre preguntan a Jos familiares si aceptan que se realice o no el trasplante,

mostrando asi mas sensatez acorde con la legislacion.

En Esparna el carné de donante es un documento escrito por el que se
declara en vida Ja voluntad de ser donante. Sin embargo, estar en posesion del
carné no es garantia para que se lleve a cabo la donacién. La ditima palabra la
tiene la familia, por eso se recomienda que si una persona es partidaria de la

donacion, se lo haga saber a sus familiares.

El tnico requisito para obtener el carne de donante es ser mayor de edad y
puede tramitarse en fas Oficinas de Coordinacion de Trasplante, en las
Asociaciones de Enfermos Renales (ALCER), o en todos los servicios de atencién

al paciente de los hospitales y consultorios del INSALUD.,

“En Argentina se realiza a través de la firma de un Acta de Donacion
mediante la cual se autoriza la ablacion o extraccidon de organos (corazon,

pulmones, rifiones, higado y pancreas) y/o materiales anatdmicos (vaivulas
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cardiacas, huesos, huesillos del oido y piel) de su propio cuerpo y donde se
especifica con qué fin, ya sea para implante o investigacion. Para manifestar esta
decisién sélo es necesario concurrir con el documento de identidad a los
principales establecimientos hospitalarios y diversas dependencias habilitadas del
area de salud tanto nacional, provincial o municipal. El acta es oficialmente
recibida y resguardada por el INCUCAL { Instituto Nacional Central Unico
Coordinador de Ablacion e Implante), mientras que el individuo recibe el Carnet de

Donacién donde se especifica su voluntad.” %

En México para llenar la tarjeta de donacion voluntaria, se puede ser
solicitar en el Consejo Nacional de Trasplantes, ¢ en el Registro Nacional de
Trasplantes. La Tarjeta de Donacidn Voluntaria es un documento legal, por ello se
pide que sea firmada por dos testigos, sin embargo, es de vital importancia que la
persona que va a ser danante informe y explique su decision a su familia y a su
médico, para que de alguna manera sé garantice que su voluntad va a ser

respetada y asi ayudara a incrementar las posibilidades de salvar otras vidas.

La posibilidad de incluir esta decisién en un testamento no es la mas
apropiada, porgue aunque se dejara estipulado, el testamento se lee demasiado
tarde para efectuar una recuperacién de érganos y tejidos que ayuden a otros, vy
por lo tanto es imprescindible que ademas de mencionarlo en su testamento, porte
su Tarjeta de Donacién Voluntaria firmada por dos testigos, ademas de informar a

su médico y a su familia para asegurar su cooperacion.

En los estados de la Republica la tarjeta se puede conseguir en la
Secretaria de Salud del Estado o en las oficinas del centro estatal de trasplantes,

es muy importante mencionar que éstas son gratuitas.

 Cuevas Mons V., del Castillo Olivares J.L., Intraduccion al trasplante de Organos y Tejidos, Espaiia.

Editorial Aran, 1999, p. 498.
3 htp:hwww. incucai.org.arfinfogral. htm
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Ahora bien, es destacable que la Ley General de Salud, en el apartado
carrespondiente a la materia de donacién no hace ningun tipo de referencia al las
tarjetas de donante y al drgano encargado de expedirlas y mucho menos con
respecto a las caracteristicas minimas de estas tarjetas. No se trata de que las
tarjetas de donante contengan sistemas de seguridad parecidos a las tarjetas de
votar, és simplemente que deben contener caracteristicas minimas y que tanto la
Secretaria de’ Salud, como en las de los Estados, la CONATRA y el Registro

Nacional de Trasplantes deberian de unificar sus criterios en cuanto a fa misma.

La tarjeta en principio debiera contener un espacio para la fotografia del
donante, la tarjeta no deberia ser llenada a mano sino en un formato por
computadora parecido al que tienen las dependencias que expiden [a licencia de
manejo, hacer la aclaracién de que en caso de muerte se donan todos los Grganos
que puedan ser utiles, ya que la donacidn parcial solo seria posible en vida y en
determinados 6rganos, espacio suficiente para tres teléfonos, el nombre de dos
personas a las que se les pueda dar aviso en caso de accidente, y los demas
datos que si contiene como el nombre y firma de testigo familiar y de testigo, lugar
y fecha de su expedicién. El formato no deberia ser en papel comun, sino en un
- plastico, como el de las tarjetas de crédito, el formato mas semejante seria el de la
licencia de conducir, de hecho en Culiacan, Sinaloa se promovit que las licencias
de manejo tuvieran la leyenda “Soy donador de érganocs”, ya que les parecia que
con esta medida se despertaria en la sociedad la inquietud, el analisis y una
posibie respuesta favorable al problema de la falta de donadores, La licencia no
seria un documento que facultaria a nadie para la extraccién de algun érgano, sino
lo Gnico que haria es expresar la voluntad de la persona, para que asi al morir, sus
familiares decidan si aceptan 0 no cumplir el deseo de su ser querido, esto traeria
como consecuencia que al afc aproximadamente 60 mil conductores que acuden
a su renovacion o solicitud de licencia contestaran a favor 0 en contra de que si

estan dispuestos a donar sus 6rganos.
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Aunque la persona en vida muestre su voluntad de donar sus organos en la
licencia de automovilista, si la familia decide en altimo momento que el cuerpo de
su familiar no se toque, se respetara la resolucion de estos Gltimos, el que un
individuo exponga su deseo de donar sus 6rganos, no excluye las obligaciones
que marca la Ley General de Salud para la obtencidn de drganos en torno a

cuando y como se podra usar los drganos.

4.5. DONACIONES NO CONDICIONADAS

El articulo 322 de la Ley General de Salud. en su segundo parrafo
manifiesta: “En la donacién expresa podra sefalarse que ésta se hace a favor de
determinadas personas © instituciones. También podra expresar el donante las
circunstancias de modo, lugar y tiempo y cualquier otra que condicione la

donacion”.

Si bien la donacién es un acto voluntario, libre de cualguier tipo de presién o
coaccion, es también un acto que no debe estar condicionado por muchas
circunstancias. En principio este parrafo determina que la donacion podra hacerse
a favor de determinadas perscnas, asi entonces segn la ley debe entenderse que
el donador, expresa su voluntad de donar sélo a favor de sus ascendientes,
descendientes, conyuge, concubina(o}, o colateraies, por citar un ejemplo, pero
entonces, si ese es el sentido de la ley, debiera especificarse que este tipo de
donaciones sélo son posibles entre vivos, es decir, en trasplantes de rifién o en su
caso de medula dsea, porque 4 Qué sentido tendria donar si solo se hace en favor

de determinadas personas?, mismas que quiza nunca necesiten el trasplante.

Esta situacién seria mas grave, si alguien expresa su voluntad de donar sus
brganos para después de su muerte, pero solo 1o hace en favor —insisto- de
determinados sujetos, y si éétos, llegado el momento no necesitan un trasplante
de ningun tipo de organos, no habria posibilidad de salvar ninguna otra vida,

porque dejamos estipulado a favor de quién seria la donacion.
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Donar es una accién con un fin altruista y solidario en favor de cualguier
persena, no condicionado en beneficio de alguien en especial, a menos que sea el
caso de que algin familiar necesite un trasplante y nosotros seamos compatibles
con éste, caso en el cual si se puede exteriorizar la voluntad de gue la donacion

s€ realice en favor de tal o cual persona.

“En nuestro pais los indices de donacion son muy bajos, de acuerdo a la
CONATRA, se realizan en México: mil trasplantes de rinén y la misma cantidad de
carneas al afo. Sin embargo para dar satisfaccion a las necesidades nacionales
sefia necesario multiplicar de 6 a 7 veces la cantidad actual. En total de 1964 a
1998 se habian realizado en nuestro pais: 15 mil 278 trasplantes de cornea, 8 mil
26 de rinon, 4 mil 353 de piel, 3 mil de hueso, 424 de médula o6sea, 57 de corazon,
55 de higado, 30 de pancreas, 15 de tejido nervioso, 12 de tejido suprarrenal y 7

de pulmon.” 2

Cabe sefalar que con relacion a la demanda de cdrneas en México, de
acuerdo al Registro Nacional de Trasplantes el promedio anual de éste asciende
a 786, sin embargo la demanda anual se estima en mil 100 pacientes
oftalmolégicos candidatos a trasplantes, por lo gque de mantenerse para este afio
la misma tendencia, la acumulacién de casos tan solo en la ciudad de México,

hara necesarias aproximadamente 5 mil 600 cérneas por afio.

En cuanto a la demanda potencial de rifones para trasplante, se estima que
la incidencia de la insuficiencia renal asciende en el afio a 100 casos nuevos por
cada millén de habitantes, por o que para satisfacer la demanda potencial en la
poblacién actual de la Repuablica Mexicana se hacen necesarios 5,000 trasplantes

renales al afo.

Esta cifra hace conveniente resaltar la importancia de fa cultura de la

donacion, toda vez que a la luz del conocimiento actual, muchos de los casos de

H hatp://www.conatra.org mx/donacion him
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insuficiencia renal cronica pueden ser trasplantados a partir de donadores

cadavéricos.

De acuerdo a la informacion del Registro Nacionat de Trasplantes so6lo el
30% de los casos de pacientes candidatos a trasplante renal llegan a obtener el
beneficio de este procedimiento, obteniéndose el rifién a partir de donador vivo
relacionado o cadavérico, predominando los primeros, ésta cifra es preocupante
puesto que el 70% de los casos de insuficiencia renal ¢rénica solo podran acceder

a dialisis peritoneal 0 a hemadialisis.

En el caso de los trasplantes de higado la situacion es igualmente critica, se
necesitarian entre 4 mil y 6 mil higados para satisfacer la demanda en nuestro
pais, porque al afio tenemos el deceso de 2000 personas de las cuales entre el

10% y el 15% son nifios.

Siguiendo al parrafo segundo del articulo 322 de la Ley General de Salud,
se sefala que la donacion podra hacerse a favor de determinadas instituciones, 1o
que se puede entender de dos maneras, por una parte instituciones como el
Institute Mexicano del Seguro Social {IMSS), el Instituto de Seguridad Social para
los Trabajadores del Estado (ISSSTE), hospitales privados, etc. Y por el otro
tenemos a instituciones privadas dedicadas en especial a la blsqueda de
deonadores y al apoyo de los enfermos de rifdn, de leucemia, de corneas, etc. La

interrogante en este caso seria a que tipo de instituciones sé esta refiriendo la ley.

Aunque México cuenta cc;n el personal médico, las instalaciones y el equipo
necesario para lleévar a cabo con éxito un trasplante. no todos los hospitales
cuentan con esta infraestructura y con ef personal idoneo, asi que la persona que
expresa su deseo de donar y de hacerlo a favor de una institucion, es porque sabe
gue ahi las condiciones tanto humanas como de equipo seran las dptimas, aungue

la gran mayoria de los donantes no sabeh qué instituciones cuentan con todos

estos recursocs.
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Las condicionantes de tiempo, mode y lugar que senala la ley, son
confusas, ya que una condicion de tiempo para la donacidn no puede ser precisa,
a menos que para las donaciones en vida se fije un dia determinado, en cuanto al
lugar suponemos que se refiere a un hospital piblico o privado, y en cuanto al
modo quizd manifestarse por el hecho de que su cuerpo no sea desfigurado, de
las mafcas. cicatrices o secuelas, para el caso de las donaciories entre vivos o de

donantes cadavéricos.

De cualquier manera, rigiendonos bajo el principio del altruismo y de la
solidaridad en las donaciones, éstas no deben estar condicionadas por
circunstancia alguna. La ley no debiera dejar abierta la posibilidad de condicionar
bajo ningtin concepto las donaciones, ya que solo serian obstaculos extras en la
ardua tarea de instituciones, médicos y pacientes que esperan un trasplante que

les pueda ofrecer una nueva oportunidad de vida.

5. LA DONACION CON FINES CIENTIFICOS O TERAPEUTICQOS

La ley argentina de Trasplante de Organos y Material Anatémico Humano,
dispone en su articulo 1% que "toda persona capaz mayor de dieciocho afios podra
autorizar para después de su muerte la ablacion®® de organos o materiales
anatomicos de su propio cuerpo, para ser implantados en humanos vivas o con

fines de estudio o de investigacién.”

En Espana la Ley 42/1988, de 28 de diciembre, sobre Donacion y
Utilizacion de Embriones y Fetos Humanos o de sus Células, Tejidos u Organos,
en su Capitulo Il Investigacion, Experimentacién y Tecnologia Genética, expone
que solo se autorizaran investigaciones en embrionas o fetos humanos o en sus
estructuras biologicas sobre la base de proyectos debidamente desarrollados que
" estudiaran y, en su caso, 'aprobarén las autoﬁdades publicas, sanitarias y

cientificas. Los equipos responsables de las investigaciones y/o

 Ablacién es la extirpacidn de una parte del cuerpo,
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experimentaciones deberan comunicar el resultado de estas a las autoridades que

aprobaron el proyecto correspondiente.

La aplicacion de la tecnologia genética se podra utilizar para la consecucion

de los fines y en los supuestos siguientes:

a)

a)

Con fines de diagnostico, con el caracter de prenatal, in vitro o in vivo, de
enfermedades genéticas o hereditarias para evitar su transmisién o para

tratarlas o curarlas.

Con fines industriales de caracter preventivo, diagnostico o terapéutico, como
es fa fabricacidén, por clonacion molecular o de genes, de sustancias o
productos de uso sanitario o clinico en cantidades suficientes y sin riesgo
biolégico, cuando no sea conveniente por otros medios, como hormonas,
proteinas de sangre, controladores de respuestas inmunitaria, vacunas sin

riesgos inmunitarios o infecciosos.

Con fines terapéuticos, principalmente para seleccionar el sexo en el ¢caso de
enfermedades ligadas a los cromosomas sexuales y especialmente al
cromosoma X, evitando su transmisidén; o para crear mosaicos genéticos
beneficiosos por medio de la cirugia, al transplantar células, tejidos u érganos
de los embriones o fetos a enfermos en los que estdn biclogica o

gengticamente alterados o falten.

Con fines de investigacion y estudio de las consecuencias del ADN del genoma
humano, su localizacion, sus funciones y su patologia; para el estudio del ADN
recombinante en el interior de las células humanas o de organismos simples,
con el propdsito de perfeccionar los conocimientos de recombinacion
molecular, de expresion del mensaje genético, de desarrolio de las células y
sus estructuras y los mecanismos generales de la produccion de

enfermedades, entre otros.
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Nuestra nueva Ley General de Salud en su articulo 330, consigna que esta
prohibido el uso, para cualquier finalidad, de tejides embrionarios o fetales

producto de abortos inducidos.

EI articulo 342 de la misma ley expone que: "Cualquier érgano o tejido que
haya sido extraido, desprendido o seccionado por intervencidén quirdrgica,
accidente o hecho ilicito y que sanitariamente constituya un desecho, debera ser
manejado en condiciones higiénicas y su destino final se hard conforme a las
disposiciones generales aplicables, salvo que se requiera para fines terapéuticos,
de docencia o investigacion, en cuyo case los establecimientos de salud podran
disponer de ellos o remitirlos a instituciones docentes autorizadas por la Secretaria

de Salud, en los términos de esta ley y demas disposiciones aplicables”.

Sin embargo la exposicion de motivos de la Iniciativa de Decreto que
reformaba a la Ley General de Salud, presentada por el Ejecutivo Federal, en la
sesion ordinaria del Senado de la Republica, el jueves 6 de abril de 2000,
manifestd: La donacidén es unicamente para transplantes y queda fuera de la

regulacion el tratamiento para fines cientificos.

Es importante analizar si es aceptable esta prohibicidn, en los tiempos que
vivimos, con los adelantos cientificos que se generan dia a dia, y con la mas
amplia gama de posibilidades para crear nuevos métodos que permitan al hombre
tener una vida sana, el prevenir enfermedades, y el curar otras, pero esto sélo
sera posible si permitmos que cientificos y médicos, puedan estudiar en tejidos
aquellas causas de padecimientos hereditarios, de enfermedades, crear nuevas

vacunas, medicamentos, etc.

Sabemos de antemano, que en nuestro pais existe una escasa donacion de
organos y que evidentemente no podemos permitirnos el “lujo” de destinar las

pocas donaciones que tenemos a fines cientificos, pero si pudiésemos hacerlo en
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casos muy especificos y siempre bajo la autorizacion de la Secretaria de Salud y

de la Comision Nacional de Trasplantes.

Quiza la esperanza para la investigacion en México sea el articule 350 bis 3
en el que se considera que: “Para fa utilizacion de cadaveres o parte de ellos de
personas conocidas, con fines de docencia o investigacién, se requiere el
consentimiento del disponente”. De esta manera, al igual que en la legislacién

argentina, se deja en manos del donador el externar su voluntad para tales fines.

6. LAS PERSONAS QUE MUEREN EN CALIDAD DE DESCONOQCIDAS Y LA
DONACION

El articulo 347 de la Ley General de Salud, dice.

Para los efectos de este Titulo, los cadaveres se clasifican de la siguiente

manera;

|.- De personas conocidas, y

I1.- De personas desconocidas.

Los cadaveres no reclamados dentro de las setenta y dos horas posteriores
a la pérdida de la vida y aquellos de los que se ignore su identidad seran

considerados como de personas desconocidas.

E! articulo 350 bis 3 segundo parrafo de la citada ley dice: “Tratdndose de
cadaveres de personas desconocidas, las instituciones educativas podran
obtenerlos del Ministerio Pablico o de establecimientos de prestacion de servicios
de atencién médica o de asistencia social. Para tales efectos, [as instituciones
educativas deberan dar aviso a la Secretaria de Salud, en los termings de esta

l.ey y demas disposiciones aplicables”.
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El articulo 350 bis 4. “Las instituciones educativas que obtengan cadaveres
de personas desconocidas seran depositatias de ellos durante diez dias, con el
objeto de dar oportunidad al cényuge, concubinario, concubina o familiares para
reclamarlos. En este lapso los cadaveres permaneceran en las instituciones vy
dnicamente recibiran el tratamiento para su conservacién y el manejo sanitario que

sefialen las disposiciones respectivas.

Una vez concluido el plazo correspondiente sin reclamacién, las

instituciones educativas podran utilizar el cadaver.”

Con los articulos que se han visto, se cbserva que desde luego, bajo este
procedimiento es imposible pensar en un transplante, ya que tienen que pasar 72
horas para que sean declarados como personas desconocidas, y este numero de
horas es ilogico si pensamos en un trasplante, ya que como vimos dentro de
nuestro Capitulo 1, los organos soportan solo un determinado namero de horas
para ser considerados viables para una trasplante y dentro de condiciones muy

especificas.

Con el propésito de agilizar los tramites de disposicién de érganos y tefidos
en los que se encuentre involucrado el Ministerio Publico en razén de sus
funciones, se debieran emitir acuerdos de cooperacién entre la Secretaria de

Salud y la Procuraduria General de la Republica y la del Distrito Federal.

Obviamente que si la persona no muere en calidad de desconocida o trae
consigo su credencial que lo identifique como donador voluntario, la recuperacion
de drganos y tejidos se realizara de manera inmediata al certificar Jos médicos la
muerte, la procuracion se lleva a cabo de fa manera mas respetuosa y por medio
de procedimientos quirdrgicos que garantizan en todo momento la dignidad
estética del cuerpo, por eso no hay interferencia alguna con los arreglos

funerarios, los cuales podran llevarse normalmente.
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7. PERDIDA DE LA VIiDA

Durante siglos, las culturas primitivas asociaron la muerte a la simple
ausencia de movimiento. Estaba muerto lo que no se movia. Mucho mas tarde,
algunas sociedades precientificas, relacionaron la muerte con la ausencia de
respiracion, llegando a asociar el aliento exhalado con la fuente de la vida. Morir
era, para estas cufturas, dejar de respirar. Otras sociedades, sin embargo, llegaron
a asociar el fin de la vida con la interrupcion del latido cardiaco. £/ hombre moria
cuando el corazon se detenia. Se llego, incluso, a situar el alma en el corazdn, de

fal manera que cuando este dejaba-de latir, aquella abandonaba el cuerpo.

El desarrolio de la ciencia fue confirmando estas intuiciones. De esta
manera se fue asentando durante afics la creencia cientifica de que las funciones
cardiaca y respiratoria eran el elemento constitutivo y esencial de la vida humana,
y que su finalizacion equivalia, por lo tanto a la muerte. Pero dos descubrimientos
cientificos, ocurridos en la mitad del siglo XX, vinieron a poner en duda estas

falsas certezas: i

a) El descubrimiento de la reversibiidad de las paradas

cardiorespiratorias. Efectivamente, hoy sabemos que la interrupcion

de las funciones cardiaca y respiratoria puede ser reversible. La
medicina esta hoy en condiciones de recuperar €l latido cardiaco y la
reaspiracion, hasta varias horas después de su detencién: siempre
que las maniobras de reanimacién se inicien pronto. Es la conocida
resucitacion cardiopulmonar.

b) El_ nacimiento _de la_ medicina__intensiva que permitio,

progresivamente, avanzar en el desarrollo de técnicas de sustitucion
de las funciones organicas deterioradas o perdidas: la respiracion, el
trabajo cardiaco, la alimentacion, la funcién renal. Hoy la medicina es
capaz de mantener artificialmente de forma prolongada, entre otras,

las funciones respiratoria y cardiaca.
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El mantenimiento artificial de las funciones cardiaca y respiratoria, las
desplazd, definitivamente, de la definicion de muerte, por lo que se hizo
imprescindible encontrar nuevos criterios que determinaran cuando un ser humano
habia dejado de existir, para evitar su mantenimiento indefinido ¢ innecesario, una

vez muerto, con lo que entramos en el apartado de la muerte cerebral.

7.1. LA MUERTE CEREBRAL

“La respuesta a las cuestiones planteadas estaba en la neurologia. Si algo
define al ser humano es su capacidad de conciencia. Su capacidad para saber
que existe y para interaccionar con su entorno. Cuando se pierde de forma
completa y permanente cualquier capacidad de conciencia, el ser humano ha
dejado de existir, ha muerto. Esta definicién es aceptada, completamente y sin

reservas, por la ciencia médica y progresivamente por la sociedad.”

La funcion de la conciencia asienta, como todas las funciones somaticas, en
un érgano. Es el encéfalo, particularmente en dos de sus estructuras: la corteza
cerebral y el tronco encefalico. Hoy estamos en condiciones de medir, a través de
una serie de exploraciones y técnicas, las funciones de ia corteza cerebral y del
tronco y de conocer en qué momento ambas han cesado total y definitivamente.
La exploracién mas conocida y utilizada es el electroencefalograma, pero existen
muchas otras. Esta medicién nos permite saber en qué momento se pierde
completamente y para siempre |a capacidad de conciencia del paciente, y por lo
tanto determinar su muerte. Es la denominada muerte cerebral o mas
apropiadamente muerte encefélica. La muerte del cerebro es la muerte del

individuo.

Normalmente, la mal denominada muerte somatica (parada
cardiorrespiratoria) y la muerte cerebral, van unidas. Ambas se provocan una a la

otra. La muerte somatica produce en pocos minutos la muerte encefalica y
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viceversa. Sin embargo, en ciertas situaciones, se produce la muerte encefalica,
previamente a ta somatica, y <on ciertas técnicas médicas, estamos en
condiciones de mantener durante unas horas las constantes cardiaca vy

respiratoria, y secundariamente el funcionamiento de los principales drganos.

Es durante estas horas, cuando se puede realizar una donacion de
organos, El enfermo ha muerto pero arificialmente mantenemos en

funcionamiento sus principales organos.

7.2, LA PRUEBA DE LA MUERTE CEREBRAL. EL
ELECTROENCEFALOGRAMA “PLANO”

El electroencefalograma es un registro en el que se constata la actividad
bioeléctrica con origen cerebral, aungque se puede detectar otra actividad como es

la cardiaca.

En el caso de los donantes de 6rganos, al no existir actividad bioeléctrica
cerebral, sélo se refleja la actividad eléctrica cardiaca, tnica existente en el
organismo. Elle da lugar a lo que se conoce vulgarmente c¢omo

electroencefalograma “plano”.

E! EE.G. es el test mas comanmente usado para la confirmacidon de la
muerte encefalica es el primero que se utiliza. Es una prueba que permite;
a) Realizarlo en |a cabecera de! paciente.
b) Repetiric cuantas veces sea necesario.
C} Su coste no es excesivo,

Siendo una excelente ayuda en el diagnostico de la muerte encefalica,

siempre tenderemos que tener en cuenta su usc en situaciones de ausencia de

2 Manuel Tejeda Adell y Paloma Sdnchez Monz6. Coordinadores de Trasplanies Hospital de Requena
(Valencia, Esaparia).
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sedantes o hipnoticos, severa hipotermia o severa hipotensidn, asi como la

necesidad de que sea realizado por perscnal calificado.

Ei silencio eléctrico -se define como la ausencia de actividad eléctrica de

origen cerebral mayor a 2 microvoltios.

Condiciones técnicas para realizar un E.E.G.

En el diagndstico de ta muerte encefalica se recomienda emplear las
siguientes condiciones técnicas para realizar el registro del E.E.G.

1) Un minimo de 8 electrodos de scalp mas 1 de referencia.

2) Utilizar grandes distancias si es posible mayores de 10 cms.

3) impedancias entre 100 y 10.000 OHMS

4) Deben verificarse los electrodos y el sistema de registro.

5) Registrar durante cierto tiempo con aumento de la amplificacion a

2 microvoltios/mm

6) Constantes de tiempo a 1 H2

7) El registro de otros parémetros coma ECG, EMG y respiracion es

muy aconsejable.

8) Deben realizarse estimulos sensoriales de suficiente intensidad.

9) La duracién minima del registro ha de ser superior a 30 minutos.

10) Es necesaric que sea realizada por personal calificado.

7.3. EL MANTENIMIENTO DEL DONANTE

Los objetivos fundamentales en el mantenimiento del donante multiorganico

son:

a) Conseguir una estabilidad hemodinamica con una oxigenacion
adecuada (tensidn arterial, frecuencia cardiaca, etc)

b) Correccidn de otros problemas frecuentes como son:
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-Hipotermia
-Diabetes insipida neurogénica

-Alteraciones electroliticas

A) Hemodinamica
Conseguir una estabilidad cardiocirculatoria que garantice la correcta
perfusion de los drganos que van a ser posteriormente trasplantados, es uno de

los objetivos prioritarios en el mantenimiento del donante,

B) Soporte respiratorio

Durante la muerte cerebral, por definicion, existe una ausencia
de respiracion espontanea por lo que es preciso el soporte respiratorio mediante

ventilacién mecanica para mantener un adecuado intercambio gaseoso.

C} Arritmias
Los traumatismos craneoencefalicos son la causa mas frecuente de
muerte cerebral, es bien conacido que en estos casos se producen alteraciones en
el funcionamiento eléctrico del corazén (alteraciones del segmento ST, de la onda

T, arritmias auriculares yfo ventriculares).

) Hipotermia
En la muerte cerebral, al desaparecer la funcién del centro

termorregulador (el hipotalamo), se produce una hipotermia progresiva que, si no
se controla, puede llegar a provocar graves complicaciones.
E) Otros problemas
-Alteraciones metabdlicas
-Alteraciones hematolégicas
-Diabetes insipida neurogénica

-Alteraciones hormonales

En la legislacion mexicana, el Capitulo IV denominado Pérdida de la vida, en su
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articulo 343 dice: Para efectos de éste Titulo, la pérdida de [a vida ocurre cuando:

I Se presente la muente cerebral, o

L. Se presenten los siguientes signos de muerte:

{(a) La ausencia compieta y permanente de la conciencia:
(a) La ausencia permanente de respiracion espontanea;
(@) La ausencia de los reflejos del tallo cerebral, y

(a) El paro cardiaco irreversible.
Articulo 344. La muerte cerebral se presenta cuando existen los siguientes signos:

L. Pérdida permanente e irreversible de conciencia y de respuesta a estimulos
sensoriales;

l. Ausencia de automatismo respiratorio, y

I Evidencia de dafio irreversible del tallo cerebral, manifestado por arreflexia
pupilar, ausencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares y

ausencia de respuesta a estimulos nociceptivos.

Se debera descartar que dichos signos sean producto de intoxicacion aguda por

narcéticos, sedantes, barbitlricos o sustancias neurotropicas.

Los signos sefialados en las fracciones anteriores deberan corroborarse por

cualquiera de las siguientes pruebas:

l Angiografia cerebral bilateral que demuestre ausencia de circulacion
cerebral, o
I Electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad eléctrica

cerebral en dos ocasiones diferentes con espacio de cinco horas,
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CAPITULO IHl
EL CONTROL DE LOS TRASPLANTES

1. LA JUSTICIA EN LA ASIGNACION DEL RECEPTOR

Los avances meédicos y el éxito de algunas medidas preventivas, como las
vacunas, la higiene y la alimentacion, han traido consigo un incremento en la
esperanza de vida, esto aunado al crecimiento demografico, cambios de estilo de
vida, aspectos econdmicos, sociales y culturales, han repercutido en un aumerito
en la prevalencia de las enfermedades cronico- degenerativas y en padecimientos
gue actualmente no tienen alternativa alguna de tratamiento, excepto el trasplante

del érgano o tejido respectivo.

“Dentro del proceso de trasplante, se selecciona a los receptores que tienen

un tipo de tejido y de grupo sanguineo mas parecidos al del 6rgano donado.” ¥

La distribucion de los drganos se hace imparcialmente entre las personas
que estan en lista de espera del Programa Nacional de Trasplantes, tomando en
cuenta algunos criterios como la antigiedad en las listas de espera, el grupo
sanguineo, la gravedad de la situacién, origen de la enfermedad,
presensibilizacion, etc. Esta distribucion -es vigilada cuidadosamente por el

Consejo Nacional de Trasplantes, a través de mecanismos de control auditable.

En principio, lo légico seria ser gue nadie se adelantara en el orden de la
lista de espera para la obtencion de los 6rganos mas rapidamente, debiéramos
pensar entonces que personas con un status econdmico alto, que requieren un
trasplante necesitan seguir al menos en nuestro pais, el orden establecido segun

el caso, a menos que se iratara de un caso de urgencia, situacion en la cual no

¥ Comisién Nacional de Trasplantes.
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importan el sfatus econdmico, sino la gravedad de la situacion, éste deberia ser el

unico caso en que las personas se adelantan en ias listas de espera.

Lo cierto es que hemaos visto en nuestro pais, como afamados personajes
que tienen la necesidad de recurrir a un trasplante, al poco tiempo de solicitarlo,
encuentran a un donador potencial, mientras gue otras personas en condiciones

normales tardan anos en la biisqueda de uno,
El articulo 336 de la Ley General de Saiud establece:

“Para la asignacién de organos y tejidos de donador no vivo, se tomara en
cuenta la gravedad del receptor, la oportunidad del trasplante, los beneficios
esperados, la compatibilidad con el receptor y los demas criterios médicos
aceptados.

Cuando no exista urgencia o razén médica para asignar preferentemente un
organo o tejido, ésta se sujetara estrictamente a las listas que se integraran con
los datos de los mexicanos en espera, y que estaran a cargo del Centro Nacional

de Trasplantes”.

El orden de la lista de espera se debiera respetar no solamente en nuestro
pais, sino en cualquier parte del mundo, en algunos casos no sdlo tiene que ver el
grupo sanguineo o la compatibilidad entre donador y receptor, sino también la
edad, el peso y la talla; siempre la lista debe ser revisada por los miembros del
Consejo Nacional de Trasplantes y en los Estados, por el Sistema Estatal de
Salud, donde intervienen los responsables de cada institucidon que realizan
trasplantes, ademas de informar a los pacientes en espera de su sitio en la lista,

las donaciones que se han realizado y a quién y porque se asignaron los érganos.

Una de las funciones mas importantes de las organizaciones de trasplantes,
ademas de garantizar la solvencia de los equipos médicos y de las instituciones

que llevan a cabo los trasplantes es asegurar {a justa distribucion de los drganos.
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Deben existir claros criterios de inclusion en las listas de espera, asi como
criterios de exclusion de las mismas. En principio deberiamos decir que estos
criterios deberian de ser médicos, no deberian existir razones sociales o culturales
que influyan, o si existe alguna de mucho peso tratar de solucionarla por alguna
via de manera que no se discrimine a la gente por dichos motivos. Los criterios
deben ser consensados entre el equipo de trasplante, para cada oOrgano, de
acuerdo a los conocimientos médicos actuales. Ademas de ser revisados cada

ano.

De nueva cuenta, ia asignacion del receptor debe estar presidida por el
principio de justicia. Se trata de repartir un recurso escaso, por lo que es
fundamental hacerlo de la manera mas justa posible. Deben existir claros criterios
de asignacion, especificando las excepciones a los mismos, Dichos criterios deben

ser publicos, es decir estar al alcance de cualquier persona que quiera conocerlos,

Se debe tomar en cuenta un dato muy impo.rtante que es, el que todos los
gastos en que incurra desde el momento de la procuracidon de organocs o tejidos,
son responsabilidad del centro de trasplante, por fo que no hay ningln costo
adicional, pero tampoco ningun beneficio econdmico para los familiares del
donador, ya que fa familia sigue siendo responsable de los costos del funeral,

después que la donacion se ha llevade a cabo.

2. INTERCAMBIO Y RAPIDA CIRCULACION DE LOS ORGANOS

Como se vio en el Capitulo |, un ejemplo de intercambio y rapida circulacion
de oOrganos es sin duda alguna Espafia, con su Organizacion Nacional de
Trasplantes. México por su parte dispone en principio en su Ley General de Salud

articulo 317 que:

E30A L roae ivawd 3L
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“Los érganos, tejidas y células no podran ser sacadoes del territorio nacional.

lLos permisos para que los tejidos puedan salir del territorio nacicnal, se
concederan siempre y cuando estén satisfechas las necesidades de ellos en el

pais, salvo casos de urgencia”,
Sin embargo, su articulo 337 dispone que;

“Los concesionarios de los diversos medios de transporte otorgaran todas
las facilidades que requiera el traslado de drganos y tejidos destinados a
trasplantes, conforme a las disposiciones reglamentarias aplicables y a las normas
oficiales mexicanas que emitan conjuntamente las Secretarias de Comunicaciones

y Transportes y de Salud”.

Suponemos que lo anterior es para el caso Unicamente de traslado de

organos de un Estado de fa Republica a otro.

Nuestro pais deberia permitir fa entrada de tejidos, dada la escasez de los
mismos, siempre y cuando concurra alguna de las siguientes circunstancias:

a} Que exista un probado beneficio de la utilizacion de dicho tejido, en el caso de
tejidos procesados por técnicas no existentes en México.

a) En el caso de tejidos que se procesen por técnicas existentes en México,
cuando se compruebe la ausencia de disponibilidad de dichos tejidos en
Bancos Nacionales.

a) Un certificado del Banco de Tejidos, donde consten los estudios efectuados al
donante y el tejido objeto de importacion (examenes clinicos, biolggicos,
microbiolégicos e inmunolégicos) necesarios para demostrar que no padecian

enfermedad transmisible susceptible de constituir riesge para el receptor.

En Espafa, el Ministerio de Sanidad y Consumo autoriza, previe informe de

la Organizacion Nacional de Trasplantes, la entrada de tejidos, a solicitud del
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Director del Banco de Tejidos, a través, en su caso de la Organizacion Auténoma
de Trasplantes o de la Coordinacién Autonoma de Trasplantes, siempre que el
tejido provenga de una institucion legalmente reconocida en el pais de origen,
reuna idénticas garantias éticas y sanitarias a las exigidas a los bancos de tejidos

espafioles.

México aun no puede verse en la necesidad de permitir la salida de 6rgancs
de nuestro territorio, ya que las donaciones no son suficientes, sin embargo
Espafia cuanta con ello, siempre y cuando el Ministerio de Sanidad y Consumo
autorice, previo informe de la Organizacion Nacional de Trasplantes, la salida de
un tejido humano a solicitud del Responsable de un Banco de Tejidos, siempre

que concurran las siguientes circunstancias:

a) Disponibilidad suficiente de ese tejido humano en los bancos de tejidos en
Espania.

a) Documentada urgencia clinica para el receptor.

a) Acomparniar de un informe del Director del Banco de Tejidos donde conste la
suficiente disponibilidad de dicho tejido.

a) Un informe del hospital que precisa la urgencia del tejido, donde consten las

razones médicas que justifiquen la urgencia.

3. EL DONADOR IDONEO

Tedos los pacientes cuyo estado neuroldgico se deteriora de forma gque es
previsible la muerte cerebral deben ser considerados como potenciales donantes
de 6rganos. Los criterios mas importantes de exclusion son el dafo especifico def
organo a donar, la sepsis, la presencia de enfermedad transmisible (hepatitis B,
virus de inmunodeficiencia) y la malignidad extracraneal. La adiccién de drogas
por via parenteral y una historia de homosexualidad activa suelen ser también

criterios de exclusién,
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Contraindicaciones relativas son la edad avanzada, la diabetes mellitus u
otras enfermedades concurrentes. En la muerte cerebral tras suicidic por
envenenamiento se considera la donacién de érganos cuando se atestigua que |a
droga o producto ha desaparecido o no contribuye al estado clinico. El precedente
de paro cardiaco no es una contraindicacion absoluta si existe una razonable

confianza en que Ia perfusion de los drgancs se restablecio rapidamente.

La seleccion del donante corresponde en primer lugar a los médicos
encargados del tratamiento del paciente, quienes avisaran al Registro Nacional de
Trasplantes estatal, quien a su vez valorara todos los aspectos relacionados con la
donacion. La responsabilidad final de aceptacién de los drganos suele recaer en

los cirujanos de cada equipo extractor y de implante.
CRITERIOS GENERALES DE DONACION

« Edad inferior a 70 anos

+ Ausencia de enfermedad transmisible; bacteriana, micdtica, viral
e Antigeno de la hepatitis B negativo

s Ausencia de arteriosclerosis

» Ausencia de dano especifico en el organo trasplantado

* Ausencia de malignidad extracraneal

4. LOS HOSPITALES Y LOS MEDICOS AUTCORIZADOS

Los reguisitos y condiciones minimas que deben cumplir los hospitales para
poder ser autorizados para la practica de la obtencion de tejidos humanos son las
siguientes:

+ Disponer de por lo menos una unidad médico quirtrgica especializada en el
tejido a obtener, con el personal sanitario suficiente y adecuado para realizar

esta actividad.
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» Tener establecida relacion con el equipo que integra la Comision Nacional de
Trasplantes.

e Garantizar la realizacion de los estudios pertinentes necesarios para descartar
la presencia de enfermedades transmisibles conocidas

e Disponer de fas instalacicnes y medios materiales necesarios para garantizar
la obtencién y preparacion del tejido para su transporte hasta el Banco de
Tejidos, en su caso.

» Disponer del personal y servicios adecuados para la restauracion vy
conservacion y otras practicas de sanidad mortuoria en el caso que la
extraccion se lleve a cabo en persona fallecida

¢ Disponer de un registro de acceso restringido y confidencial, donde constaran
las extracciones realizadas con los datos necesarios para la identificacion del
donante, de los tejidos donados asi como la aplicacion o el destino de los
mismos, con sus fechas y las pruebas que fueron realizadas, de tal forma que
permita en caso necesario el adecuado seguimiento de los tejidos abtenidos en
el centro.

s Tener disponibilidad, en aquellas actividades que sea preciso, de al menos un
especialista en ! trasplante del tejido para el que solicita autorizacion.

o Disponer de las instalaciones y material necesarios para garantizar un
adecuado proceso de traspiante, tanto en el preoperatorio como en la

intervencién en si y en el postoperatorio.

En cuanto a los trasplantes dnicamente los hospitales y médicos
autorizados por la autoridad sanitaria podran intervenir en trasplantes.
Correspondera a las disposiciones reglamentarias que se expidan determinar los
términos del entrenamiento que deban recibir los profesionales de la salud que
intervengan en la extraccion de drganos y tejidos. Estos profesionales deberdn
quedar inscritos en el Registro Nacional de Trasplantes, que se estableceran en el
seno del Centro Nacional de Trasplantes y que integrard y actualizara la
informacion sobre los profesionales de la ‘salud que intervengan en trasplantes

como los datos de receptores, de los donadores y la fecha del trasplante, los
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establecimientos autorizados, los pacientes en espera de algin 6rgano o tejido
que aparezcan en las listas estatales, regionales o nacionales y la informacion

sobre los casos de muerte cerebral.

5. ASPECTOS ETICOS

5.1. PRINCIPIOS BASICOS DE LA BIOETICA® EN LOS TRASPLANTES

“El complejo proceso médico que supone la realizacion de un
trasplante, con un relativamente elevado nimero de personas afectadas, implica la
aceptacién y seguimiento de una serie de principios éticos. La autonomia de ia
persona, la justicia y el no hacer daio y hacer el bien, son principios éticos que

deben de ser respetados en cualquier trasplante.” 2

Cuando 'a ética se aplica a 1a medicina se le llama bioética, y sus
principios son de aplicacion en todos los procesos médicos, en las tomas de
decisiones y particularmente en los trasplantes, debido a la complejidad del acto y

al nimero de personas que afecta el proceso.

Tales principios basicos son: autonomia de la persona en la toma de
decisiones; no maleficencia: no hacer dafo; justicia: distribucién equitativa, y

beneficencia: procurandc hacer el bien.

a) Autonomia. Significa el respeto absoluto a la voluntad del individuo
como persona: el respeto al ser humano en si mismo y a las decisiones que haya
tomado. En los trasplantes se documenta la voluntad, tanto en el momento de
donar érganos como al someterse a un trasplante. Particular importancia tiene la
manifestacién de voluntad cuando una persona fallecida tiene que donar sus

organos, ya que una gran mayoria no se ha manifestade en vida respecto a la

2 Bioética. Principios éticos aplicados a la medicina. _
B Badenes Catald Rafael. Coordinacién de Trasplantes. Comisién de Etica. Hospital Clinico Universitario de

Valencia.
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donacion de drganos, por lo tanto para constatar su voluntad en caso de
fallecimiento se recurre a las personas mas allegadas. Sera, pues, la familia la que
nos documente que no hay manifestacion en contra, demostrando de esta forma

que se esté a favor de la donacidn.

b) No maleficencia. Es uno de los principios éticos mas historicos y
preceptivo en todas las actuaciones médicas. La aplicacion a la persona fallecida
se reconoce en que en su diagnostico de muerte es independiente de si va a ser
donante; es un acto medico, el certificar gue una persona ha fallecido, y en el caso
del donante de érganos el certificado lo firman tres médicos que no forman parte
del equipo de trasplantes. El tratamiento al cadaver es el mismo que el de una
intervencion quirtrgica reglada, ya gque el trasplante comienza con la obtencién del

organo.

¢) Justicia. Interesa destacar la forma de actuacion ética, en cuanto a
la distribucion de los 6rganos o a quién se va a trasplantar, para lo cual se
necesita que la adjudicacidn sea con arreglo a criterios medicos de maxima
efectividad del trasplante y siguiendo protocolos que sean siempre verificables y
que demuestren el porqué se ha trasplantado a un paciente y no a otro, teniendo
en cuenta que la escasez de érganos es el verdadero factor limitante del namero

de trasplantes.

d) Beneficencia. Principio ultimo y finalidad a conseguir con el
proceso. El hacer el bien a otras personas, que puede variar desde el seguir
viviendo ante la necesidad de un érgano vital, corazon, higado 6 pulmones, hasta
cambiarle su vida con un trasplante renal. El beneficio va implicito en la accion,
pues para ello se procede al trasplante. El beneficiario, o en este caso la persona
que se va a trasplantar, debe ser informada de los beneficios que puede obtener
con el trasplante y de los inconvenienies que pudieran surgir, todo ello
documentado con lo que se conoce comgo consentimiento informado, documento

que se firmard tras una explicacion completa, detallada y comprensible del
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proceso a que va a ser sometido, con la particularidad de que podra renunciar a lo

firmado en cualquier momento.

5.2. ACTITUD DE LAS RELIGIONES FRENTE A LA DONACION?

a) La iglesia catdlica®

Suele decirse que el progreso técnico contemporaneo nos va haciendo a
los hombres cada vez mas egoistas y encerrados en nuestro propio corazon. Y,
sin embargo, también ese progreso nos abre nuevos o insospechados caminos de
caridad. Nos referimos a ese prodigio de la ciencia gracias al cual, a través de los
trasplantes, parece lograrse una forma mas alta de fraternidad, al poder compartir

6rganos de nuestro cuerpo y convertir, asi una muerte en algo de vida.

Son pocas las personas que piensan que después de su muerle aln
pueden seguir viviendo, de algin modo, siendo Utiles a sus hermanos. En este
tiempo en el que el azote de la carretera produce cada semana docenas y
docenas de muertos, no parece que hayamos comprendido que, aun de esa

tragedia, podria extraerse una semilla de vida para otras personas.

Y la asombroso es que uno de los motivos que frenan mas la generosidad
de muchos en la donacion de érganos es, al parecer, ciertas razones 0 prejuicios
real o supuestamente religiosos. El respeto, justamente casi sagrado, que tantas
veces hemos predicado desde la fe hacia nuestro propic cuerpe hace que algunos

creyentes se resistan a la donacion de érganos.

Por otra parte, la falta de informacion y mentalizacion previas, la situacion
traumatica y dolorosa que los familiares experimentan ante la muerte de los seres

queridos, los respetos humanos, el miedo al "qué diran”, los ritos funerarios tan

*® Revista ALCER (Asociacién para la lucha Contra tas Enfermedades del Rifidn), No. 12, Espaiia, 2000,

.34,
F' Conferencia Episcopal Espafiola. Madrid, 25 de octubre de 1984,
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anclados en nuestra tradicion, dificultan o impiden la donacion de dorganos y
pueden conducir a la idea de que son los otros los que deben actuar o hacen

pensar que "cada uno debe resolver sus problemas”.

Es cierto que se exigen algunas condiciones que garanticen la moralidad
de los trasplantes de muerto a vivo: que el donante o sus familiares obren con
toda libertad y sin coaccion, que se haga por motivos altruistas y no por
mercaderia, que exista una razonable expectativa de éxito en el receptor; que se

compruebe que el donante esta realmente muerto.

Cumplidas estas condicicnes, ne tiene la fe nada en contra de la donacién,
sino que la Iglesia ve en ella una preciosa forma de imitar a Jesus que dio la vida
por los demas. Tal vez en ninguna ofra accidn se alcancen tales niveles de
ejercicio de la fraternidad. En ella nos acercamos al amor gratuito y eficaz que
Dios siente hacia nosotros. Es un ejemplo vivo de solidaridad. Es la prueba visible
de que el cuerpo de los hombres puede morir, pero que el amor que los sostiene

no muere jamas.

Esto que se dice hoy, y que ya anteriormente otros obispos expusieron, no
es ninguna novedad en el pensamiento de la Iglesia: lo expresé ya Pio XIl. en el
momento en que los primeros trasplantes o transfusiones se hicieron y lo han

repetido los pontifices posteriores.

b) La iglesia anglicana

La postura de la iglesia Anglicana sobre la donacion y el trasplante de
érganos no difiere en lo esencial de 1a mantenida por la lglesia de Roma. Aunque
no existen documentos oficiales ni a favor ni en contra de la donacion, aun asi

moralmente se entiende como un acto de generosidad y amor al préjimo.

Para el Capellan Henry Scriven jamas deberia valerle a los familiares como

argumento para evitar la donacion de un familiar lo que pudiera ocurrir 0 no el Dia
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de la Resurreccion de los Muertos anunciado en la Biblia. Y es que, entonces,
Henry Scriven apunta que tendremos un cuerpo nuevo, quizas relacionado con el
fisico que en vida terrenal tuvimos, perc en absoluto el mismo.

La iglesia de Inglaterra carece de autorizacion tan centralizada como la
rormana y, en consecuencia, aboga, desde luego, porque cada cual elija en

consecuencia si vale la pena hacerse donante de érganos.

c) Religidén protestante

La Iglesia Episcopal Espafiola que hunde sus raices en la Reforma
Protestante de Lutero se muestra a favor de la donacién y el trasplante de
organos. Los protestantes europeos estan al servicio del préjimo. Todo aquello
que pueda ayudar a remediar situaciones de dolor, angustia y miseria es bueno,
Dado que propugnan la actuacion personal y en conciencia del cristianismo, estan
haciendo campafia en favor de la donacién en la medida en que apuestan por la
ayuda a los demas en todas las esferas. En otros paises de Europa, existen

grupos de creyentes que trabajan a favor de los pacientes que necesitan injertos.

Los protestantes entienden como un acto de amor sublime la donacién en
vivo, aunque no pueda exigirsele a toda una comunidad religiosa algo tan

preceptivo.

d) El judaismo

“Todos los actos encaminados a salvar una vida pueden estar permitidos”,
viene a decir 1a ley judia. De acuerdo a ello, una ambuilancia podra circular en
sabado, su dia de descanso por excelencia, e incluso podra trabajar un cirujano
para llevar a cabo un trasplante urgente, si asi lo requiere un caso de fuerza

mayor,

Aln asi, sus religiosos ortodoxos no aceptan el trasplante de drganos,
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aunque el Hadasa, centro cientifico de Jerusalén, haya adquirido renombre
mundial precisamente especializandose en el trasplante epidérmico y de cornea.
Excepto en el hospital religioso de Jerusalén, Shaare Tzedek, donde entre otros el
trasplante renal se evita perfecionando la didlisis e investigando en otras técnicas

alternativas; en todos los hospitales de Israel se efectuan trasplantes.

Aunqgue los grupos religiosos mas tolerantes del judaismo acepten tanto el
trasplante como la donacién de érganos, entre los de estricta observancia, se han
registrado excepciones a sl negativa cuando realmente corre peligro la vida del

paciente.

En todo su rigor tedrico, los judios ortodoxos no aceptan ni el trasplante ni la
trasfusion de sangre; en fa practica, determinadas situaciones pueden llevarles a

la salvedad de aceptarlos.
e) Los grtodoxos

La Iglesia Ortodoxa no hace campanas para animar 0 no a la donacién de
organos, ya que conciernen a la vida y existencia de! hombre y cuya solucion es
propiamente del individuo, basandose en su libertad. La iglesia responde a cada
caso particular, teniendo como criteric el Evangelio, la libertad de la persona, y su
situacion interior y general. La iglesia no distingue entre donar a un familiar o a2 un
desconocido, dado que cada perscna es la imagen de Dios y nadie debe

considerarse como desconocido.

f) Iglesia cristiana evangélica

La donacion de érganos bien puede considerarse un tema refacionado con
las implicaciones de toda una scciedad y, como tal, frente a ella el pastor
evangelico se pronuncia positivamente. No'tiene entre otros prejuicios religiosos,

aquél que les hace pensar a muchos cristianos que la Resurreccidn de los
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Muertos debe encontraries con todos sus drganos en el cuerpo. ;jAcaso no van a
resucitar también aguelios que murieron quemados o desmembrados?. La fe de
los evangélicos estd por encima de consideraciones semejantes y, aunque
considera que no hay mejor acto de amor que el que una madre puede hacer por
un hijo dandole, si es necesario. un érgano, tampoco cree conveniente hacer

demasiadas generalizaciones sobre el tema.

El pastor de esta iglesia cristiana defiende, fundamentaimente, la libertad
de conciencia, aquella gque pide para todos los fieles de (as iglesias que existen en

el mundo, para enjuiciar las actitudes sociales frente a la donacion.

g) El tslam

Tal y como ocurre en las Sagradas Escrituras cristianas, nada se dice
alrededor del asunto de los trasplantes en el Coran. Ahora bien, las autoridades
musulmanas que interpretan el Coran entienden que todo lo que en su Libro de |a
Revelacion no esta expresamente prohibido, a través de las palabras del Profeta,
puede estar permitido, siempre y cuando no atente directa o indirectamente contra

sus preceptos religiosos.

Los imanes y estudiosos del Coran encuentran licito el trasplante cuando la
donacién es un acto voluntario y desinteresado, que podra realizarse sin
transgredir las normas del Coran siempre que no corra peligro la vida del donante.
Es decir, fundamentalmente puede llevarse a cabo con el 6rgano de alguien
fallecido.

Las autoridades istamicas han llegado a Ia conclusion de que nada impide a

los ojos de Dies el trasplante o la donacion, del mismo modo que la transfusion de

sangre.
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h) Los Testigos Cristianos de Jehova

Respecto a la donacion de organos, no debe regirse con preceptos
religiosos sino por la propia conciencia, a no ser que el trasplante a que dé lugar
lleve implicito la transfusion de sangre de un cuerpo a otro, ya que no aceptan las
transfusiones sanguineas. Asi las cosas, la donacion de organos como la cérnea
nunca supone problema alguno ni para el testigo de Jehova donante ni para el
testigo de Jehova receptor. Si lo supone la donacién de medula y la donacion
renal sélo en el caso de que sea efectuada por un ser vivo. El testigo de Jehova
esta en condicidén de donar rifiones despues de muerto o de recibirlos de un
fallecido, pero en cambio se pone alerta cuando se trata de hacer lo propio entre

seres vivos. Incluso si la donacién de un rifion se va a efectuar de padres a hijos.

f) Los mormones

La comunidad mormona de Zaragoza recibié una distincion como donante
de sangre, en ciudades como Sevilla sus capillas son lugares habituales de la
tarea de la extraccion de sangre. Al hacer historia de la medicina moderna
encontramos que fa lglesia Mormona ha estado y esta a la vanguardia de los
avances cientificos que pueden mejorar la calidad de vida humana. No en vano, el
primer trasplante cardiaco arificial se hizo en un hospital mormon. La Iglesia
Mormona tiene un departamento para apoyar los avances medicos en practicas

como la def injerto.

A nivel institucional, los mormones ayudan al préjimo a través de
organismos como Caritas; a nivel individual, se hacen o no donantes dependiendo

de sus decisiones privadas.



CAPITULO IV
LOS DELITOS EN MATERIA DE TRASPLANTE DE ORGANOS

1. EL DERECHO DE DISPOSICION SOBRE NUESTRO CUERPO

Dentro de los principios basicos informadores que deben de ser tomados en
consideracion en materia de trasplante de 6rgancs destacan la autonomia de la
persona en la toma de decisiones, la justicia, la distribucién equitativa y la

beneficencia, procurando hacer el bien.

La autonomia significa el respeto absoluto a la voiuntad del individuo como
persona, el respeto al ser humano en si mismo y & las decisiones que haya
tomado. En los trasplantes se documenta la voluntad, tanto en el momento de
donar 6rganos como a someterse a un trasplante. Particular importancia tiene la
manifestacion de voluntad cuando una persona fallecida tiene que donar sus
érganos, ya que una gran mayoria no se ha manifestado en vida respecto a la
donacion de organcs, por lo tanto para constatar su voluntad en caso de

fallecimiento se recurre a las personas mas allegadas.

Acudiendo al Derecho Comparado y en concreto a la Ley espariola 30/1579
de 27 de octubre sobre extraccion y transplante de 6rganocs, de acuerdo con lo
dispuesto en su articulo 4, la obtencion de érganos procedentes de un donante
vivo, para su ulterior injerto o implantacion en otra persona, podra realizarse si se

cumplen los siguientes requisitos:

1) Que el donante sea mayor de edad. La exigencia de la mayoria

de edad es. consecuencia de que ésta determina la plena
capacidad intelectiva y volitiva del sujeto y consecuentemente Ia
plenitud en el consentimiento otorgado para ser donante de

organos.



2) Que el donante goce de plenas facultades mentales vy haya sido

previamente informado de las consecuencias de su decision. Esta

informacion se referird a las consecuencias previsibles de orden
somatico, psiquico y psicoldgico, a las eventuales repercusiones que
la donacién pueda tener sobre su vida personal, familiar y
profesional, asi como a los beneficios que con el transplante se
espera haya de consegquir el receptor.

3) Que el donante otorgue su consentimiento de forma expresa, libre

¥ _consciente, debiendo manifestarlo. por escrito, ante la autoridad

ptblica que reglamentariamente se detenmine, tras {as explicaciones

del médico que ha de efectuar la extraccion, obligado éste también a
firmar el documento de cesion del érgano. En ningln caso podra
efectuarse la extraccién sin la firma previa de este documento. A los
efectos establecidos en esta Ley, no podra obtenerse ningtn tipo de
organos de personas que, por deficiencias psiquicas o enfermedad
mental o por cualquiera ofra causa, no puedan otorgar su

consentimiento expreso, libre y consciente.

La exigencia de tales requisitos constituyen una garantia de respeto de la
decision adoptada por el donante, et cual en el libre ejercicio de su voluntad y
disponiendo de su cuerpc autoriza, con la posibilidad no obstante de su
revocacion posterior, la disposicién de sus organos para su transplante a una
persona determinada, con el propdsitc de mejorar sustancialmente su esperanza o

sus condiciones de vida.

Por otra parte, el Real Decreto de Espafa 2070/1999, de 30 de diciembre
exige para proceder a la extraccién de organos del donante vivo, que el interesado
otorgue por escrito su consentimiento expreso ante el Juez encargado de! Registro

Civil de la localidad de que se trate, tras las explicaciones del medico que ha de
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efectuar la extraccion y en presencia del médico responsable del trasplante y de la

persona a la que corresponda dar la conformidad para la intervencion.

El documento de cesion donde se manifiesta la conformidad del donante,
sera firmado por el interesado, el médico que ha de ejecutar la extraccion y los

demas asistentes. Cualguiera de ellos podra oponerse eficazmente a la donacitn

si albergan duda sobre_que el congentimiento del donante se ha manifestado de
forma_expresa, libre, consciente y desinteresada. De dicho documento de cesidn

debera facilitarse copia al interesado.

Entre la firma del documento de cesidén del érgano, y la extraccién del

mismo, deberan transcurrir al menos veinticuatro horas, pudiendo el donante

revocar su_consentimiento _en ¢ualguier momento antes de la_intervencion_sin

suyjecion a formalidad alguna. Dicha revocacion no podra dar lugar a ningun tipo de

indemnizacion.

La Ley argentina 24193 se pronuncia en términos parecidos al exigir de
igual modo la mayoria de edad en el donante, destacando el procedimiento en
cuando a la expresion de la voluntad de ser donante para después de la muerte,
exigiéndose que dicha manifestacion sera recabada por todo funcionario de!
Registro del Estado Civil y Capacidad de las Personas, cuando concurran ante
dicho organismo a realizar cualquier tramite y queda asentada en el Documento
Nacional de Identidad. De éste tramite sera informado al INCUCA! Esta

manifestacidn en vida es revocable en cualquier momento.

Destacar también una referencia a una voluntad manifestada fuera del

procedimiento leqalmente establecido, al compartir €l donante es compartir la

decision con los familiares y amigos, para que legado el momento ellos hagan

respetar su voluntad expresada en vida.
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Asimismo, el donante podra autorizar la extraccion de sus organos de
manera especifica, indicando cudles, o genérica. en cuyo caso la donacion se
extiende a todos los organos o tejidos anatomicos del potencial donante. Podra
también especificar con qué finalidad se autoriza la ablacion. De no existir
especificacion al respecto, se entenderan abarcados exclusivamente a los fines de
implantacién en humanos vivos y excluidos fos de estudio e investigacion

cientifica.

No obstante también hay peculiaridades en cuando a la presuncién del
consentimiento para ser donante, asi, Bélgica tiene una scbreabundancia de
organos porque depende de un estatute de “consentimiento presumido’ que
probablemente seria rechazado en Estados Unidos de Norteamérica. Segtn sus

normas, hay que declarar la negativa a ser donante; de otra manera, los meédicos

tienen libertad para trasplantar los érganos. Para objetar hay que ir a la
municipalidad, declarar su objecién e inscribirse en un banco computarizado
nacional; cuando ocurre una muerte, el hospital chequea la lista y a menos que el
nombre aparezca en dicho banco, ios cirujanos pueden extraer los 6rganos incluso

si los familiares se niegan.

2. LAS PROHIBICIONES DEL COMERCIO Y VENTA DE ORGANOS

La Ley General de Salud ofrece garantias a quienes desean convertirse en
donadores voluntarios. La uUnica condicidn juridica es gque, bajo ninguna

circunstancia, la donacidn se circunscriba a un trato comercial. Los principios de

justicia, distribucién equitativa y beneficencia constituyen un fundamento para esta

prohibicién.

La Ley espaficla 3011979 de 27 de octubre sobre extraccion y transp.lante

de 6rganos, en su articulo 2, dispone que no pedrd percibirse compensacion

alquna por_la donacién de 6rgancs, arbitrandose los medios para que la

realizacion de estos procedimientos nc sea en ningdn caso gravosa para el
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donante vivo ni para la familia del fallecido. En ningtin caso existira compensacion
econdmica alguna para el donante, ni se exigira al receptor precio alguno por el

drgano transplantado.

También en Espana, el Real Decreto 2070/1999, de 30 de diciembre, por el
gue se regulan las actividades de obtencion y utilizacién clinica de érganos
humanos y la coordinacion territorial en materia de donacion y trasplante de
organos v tejidos, establece en su ariculo 2, la exigencia del respeto de lo
dispuesto en la Ley 14/1986 General de Sanidad, y las normas y principios
recogidos en la Ley 30/1979 sobre Extraccion y Trasplante de Organos,

concretamente los de veoluntariedad, altruismo, gratuidad, ausencia de animo de

lucre y anonimato, de forma que no sea posible obtener compensacién econdémica

ni de ningun otra tipo por la donacion de ninguna parte del cuerpo humano.

Asimismo, se garantizara la equidad en la sefeccidn y acceso al trasplante

de los posibles receptores, y se adoptaran las medidas necesarias para minimizar
la posibilidad de transmisién de enfermedades u otfros riesgos y para tratar de
asegurar las maximas posibilidades de éxito del dérgano a trasplantar. Se

estableceran sistemas de evaluacion y control de calidad.

En Argentina, el trafico de 6rgangs es considerado como un delito penado
por la ley. Quien lo realice se transforma en un delincuente, y fa ley es muy severa
en las penalidades sobre este tema. Por otra parie, suponer que se puede
secuestrar y quitarle los 6rganos a una persona y luego usarlos para un trasplante,
demuestra un gran desconocimiento sobre la problematica clinica y técnica que

implica una intervencion quirurgica.

El trafico de érganos esta presente en toda su crudeza en Europa en paises
tales como Albania y en zonas como los Balcanes, en los cuales la caida del
régimen comunista, la subsiguiente situacién de inestabilidad, el éxodo cada vez

mas masivo, junto a las condiciones de subdesarrollo crénico constituyen un factor
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desencadenante del mismo. En tales paises se constituyen depésitos de organos

para el comercio.

La Ley General de Salud, en su articulo 461, sanciona al que sague o

pretenda sacar del territorio nacional, ¢rgangs, tejidos y sus componentes de

seres humanos vivos o de cadaveres, sin permiso de ta Secretaria de Salud, se le

impondra prisién de uno a ocho afios y multa per el equivalente de diez a ciento

veinticinco dias de salario minimo general vigente en la zona econdmica de que se

trate.

Si el regponsable es un profesional, técnico o auxiltar de las disciplinas para
la salud. A la pena anterior se afiadira suspension en el ejercicio de su profesion u

oficio hasta por cuatro afios.

El articulo 462 establece que se impondran de cuatro a diez afios de prisién
y multa por el equivalente de cuatro mil a diez mil dias de salaric minimo general

vigente en la zona econdmica de que se trate:

I. Al que ilicitamente obtenga, conserve, utilice, prepare o suministre

organos, tejidos v sus componentes, caddveres o fetog de seres

humanos;

II. Al que comercie_o realice actos de simulacién juridica que tengan

por objeto la intermediacion onerosa de 6rganos, tejidos incluyendo
{a sangre, cadaveres, fetos o restos de seres humanos, y

1. Al que trasplante un 6rgano o tejido sin atender las preferencias y

el orden establecido en las listas de espera a que se refiere el

articulo 336 de esta ley.

Si intervinieran profesionales, técnicos o auxiliares de las disciplinas para la salud,
se les aplicara, ademas suspension de uno a tres afios en el gjercicio profesional,

técnico o auxiliar y hasta cinco afios mas, en caso de reincidencia.
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Asimismo, el articulo 462Bis, establece que al responsable o empleado de

un establecimiento donde ocurra un deceso ¢ de locales destinados al deposito de

cadaveres, que permita alduno de los actos a que se refieren las fracciones | H v

Il del articulo anterior o no procure impedirlos por los medios licitos que tenga a

su alcance, se le impondra de tres a ocho afnos de prision y muita por el
equivalente de cuatro mil a diez mil dias de salario minimo general vigente en la

Zzona econdmica de gue se trate.

Un problema de especial imporancia que puede producirse para el

supuesto de comercio ilicito, es el de su mantenimiento y_preservacion de los

organos en condiciones adecuadas hasta el momento de su implante _en el

receptor, pues el tiempo maximo aceptable en que los 6rganos pueden estar sin
circulacion sanguinea varia dependiendo de! érgano, pudiendo ser de 4 horas para
el corazon, alrededor de 17 a 20 horas para el higado y aun mds para el rifién.
Para preservar los drganos sdlidos se asocia la hipotermia a 4°C, y el uso de
soluciones con las que se lavan los érganos asi como con las que se perfunden
para que su enfriamiento sea alcanzado de la forma mas rapida y homogénea
posible. Estas soluciones cumplen dos principios: el de hiperosmolaridad y el de
riqueza de potasio. El proceso de preservacién se inicia en muchos casos antes
de la extraccién del érgano del cadaver, utilizando el sistema circulatorio como
medio de infundir estas soluciones y asi drenar la sangre. Una vez que el 6rgano a
sido extraido se sumerge en un recipiente con una solucion fria a 8°C siendo el
momenio en el que se procede a una inspeccion mucho mas detallada del drgano
¥ a su preparacion para el implante, es lo que se conoce como "cirugia de banco”.
Es evidente la falta de garantias en una actividad realizada contra lo dispuesto en
la ley y por tanto la falta de certeza en cuando a la conservacion de los érganos

objeto del comercio hasta el momento de su implante.

En 1994, tal vez por cuestiones_de principios o debido a la verglenza

publica, todas las organizaciones medicas del mundo se oponen a la venta de
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organgs. Una serie de Estados de la India. incluyendo Bombay, Madras y
Bangalore prohibieron este comercic, que hasta entonces habia sido
completamente legal. Un minucioso y convincente informe del nimero de Frontline
del 26 de diciembre de 1997, una de las primeras revistas de la India, explica
como funciona el nuevo sistema. La ley permite las donaciones de personas no
relacionadas con el receptor si éstas son por razones de “afecto o carifio” y si son
aprobadas por “comités de autorizacion®. Estas condiciones se cumplen
faciimente. Los agentes y compradores explican a los "donantes” qué decir al
comité, que se es, por ejemplo, primo y que tiene una fotografia (preparada) de
una reunion familiar para probarlo, o gque es un amigo cercano y tiene un gran
carino al potencial receptor. Muchos comités las aprueban inmediatamente, para
no detener transacciones que traen grandes cantidades de dinero a hospitales,

cirujanos y agentes.

3. LA ACCION CONSTITUTIVA DE DELITO EN RELACION CON LOS
TRASPLANTES:;

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 7 del Codigo Penal Federal,
delito es el acto u omisién que sancionan las leyes penales. Se parte por tanto de
una concepcién amplia del concepto de accidn penal, integrada tanto por ia accién
en sentido positivo como por {a omisidn ¢ inactividad, recogiendo asimismo, en el
siguiente apartado de este articulo una forma de omision impropia que tiene
caracter mixto en cuanto a que en su expresién se asemeja a los delitos de
omisién propiamente dichos pero en cambio se aproxima a la accion positiva en
cuanto al resultado sancionandose al sujeto por el mismo y no por no haber
intervenido en la relacién causal de los acontecimientos como ocurriria para el
supuesto de la omision propia en la cual no se sanciona por el resuitado sinc por

la inactividad.

Partiendo de estos conceptos entramos en la construccién de los tipos

penales en relacion a los trasplantes de drganos y en este sentido ya dijimos al
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referirnos a los bienes juridicos protegidos que son varias las conductas que
podemos contemplar en los supuestos que nos ocupan. Asi, por una parte
tenemos la extraccién no consentida de un organo que tiene relacion con un delito
de lesiones sin perjuicio de que pudiera el mismo entrar en concurso con otros
tipos penales para el supuesto de que se produjeran amenazas condicionales,
detencion ilegal 0 mas especificamente secuestro, especialidades de las que
hablaremos mas adelante en el apartado correspondiente. También cabe la
posibilidad de obtener el consentimiento de la victima mediante engafio, con lo
cual estariamos ante un supuesto de consentimiento viciado, consecuentemente
no libre y que equivaldria a la ausencia del mismo. Por otra parte tenemos el
trafico ilegal, éste aparece expresamente sancionado en la Ley General de Salud
en los articulos 461, 462, 462bis referidos en el apartado 2 del presente capitulo,

apartado al cual nos remitimos.

3.1. EXTRACCION DE ORGANOS NO CONSENTIDA O VIOLANDO LOS
PRECEPTOS DE LA LEY

La extraccién de érganos es el proceso por el cual se obtienen el o los

organos de un donante vivo o fallecido para su posterior trasplante en uno o varios

receptores.

El trasplante de érganos es la utilizacion terapéutica de los drganos

humanos que consiste en sustituir un érgano enfermo, o su funcién, por otro sano

procedente de un donante vivo o de un donante fallecido.

Centrandonos en la extraccion, sin perjuicio de una referencia posterior af
trasplante en cuanto actividad también relacionada con los tipos que nos ocupan,
la extraccion supone una actividad que ocasiona una lesion en la victima al atentar
contra su integridad fisica e incluso contra su vida. El articulo 288 del Codigo
Penal Federal define la lesion, en cuanto a lo que en concreto nos interesa, como

herida, alteracién en la salud ¢ dafio que deja huella, definicion algo insuficiente en
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cuanto a su contenido y que no describe especificamente el supuesto de
extraccion de un organc. Acudiendo al concepto de lesion referido en el Codigo
Penal espanol Ley Organica, articulos 149 y 150, en los mismos se hace

referencia expresa a la pérdida o inutilidad de un miembro u odrgano,

distinquiéndose a efectos de determinar la gravedad de la pena, segun tuviere o

no la consideracion de principal. Es en esta referencia donde tendrian cabida las
acciones que nos ocupan pues es evidente que el concepto de lesién se integra
perfectamente con el concepto de extraccion en cuanto a su consecuencia. Por
tanto la Unica cuestion que quedaria por analizar es si integrar la extraccion ilegal
dentro del delito de lesiones, incluso con una referencia expresa a esta
especialidad, tratandolo como un supuesto especial del delito de lesiones con el
mismo o diferente tratamiento que las lesiones en cuanto a la gravedad de la
pena; ¢ constituir, en cambio, un delito aparte, separado de las Iesiones..Nuestra
opinidn es que debiera de integrarse dentro dei delito de lesiones haciéndolo

objeto de una referencia especifica.

Por otra parte, cabe la posibilidad de que como consecuencia de la

extraccion ilegal se produzca la muerte de la victima. El articulo 302 del Codigo

Penal Federal define el homicidio como la privacion de una vida, refiriendo en los
articulos que se siguen circunstancias que califican la accién. Es evidente que lo
determinante en este supuesto es la privacion de la vida y que el delito de
homicidio comprende las lesiones que determinan que la muerte se produzca

{articulo 303 circunstancia primera} pero no se hace una referencia expresa al

supuesto del particular movil que se haya presente en_el supuesto de la muerte

ocasionada por la extraccién de un érgang, circunstancia que debiera de suponer

una mayor gravedad de los hechos por el mayor reproche de que puede ser objeto

en este caso concreto el autor. Seria deseable una referencia expresa en nuestro
Cédigo Penal a tal circunstancia, distinguiendo én todo caso, segun que la muerte
se tuviera como hecho cierto como consecuencia de la extraccion, como hecho

probable o incluso como simple posibilidad con la diferente penalidad en cada

supuesto.
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Cuestion diferente seria la implantacion fuera de los supuestos o con las
condiciones referidas en la ley, hay una referencia expresa a ello en los articulos

de la Ley Generai de Salud indicados,_pero en cambio_no a las congecuencias de

tales actividades para el supuesto de que comg consecuencia de la misma se

produjere un perjuicio para la salud del implantado o incluso su muerte. En el

supuesto de que tales consecuencias se produjeren ello nos llevaria nuevamente
a |os tipos penales de homicidio o lesiones, con las consideraciones antes hechas
y sin perjuicio de tomar en cuenta el consentimiento del implantado para tales

practicas, lo que pudiera determinar una menor gravedad en la pena a imponer.

En el articulo 462 de la Ley General de Salud se sanciona al que
ilicitamente obtenga, conserve, utilice, prepare o suministre 6rganos, tejidos y sus
componentes, cadaveres o fetos de seres humanos, pero no se hace referencia a
la victima de tales practicas, situacién de la que nos hemos ocupado en la

exposicion realizada.

3.2. TRAFICO ILEGAL DE ORGANOS

El trafico organizado de drganos existe de la misma forma que el de drogas.
Involucra el homicidio de personas para extraer 6rganos y venderlos. Negar la
existencia de este trafico es comparable a negar la existencia de los hornos y las

camaras de gas durante la pasada guerra mundial.

La ilegalidad del trafico de érganos radica en su especial objeto, los

érganos humanos, asi como en la prohibicidn de contraprestacion econdmica.

La Ley General de Salud ofrece garantias a quienes desean convertirse en

donadores voluntarios. La unica condicion juridica es que, bajo ninguna
circunstancia, la donacién se circunscriba a un trato comercial. Los principios de
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justicia, distribucién equitativa y beneficencia constituyen un fundamento para esta

prohibicion.

El articulo 462 de la Ley General de Salud sanciona al que comercie o
realice actos de simulacién juridica que tengan por objeto la intermediacién
onerosa de érganos, tejidos incluyendo a sangre, cadaveres, fetos ¢ restos de

seres humanos

4. LA LESION DE BIENES JURIDICOS PROTEGIDQOS

Como hemos visto en el apartado anterior los delitos relacionados con el

trasplante de érganos tienen una naturaleza mixta en cuanto que no solo podemos

distinguir entre una extraccion no consentida que vulneraria los derechos a la vida,
a la integridad personal y al equilibrio o sanidad fisico-mental del sujeto pasivo,
sino que también resultaria afectado el derecho a la libertad en el supuesto de
secuestro o retencién itegal del sujeto con tales fines o las amenazas de causar un
mal a la victima al objeto de mover su voluntad a consentir la extraccidn de sus
érganos.

“El trafico posterior de los érganos extraidos constituiria un delito de peligro
abstracto o presunto y que configuraria inicialmente este delito como de mera

actividad o formal.” 3

La simple tenencia y transporie del érganc llevaria a la presuncidon de su
extraccién ilegal y posterior implante, presuncion que se concretarfa en un peligro
concreto para la vida e integridad de la persona para el supuesto de su posterior
implante y ello sin perjuicio de que hubiera afectado a tales derechos en la
persona a la cual se produjo la extraccion. Por otra parte resulta afectado e!
principio de seguridad en cuanto que tales actividades por afectar a bienes
perscnalisimos del hombre, debieran de estar controladas y regladas por los

organos competentes del Estado y dotadas de las correspondientes garantias en

52 Conde-Pumpide Ferreiro, Céndido, Trasplanses de Organos. Espafia, Editorial Colex, 1999, p.76,
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su ejecucion, sancionandose cualquier actividad en este sentido fuera del ambito

estrictamente determinado por ias leyes.

También resultarian afectados de modo secundario los principios de justicia
¥ equidad en los trasplantes.

De este modo podemos distinguir:

a) Derecho a la integridad corporal y equifibrio fisico-mental del sujeto:

Una extraccion no consentida supone una actividad que determinaria
la produccién de una lesién en el sujeto pasivo, por lesion hay que entender segln
el articulo 288 del Cddigo Penal: las heridas, excoriacion, contusiones, fracturas,
dislocaciones, quemaduras, y toda alteracion en la salud y cualquier otro dafio que
deje huella material en el cuerpo humano, si esos efectos son producidos por una
causa externa, y agregariamos la perdida de una parte de la sustancia corporal
ademas de las consecuencias en cuanto a enfermedades fisicas y psiquicas,
defectos que provengan de aquellas o aiteraciones del equilibrio somatico-

psiquico, que se derivan de |a extraccién,

Son por tanto bienes juridicos protegidos la salud y la integridad

corporal. Lo contrario a la salud es la enfermedad fisica o mental mientras que lo
opuesto a la integridad corporal es la falta de algin miembro, érgano o de
sustancia corporal. Como hemos indicade la salud como bien afectado tiene un
caracter subordinado a la extraccién que atenta contra fa integridad corporal del
sujeto derivandose de ésta en cuanto a la alteracidon producida en el cuerpo de la

victima.

Pero podemos ir mas alla e incluso entender {a posibilidad de que de
la extraccidn pudiera derivarse en una deformidad en el aspecto de! sujeto pasivo

como consecuencia de la extraccion. “Como caracteristicas definitorias de la
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deformidad, siguiendo las tesis del Tribunal Supremo de Espafa podemos sefalar

las siguientes” 3%

-El afeamiento o alteracion de las estéticas del cuerpo
humano.

-La visibilidad o afectar a zonas del cuerpo que suelen
exhibirse normalmente o pueden ser mostradas en momentos
determinados.

-La permanencia, de modc que no constituye deformidad la
alteracién que desaparecera transcurrido un cierto tiempo. No
se opone a este ultimo requisito el que la deformidad sea
subsanable con una ortopedia o intervencion quirdrgica, pues

no se puede obligar al lesionado a someterse a las mismas.

b) Berecho a |a vida:

La vida como el bien juridico mas apreciado del hombre puede
resultar afectada por la extraccién, La vida puede resultar afectada bien en el
momento justo de la extracciéon o implante, bien en un momento posterior en el
tiempo como consecuencia de las circunstancias y condiciones en las cuales se

produjo la accion que nos ocupa.

No es probable que médicos altamente capacitados, sofisticados equipos
de cirujanos, enfermeras de cirugia, tecnicos y especialistas en transfusiones de
sangre conspiren para asesinar por érganos y por tanto, suponer que se puede
secuestrar y quitarle los drganos a una persona y luego usarios para un trasplante,
el pensar asi demuestra un gran desconocimiento sobre la problematica clinica y

técnica que implica una intervencion quirdrgica.

¥ Ibidem.
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Por otra parte, la extraccion ejercida sobre un cadaver no sera
constitutiva de delito al menos en cuanto al bien juridico protegido que nos ocupa,
pues constituiria un delito imposible por falta de objeto, sin perjuicio de su sancion
como trafico o de que pudiera resultar afeclada la vida del posteriormente

implanfado.

c) Derecho a la libertad:

El dereche a la fibertad resulta también afectado en los supuestos de
secuestro o amenazas condicionales, tipos de los que nos ccuparemos mas
adelante en la presente exposicion.

La libertad, puede ser atacada en tres estadios distintos de su
desarrollo:

-En el momento de su formacién, como resultado de una
deliberacion del sujeto que puede ser interferida bien con actos que induzcan a un
acto voluntario erroneo, o bien con medios que impidan la formaciéon de la

voluntad.
-En el momento de su expresién o exteriorizacion, en que

puede ser atacada impidiendo mediante actos restrictivos comunicar a los demas
esa voluntad.

-En el momento de su manifestacion o ejecucion, impidiendo
al individuo obrar conforme al contenido de esa voluntad. Hay una cposicion al

ejercicio de la voluntad y consecuentemente al ejercicio de la libertad del sujeto.

El secuestro supone la privacion de libertad de movimientos o de
trasladarse libremente de un lugar a otro del sujeto pasivo. El secuestro es un
delito de caracter permanente cuya consumacion persiste, por un acto contrario de

ia voluntad del agente.
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5. LAS VICTIMAS DE LA VENTA DE ORGANOS

“Sujeto pasivo del delito es, segun el criterio mayoritario, el titular del interés

o bien juridico lesionado o puesto en peligro por la accién delictiva,” u

En el supuesto de los delitos relacionados con el trasplante de drganos va a
ser siempre la persona individual, es decir, el hombre, entendiendo éste como
todo fruto de la concepcién de la especie humana separado def claustro materno y

poseedor de vida autonoma.

Podriamos considerar como circunstancia gue pudiera determinar una

agravacion de la responsabilidad del sujeto activo del delito y consecuentemente

de la sancion a imponer ser la victima menor de edad. incapaz, ascendiente,

descendiente, hermano por naturaleza o adopcion, o conyuge del autor.

Acudiendo en este sentido a lo dispuesto en el Codigo Penal espafol, Ley
Organica 10/1995 de 23 de noviembre, en el articulo 23 del mismo se considera
como circunstancia agravante en los delitos que afectan a bienes eminentemente
personales, como la vida, la integridad y Ia libertad, ser el agraviado conyuge o
persona a quien se halle ligado de forma estable por andloga relacién de
afectividad, ascendiente, descendiente o hermano por naturaleza, por adopcion o

afinidad en los mismos grados del ofensor.

Es evidente que por su naturaleza, las personas_juridicas no pueden ser

victimas de un delito de ésta naturaleza, sin perjuicio de que tales delitos puedan
ser cometidos por estructuras organizadas de personas reunidas con el proposito
de la comision de los mismos, pero ocuparian una posicién en el lado activo de la
estructura del delito, nunca en el pasivo, por razones obvias. De estas estructuras

organizadas nos ocuparemos en el apartado correspondiente.

* Luzén Cuesta, José Maria, Los Trasplantes Hoy. Espaiia, Editorial Dykinson, 1998, p. 93.
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Los muertos, en cuanto pierden la titularidad de sus derechos con la
extincion de su personalidad, no son sujetos pasivos o victimas del delito, sin
perjuicio de que la profanacion de un cadaver pudiera tener otra consideracion a

efectos penales, peroc no en cuanto a lo que nos ocupa en la presente exposicion.

Se considera donante vivo a aquella persona que efectie la donacion en
vida de aquellos draganos, o parte de los mismos, cuya extraccion sea compatible
con fa vida y cuya funcion pueda ser compensada por el organismo del donante de

forma adecuada y suficientemente segura,

Se considera donante fallecido a aguella persona difunta de la que se

pretende extrasr drganocs y que no hubiera dejado constancia expresa de su

oposicion,

Sefalar asimismo, que no siempre se identifican sujeto pasivo y perjudicado

por el delito, asi en el homicidio el sujeto pasivo es el muerto y perjudicados son
sus familiares, circunstancia que podemos trasladar también al tipo de delitos que
nos ocupan en cuanto que se produjere la muerte de aquel a quien extraen
ilegalmente los érganos o la perdida de su capacidad funcional que pudiera afectar

consecuentemente a las personas que de él y de su trabajo.

El XIV Congreso Ordinario de la Federacién Latinoamericana de
Asociaciones de Famifiares de Detenidos Desaparecidos (FEDEFAM), reunido en
ciudad de México con la presencia de ias asociaciones miembros de Argentina,
Bolivia, Colombia, Chile, EI Salvador, Guatemala, Uruguay y México; vy
delegaciones fraternas de Filipinas, Alemania y Estados Unidos de Norteamérica,
declaro lo siguiente; “Los indices de extrema pobreza aumentan; mas de cuatro
mil millones de personas en_el mundo se encuentran en esa situacién; de ellos
mas de mil millones estan por debajo del umbral de pobreza, El desempleo y la
subocupacién se profundiza. Es en este contexto, en el que los nifias son

obligados a trabajar, a vivir en las calles, son victimas del trafico para la
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prostitucion y venta de érganos, son sometidos a vejamenes, sufren el desarraigo

y la perdida de identidad, a pesar de la Convencion de los Derechos del Nifo,

6. AUTORIA Y RESPONSABILIDAD EN LOS DELITOS RELACIONADOS CON
LOS TRASPLANTES:

6.1. DE QUIEN LO VENDE

Habria que distinguir en este caso si el que vende el 6rgano es el que
procedi6 o no a su extraccién. Aquel que extrae el érgano seria responsable de un
delito contra la vida o de lesiones segun el resultado producido. La conducta del

que vende el érgano puede ser calificada como de;

A} Autor directo, para el supuesto de su intervencién necesaria en ia
ejecucidn de los hechos de manera gue sin [a misma, ésta no se habria producido,
intervencion que supone su adhesién a la ejecucién de la extraccion del organo
por un tercerc © bien colaborando directamente en los actos que definen la accién
que integra el tipo penal, esto es, la extraccién.

B) Cémplice cuando no ostenta el dominioc de los hechos pero
colabora facilitande su ejecucidn, sin ser, no obstante, esta cclaboracién
determinante de la ejecucién de la extraccion previa, es decir sin tener el dominio

del hecho sino colaborando en el hecho ejecutado por otro.

6.2. DE QUIEN LO COMPRA

Receptor es aquella persona gue recibe el trasplante de un érganc con

fines terapéuticos. No necesariamente el receptor ha de ser quien adquiera el

oérgano, puede haber realizado la compra otra persona sin perjuicio de su

utilizacién final por aguel. Ello nos lleva a determinar el grado de participacion en

ta comision del delito tanto del receptor como del adquirente para el supuesto de

gue no se trate del mismo.
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“Siguiendo la tesis en cuanto a la determinacion de la autoria y grado de
participacion referidas en el Cadigo Penal esparicl Ley Organica 10/1995 de 23 de

noviembre, antes expuestas”: *°

A) La actividad del adquirente del érgano puede ser calificada como
de:

a) Autor directo, en el supuesto en el cual hubiera colaborado
en la ejecucion del tipo penal, siendo su compra una condicién determinante de su
comisién de tal manera que no habiéndose realizado tal ofrecimiento de
adquisicidn del érgano la extraccién de éste no se habria producido o cuando
hubtere cooperado con actos necesarios para su ejecucion, integrandose por tanto
en el concepto de autor del delito gque nos ocupa.

b) Complice, para el supuesto de que hubiera colaborado a la
ejecucion de los hechos pero su actuacién no hubiera sido determinante para la
comision de los mismos, de tal manera que si bien su actuacion facilita la
gjecucion no constituye un elemento condicionante de los hechos y éstos se
hubieran realizado en todo caso aun sin su intervencion.

¢) Atendiendo al Codige Penal espafiol y al tenor de lo
dispuesto en el articulo 301 del mismo, la conducta del adquirente podria ser
calificada como receptacion a! adquirir bienes que tienen su origen en un delito

grave.

B} La actividad del receptor del érgano podria ser calificada como
de:

a) Autor directo, complice o receptador, segun se dieran o no

las circunstancias que definen estos grados de participacién.

3 Conde-Pumpido Ferreiro Candido, Las donacioncs de Organos, Espaiia, Editorial Colex, 2000, p. 147,



b) Fuera de los supuestos del apartado anterior, su conducta
en todo caso determinaria un beneficio a costa del perjuicio del donante forzoso,
beneficio que sin causa que lo justifique produce una responsabilidad al menos de
caracter civil en relacién a la reparacion_del dafio causado en una cuantia
proporcional al beneficio obtenido con la recepeion.

6.3. DEL MEDICO

Es evidente que la_peculiar naturaleza de fos delitos gue nos ocupan

necesariamente supone la intervencidon de profesionales de la medicina, al menos

en lo que se refiere a la fase de extraccidon del érgano, no obstante tal condicion,

ello no supone necesariamente la calificacion profesional o grado de
especializacién necesarios para tal practica aunque si unos conocimientos

técnicos suficientes.

En cualquier caso, y a pesar de lo rapaces que puedan ser los trabajadores
de la salud, no es probable que médicos altamente capacitados, sofisticados
equipos de cirvjancs, enfermeras de cirugia, técnicos y especialistas en
transfusiones de sangre conspiren para secuestrar o dar muerte a personas por
6rganos. Si lo hubieran hecho, por lo menos un incidente habria salide a la luz

durante los Gltimos 15 afios.

La extraccion ilegal de drganos por tales profesionales los constituira en
sujetos actives en la comisidn del delito, con las responsabilidades que en los
ordenes civiles y penales se derivan de ello, en cuanto que pudieran ser

respcensables de la muerte o lesiones de la victima.

Cabe, asimismo, la posibilidad de que el profesional sanitario interviniere

con posterioridad a la extraccién lucrandose en una actividad de trafico, cuestién

que se resolvera de conformidad con las normas del concurso de delitos. o en su

caso en relacién al especifico tipo penal que en este punto pudiera estar vigente.
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Por otra parte, también el profesional de la medicina puede incurrir en otro
tipo de responsabilidades aunque éstas ya dentro del ambito de |a legalidad, como

es la infraccion del deber de confidencialidad. Para la mas adecuada comprension

de esta obligacion acudimos al articulo 5 del Real Decreto espariot 2670/1999 de

30 de diciembre, segun el cual:

a) No podran facilitarse ni divulgarse informaciones que permitan la
identificacion del donante vy del receptor de 6rganos humanos.

b) Los familiares del donante no podran conocer {a identidad del
receptor, ni el receptor o sus familiares la del donante y, en general,
se evitara cualquier difusidn de informacién que pueda relacionar
directamente la extraccion y el ulterior injerto ¢ implantacién,

¢) La informacidon relativa a donantes y receptores de érganos
humanos sera recogida, tratada y custodiada en la mas estricta
confidencialidad, conforme a lo dispuesto en la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad, y la Ley Organica 15/1998 de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.

d) El deber de confidencialidad no impedira la adopcion de medidas
preventivas cuando se sospeche la existencia de riesgos para la

salud individual o colectiva.

Casi todos los organismos meédicos nacionales e internacionales se oponen
a la venta de 6rganos y al trasplante de dérganos de prisioneros ejecutados; pero
ninguna de las organizaciones médicas ha estado dispuesta a tomar medidas para
hacer cumplir sus puntos de vista. La Asociacion Médica Mundial condend en
1984, 1987 y 1994 "la compra y venta de érganos humanos para trasplantes”.
Pero pide a "los gobiernos de_ todos los paises que tomen medidas efectivas” y no
ha adoptado medidas propias. Ha criticado también la practica de utilizar 6rganos
de prisioneros ejecutados sin su consentimiento; pero no se ha planteado si el

consentimiento de un prisionero en espera de ser ejecutado tiene validez. La
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asociacion le deja a las sociedades médicas nacionales que “disciplinen
severamente a los médicos involucrados”. Ni ésta ni ninguna otra asociacion ha

impuesto sanciones a los infractores.

6.4. DEL HOSPITAL

El centro de extraccidon de érganos de donante vivo sera aquel centro

sanitario que cumpliendo los requisitos especificados en ley posea la autorizacion
correspondiente para el desarrollo de la actividad de extraccion de drganos en

daonantes vivos.

La realizaciébn de un trasplante debe de realizarse en las condiciones

descritas por la ley en un centro hospitalario adecuado al efecto.

Acudiendo nuevamente al Derecho comparade, en concreto a Espana, y
atendiendo al contenido del articulo 3 de la Ley 30/1979 de 27 de octubre sobre
extraccion y transplante de érganos, en el mismo se establece que el Ministerio de
Sanidad y Consumo autorizara expresamerte los centros sanitarios en que pueda
efectuarse la extraccion de drganos humanos. Dicha autorizacion determinara a
guien corresponde dar la conformidad para cada intervencion. Los requisitos
generales y procedimientos par ia concesion, renovacidn y extincion de la
autorizacion de actividades, aparecen referidos en el articulo 11 del Real Decreto
2070/1999 de 30 de diciembre y son los siguientes:

1. La extraccion de érganos procedentes de donantes vivos para su

ulterior trasplante en otra persona so6lo podra realizarse en los centros sanitarios
expresamente autorizados por la autoridad sanitaria competente de la Comunidad
Autonoma correspondiente.
2. Para poder ser autorizados, los centros donde se realizan estas
actividades deberan reunir los siguientes requisitos:
a) Estar autorizado como centro de extraccién de drganos
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procedentes de donantes fallecidos y como centro de trasplante del érgano para el
que se solicita la autorizacion de extraccién de donante vivo.

b} Disponer de personal medico y de erfermeria suficiente y
con acreditada experiencia-para la correcta valoracién del donante y la realizacion
de la extraccion.

¢) Disponer de las instalaciones y material necesarios para
garantizar la correcta realizacién de las extracciones.

d) Disponer de los servicios sanitarios necesarios para
garantizar el adecuado estudio preoperatoric del donante y el correcto tratamiento
de las eventuales complicaciones que puedan surgir en el mismo.

e) Disponer de protocolos que aseguren la adecuada
seleccion del donante, el proceso de la extraccion y el seguimiento postoperatorio
inmediato y a largo plaze gue garanticen la calidad de todo el proceso.

3. Sin perjuicio de la normativa especifica al respecto de cada
Comunidad Autdnoma, el procedimiento para la concesion, renovacion y extincion
de la autorizacion a los centros para la realizacién de la extraccion de donante vivo
se ajustara a lo consignado este Real Decreto sobre autorizacion a los centros de

extraccion de drganos de donantes fallecidos.

Para la extraccion de organos de donantes fallecidos, se establecen en el

articulo 12 los siguientes reguisitos y procedimiento:

1. La extracciébn de drganos de donantes fallecidos sélo podra
realizarse en centros sanitarios que hayan sido expresamente autorizados para
ello por la autoridad sanitaria competente de la correspondiente Comunidad
Auténoma.

2. Para poder ser autorizados, los centros de extraccion de érganos
de donantes fallecidos deberan reunir los siguientes requisitos:

a) Dispdner de una organizacion y un regimen de
funcionamiento que permita asegurar la ejecucion de las operaciones de

extraccion de forma satisfactoria.
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b} Disponer de una unidad de coordinacion hospitalaria de
trasplantes que serd responsable de coordinar los procescs de donacién vy
extraccion.

¢} Garantizar la disponibilidad del personal médico y los
medios técnicos que permitan comprobar la muerte del donante.

d) Disponer de personal meédico, de enfermeria, y de los
servicios sanitarios y medios técnicos suficientes para ia correcta valoracion y
mantenimiento det donante.

e) Garantizar la disponibilidad de un laboratorio adecuado para
la realizaciéon de aguellas determinaciones que se consideren en cada momento
necesarias y que permitan una adecuada evaluacidn clinica del donante.

f) Garantizar ia disponibilidad de las instalaciones, el personal
meédico y de enfermeria asi comc del material necesarios para garantizar la
correcta realizacion de las extracciones.

g) Disponer de un registro de acceso restringido y confidencial,
donde se reccgeran los datos necesarios que pemitan identificar las extracciones
realizadas, los érganos obtenidos y el destino de los mismos, con las
correspondientes claves alfanuméricas que garanticen el anonimato y
confidencialidad y que permita, en caso necesario, el adecuado seguimiento de los
6rganos obtenidos de un mismo donante.

k) Mantener un archivo de sueros durante un periode minimo
de 10 anos, al objeto de hacer, si son necesarios, controles biolégicos.

i} Disponer del personal instalaciones y servicios adecuados
para la restauracion del cuerpo de la persona fallecida, una vez realizada fa
extraccién. Asi mismo se debera permitir el acceso o visita de sus familiares y

allegados si asi se solicitara.

En lo que se refiere a la responsabilidad del Centro sanitario ésta vendra en

todo caso determinada por su condicién de persona juridica, dotada de una
estructura y organizacién, siempre y cuanda pueda hablarse de responsabilidad

de sus miembros, aun por omisidn al no denunciar aquellos hechos ilicitos de los
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que tuvieren conocimiento. Esta responsabilidad necesariamente ha de
trasladarse a los componentes del Centro pues fa sancién penal tiene caracter
personalisimo y por tanto no puede entenderse aplicable a personas juridicas sin
perjuicio de la responsabilidad que en el orden civil corresponda al Centro. En todo
caso la responsabilidad de sus miembros exige que los hechos pudieren
imputé.rseies bien de forma dolosa, bien imprudente o culposa, de manera que

pueda formularse el correspondiente juicio de reproche en relacion a los mismos.

7. LAS ORGANIZACIONES DEDICADAS AL COMERCIO DE ORGANOS

Toda organizacion que tiene como objeto el intercambio y circulacion de
organos para trasplantes ha de reunir unas condiciones dentro del marco de la ley,

fuera de tales supuestos estariamos hablando de organizaciones ilegales.

La licitud de las organizaciones que sin animo de lucro realizan tales
aclividades de intercambio dependera por tanto del cumplimienic de unos
requisitos. La Ley espafola 30/1979 de 27 de octubre sobre extraccion vy
transplante de 6rganos establece en su articulo 7 que se facilitara la constitucién
de organizaciones a nivel de Comunidad Autdnoma y nacional y se colaborara con
entidades internacionales que hagan posible el intercambio vy la répida circulacién
de organos para ftrasplante, obtenidos de personas fallecidas, con el fin de
encontrar el receptor mas idéneo. Asimismo, por el Ministerio de Sanidad y
Consume se dictaran normas reguladoras del funcionamiento y control de les
bancos de oOrganocs que por su naturaleza permitan esta modalidad de
conservacion. Dichos bances no tendran, en caso alguno, caracter lucrativo. Se
establece asimismo en su Disposicion Adicional primera que el Gobierno debera
desarrollar por via reglamentaria lo dispuesto en esta Ley, y en especial las
condiciones y requisitos que han de reunir el personal, servicios y centros
sanitarios mencionados en_la_presente Ley para ser reconocidos y acreditados en

sus funciones, asi como el procedimiento y comprobaciones para el diagnostico de

la muerte cerebral,
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En Argentina se refieren fa garantia legal de las ablaciones y trasplante de
organos, garantizadas, por la Ley 24.193 del afo 1993, y los decretos y
resoluciones complementarias, La G(nica autoridad nacional responsable en
materia de ablacion y trasplante es el Instituto Nacional Central Unico Coordinador
de Ablacion e Implante {I.N.C.U.C.A.1), que actia en todo el territoric nacional con
un criterio federal y descentralizado en materia de distribucion y procuracién de

organos.

Centrandonos ahora en las organizaciones jlicitas en las que sus miembros
tienen como objeto {ucrar con las_actividades de comercio ilicito de érganos para
trasplantes, la Ley Federal contra la Delincuencia Organizada establece en su
Titulo Primero, articulo 2, que cuando tres o mas personas acuerden crganizarse

© se organicen para realizar, en forma permanente o reiterada, conductas que por
si 0 unidas a ofras, tienen como fin o resultade cometer un delito de trafico de
brganos previsto en los articulos 461, 462 y 462Bis de la Ley General de Salud,
seran sancionadas por ese solo hecho, como miembros de la delincuencia

organizada.

Lo caracteristico de la delincuencia organizada viene definido por Ia

estabilidad o permanencia de la asociacidn delictiva, la continuidad en el ejercicio

de la actividad y su finalidad de comision de actos ilicitos, fuera de tales casos

estariamos ante una reunion esporadica y transitoria. Fuera de la responsabilidad
penal personal y civil que corresponde a cada uno de sus miembros, pueden
adoptarse una serie de medidas en relacion a dicha organizacién, medidas que

comprenden su disolucion, suspension de sus actividades o cierre de sus locales o

establecimientos.
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8. ORGANOS QUE SE OFRECEN EN VENTA

Los drganos son el objeto principal de los delites relacionados con los
trasplantes sin perjuicio de la intervencion de precio en los mismos en cuanto a ia
consideracion del trafico como actividad dirigida a la obtencion de un lucro por

parte de quienes en él intervienen.

Organo es aquella parte diferenciable del cuerpo humano, constituida por

diversos tejidos que mantiene su estructura, vascularizacién y capacidad para

desasrollar funciones fisiolégicas con _un_grado importante de autonomia y

suficiencia, definicién referida en el articulo 3 de! Real Decreto espafol 2070/1939

de 30 de diciembre.

Las partes del cuerpo que actualmente se utilizan con fines de trasplante
son: organos sélidos (rifion, higado, corazén, pancreas, pulmén) o tejidos (médula

osea, hueso, piel, corneas, vasos sanguineos).

A continuacién procedemos a una exposicion mas detallada de tales

organos a efectos de los trasplantes y sus funciones, distinguimos asi:

A) Trasplante cardiaco:

a) Funcion del érganc; Bombea sangre a todo el cuerpo

b) Aplicacién: Para todos aquellos pacientes que sufren una
insuficiencia cardiaca y sin respuesta al tratamiento
farmacolbgico.

B) Trasplante pulmonar:

a) Funcién del 6rgano:Organo responsable de la respiracion
b) Aplicacion: Pacientes que sufren de Fibrosis Quistica,
Enfisema, o de Insuficiencia Respiratoria sin respuesta a

tratamientos médicos.
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C) Trasplante hepatico:

a) Funcion del organo: Es el 6rgano que regula la energia,
produce proteinas y elimina desechos de la sangre.

b) Aplicacién: Pacientes que sufren de enfermedades como
Cirrosis, Infecciones Virales (hepatitis A, B, C..), Toxicos que
dafian el higado.

D) Trasplante de pancreas:

a) Funcion del érgano: Secreta enzimas para la digestion.
Secreta insulina para regular la glucosa de la sangre.
h) Aplicacion; Pacientes que sufren de Diabetes con alto
riesgo de perder la vista o un miembro y que nc responden a
los tratamientos.

E) Trasplante renal:
a) Funcion del érgano: Elimina desechos de la sangre y
producen importantes hormonas.
b} Aplicacién: Pacientes con Insuficiencia Renal Cronica.

F) Trasplante de piel:

a) Funcion def drgano: Protege al cuerpo del exterior ademas
de otras muchas.

b) Aplicacién: Pacientes que han sufrido quemaduras severas

G) Trasplante de cornea:

a) Funcidn del tejido: Permite la entrada de luz al ojo
b) Aplicacion: Restaurar la vista al ciego

H) Trasplante de huesos:

a) Funcion del tejido: Apoyo para el cuerpo, protege a los
érganos vitales.
by Aplicacion: Reconstruccion facial, corregir defectos de

nacimiento, tratamientos ortopédicos,

I} Trasplante de médula osea:’
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a) Funcion del tejido: Produccion de células rojas y blancas de
la sangre,
b) Apiicacion: Pacientes con Leucemia, y enfermedades o

tratamientos médicos que acaban con las ceéluias de la sangre.

9. LAS AMENAZAS Y EL _SECUESTRO DE PERSONAS PARA FINES DE
TRASPLANTES

Dentro de los principios basicos informadores que deben de ser tomados en
consideracion el materia de trasplante de drganos destaca la autonomia de la
persona en la toma de decisiones. Tal autonomia significa el respeto absoluto a la
voluntad del individuo como persona, el respeto al ser humano en si mismo y a las
decisiones que haya tomado, evidentemente las amenazas, detenciones ilegales y
secuestros vulneran, sin perjuicio de afectar asimismo a otros bienes juridicos
protegidos como ya vimos, el principio de libre formacion y manifestacion de fa

voluntad del sujeto.

Por amenazas™ se entiende la conminacion de un mal o el riesqo de que

éste se produzca. Historicamente la amenaza s& castigaba como anticipacidn del
delito en que [a amenaza consistia, por lo que se hablaba de tentativa alejada,
concepto hoy superado y sustituido por la lesién del derecho al sentimiento de
seguridad del amenazado. La amenaza de causar un mal puede referirse no solo
a aquel al que va dirigida sinc tambien a su familia 0 a otras personas con las que

esta intimamente vinculado.

Se exige que este mal sea:

-Futurc, la conminacidn de un mat inmediato es ya el inicio de

tentativa o, cuando menos, una forma de intimidacion.

* Ibidem.
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-Grave o suficiente para perturbar ef sentimiento de seguridad del

sujeto.
-Serio, esto es, haya razones para que el sujeto pasivo pueda temer

su realizacion ejecutiva.

Evidentemente el tipop de amenazas que nos interesan a efectos de los
delitos relacionados con los trasplantes son aquellas de cardcter condicional, en
vitud de las cuales se pretende de la victima que preste su consentimiento,
evidentemente viciado y no libre, para la extraccién de alguno de sus drganos. Al
sujeto se le obliga a someterse a dicha extraccion bajo la amenaza de causarle a
él, su familia o personas allegadas un mal, para el supuesto de que no preste su

conformidad a la misma.

“El secuestro es la detencion ilegal de una persona_exigiendo alguna

condicion para su puesta en libertad. La detencion ilegal se concreta en dos

conductas diferentes” . ¥

a) El encierro: Es la situacion de mantener en un espacio cerrado a
una persona. No importa su capacidad, ni siguiera que sea totalmente cerrado,
siempre que el sujeto esté imposibilitade de abandonarlo, bien fisicamente
{encontrandose atado o sujeto) bien por el riesgo que se le impone (vigilancia

armada, lugar cuya salida natural ha sido eliminada, etc.)

b) La detencidén: Consiste en cualquier otra forma alternativa de
privacion de libertad deambulatoria, distinta a la del encierro. Caben dos

manifestaciones:
1) La supresién de la capacidad de formacidén de voluntad

cuando va dirigida precisamente, a impedir que el sujeto abandone el lugar de
permanencia, incluso por medios no violentos o intimidatives (por ejemplo,

narcotizando al sujeto).

37 Op.cit,, p- 194 y ss.
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2) La supresion de la posibilidad de traslacion del sujeto en
cualquier forma distinta a la del encierro, como atandolo a un arbol, colocandole
trabas en sus pies, u obligandale contra su voluntad a acompanar al autor de la

detencion continuadamente.

Es evidente en cuanto a la exposicidn que nos ocupa, cual es la condicidn
que nos interesa cuyc cumplimiento determinaria la puesta en libertad del sujeto,
esto es, someterse el sujeto a la extraccién de alguno de sus érganos para su

comercio posterior.

No obstante, cabe la posibilidad de que la detencién ilega!l con tales fines
tenga como objeto inmediato la retencion del sujeto o incluso su muerte, sin
intencion por parte de sus captores de proceder a su posterior puesta en libertad
una vez cumplidos los fines de extraccion de sus drganos, lo cual si bien
constituye una detencion ilegal en concurso, al igual que ocurriria con ias
amenazas y el secuestro, con las lesiones causadas a la victima o incluso su
muerte, no es propiamente un secuestro pues no hay intencién alguna de la

puesta en libertad una vez cumplida la condicion.

10. LA DENUNCIA DEL TRAFICO DE ORGANQS

*Las condiciones de perseguibilidad son manifestaciones formales de
voluntad del perjudicado para que se inicie el proceso; denuncia del ofendido en
los delitos semi-publicos o la querella, en los delitos privados en los gue el Estado
deja al arbitrio del ofendido la persecucion de 05 hechos para que éste pondere

las ventajas o inconvenientes de la persecucion del delito.” %

Es conveniente hacer un especial analisis del contenido del articulo 289 del
Cédigo Penal Federal en lo relativo a los delitos de lesiones, referidos

anteriormente en cuanto a su relacidn con los delitos relacionados con el

3 Cobo del Rosal, M. Derecho Penal, Espafia, Editorial Lex, 1987, p. 178,
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trasplante de drganos, puesto que en el mismo se establece que una lesién que
no ponga en peligro |la vida del ofendido y que tardara en sanar menos de 15 dias
se perseguira por querella con la excepcion dispuesta en el articulo 295. La
cuestion que se plantea en cuanto al contenido de este articulo es que ocurriria
para el supuesto de una extraccién ilegal no consentida por la victima, extraccién
que determinara una lesién que tardara en sanar menos de 15 dias y que no
pusiera en peligro la vida del ofendido, pues la privacién de un organo no tiene
que suponer necesariamente un empeoramiento de la salud o la muerle
éQuedarian la persecucion de los hechos condicionadas por la querelia?, Ello
parece una contradiccién en cuanto a que se castiga en la Ley General de Salud
la obtencion de organos pero en cambio para el supuesto de las lesiones
causadas por la extraccion, queda condicionada la persecucién a la querella

interpuesta por la victima.

11. POR QUE SE VENDEN ORGANOS Y SE GENERA EL TRAFICO DE LOS
MISMOS

Siguiendo al David J. Rotham, Catedratico de Medicina Social en el
Columbia College of Physicians and Surgeons, en los dltimos quince anos, los
trasplantes de érganos se han vuelto un procedimiento médico de rutina de gran
éxito, dandole una nueva vida a miles de personas con problemas cardiacos,
renales, hepaticos y pulmonares. Pero muy pocos paises cuentan con suficientes
érgancs para cumplir con las necesidades de los pacientes. En los Estados
Unidos, por ejemplo, unas 50.000 personas estan en lista de espera para obtener
un trasplante; el 15% de los pacientes que necesitan un transplante de corazon
morirdn antes de que puedan obtenerlo. Esta escasez es todavia mas aguda en

Oriente Medio y en Asia. -

La falta de drganos lleva a la desesperacion y premia la avaricia. Los
receptores potenciales estan dispuestos a viajar grandes distancias para obtener

un 6rgano y muchos cirujanos, agentes y funcionarios gubernamentales hacen
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practicamente cualquier cosa para beneficiarse de esta escasez. En la India, gente
normal y sus médicos compran rifiones de pobladares endeudados; en China los
funcionarios se benefician vendiendo los organos de presos ejecutados. El
comercio internacional de érganos no esta regulado y es, de hecho, anarquico.
Sabemos mucho sobre el comercio sexual con mujeres y nifios. Pero estamos
recien empezando a conocer lo que sucede con el trafico de érganos para

trasplantes.

Otro motivo son las listas de espera. La lista de espera es una base de
datos donde estan todos los nombres y demas datos necesarios para poder

decidir, ante un érgano concreto disponible, el receptor mas adecuado.

El receptor mas adecuado va a venir dado por diversos datos, y en especial
por la compatibilidad del érgano a trasplantar y el donante. Esta compatibilidad
viene dada, sin entrar en tecnicismos de inmunologia, por €l grupo sanguineo, las
dimensiones antropométricas y los antigenos HLA-DR, HLA-A, HLA-B en el caso,

por ejemplo, del rifion.

Las listas de espera son diferentes segun el 6rgano. En el caso de corazon,
pulmon e higado, es una lista centralizada pues mientras el aumento de actividad
en el campo del trasplante renal depende de la infraestructura y coordinacion local
{hospital generador de organos asi como otros hospitales provinciales o
autonomicos), los programas de trasplante de drganos sélidos no renales, higado,
corazan y pulmones seran tanto mas activos cuanto mas se abran a los limites de

su area y por tanto, cuanto mejor sea la infraestructura de intercambio que posea.

La explicacion se halla en los siguientes puntos:
-La vida de las personas en lista de espera cardiaca, pulmonar y
hepatica depende del trasplante.
-La compatibilidad entre donante y receptor no se basa en ¢! tipaje

HLA, sino en la compatibilidad del grupo sanguineo y el tamaro del



érgano.
-Los liquidos de preservacion no permiten una conservacion de los
organos de mas de 4-6 horas para el corazén y de 6-8 para el
higado.
-Los parametros de mantenimiento y condiciones clinicas que deben

reunir el posible donante difieren 0 aumentan sus exigencias.

En el caso de los enfermos que buscan un trasplante renal, la espera es

mas llevadera pues su vida no depende del tragplante. La hemodialisis y la dialisis

peritoneal les permiten seguir viviendo con una calidad de vida aceptable.

Los pacientes que esperan un corazén, pulmén o higado sufren una espera
en muchos casos angustiosa, Su supervivencia depende del trasplante.

Consecuentemente el trafico de drqanos reduce el tiempo de espera del

paciente y con ello la posibilidad de supervivencia con lo gue personas con medios

econdémicos suficientes acuden a tales medios al objeto de evitar dichos plazos de

espera.

El motivo de estas practicas es también fundamentalmente el dinero. Los
europeo0s, arabes y asidticos que van a China, India, Bélgica y otros paises pagan
bien por sus nuevos 6rganos y en divisas. Dependiendo de la organizacion del
sistema de salud particular y del nivel de corrupcion, las tarifas enriquecen a
cirujanos, centros médicos 0 a ambos. Muchos de los cirujanos que entrevistados
son totalmente francos sobre cudn importante eran los trasplantes para los
hospitales, pero mucho mas reacios a revelar cuanto se guardan para ellos. Todos

afirman que estan haciendo un bien rescatando a pacientes practicamente de la

muerte.



12. LA EXISTENCIA DE CONTRATOS ONEROSQS PARA TRASPLANTES

La palabra contrato procede de los términos latinos cum y traho, que
atendiendo a su significado en el antiguo Derecho romano se traducian en “venir
en uno, ligarse”; significando, por consiguiente, la relacién constituida a base de

un acuerdo o convencion.

Una concepcidon amplia del contrato identificaria éste con la convencién o

acto juridico bilateral, incluyende en ella toedo acuerdo dirigido a crear relaciones
de obligacidn o a modificar o extinguir las existentes, o a constituir relaciones de

derecho real o de familia.

Una concepcion estricta se caracteriza por establecer una separacion

precisa entre la convencién y el contrato, considerando a aquélla el género, y a
este, la especie. La convencién seria asi todo acuerdo sobre un objeto de interés
juridico, mientras gue el contrato es exclusivamente el acuerdo dirigido a constituir

una obligacion patrimonial.

Ei Cédigo Civil Federal define al convenio en el articulo 1792 y al contrato como
una especie de aquél en el 1793:

Articulo 1792.- Convenio es el acuerdo de dos o mas personas para crear,
transferir, modificar ¢ extinguir obligacicnes.

Articulo 1793.- Los convenios que producen o transfieren las obligaciones y

derechos toman el nombre de contratos.

Un contrato oneroso es aquel en el que cada una de las partes aspira a
procurarse una ventaja, mediante un equivalente o compensacion. Los contratos
onerosos son, a la vez, bilaterales, en cuanto presuponen un cambio de

prestaciones reciprocas.
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La peculiaridad en los contratos onerosos para trasplantes viene
determinada por su objeto y es precisamente el abjeto el que determina fa ilicitud o
no del contrato. Esto nos lleva directamente al planteamiento de si los drganos
humanos pueden ser o no objeto de contrato y de comercio en general, pues tal
determinacion supondra o no la autorizacion de un comercic de érganos con fines

de trasplantes.

En el Caodigo Civil espafiol Real Decreto de 24 de julic de 1889, en los
articulos 1271 y 1275 se establece que pueden ser objeto de contrato todas las
cosas que no estan fuera del comercio de los hombres, aun las futuras; podran ser
igualmente objeto de contrato todos los servicios que no sean contrarios a las
leyes 0 a las buenas costumbres. Los contratos sin causa o con causa llicita no
producen efectos alguno, es ilicita 1a causa cuando se opone a {as leyes 0 a la

moral.

La causa es la razdn o fin, el porqué se debe, es por tanto, el hecho que
explica y justifica la creacidon de una obligacion por la voluntad de las partes.
Puede buscarse esa razéon de la obligacidn y del contrate en los elementos
objetivos (fines econdmico-juridicos) o en los elementos subjetivos o psicologicos
{moviles o motivos que determinan a las partes a obligarse). La ilicitud de la causa
no reside s6lo en el objeto del contrato, sino también en aquellos contratos que
atin no constando en si elementos de manifiesta antijuridicidad, seon ilicitos por el

matiz inmoral o de fraude de ley que reviste la operacion es su conjunto.

Se exige por tante en el Codigo Civil espafiol que el objete del contrato sea
licito. Pero la nocidn de extracomercialidad es una nocidn relfativa, pues fuera de
algunos bienes que casi absolutamente estan fuera del comercio, la cuestion ha
de ser resuelta, en cada caso, con relacidn a una convencién determinada, hay
cosas que repugnan a algunos oOrdenes de contratos y se acomodan

perfectamente-a otros.



La Ley General de Salud ofrece garantias a quienes desean convertirse en
donadores wvoluntarios. La u(nica condicién juridica es que, bajo ninguna

circunstancia, la donacién se circunscriba a un trato comercial.

El Rea! Decreto espariol 2070/1999 de 30 de diciembre establece en su
articulo 8 la gratuidad de las donaciones. Asi, a tenor del mismo, no se podra
percibir gratificacion alguna por la donacion de érganos humanos por el donante,
ni por cualquier otra persona fisica o juridica. La realizacién de los procedimientos
medicos relacionados con la extraceion no serd, en ningun caso, gravosa para el
donante vivo ni para la familia del fallecido. No se exigira al receptor precio alguno

por el érgano traspiantado.

En Argentina, la venta voluntaria de 6rganos propios esta expresamente
prohibida por la ley y, ademas, es éticamente inaceptable. El trasplante de
organos debe estar al servicio de la salud de la poblacion -garantizada
primordialmente por la accion del Estado- y no puede transformarse en un
comercio que atentarfa contra la dignidad de la persona. Pero también hay
razones medicas. En el munde hay una clara tendencia a utilizar drganos de
donantes cadavéricos, porque no es posible tener una politica de salud basada en
el deterioro de la calidad de vida de las perscnas vivas. La ley permite este tipo de
donacidn solamente cuando se frata de familiares directos, y adn en estos casos,
no siempre es posible efectuar el trasplante porque los problemas de

compatibilidad entre donante y receptor son muy complejos.

La opinidn generalizada es, por tanto, que ningtn donante puede esperar
retribuciones econdmicas por la donacién de drganos, Donar es dar vida y es
aberrante cualquier expectativa de extraer beneficios personales o especutar con
elementos econdmicos, situacion que, por otra parte, estd severamente penada
por la ley. Tampoco la familia del donante debe abonar ningln gasto asociado a la

donacién de 6rganos de su ser querido. Todos los gastos relacionados con el
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trasplante (el trabajo del personal médico y auxiliares, los materiales descartables,

elc.) son cubiertos por la obra social o cobertura médica del receptor.

13. LA PUBLICIDAD EN LA VENTA DE ORGANOS Y SU SANCION

La unica referencia que se ha encontrado en relacién a la publicidad en la
venta de organos viene recogida en el articulo 8 del Real Decreto espaiiol
2070/1999 de 30 de diciembre en el cual se prohibe hacer cualquier publicidad
sobre la necesidad de un érgano o tejido o sobre su disponibilidad, ofreciendo o

buscando algln tipo de gratificacion o remuneracion,

Se nos plantea aqui la cuestién de si entender la publicidad de venta como

un delito independiente o integrado en un delito de trafico que comprenderia la

disposicion onerosa de 6rganos asi como su_publicidad. Parece méas adecuado

considerar como correcta esta segunda opcidon pues de otro modo estariamos
fragmentando el tipo penal en conductas que no obstante son abarcadas por un
unico dolo o intencion del autor, de manera que en realidad se trataria de un Unico

delito pero con distintas fases en cuanto a su ejecucion.

14. LAS SANCIONES

En Espafa, la Ley General de Sanidad 14/1986 de 25 de abril, en su
capitulo VI, el cual lleva por ribrica de las infracciones y sanciones distingue entre

infracciones administrativas v aguéllas que pudieran ser constitutivas_de delito,

con diferente tratamiento en cada caso:

1. Las infracciones en materia de sanidad seran objeto de las
sanciones administrativas correspondientes, previa instruccion del oportuno
expediente, sin perjuicio de las responsabilidades civiles, penales o de otro orden
que puedan concurrir.

2. En los supuestos en que las infracciones pudieran ser constitutivas

de delito, la Administracion pasara el tanto de culpa a fa jurisdiccion competente y
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se abstendra de seguir el procedimiento sancionador mientras la autoridad judicial

no dicte sentencia firme.

De no haberse estimado la existencia de delito, la Administracion
continuara el expediente sancionador tomando como base los hechos gue los

Tribunales hayan considerado probados.

Las medidas administrativas que hubieran sido adoptadas para
salvaguardar la salud y seguridad de las personas se mantendran en tanto la

autoridad judicial se pronuncie sobre las mismas.

En et articulo 33 prohibe la duplicidad de sanciones al estabiecer que en

ningln caso se impondra una doble sancion por fos mismos hechos y en funcién
de los mismos intereses publicos protegidos, si bien deberan exigirse las demas

responsabilidades que se deduzcan de otros hechos o infracciones concurrentes.

El articulo 34 califica las infracciones como leves, graves y muy graves,

atendiendo a los criterios de riesgo para la salud, cuantia del eventual beneficio
obtenido, grado de intencionalidad, gravedad de la alteracion sanitaria y social
producida, generalizacién de la infraccion y reincidencia. Con diferente cuantia en
cuanto a la sancién a imponer segtin su gravedad se establece ademas que en los
supuestos de infracciones muy graves, podrd acordarse, por el Consejo de
Ministros o por los Consejos de Gobierno de las Comunidades Auténomas que
tuvieren competencia para ello, el cierre temporal del establecimiento, instalacion

o servicio por un plazo maximo de cinco afios.

En cuanto a la tipificacién_de las infracciones sanitarias, el articulo 35

sefala las siguientes:

A) Infracciones leves.



-Las simples irregularidades en la observacidn de la normativa
sanitaria vigente, sin trascendencia directa para la salud publica.

-Las cometidas por simple negiigencia, siempre que la alteracién o
riesgo sanitarios producidos fueren de escasa entidad.

-Las que, en razén de los criterios contemplados en este articulg,
merezcan la calificacién de leves o no proceda su calificacién como faltas graves o
muy graves,

B) Infracciones graves.

-Las que reciban expresamente dicha calificacion en la normativa
especial aplicable en cada caso.

-Las que se produzcan por falta de controles y precauciones
exigibles en la actividad, servicio o instalacion de que se trate.

-Las que sean concurrentes con otras infracciones sanitarias leves, o
hayan servido para facilitarlas o encubrirlas.

-El incumplimiento de los requerimientos especificos que formulen
las autoridades sanitarias, siempre que se produzcan por primera vez,

-La resistencia a suministrar datos, facilitar informacién o prestar
colaboracién a las autoridades sanitarias o a sus agentes.

-Las que, en razdn de los elementos contemplados en este articulo,
merezcan la calificacion de graves o no proceda su calificacidn como faltas leves o
muy graves.

-La reincidencia en la comision de infracciones leves, en los dltimos
tres meses.

C} Infracciones muy graves.

-Las que reciban expresamente dicha calificacién en la normativa
especial aplicable en cada caso.

-Las que se realicen de forma consciente y deliberada, siempre que
se produzca un dano grave.

-Las que sean concurrentes con otras infracciones sanitarias graves,

o hayan servido para facilitar o encubrir su comision.
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-El incumplimiento reiterado de los requerimientos especificos que
formulen las autoridades sanitarias.

-La negativa absoliia a facilitar informacién o prestar colaboracion a
los servicios de control e inspeccion.

. -La resistencia, coaccién, amenaza, represalia, desacato o cualquier
otra forma de presion ejercida sobre las autoridades sanitarias o sus agentes.

-Las gue, en razdn de los elementos contemplados en este articulo y
de su grado de concurrencia, merezcan la calificacion de muy graves o no proceda
su calificaciéon como faltas leves o graves,

-La reincidencia en la comision de faltas graves en los ultimos cinco

anos.

Y finalmente, y conciuyendo con el citado Real Decreto, el articulo 37

establece que no tendrdn caracter de sancion fa clausura o cierre de

establecimientos, instalaciones o servicios que no cuenten con las previas

autorizaciones o registros sanitarios preceptivos, o la suspensién de su
funcionamiento hasta tanto se subsanen los defectos o se cumplan ios requisitos

exigidos por razones de sanidad, higiene o seguridad.

En cuanto a las sanciones penales por los delitos cometidos con ocasién
del trasplante de dérganos nos remitimos a fo ya expuesto en el apartado 3 del

presente capitulo.
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CONCLUSIONES

PRIMERA - En México, at igual que en otras partes del mundo, se debe contar con
una tarjeta dnica de donante a nivel nacional, misma que sera respaldada por la
Comision Naciona! de Trasplantes. Esta tarjeta debera contener caracteristicas
similares a las que se utilizan para las licencias de manejo, debera expedirse en
formato de plastico y no en papel como actualmente se hace, contar con
fotografia, por lo menos con dos firmas de testigos familiares y una firma de
testigo no familiar, asi como la firma de aceptacién y la declaracion del donador, la
anotacion en caso de que padezca alguna enfermedad, tres nimeros telefénicos,
lugar y fecha de la expedicion. La tarjeta sera expedida en los centros de salud a
nivel nacional, en la Comisién Nacional de Trasplantes y en las Comisiones

Estatales de Trasplantes.

SEGUNDA.- La donacidn parcial o limitada sélo puede llevarse a cabo en vida, es
decir solo en los casos en que se requiere de un frasplante de médula 6sea, de
rifidn, o de piel, y siempre que se hayan ya realizado los estudios de

compatibilidad entre donador y receptor.

TERCERA - La donacion expresa total o amplia sera la que rija en los casos de
fallecimiento, salvo cuando se vaya a practicar un trasplante de rifién, medula
osea o piel, es decir, cuando la donacion sea parcial. Es necesario que en nuestro
pais existan donadores totales, ya que si se sigue autorizando que el donador elija
entre donar totalmente o solo alguno(s) de su(s) odrgano(s), seguiremos

enfrentandonos al problema de escasez de tejidos y 6rganos para trasplantar,

CUARTA.- La Comisién Nacional de Trasplantes en colaboracidn con las
Comisiones Estatales de Trasplantes deberan crear una base de datos, la cual se
tendra actualizada en el ambite nacional, en donde se anotaran las personas cuya
voluntad se manifieste por no ser donador, esta base de datos se integrara con el

nombre, domicilio, edad y teléfono de cada una de las personas.
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QUINTA.- Tanto la Secretaria de Salud como la Comisién Nacional de
Trasplantes, deberan emprender una fuerte campafna en pro de la donacion en
México, exaltando los valores de gratuidad, altruismo y sofidaridad. Estas
campanas deben hacerse extensivas no sélo en radio y televisidén, sino también
con platicas dentro del sector salud, auxiliandose también de conferencias y
diplomédos. Dentro de esta campana es muy importante el apoyo de las distintas
religiones, ya que por desgracia, fa mayoria de la poblacion en nuestro pais, se
niega a donar porque piensa que va en contra de sus creencias, siendo que por el

contrario, ninguna religién se opone a la donacién de drganos.

SEXTA - Se debera tener un estricto control por parte de la propia Secretaria de
Salud, en cuanto a la planta de médicos autorizados para llevar a cabo trasplantes
en nuestro pais, asi comgo llevar el seguimiento de qué hospitaies cuentan con la
infraestructura v equipo adecuado para llevarios a cabo. Tanto la Comisién
Nacional de Trasplantes como la propia Secretaria de Salud seran las encargadas

de hacer cumplir el estricto orden de las listas de espera en el ambito nacional.

SEPTIMA - Es necesario llevar a cabo acuerdos de cooperacion con otros paises,
para la capacitacion y actualizacidn de nuestro personal médico y del
administrativo, ya que éste dltimo tienen una funcién de suma importancia en
materia de trasplantes. Se hace imprescindible también que existan acuerdos de
cooperacion entre las distintas entidades federativas, para los casos de urgencia,
en los que se solicite un érgano que no se encuentre en una determinada entidad,

asi como para su debida transportacion.

OCTAVA - Los delitos que nos ocupan estan caracterizados por la intervencion
varias personas: quien vende el érgano, quien lo compra o el médico que realiza la
extraccion y posterior implantacién en el receptor. Lo anterior nos obliga
necesariamente a considerar tales delitos como plurisubjetivos, lo que nos lleva a
plantear si todos los que intervienen en sus diferentes grados de participacién

deben de ser responsabies en la misma medida, en cuanto a que participan de un
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dolo o intencién comudn, como lo es el lucro, la extraccion ilegal con la consiguiente
tesion y perjuicio para la victima, o bien, si debe de graduarse la responsabilidad
de cada uno de ellos en relacion al mayor 0 menor reproche que pueda hacerse a

su conducta considerada particularmente en relacion al conjunto de los hechos.

NGVENA.- Es evidente la condicion profesional del personal sanitaric que
realiza la extraccién de un organo, por cuanto que resulta necesaria no sélo la
extraccion en condiciones que garanticen la integridad del mismo, sino también su
conservacion posterior, sin perjuicio de considerar su impiantacion. Eilo obliga a
tratar estos delitos considerando que ia responsabilidad de Ics profesionales de la
medicina debiera de comprender por una parte la lesién o perjuicio, pero también
por ofra la violacién no solo de los preceptos legales que prohiben tales
actividades sino tambien de los principios &ticos que deben de formar parte de
cualquier actividad médica y consecuentemente todos estos elementos debieran

de ser considerados en su conjunto y no separadamente.

DECIMA.- Los delitos refacionados con los trasplantes son pluriofensivos en
cuanto que, como hemos indicado en la presente exposicion, resultan o pueden
resultar lesionados la integridad corporal y equilibrio fisico-mental tanto de la
victima de la extraccion como del implantado, la vida, la libertad o la seguridad
publica, sin perjuicic de tomar también en consideracién los principios éticos que
han de ser observados en toda actividad trasplantadora. Es precisamente este
caracter pluriofensivo en que se justifica un mayor reproche o gravedad en cuanto
a la responsabilidad de los sujetos que los cometen y consecuentemente una

pena mayor,

DECIMA PRIMERA.- Son varias las conductas delictivas relacionadas con los
tipos penales que nos ocupan, amenazas, secuestros, lesiones, homicidio o trafico
ilicito, todas estas conductas forman parte del dole unitario o intencién presente en
los autores de los hechos. En consecuencia ello nos lleva necesartamente a

considerar si tales conductas deben sancionarse separadamente entendiendo el
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supuesto como de concurse de delitos o bien integrarlas en una Unica figura penal
por las peculiaridades que concurren en fales supuestos, en cuanto a que se trata
de una actividad delictiva unitaria si bien dispersa en cuanto a las conductas que
la componen. Creemos razonable defender esta Ultima opcidn, destacando la
necesidad de agravar la responsabilidad y consecuentemente la pena por su

caracter pluriofensivo antes indicado.

DECIMA SEGUNDA.- Todo contrato ha de temer un objeto licito. Podria
defenderse |a licitud del comercio en base a considerar que un érganc una vez
producida su extraccion no forma ya parte del ser humano en cuanto tal y tampoco
su circulacién supone en principio un perjuicio y decimos “en principio” pues en
tedo casc dado su caracter deteriorable por el transcurso de! tiempo son
necesarias unas condiciones de conservacion determinadas y consecuentemente
un control. Pero debemos de rechazar frontalmente tales posiciones puesto que su
admision dividiria aun mas a la poblacién en dos grupos, por una pare los
enfermos necesitados de un trasplante gque carecen de medios econdmicos para
acceder a los drganos y por otra parte guienes disponen de tales medios y en
consecuencia asegurarian su supervivencia sobre los primeros, concepciones que
chocan decididamente con la ética que en todo caso debiera de estar presente en

el comportamiento humano.

DECIMA TERCERA - Los delitos que nos ocupan deben de perseguirse de oficio
por el Ministerio Plblico, en cuanto éste tenga conocimiento de los hechos que los
constituyen, ya que de otro modo, se estaria facilitando precisamente lo que se
trata de evitar, es decir, la decision voluntaria o forzada de someterse a una
extraccion, en unos casos como consecuencia de una amenaza y en otros por el
simple &nimo de obtener un beneficio economico. Si es necesaria la denuncia
previa para proceder a su persecucion, ya que de lo contrario quedarfan exentos

de castigo muchos de los casos que se producen en la actualidad.,
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