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INTRODUCCION

Los avances cientificos y tecnolégicos cada vez son més satiefactorios y se
presentan con mas rapidez . Muchos de elos y en lo particular los que tienen
aplicacion directa con el campo de la medicina , provocan a ia socledad la
emergencia de crear nuevas condiciones juridicas, éticas y morales. Tal es el caso
del tema que nos ocupa en el presente trabajo.

En el ambito, hoy los trasplanies son una realidad contando con personat mejor
preparado con més conocimientos y experiencia asi como con tecnologia excelents,
logrando con eslo que los procedimientos de trasplanies se Heven a cabo con
mayor seguridad y mejores resulados, brindando a pacientes antes condenados a
muerte , 1a posibilidad de una vida no séio mas larga sino de excelente calidad.

Es svidente que el avance de las investigaciones basicas y su aplicacion en ia
clinica, han traldo consigo en el mundo entero una seria preocupacion por k@
revision de los aspectos jurldicos y éticos.. Tal es el caso en México, al
incrementarse el interés desde la década de los cincuenta, por Ia creacion de
comités de ética ahora obligatoria en ias unidades hospialarias asi como la
profunda revision de los aspectos juridicos que regulen el cuidado de fa salud.

El avance de la ciencla seguirad generando situaciones que ni siquiera podemos
imaginar en este momento, de ahi la imporiancia de promover uns permanents, igi
y dindmica revision de los aspectos élicos, juridicos, sociales y médicos, que
inciden, sobre los derechos y oblgaciones de ios seres humanos emendiando que
sl somos una sociedad plral, heterogénea, con individuos de diferentes
capacidades fisicas o intelectuales, con difsrentes habilidades y diferente genética
como socledad debemos cuidar que estas diferencias con desemboquen mafians
en una injusticia social.

Por tal motivo debemos fomentar una cullura entre todos los individuos de tal
manera que seamos donadores en potencia ya sea en vida o en muerte,
fomentando al crecimiento de la ciencia, pero al mismo tiempo hay que pressntar
una actitud alerta, para establecer lineamientos éticos para sus uso.

En el transcurrir de la historia, ¢l cadéver ha pertenecido el.Estado, a la socledad,

Ia familia, a la Iglesia, y adn al propio individuo, como parte de su herencia. En este

ssntido observamos que las mayoria de los relgiones aceptan teles

procedimientos, e incluso (o promueven de ahi que pademos pedir el spoyo de le

Iglesia para pedir inlervenga en la formacién de una cullwa de Traspianies de
rganos en ia sociedad.
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En el primer capilulo trataremos de explicar algunos de ios conceptos que son
necesarios de entendar para liegar a la decislén de donar los &rganos, asl mkmo,
hacer un breve recuento de la historia asi como proyectos de los trasplanies
realizados y ver el avance en cuanto a tecnoioglia y preparacion profesional qus ha
sufrido la medicina.

En el segundo capliulo analizaremos los problemas o dificultades que hay para ia
obtencién de 6rganos en cuamto a los diversos faclores que intervienen en la vida
como son morales, soclales y religiosos.

En el tercer capltulo veremos como se llega a la conclusién de donar los 6rganos
de un paciente en estado de agonia, asi como los estudios que se realizan para la
donacion en cuestion de compatibilidad, de igual manera anaizaremos las dwersas
concepciones de muerte.

Por ultimo en el cuarlo capitulo haremos un analisis de la legisiacién que rige a la
Donacién de Organos asi como las diversas reformas reaizadas s la Ley Gensral
de Salud. Conoceremos la opinién de la Comision de Derachos Humanos y de la
Igtesta en lo referente a la Donacion de Organos.

Esle trabajo pretende lograr un cambio en el pensamiemo e influv en la comnciencia
de la sociedad en general, para que tomen en consideracion la posibilidad de ser
donador en potencia.



CAPITULO |
EL DERECHO A LA VIDA O DERECHO A MORIR CON DIGNIDAD

Toda persona tiene derecho a la vida ya que es algo invaluable e inhato, sin
embargo, en algunas ocasiones hay personas que sufren de diversas afectaciones
o cambios en su salud, esto puede afectar en diversas formas a cada individuo.

Asi podemos decir que el hombre puede adaptarse a cuaiquier medio ambiente
gracias a la capacidad que tiene el hombre de aprender las normas de la sociedad
en donde se desenvuelve,

De ahi que el hombre cuando goza de una excelente salud, es decir, que esta en
completo bienestar fisico, mental y social liene todo el derecho a gozar de su vida,

La cuestion de decidir cuando es el momento indicado para morir, es dificiy es un
tema muy deiicado, sin embargo es comtempiado por personas, que sufren de
terribles enfermedades, teniendo que soportar fusrtes dolores a veces no tanto
fisicos sino morales, ya que ven sufrir a sus familiares.

Sin embargo el tener que decidir si se desea seguir con vida © no, o esta en
nuestras manos ya que al conlemplar lo que se conoce como eutanasis, que es
ayudar a dar por terminada la vida de una persona que sufre y que se hace por
compasién, y no esta contemplada por nuestra legislacion.

Al llevar acabo la investigacion encomré que hay pinoms que desean morir
dignamente e€sto aun cuando pueden valerse por si mismas y cuentan con sus
facultades intactas.

1.4 CONCEPTO DE VIDA

El concepto de vida es dificil de definir sin embargo tratare de dar diferentes pumnos
de vista, asf como la apreciacion que tiene cada persona de |a vida ¢s que aigo
maravilosa que tenemos que tratar de disfrutaria al 100% sin embargo para poder
logrario es imprescindible contar en un principio con un bienestar inlerno y por
supuesto con una excelente salud.



Asi mismo puedo decir que desde el punto de vista bioldgico, ningun autor ha
podido dar una definicién tajante, conducente y satisfactoria de la vida, aiguws
consideran que por fa dificutad de esta definicion ia vida como tat no existe, nadie
ha visto o percibido ia vida sin cuerpo por si s0lo no es nada, es una cualidad.

El concepto que tiene otro autor sobre 1a vida nos dice que no es més que ia
consecuencia de unir las partes de un todo.

Por lo general nos Inclinamos a creer que la medicina se ha ido desarrolando
gradualmente durante varios millares de aflos desde los ritos magicos del hombre
primitive hasta la ciencla especializada y técnicamente tan compleja de la actuaidadd
como esiabones de esta dilatada cadena vemos a los grandes descubridores y
precursores los anatomistas reveiando los misterios.

La iglesta considera a fa vida como un regalo otorgado por Dios, et cual debemos
conservar y cuidarlo como uno de los mas preciados. El ser humano tiene el
maravilloso instinto de conservacion que nos hace defender y luchar por la vida.
Sabemos que la vida es un don formidable y la humanidad ama la vida, propaga la
vida, deflende la vida y odia fa muerte. En muchos casos luchamos por la vida
aunque sea un verdadero infierno. En conclusion podemos decir que 8 vida no
termina con la muerte, al contrario apenas empieza porque.la vida s nos ha dedo
para buscar a Dios, la muerte para encontrario, {a eternidad para poseerio.

"Juridicamente la vida se entiende desde el instante de la concepcidn, porque a ia
vida intrauterina o supuesta en el seno materno que ia ley rige en defindiva por los
plazos normales de gestacion y cabe una retraccion hasta 10 meses aneriores al
parto cuando se trate en realldad de sietemecino se considera el nacimiento con
vida desde et corte del cordon umbilical, lo cual determina la personalidad jridica
de los Codigos™.

Otra definicion de vida es el resultado del juego de los Organos, que concurren al
desarrolio y conservacién del sujeto.

Carlos Villagrana Bernardo define a la vida como: "El conjumMo de los fenomenos
que concurren al desarrolio y la conservacion de los serss organicos: el principio de
la vida do un ser. Espacio de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta la
muerte”.

Esta es una definicion que nos de el Paquenho Larousse chciomrlo Enciclopédico y
la define como "La vida y la materia viviente es solo una®.

! CABANELAS G., Diccionario de Derecho Usual, Edit Henasta Tomo IV, Buenos
Aires, pag. 399400

2 CASTRO, VILLAGRANA  , Los Traspianies de Corazones, México, 1970 pag. 159
3 PEQUENO LAROUSSE DICCIONARIO ENCICLOPEDICO, Edi. Offset

Universal, México 1978 Tomo N pag. 582




Estas son definiciones que ulilizan algunos autores tal s el caso de esfe concepto
como fa actividad Integrada de un cuerpo orgéantco,

Estado de actividad de los seres organizados.

La que manifiestan los seres animales, caracterizada principaimente por ¢l empleo
de los sentidos y la locomocion voluntaria,

Todos estos son conceptos son utiizados por algunos autores para determinar el
concapto de vida, como se nota hay una gran variedad de opiniones al respecto
que si bien no hay ningin concepto bien definido, tampoco hay ninguna
contradiccion del mismo.

1.2 CONCEPTO DE SALUD

Es importante anakzar este concepto para conocer el verdadero significado, ya que
es complicado el entender las divarsas formas y manifestacionss en que se
presentan las alteraciones en la salud, sin embargo se puede decir que ia salud se
manlifiesta con un estado de compieto bienestar en todos los aspectos que pueden
influir directamente en una persona.

De ahi se hace mencién de algunos conceptos tomados de diversos textos asi
como de instituciones.

Durante mucho tiempo se consideraba la salud simplemente como lo cpuesto a s
enfermedad. Hoy fenemos una idea de salud mucho més ampla siendo (a
definicion mas aceptada lo que nos proporciona la Organizacion Mundiel de s
Salud.

Entendemos por Salud el completo bienestar fisico, mental y social y no solam ente
la ausencia de afecciones o enfermedades.

Para que pueda darse este ostado de bienestar fisico, mental y social es
imprescindible que el hombre se halie en equilibrio con su medio smbiente ya que:

El hombre es un sistema ulraestable gracias a su sistema nervioso y sndocrino’,
los cuales le permilen y favorecen su adaplacion al medio ambiente.

4 ATLAS DE ANATOMIA, EL. CUERPO Y LA SALUD EDIT. Cult\nl de ediciones Madrid 2001 pag. 108
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a) El sistema nervioso o vegetalivo prepara al hombre para su actuacién répide
ante una alteracion del entorno, por medio de una serie de conductas inhatas. Es lo
que se conoce como respuesta de lucha o hulda.

b) El sistema endocrino posibilita la adaptacién a mas largo plazo, es deci,
permite una respuesta méas lenta conocida también como respuesta quimica.

El hombre tiene ia facilidad de adaptarse también a su medio ambiente gracias a ia
horencia sociogenélica o capacidad para aprender las normas y pautas de (a
socledad en la que se desenvuelve, asi como el legado intelectual de sus
congéneres. La safud es un derecho del hombre y el goce maximo de [a misma por
parte de todos sus integrantes ha de ser la aspiracion de todas las socledades.

El concepto de salud para el hombre puede comprenderse como un permanente
equilibrio dinamico con el amblente en sus tres aspectos: fisico, psiquico Yy
socioeconémico.

Cuando los estados de bienestar y equilibrio se dan en los planos fisicos, menlal y
soclal -una especie de armonia con uno mismo y su entorno- entonces disfilamos
de lo que conocemos como salud.

La salud en nuestro organismo esta determinada en gran parte por los hiébitos que
configuran nuestro estilo de vida, asf como por el medio ambiente que nos rodea.

Prueba de ello es que ia mayor parte de los trastorno fisicos y de las muertes
prematuras se deben a hdbitos nocivos evitables. En otras palabras, la sakd det
individuo esta en gran parte en sus manos.

La calidad de vida, y por supuesto la salud dependen en buena parie do las
condiciones de trabajo correctas, adoplando las precauciones y medidas de
proteccion que exige cada tipo de trabajo.

Una definicion de salud desde el punto de vista gramatical, que segun el Dkcionario
Enciclopédico Pequefio Larousse, nos dice que salud es:
"Estado de! que no tiene ninguna enfermedad®.

Cortinuando con nuestro estudio del concepto de salud, encontramos qus la
Organizaciéon Mundial de la Salud en su Declaracién de Principios en cuanio a 1a
satud, define que salud es:

"El eslado de completo bionestar fisico, mental o social y no solaments de
enfermedad o de invalidez".

s Op Cit. pag. 627
DECLARACION DE PRINCIPIOS DE LA SALUD, Organizacién Mundial de la Saiud 1 989



Aqui podemos observar que {a Organizacion Mundial de Salud no solo se ocupa de
la salud Fisica, i1a que es motivo de nuestra investigacion sino también de (a s alud
mentaly social.

Con base en fas definiciones anteriores entendemos que la salud es ol.utldo de
equllibrio de completo bienestar, ya que no existe ninguna enfermedad, lo cual nos
permillra llevar a cabo todas nuestras actividades ya sean fisicas 0 mentales.

En la opinion de la Comisibn de Derechos Humanos define que la sad o8 i
conjunto de los componentes basicos de bienestar de la poblacién y, a suvez @s ol
elemento esencial para indicar y evaluar el desarrolio social de un pueblo en el nivel
individual para alcanzar una mejor calidad de vida.

1.2.1 CONCEPTO DE ENFERMEDAD

Haré un breve recorrido por la historia haciendo mencién de la persona que se
considera el precursor de la medicina, Hipocrates, médico griego nacido anles de
Jesucristo, fue el primero en considerar que tas enfermedades no tenisn caracter
divino o magico sino que eran alteraciones naturales conira elas era necesario
luchar.

Para Hipécrates, ia enfermedad era una interrupcion un desequitibrio de la arm onia
de los cuatro humores que, segin él, regisn todas ias funciones del cuerpo.

En el siglo XV, Thomas Sydenham concibié la enurmcdad como aigo separado
del hombre y su "Doctrina de las especies morbosas® Introdujo e) concepto de
patro ; patolégicos. Desde entonces se considera que is enfermedad ss ajusta
casi sie “mpre de una manera exacia a un determinado patron.

En la idea actual de enfermedad se entrelazan los dos puntos de Vists anteriores,
consideréndose la enfermedad como un fendmeno concreto, con su historia y
evolucion natural, que provoca el desorden en ol interior de la persons que (a
padecs, en fa cual se da una serie de procesos patologicos que caraclerizan a esa
enfermedad y la diferenciaran dei resto.

Todas las enfermedades que padece sl hombre pueden ciasficarse en tres grupos,
que hacen referencia a la causa de la enfermedad, a su origen, evoluciény al tipo
de tratamiento con &! que se actia sobre elias.

- Bloldgica

- Psicoldgica
- Socloculturat




Cuando se recupere el equilibrio entre el hombre y su medio se puede donparocur
1a enfermedad.

La mayor parte de las enfermedades de los seres humanos que tiensh une causa
conocida estan praducidas por agentes vivos, son las liamadas infecciones.

Hoy en dia ias infecciones son prevenidas y curadas con rapidez y eficacle, 8 pesar
de lo cual las enfermedades infecciosas siguen siendo de las mas frecuenies. No
obstante, en la mayoria de los casos la vida del enfermo ya no corre peligro de
muerie como ocurrfa en las épocas anteriores al descubrimiento de medicamentos.

E! avance de la ciencia ha contribuido a mejorar la prevencion al reunir la
informacion necesaria para identificar skuaciones de riesgo. Tal es el caso, de las
enfermedades infecciosas. Desde hace miles de afos, los seres humanos
intentaron remediar las enfermedades que los aquejaban una vez que estas se
manifestaban, no tenian manera de prevenirias, porque sablan muy poco sobre el
cuerpo humano y, con frecuencia achacaban los males @ seres y fendbmenos
sobrenaturales.

A lo fargo de la historia de ia humanidad las distintas regiones y culturas de! mundo,
jos meédicos experimentaron con distintos métodos, sustancias o productos
naturales para tratar de curar las enfermedades, pero no fue sino hasta mediados
del sigio XX cuando se descubrié que muches enfermedades eran prodcides por
microbios y que era posible evilatlas. A eslas enfermedades, como a gripe, la
amibiasis, la poliomielitis o el sarampion.

Ahora sabemos que algunas enfermedades no infecciosas como ia smenmia © las
adicionss también pueden prevenirse con una vida sana, medisrnte uns simentacion
adecuada, durmiendo bien, evitando consumir sustancias nocivas y hacilendo
ejercicio. .

De ahi que se desprenden algunos conceptos tales como:

Enfermedad es (a alteracion o desequitibrio de la salud.

‘Es |a aMeracion patolgica de una o varios 6rganos, que ds lugar s un conjunto de
sintomas caracteristicos.

"Alteracion o desviacion del estado fisiologico en una o varias paries del cuerpo.
Género o clase de trastomo morboso al que puede referirse un caso particular,

*Es of conjunio de fenémenos que se producen en un organismo que suire is accién
de una causa morbosa y rescciona contra ella®,

* Op. Cit pag, 289



1.2.2 CONCEPTO DE AGONIA

Es necesario que entendamos la importancia del término de agonia ya que al
entender &ste, podemos considerar el momento en que Hegue la mueite.

De igual manera el entenderlo debemos de considerar ia posibilidad de realizar la
donacién de drganos, pero primero debemos lievar acabo una labor ardus y
exiraordinaria para fomentar una cultura para ia donacién de 6rganos.

“Definicion del griego agon= fucha o combate.

La paiabra agonia es el periodo que precede ala muerte cuando esta no ¢s sbila.
Puede ser lGcida, delirante o comatosa.

Es el dolor o sufrimiento extremo y sl estado que precede a la muerte en las
enfermedades en que la vida se extingue graduaimente®.

En el campo de la Medicina Legal la agonia es e estudio de los sintomas clinicos,
ias modificaciones y transformaciones, que ocuiren en el organisme dwasrte ol
periodo agoénico.

La Agonia por su parle expresa el estado de animo y cambios corporales det
moribundo.

En sentido etimoi6gico la palabra signffica combate, una icha que al médico le
corresponde dar hasta el Oitimo, armado de todos sus recursos.

Buffon dice que este estado corresponde al Uimo matiz de vida,

En sentido médico, puede decirse que es el tiempo que el cerebro sobrevive a la
muerte.

De todo lo anerior se conciuye que la agonia es el liempo que durs una persona
enferma con ayuda del médico y/o aparatos tecnolégicos, tiempo en ¢l cuat se
puede buscar un donante idoneo con las caracteristicas para recibr un organo y
poder realizar el trasplante con éxito.

® Op. Cit. pag 108




1.3 CRITERIO SOBRE LA VIDA EN EL AMBITO RELIGIOSO

Como anteriormente se dijo la vida es algo maraviloso que debemos distrustar a!
maximeo, sin embargo a veces no podemos hacerio como deberia ser, infuyerydo en
eslo a salud en general.

Sin embargo, s importante tomar en cuenta el criterio y pensamienio que tiene la
Igiesla con respecto a la vida, de tal forma que al analizar (a opini6n de la | glesia
encontramos que esla considera que la muerte no es solamente el fin, sino gue por
el contrario es el principlo de la verdadera vida, la vida etemna.

En cierta manera, por los Sacramentos gozamos de la Vida Divina en esla tierra,
estamos viviendo ya {a vida eterna nuestro cuerpo tendrd que rendir su trbuto ala
madre tierra, de la cual salimos, por causa del! pecado, pero la Vida Divna de la
que gozamos, es por definicién eterna como etemo es Dios.

Se considera que llevamos en nuestro cuerpo /a sentencia de muerte debido al
pecado pero nuestra alma ya esta en la eternided y al finat, hasta este cusrpo del
pecado resucitara para la etemidad. San Pablo (Rom8:11).

*Mas ustedes no son de la carne, sino del espititu, pues el Espiritu de Dios habia
en ustedes. El que no tuviera el espiritu de Cristo, no serla de Cristo. En cam bio, si
Cristo estd enustedes, aunque elcuerpo vaya a la muerte a comsecusencia
del pecado el espirilu vive por estar an gracia de Dios. Y si ol Espirtude aque!
que resucito a Cristo de entre los muertos estad en ustedes, el que resucioa Jesis
de entre los muertos dara también a sus cuerpos mortales lo haré por medio de su
Espiritu que y habila entre nosostros

El cristiano iluminado por la fe, ve pues la muerte con ojos muy distinlos de los del
mundo. Si sabemos o que nos espera una vez transpuesto el umbral ds s m userte,
puede ésta liegar a hacerse deseable.

La muerte es por lo tanto, un momento santo: el del amor perfecto, el de b entrega
total, en el cual, con Cristo y en Cristo, podemos pienaments reafizar b nocencia
bautismal y volver a encontrar més alaé de los siglos de la vida del Paaraiso
(Romano Guardini).

Que la muerte vaya pues actuando en nosotros, para que también se manfie ste en
nosotros la vida, es decir, para que obtengamos aquelia vide buena que sigue s e
muerie, vida dichosa después de la victoria, vida feitz, terminando el combate , vida,
finaimente en la que ya no es necesario fuchar conira el cuerpo mortal, porqque el
mismo cuerpo mortal ha aicarzado ya ia victoria. Yo no sabria decir sils grandeza
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de esta muerte es mayor que la vida misma. No te preocupes al oir el nombre de
muerte, antes bien deleitante en los dones que te aporta este transko feliz.

‘La muerte Yy la resurreccién de nuestro Sefior constituyen el acto supremo de amor
que da profundo significado a la oferta del Donante de un Organo para savar a otra
persona. Para los cristianos, la oferta de Jesds de si mismo es el punto de
referencia esencial y 1a inspiracién de amor que subraya el deseo de donar un
Organo, el cual es una manifestacion de solidaridad generosa, més elcusnie  hoy,
en una sociedad que se ha convertido en excesivamenie utilkaria y muy poco
sensible para dar con generosidad.

Podriamos afiadir mucho mas incluyendo una meditacién en torno a los Doclorea’
sus asistentes, que hacen posible aste forma maravillosa de solidaridad humana®.

En conclusion recordemos estas palabras de Jesus narradas por el evangelista y
Médico Lucas: "da y te serd dado en buena medida, apretado, desbordéndose,
sera puesto en fu regazo” Lucas 6-38.

Reciblremos una recompensa suprema de Dios de acuerdo al amor genuino y
efectivo que hayamos demostrado hacia nuestro projimo.

El sefior de los cielos y tisfra te sostenga en sus brazos para que defiendas y
sirvas a la vida a través de los maraviliosos métodos y técnicas que la Clencia
Médica ha puesto a la disposicion de todos “El te bendiga y a los tuyos con amor y
regocijo”.

De todo o anterior expuesto podemos concluir que la iglesia considera a la vida
verdadera después de la muerte porque asi se alcanza el verdadero placer de fa
vida.

1.4 PERIODO HISTORICO DE LA DONACION DE ORGANOS

Es importante hacer un breve recorrido de la historia de la donacion de drganos y
hacer una comparacion de ios avances cientificos y tecnolégicos que hup ocurrido.

De igual manera ver la posibiidad de analizar la forma de pensar de las personas
en principio de este gran experimento esto con el fin de hacer conciencia de la
importancia que tiene 1a Donacion de Orgenos,

Las Trasplanies de Organos y Tejidos humanos, consiste en transferr un tejido u
6rgano de sus sitio original a otro diferente parmaneciendo vivo; esto puede ser
demtro de un mismo individuo o bien de un individuo a otro. Con el propésito es

't HERRASTI, PEDRO, El Cristiano ante la Muerte, México 1999, pag 13
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restaurar las funclones pérdidas de ese Orgsno o Tejido, substiluyéndolo por uno
sano la clasificacion de los trasplantes dependiendo de la relacion genética entre ef
Donador y el Receptor de un Trasplante, puede ser “"Autotrasplantes: cuando e!
Donador y el Receptor son la misma persona; Isolrasplantes: cuando el Donador y
8! Receptor son genéticamente diferentes, Xenotraspiantes: cusndo el Donador vy el
Receplor son diferentes en especie, por e]emplo de cerdo a humano, de mono a
humano®.

Los Trasplantes han fascinado a la humanidad desde hace siglos. Existen leyandas
sobre él, consignadas en las historias escritas de las culturas oriental y occidental.

Un documento Chino escrito hace unos 300 afios a.C. contiene el siguiente relato
legendario sobre el trasplantes.

*Un dia dos hombres, Lu y Chao, llamaron al cirujano Pien Chiao. El les dio una
pécima y quedaron inconscientes durante tres dias. Pien Chiao los opero les
abrié el estémago y exploré el corazén. Después de imercambiar drganos, dio a
elios una droga maravillosa y los hombres retomaron a su hoger recuperados”,

La leyenda de los Santos San Cosme y Damian describe 8l trasplante como uno de.
los milagros de los martires médicos. Cosme, el médico nacié en Arsbis en el
tercer siglo de nuestra era y estudio medicina en Siria. Con Damién el cirjano hizo
innumerables curas maravilosas, hasta que ambos fueron marircados vy
decapitados en el afio 287 D.C.

Se narra que el milagro del trasplante de una pierna ocurrié en el afio 348 A.C. en
forma postuma. Cuando un anciano feligrés con una pierna enferma canceross y
gangrenada dormia en el pértico de la Basliica de San Cosme y San Damién, fos
santos acudieron a &1 y e cortaron la pierna or{;ﬂi_wnm—enfrrnmmwbndoh
con otra de un moro enterrado el mismo- dia"én el cementerio de San Pedro, la
nueva pierna se uni6 al musio y se le aplicé una pomada en el sitio de la unidn, e!

fiel despestd sin dolores y pudo caminar con su nueva plerna de color negro. Esle
hecho se considera como el principio de Ia era de o traspiantes.

Los intentos de los trasplantes en la Edad Media no siempre terminaron
satisfactoriamanie. En 1492, en forma tragica se sangré a dos niios hasta moTir en
un frustrado intento por saivar Is vida del Papa inocencio VIil, por medio de i
transfusion de sangre joven.

Los datos mas antiguos de injertos que posiblemente tuvieron algin bemneficio
terapéutico podrian identificarse en ios restos de craneos prehistoricos trepanados.

'2 1HRODORE, SCHROCK, Manual de Cirugis, Edit. Pornis México 1994 pag. 754
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Los antiguos ciruanos hindies describen métodos para reparar defectos de la
nariz o de las orejas con técnicas de injertos semejanies a las actuales.

El método hindG se perdi6 para la medicina occidental hasta 1794, cuando cirujanos
ingleses estaclonados en la India describieron la reconstruccién nasal, como la
habfan visto practicar a un cirujano hindd, con una técnica muy semejante a la
descrita hacia mas de mil afios.

En el Renacimiento, en Bolonia surgi6é la nueva tradicion occidental de ia cikugia de
trasplantes, y en esa ciudad el anatomista y cirujano del siglo Xvi Gasparo
Tagliacozzi, creé una clinica para reconstruccién por empleo de un coigejo a fa
forma de fa nariz del paciente y después lo unia con puntos a ia frente y la
superficie interna del cerillo, dejando una zona de unién angosta con ei brazo para
conservar el rlego sanguineo hasta que se restablecia la circutacion emn 1a cara.

Después de este doloroso procedimiento el paciente debla permanecer semtado y
erecto hasta por tres semanas y para esa fecha se seccionaba la zona de uniéon
con el brazo.

Tagliacozzi pudo reconstruir con su mélodo narices pérdidas en batakas, cortadas
por castigo o destruidas por sifilis. La técnica adn se uliiza y se conoce como
colgajo de Tagliacozz hizo |a siguisnte afirmacion que aon es vakda:

“E| caracter singular del individuo nos disuadio del todo de intenlar esta
técnica en ofra persona. Tal es la fuerzs y potencia de la individuaidad, que si
algulen pensase que podria acelerar y mejorar (a bekeza de la union yano
digamos lograr cuando menos la Ultima parte de h operacién, a nuestro
parecer seria supersticion llana y sin bases cienificas®.

As§ a lo largo de los aflos se fueron realzando innumerabies trasplames, fue asi
que en 6 que se realizé en la Ciudad de Boston en una pareja de gemelos, ol primer
Traspiante Renal exitoso, por los Doctores Murray, Merill y Harrison.

£n México, el primer trasptante Renal lo realkzaron en 1963 los Doctores Federico
Ortiz Quezada, Menue! Quijano y Francisco Gomez Mom en el Cenlro M édico
Nacional del IMSS. Posteriormente fos {irasplantes se resizaron de manera
organizada, metédica y sistematzadamente, con la inltegracion de acciones eon el
Insthuto Nacional de (a Nutricion.

En 1983 se cred el Registro Nacional de Traspiantes; en 1984, con ia promulgacién
de la Ley General de Salud, en su Titulo XVI, se establecieron ius bases jur idicas
on la materia, con una orlentacion primordiaimente de Control Sanitario. En 1988 se
realizé el primer trasplante de higado por los Dres. Héctor Diiz Pérez y HHéctor
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Orozco, en el Instiluto Nacional de la Nutricion, también en este Institulo en 1987 se
lieve a cabo, el primer trasplante de péncreas por el Doctor Arture Dip Kurl; en
1989 el primer trasplante de Corazon por el Dr. Ruben Arguero Ssnchez en el
IMSS; en este mismo aflo se ejecuté el primer trasplante de pulmén por el Dr.
Jaime Villalba Caloca, en el instituto Nacional de Enfermedades Respratorias.

1.6 PRIMEROS EXPERIMENTOS DE TRASPLANTES DE ORGANOS

En cuanto a los primeros experimentos que se reaiizaron puedo decir que asf como
han habido fracasos, también se han comado con grandes éxitos, esto en parte se
debe a que en ocasiones se cuentan con los donadores adecuados y realiza ia
donacién pero que no hay los suficientes donadores disponibles y esto hace que se
incremente la lista en espera de 6rganos, sin embargo cabe hacer mencion que se
realiza una difusién de informacion através de todos los medios dando a conocer
los avances de la tecnologia asi como, la preparacion de personal, al tener esla
informaclén al alcance de {a gente se animaria a colaborar con esta gran labor,

A partir de 1728-1793 se Inician.los primeros trasplantes con el ciryano escocés
John Hunter (1728-1793) es considerado el padre de la cirugia experimental por
sus trabajos pioneros es este campo. Varios de sus experimentos de irasplantes y
alguna de las piezas aun se conservan en el museo Hunier de Londres.

En otros experimentos con animales Nevados acabo se iograron auoinjertos y
alolnjertos‘5 de testiculos, y observé que los cabos de tendones ds Aquies se
seccionados creclan juntos, después de suturarios. Durante los sigles Xvill y XIX
se efectuaron con éxito diversos trasplantes de tejido conectivo por primera vez,
entre los mas sobresalientes estuvieron los injertos de piel y los traspentes de
comeas.

1.5.1 INJERTOS DE PIEL

La piel es sumamente importante para e} ser humano, es considerada como e
presentacion de cada persona, por eso debemos lomar en cuwnie © en
consideracion la posibiidad de donar un fragmento de piel o tejido parma otra
persona o para uno Mismo si 88 necesario.

A continuacién se hace un breve andlisis de los injertos o trasplamtes de piel que se
han lievado acabo desde hace algunos afios, y hacer mencion de la importancia que
tiene la piel o presencia personal de las personas.

13 AUTOINJERTOS ES EL TOMADO DE UNO MISMO, MANUAL DE CIRUGLA, Edit. PmuaMixico
1994 pag. 798 )

ALOINJERTOS E3 EL ORGANO O TEJIDO QUE SE TRASPLANTA A OTRO INDIVIDUO DE LA
MISMAESPECIE , Op. Cit. pag. 798



El primer informe corroborado de autoinjerto libres cutaneos exiosos, lo hizo
Barronio en 1840. El experimento con corderos, aunque es probable que se hayan
logrado desde siglos antes.

En 1822, Bunger informo haber obtenido buenos resutados en un auloinjerto, libre
de espesor total de plel humana para reparar un defecto nasal. En 1870, Reversin
seflalo que pequefios injertos de epidermis sobre superficie de glanduiss
aumentaban de tamatio y crecian hasta fusionarse con injertos adyacentes.

En 1886, Thiersch descubrié en Alemania el nuevo recubrimiemto de heridas con
grandes capas de piel de espesor parcial, que ain se Haman en ocasicnes injertos
de Thiersch, aunque el mismo método esenciaimenie habia sido informado 14 afos
antes por Ollier en Francia.

En 1863 Pall de Claudio Bernard, informé que autoinjertos y xenoinjertos se
comportaban en forma diferente. Sin embargo, s¢ presté muy pocs atenciéon a
estas observaciones, pues los autores del siglo XIX, incluidos Baronio y Reverdin
por lo regular no advirtieron que los resultados de os aloinjertos y los autoinjertos
de piel eran distintos.

1.5.2 TRASPLANTES DE CORNEAS

* La vision como 6rgano importante y necesario para el ser humano tiene gran
importancia en nuesiras vidas, ya que s una de los sentidos con que cuenta cada
persona para tener un compieto bienestar en cuanto & su estado de salud fisico y
menal.

Por eso es necesarlo hacer mencion de la necesidad que hay de recibir mas
organos visuales y en general de todo tipo de drganos, por tal motivo se hace un
llamado a toda la comunidad en general para participar en las cempafias de
donacion de sangre, asi como (ejidos u érganos.

Y hacer una peticion a las personas enfermas, asi como sanas para reaicar en vide
o an mueite por voluntad propia la donacion de Gigenos, Wjidos y células.

Se hace a continuacion un recuento de (a historia de ks trasplantes de corneas que
se han Hisvado a cabo en varias partes del mundo.

Los xenoinjertos de cérneas que se intentaron en las comienzos de! siglo XIX
culminaron en el fracaso. Mas tarde en 1835, Bigger logro e! prendimiento de un
aloinjerto de cérnes antre dos gacelas pero ia necesidad de wWtilizar une cérnea de
ia misma especie, no se reconocié sino hasta el periodo do 1872 » 1880, cuando
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se infformaron por primera vez aloinjertos de cérneas con resut ados satisfactorios
en animales y personas.

Mas larde surgieron refinamientos de las técnicas quirdrgicas, de ia comervacion
de injertos y de los sistemas de oblencion. De 1825 a 1945 el irasplante de cGrnea
surgié como un método terapéutico extenso y bien aceptado.

Los trasplantes se han convertido en alternativas terapéuticas bien conicidas pare
muchos pacientes con enfermedades terminales o irreversibies. Al igual que en el
Mundo Desarrollado, donde existen numerosos grupos similares, M@éxico cuenta con
recursos humanos e infraestructura para la realzacién con fines terapsuticos de
trasplante de rifién, cornea, piel y hueso; en fase de investigacion ciinica se
efeciian reemplazos de higado, médula 0sea, pancreas y corazon-pulmon.

Se ha progresado en diversas areas del amplio espectro de la patologla primaria, y
los logros en el campo de |a prevencién son cuantifivlemente vastos. En forma
paralela a la transformacién de poblacion es predominantemenie wbana e
industrializada, las acciones de salud se han reorientado hacia objelivos como el
que nos ocupa en el presente trabajo.

Actuaimentie se conflere a la madicina de trasplantes una importancia similar a la do
otros tratamientos dentro de la gama de la patologia de los paises en proceso de
desarrollo. :

En México se presentan mas de 2000 casos al afio de insuficiencia renal terminal
susceptibles de ser corregidos y rehabiitados mediante un trasplante. Se sabe que
mas de! B0% de ios pacientes receptores se reintegran compistamenie a Ia
sociedad productiva, y de esa manera se aicatza parclamenie el objetivo mas
ambicioso de los programas avanzados de salud publica: mejorar la caidad de vida
de la sociedad.

Cabe recordar que fue en 1967 cuando se empiozs a llevar a cabo oy trasplanies
de riton en sl instituto Nacional de ia Nulricién y en 1985 y 1987, en sse mismo
Instiuto se realiza el primer trasplante de Higado y de pasncreas, respactivamente.

En 1989, los Dres. Jaime Villatba Caloca y Patricio Santisén Nevan l cabo el primer
trasplante de puimén en el insthuto Nacional de Enfermedades Respikatories,
mientras que en 1985 se inicia en México ia practica de procwracion de Organos de
Cadaveres.

Finaimente para 1988 habia 32 hospiales de Trasplantes en el pais ¢! 859 de
elios se encontraban en el D.F., solo 5 Entidades realizaban esas intervenciones.

En 1995,21 Estados de la Republica constiuyen un totat de 95 Hosplales de
Trasplantes de Organos y olros 60 de tejidos.



CAPITULO i

PROBLEMAS MORALES, SOCIALES Y RELIGIOSOS DE LA DONACION DE
ORGANOS

Existen graves problemas en cuestion a la Donacién de érganos tales como son
morales, sociales y religiosos, sin embargo es necesario comenzar a stacar estos
problemas que se presentan hoy dia.

Esto se puede ir solucionando cambiando lemamente el pensaminio de la
sociedad influyendo directamente en la educacion de cada individuo atraves de
diversos sistemas tales como pueden ser influanclados por la familia, la educacion,
medios de comunicacion y por ia igiesla.

Es importante dar a conocer los avances de la ciencia y la tecnologis para que la
sociedad vea la importancia de la donacién, asi como informar la necesidad que
hay de reciblr mas organos, tejidos y células ya que aumentan las personas con
necesidad de recibir un 6rgano.

2.1 CRITERIO DE LA FAMILIA Y LA SOCIEDAD PARA LA DOMACION DE~
ORGANOS

Considero que ia donacion de 6rganos es un tems de gran relevancie y dficH de
tratar para ia gente en general, sin embargo se debe tomar en cuenia y tratar de
hacer una reflexion scbre lo importante del tema. :

Desafortunadamente la cultura de donacion de 4rgenos en nuestro pais no se he
desarrokado ni ha sido respaldada o difundida por ningin medio de informacidn con
el-presente estudio se trala de dar una explicacién de ia importancia del tema asi
.como informar de los avances clentficos y tecnoiogicos hasia hoy die.

Asi mismo decir que el problema fundamental de los programas de Imphnlot s
conseguk donadores de 6rganos sean vivos o cadavéricos.

Esto se debe a ia anusncia que presenta la famitia del donador.

El siguiente paso lo tiene que dar la sociedad considerando que [a inkcietva de Ley
para Trasplante de Organos, es una oportunidad para syudsr a miles de psrsonas
que estén muriendo por ia falta de un corazon, un riNdN o un higado.
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En México hay médicos y ceniros especiaiizados en trasplantes , y que si bien no
estan desatrollados de la misma manera en {odos los estados, si s8 podrian
reattzar mas cirugias a paciemes que estan en espara de algun 6rgano.

No se puede pansar que el cambio se va a dar de la noche a [a mafiane, dsbomos
unir esfuerzos para lograr ia coparticipacion de todas las personas que intervienen
en la donaclén de organos.

Desde hace 27 afios se realizan estudios de compatibidad enirs posibles
receptores y donadores de drganos y reconoce que haces esta peticién a la famiia
es la decision mas iragica en el momento mas desaforiunado.

Imaginamos que un familiar entrafiable acaba de morir, todo el dolr que esto
representa y llega alguien a pedirle que done sus 6rganos. Reaimente es trégico,
por eso ha sldo necesario capacitar a personar que tengan conocimiento ampiio del
duelo, los aspectos religiosos, legales, que pueden convencer a las fambas - de quo
donar organos es una medida viable.

La Importancia de esta via se debe a que los 6rganos mas necesiados son higado,
coraz6n y comeas, dificiknente se pueden obtener del donador en vids

En el caso del riién es distinlo, una persona mantiene sus mismas éxpectativas de
vida con uno de elios, pero la donacion por parte de un famiar 8010 se presenta en
el 5% de los casos,

Cuando una persona padece insuficiencia renal se le hace una valoracién y se le
pregunta sl algun famiiar estaria dispuesio a dondrselo, desgraciadamente ol 93%
de los casos no lo tiene y entonces caen en la ista general de persones que estén
_ esperando todo tipo de 6rganos, datos proporcionados por el Consejo Necional de
Traspiantes.

En ios hospitales de urgencias, un 15% de las muertes son de lpo cerebral,
mieniras que on ios generales este nimero se reduco al 26 3 %.

Cada afio s& requiere de sois mil a siete mil corneas y riflones cuindo solo se
presentan alrededor de tres mil musertes cerebrales. Lo importanie es elmborar
mecanismos con fos cuales se pueda utilizar casi la totalidad de los érganos de las
personas que fallecen cerebraimente.

Se proponen algunas medidas que de manera obligstoria cada hosplal registre a
un Centro o Instituto las muertes cerebrales que se presenian, & que cada hospital
tenga observadores que puedan realzar las vaioraciones de fos candidatos @
donadores y empezar a lcaliZer a los pacientes en espera de éstos.
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La mayoria de los pacientes en espera de recibik un 6rganos son niftos o
adolescentes. De los que esperan cirnesas el 12.6% tiene entre 0 y 10 afhos de
edad, de los 11 a 20 anos representan un 16 % y la poblacion entre 21y 30 anos
conforman el 23.2%. Es decir mas del 50% tienen una expectativa de vida mayor a
los 30 aftos.

Sin embargo en la actualidad nos encontramos que aumema cada dis et nimero de
personas que necesitan de un 6rgano para continuar viviendo o cusl se puede
resolver siendo donador voiuntario asistiendo a las Instituciones que registran y dan
ia documentacién necesarla para ser donador, en la cual se entrega una solicitud y
una tarjeta de Donador, que es expedida por la Secretaria de Salud, en la cual se
autorizara a disponer de todo o parte de los restos del individuo, también se
sefialan los requisitos del donador, tales como nombre, domicifio, tipo de sangre y
padecimientos.

La tarjeta posee ventajas evidentes en caso de accidente cuando 1a persona se
encuentre inconsciente, con tlempo muy limitado para realizar la donacion o
trasplante se 6rganos.

La tarjeta conlleva tres posibitidades:

a) la persona dona los 6rganos que se necesitan o solo paite de elios,
b) sotamente ciertos 6rganos o parte de elios,
) todo el cuerpo para estudio anatomico.

A pesar del desarrollo de la Tarjeta de Donaclén, el pariente mas cercano
desempena un papel importae en la donacion, se debe conseguir un lelegrama
dando el permiso o por conferencie telefonica grabada, si la persona no expreso
sus ordenes mediante mandamiento escrilo.

Pero se considera que esto es muy dificil de aceptar por parte de los familiares,
por tal motivo es necesario reakzar una labor de convencimiento a los familares y
personas en gensral, asi como aprovechar los medios de comunicacidn y que se
apele tanto a la caridad cristiana como al sentimiento humanitario y a ia nobleza
humana para poder obtener 108 6rganos y tejidos que 89 requieran.

Cabe hacer mencion que si la persona que desee ser donador no es apila para
realizar esta labor no se le entrega la Tarjeta de Donacidn, ya que plimero se
realiza un examen meédico y si no caWfica como donador no se entrega este
documento que se encuentra bajo un estricto control de las oficinas de Sakd, tales
como la Cruz Roja Mexicana, Centro Nacional de Trasplantes y sigunas clinicas
mas.
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La sociedad en general no acepia la donacién de 4rganos como una opcidn de vida,
ya que desaforiunadamente la cutura de las personas no permite considerar dicho
evento sin embargo, considero que puede hacerse mucho 8! todos cooperamos
para la difusién de la informacién necesaria de {a donacién de Grgancs, asi como
mostrar la importancia de! tema ya que puedean salvarse muchas wvidas. Hacer gue
la Iglesia colabore con esta labor ya que seria un instrumento sumamente
importante para hacer cambiar a las personas en cuanto a su hegativa.

Asi mismo informar sobre las diversas Organizaciones y Asociaciones Civiles, la
cuales estan integradas por un grupo de personas que convienen en unkse de
manera permanente y no transitorla, para realizar y defender fines comunes , que
con estén prohibides por la Ley que no tengan o persign un fin
preponderantemente econémico.

Con esto se pretende faciltar y dar apertura para la constitucion de organzaciones
y bancos de 6rganos a nivel de comunidad, municipios y estados, que tengan por
objeto y que asi mismo hagan posible el intercambio y la rapida circulacion de
6rganos para trasplantes, obtenidos de personas fallecidas, con el fin de encontrar
al receptor mas (doneo deblédose diclar normas reguladoras y estrictas de comrol
de Bancos de 6rganos por parte de ias autoridades en materia de sakd, dichos
Bancos no tendran caréacter lucrativo.

Sin embargo debemos tomar en cuenta que cada dia son mas ks casos de
pacientes que necesitan de un trasplante de 6rgano y con esto aumenia |a lista de
personas que esperan de algin érgano o tejido.

Cabe mencionar como se ha hecho aneriormente, que existen diversas
asociaciones que se especializan en eslos casos on.las cusles podsmos confiar
ampliamente ya que cuenta con un estricto control en el manejo de rganos y
tejidos.

Por eso se hace un Hamado a la sociedad para pedir que colabore vountsrismente
en la Donacién de Organos, pensando que al donar puede saivar muchas vides,

De lo anterior se puede deck que si comamos con el apoyo de (a sockedad y la

iglesla asi como de todas las personas que colaboran en esta labor podemos
lograr buenos resultados.

2.2 CRITERIORELIGI  OSO PARALA DONACION DE ORGANO

Como ya hemos visto y analizado a lo largo de le Historle 0S cadéves de seres
humanos han sido objeto de un tratamiento diferente, en especial de tipo religioso,
en ocasiones ss han Wilizedo on beneficio de los seres vivos. .
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El continuo avance de la ciencla médica en io que se refiere a rasplanies, ha hecho
posible que diferentes 6rganos y tejidos se extraigan de personas que han dejado
de vivir y se implante en personas que continuan viviendo.

Diez Diaz sefiala que el caddver representa toda una serie de nuevas
oportunidades que se abren en beneficio de los que aan siguen viviendo,
erigiéndose toda una terapéutica péstuma.

La donacién aliruista, es hoy por hoy la Unica via para aliviar el sullimiento que
padecen millones de personas de lodo el mundo y para evilar la tmuerte por falta de
un corazén o de un rinon.

De ahl que I3 vision de la Iglesia respecto a la donacién de 6rganos es aceptabile,
sin embargo la sociedad no tiene {a informacion suficiente o adecuada, la 1glesia
atraves de sus representantes puede colaborar para ayudar a formar unda cuttura
de donacion de 6rganes, informando sobre el incremento de personas con la
necesidad de que se le realice un frasplante.

De igual manera dejar en claro que la Iglesia no prohibe la Donacién de Organos
sino al contrario la considera recomendable siempre que no pongs en riesgo Ia vida
de los donantes estas palabras dichas por el Cardenal Juan Sandoval ifiguez, quién
reconoce que hay mala informacién asi como muNiples obstaculos para las que las
personas donen sus 61ganos.

En un documento tiulado *Los Trasplantes de Organos son Expresion de
Solidaridad Cristiana”, que fue elaborado por Sandoval Ifiiguez antes de que s
Secretaria de Safud anunciara su itencion de presemtar una iniciativa de ley para
toda que persona al morir done sus 6rganos saivo que anies de fallecer haya
decidido lo contrario.

En la Conferencia del Episcopado Mexicano, el prelado sefiala que es inmoral y se
cometeria un homicidio directo si se le quita a aiguién con vida, fos drganos que le
sSOn necesdrios para vivir trasplanténdoselos a otros, sin embargo no prohibe la
realizacion de 1a donacion de 6rganos.

Asi{ mismo califica como responsable, inmoral y repugnante el secusirsr a nifios
para que con sus 6rganos vitales se consiituyan bancos de 6rganocs ¢ sl provocar
abortos para “"aprovechar” los fetos.

En el texto en el que hace un andlisis morat y cientifico de los tnsplantes de
6rganos, el prelado sefiala que es nocesario que -la opinidn publice sea
debidamente iformada acerca del servicio que se hace al donar 6rganos, ya que

¢ GUTIERREZ Y GONZALEZ , ERNESTO, E! Patrimonio Pecuniario ¥y Moral y Derechotde a
Personalidad, Edit. Cajica SaEd. 1995
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con ese gesto, se mira el interés de los que tienen todavia deberes que cumpiir
entre las vivos.

Al referirse a la decision de trasplantar un érgano de una persona viva 8 oOfra,
Sandoval sefala que para hacerlo se deben de cubrir las siguientes condiciones
tales como: plena libertad del donante, aclaracion previa de los rlesgos que implica
la operacion, la intervencion quirdrgica debe tener posibilidades de éxio y se tiene
que tratar de un caso de necesidad y urgencia.

El Arzobispado sefiala que cuando se trata de un trasplante de un vivo s otro y de
6rganos que pueden ser substituidos por el mismo organismo como ocurre 8n las
transfusiones de sangre o con fragmentos de hueso, ‘piel o tendones, es
recomendable hacerlo.

Asimismo podemos decir que la Iglesia apoya totaimente ta donacion esto basado
en las palabras dichas en el Primer Congreso Internacional de la Sociedad pare la
obtencién de Organos llevada a cabo en Roma el 24 de Agosto det 2000, sn donde
por primera vez en la historia un Papa (Juan Pablo |l) pronuncia un discurso en uha
conferencla cientifica en donde sefiala su posicion respecto a este importante
asunto.

Palabras del Arzobispado de Guadalajara dice que no prohibe ningan género de
intervencion quirargica, por fa expiracion de un organo de un organismo muerto, no
se dafla ningun derecho propiamemte dicho, el cuerpo del difunto de cualquier
forma, debe ser iraladoe con respeto.

“En fa Conferencia el Papa hace un lamado a ia sociedad sn general en @l cual
hace una amable invitacién para recibir una ensefianza moral de la iglesia respecto
al tema de donacion sefiala los avances de la ciencia y sobre todo que debe ser
cuidadosa de la Ley de Dios, la Iglesia no tiene otro objetivo que el bienestar
integral del ser humano®.

7 pRIMER CONGRESO INTERNACIONAL PARA LA OBTENCION DE ORGANOS, ROMAITALIA, 24
de Agosto del 2000,
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CAPITULO Wl
ASPECTOS MEDICOS Y LEGALES PARA LA DONACION DE ORGANOS

Es importante analizar los aspeclos médicos y legales para que se realice la
donaclon de oOrganos debidamente, primeramene debemos ver 108 aspectos
médicos estos obviamente estan en manos de un especialista decidiendo en primer
término a la persona enferma que presenta las caracteristicas principales para ser
un donador, esto tenlendo en cuenta que el paciente se encuenira en estado
delicado de salud sin posibilidad de curacién o recuperacion.

Sin embargo, cabe sefialar que la cultura de la sociedad es desafortunadamente
limitada en cuestién de donacién de 6rganos, pero que puede ser cambiada.

De igual manera al momento de comntar con 6rganos #istos para trasplantes se
presenta la cuestion de buscar al receptor (doneo para recibir ol 6rgano .

Todo esto bajo términos legales esirictamene levados acabo, contemplando
derechos Yy obligaciones para quienes participen en los trasplantes de 6rganos,
tejidos y células.

3.1 DIAGNOSTICO DEL PACIENTE EN ESTADO DE AGONIA

Los trasplantes de 6rganos han sido fos principales motivos por los que se hizo
necesario detectar ef momento en el que la recuparacion del disporente fuese
imposible, admitiendo el que daio aciertas funciones vitales debia tomar se como
signo definivo de muerte, no obstante que biologicamene otras partes del cuerpo
siguieran viviendo. *°

Actuaimente el concepto de incurabilidad (agonia) del paciente es dudoso, toda
vez, que enfermedades que en un tiempo fueron incurables, hoy se han vencido y
en el futuro otras més podrén ser curables por la ciencia médica enfermedades
coniroladas.

En reatidad todos esiamos condenados a la muerte en un término desconocido, sin
embargo hay personas que sufren de alguna enfermedad incurabie el o3 ¢l caso
del SIDA, cancer en fase terminsl, entre otras, pero hay médicos que opinan que
aunque estas enfermedades desiruyan el organismo no debe aplicarse Ia

18 LOMINGUEZ GARCIA VILLALOBOS, JORGE ALFREDO, Trasplurtes de Organos Aspectos Juridicos,
Edit. Porria Mex. 1996 peg. 89
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eutanasia'® en ninglin ser humano por tal motivo es recomendable hablar con ios
familiares del paciente y explicarles el estado de salud de! mismo aunque es muy
doloroso y dificil pero podria ser que convencieran para fa autorkzacin de la
donaciéon de érganos, sin embargo recordemos que no hay una educaciln acerca
deltema que hoy estudiamos.

El estado actual de la medicina permite, sin duda decidir, atendiendo a los medios
terapéuticos de lo que se dispone en cuanto a los avances cientificos y
tecnologicos, los casos de enfermedades incurables de tal manera que ¢! medico
puede decidir el momento adecuado para la realizacion de la donacion.

Es aun mas dificil de exponer y explicar en cuanto a la inutitidad de personas ya que
en algunos casos el resultado es mas inseguro y complicado que en la decision
antelor, en sentido ampli6 no sélo abarca los elementos de las persoms limitadas
de sus facultades mentales, sino también a seres humanos con anormalades de
nacimiento.

Cabe sefialar que para valorar la denuncia o en general la conducta de un agénico,
es decision del medico ya que es un problema clinico y toma en cuenta el
padecimiento y las caracteristicas individuales del sujeto.

El medico debe lomar en cuenta tres caracteristicas que se presentan en pacientes
que se encueniren en estado de agonla las cuales son consideradas y revaloradas
por el mismo medico y son:

a) Nerviosos: tales como los delirios o el coma .

Este se presemta cuando un paciente en estado de agonia presenta un bloqueo en
el sistema nervioso esto lleva a sufrir delirio hablando cosas sin sentido o
incoherentes.

En cuanto al coma los pacientes quedan inconsciemes y no reaccionsn con ningin
eslimulo y pueden presentar un sincope.

b) Circulatorios: fundamentaimente con relacion a la frecuencia y iimo cardiaco.
En cuanto al sistema circulatorio pueden presentar un aumento o disminkion en la

presion sanguinea y sufrii con esto una afectacin cerebral de diferentes
magnitudes.

'* EUTANASIA ACCION U OMISION QUE TIENE COMO OBJETIVO LAMUERTE DEL PACIENTE
NORMALMENTE POR COMPASION, PARA TERMINAR CON 3US DUFRIMIENTOS 0 CON LOY DE
LAFAMILIA, ASOCIACION MEDICA MUNDIAL 1987
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c) Respiratorios: fundamentalmente con relacién a la fracuencia y ritmo respiralorio.

Este se presenta cuando hay una afleracion en la frecuencia respiraloria puede
presentar un choque respiratorio que conlieva a la perdida de conciencia o bien a
sufrir de un infarto.

Consecuentemente los sintomas que se perciben en ef rostro son: cara palids,
sudor frio, ojos sin brillo, pérdida de la sensibilidad, trastornos de la frecuencia y el
ritmo circulatorio o respiratorio.

Se dice dice que el agénico no ve, no habla, y que el oido es el ultimo en perder ya
que se cree que puede oir perfectamente todo o que se habla.

Todo lo anterior expuesto es tomado en cuenta para determinar con seguridad el
tlempo de vida que tiene una persona, sin embargo es sumamente dificit de
comprender ja pérdida de un famiar y de igusl manera aceptar come lo lHlaman
algunas personas la mutilacién del cuerpo, aparte de lo que ha sufrido.

Esto serfa facil de comprender si poco a poco se va formando una cutwra para
todos los mexicanos, fomentando fa participacion de las personas en general a
difundir la informacién necesaria para conocer todos los beneficios que se obtienen
al donar un 6rgano, tejido o células.

3.2 DIAGNOSTICO DE COMPATBILDAD DE ORGANOS

Estd demostrado experimentaimente como en la prictica de mAs de 40 affas de
experiencia clinica, que el prondstico de un trasplanie de tejidos u éiganos esta
directamente refaclonado con el grado de pareciio genélico existente, entre el
donador y el receptor del lnjeno sobresaliendo en esio, los denominados
“antigenos de histocompatibilidad”.

La precision en el parecido como requisito es variable, segin @1 6rgano o tejido de
que se trate. Por ejemplo, la médula 6see, se requiere de un parecido completo; en
cambio, en rifién, hay resulados aceptables con solo un 50% de igusiamiento,

® ANTIGENO DE HISIOCOMPA’DBILIDAb ES EL, GRADO DE IDENTIDAD ENTRE ELDONANTE Y
EL RECEPTOR ES LA SUSTANCIA CAPAZ DE REACCIONAR CON LAS ESPECIFICASALA
RESPUESTA INMUNITARIA (ANTICUERPOS), DAVIS, CHRISTOPHER, Tratado de Cingh México 1989
pag 345
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Slendo tan poliférmico?’ este sistema, es poco probable encontrar semsjarza ©ntre
individuos no emparentados, por lo que en la bisqueda del benefkic de la
compatibliidad la Ley permite recurrir a familiares directos del anfermo (hermanos,
padres o hijos segin la edad), en caso de algunos.

Debido al insuficiente acopio de érganos y tejidos, pacientes u médikos exploran
atternativas, como parientes en grados mAs lejanos y/o con quienes no poseen
ninglin grado de consanguinidad, que si bien la Ley no los propone, lampoco los
prohibe, justificAndese en casos excepcionales de extrema necesided del
trasplante, apoyando en relaciones sentimeniales existentes entre donador y
receptor como en el caso de conyuges o amistades, denominandoseies por ako
“donadores emocionalmente retacionados”, la Ley es poco explicita en estos casos
y es sn este tipo de donantes donde debemos de poner especitl cuidado y
vigllancia, slendo necesario que el Registro Nacionat de Trasplamtes defin@ con
precisién las normas que regulen o justifiquen el uso de este tipo de donantes,
incluyendo no solo la voluntad altruista de ia donacién, sino también los criterios
técnicos de corapatibitidad.

En México, como en otros paises se han dictado leyes que hacen factibles vy
practicos los trasplantes de 6rganos, y resultaria reconfortable que cuando algun
6rgano de! cuerp humano dejara de funcionar ya fuera por enfermedad o por ofra
causa, pudiera reemplazarse por otro en buenas condiciones. z ’

Los objetivos son fundamentales para conocer los dferentes tipos de donartes y
los diversos tipos de érganos y tejidos para poder valorar is donacion.

La vision de 6rganos es importante para el ser humano por es0 @S necessrio tomar

en cuenta la experiencia clinica de mas de 40 afios demostrado experimentaimente
como en la practica.

3.21 OBJETIVOS:

a) Conocer los diferentes tipos de donames y los distintos 6rganos y/o tejidos o
valorar para la donacién.

b) Conocer las caracteristicas de cada donante.
c) Conocer cuales son {os distintos hospilaies que pueden parkipar en la

deteccion, extraccion y trasplantes de 6rganos y tejidos que pueden confirmar
sistemas uni o muitihospilalarios.

21 pOLIFORMICO DE MUCHAS FORMAS Y PREJENTACIONES, OP. CIT. PAG. 336
2 TELLO, FRANCISCO JAVIER, Medicina Forense, De. Harla 1991 pag. 346
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d) Conocer las diferentes vias de deteccién de los posibles donantes, tanto de
6rganos como de tejidos, .

e) Conocer que alteraciones y habitos personales que pueden contraindicar a
donacién de 6rganos.

Este objetivo tiene como finalidad determinar la necesidad que tiene cada donante y
tomar en cuenta los 6rganos y los tejidos que se tengan y valorar {a donaciom que
se necesite.

Es indispensable conocer las caracleristicas de cada donante para poder
determinar las necesidades de este y asi poder determinar la compatibiidad con
los 6rganos disponibles.

Es de gran relevancia conocer los servicios con que cuenta cada hospital o cifnica
para llegar y determinar o extraer un 6rgano o tejido para la reakzacioGn de
trasplantes.

Es necesario contar con informacién reciente y detallada de! estado de salud de
cada donante para su pronta deteccion y poder realizar fa donacién de tejido u
organo.

Es importante después de localizar at donante conocer los habitos y costumbres
personales que pudieran atterar la donacién de o6rganos.

Todos los objelivos anteriores tienen como Unica finalidad lograr con exito las

donaciones que se realicen, asi como fomentar la participscion de personas e
Instituciones.

3.2.2 TIPOS DE DONANTES:

Es importante conocer como una persona sana puede convertirse en un donador ,
siempre y cuando no se ponga en peligro su vida o estado de salud, logrando con
8sto tener una participacion humanitaria y regalando un poco do vida de ahi que se
puede ser donador de dos tipos:

Donante vivo:
Tejldo regenerable:

Sangre
Médula Osea




Organo sélido:

Doble-ritdn

Unico segmento lateral zquierdo de higado de Padre a hijo semejante en
caso de pulmon.

Donante cadéaver:

De acuerdo a la legislacién consideramos donante toda persona fakecido que
no haya manifestado en vida oposicion expresa a la donacién.

Tras la deteccién de un posible donante, es prioritario llevar a cabo uns exhaustiva
valoracién ciinica del donante para evaluar su idoneidad como tal. Para Revar a
cabo dicha valoracién clinica es importante seguir un proceso sistemético que
conlieva:

3.2.3 VALORACION CLINICA DEL DONANTE DE ORGANOS

1.- Establecer de forma clara y precisa la causa de la muaerte.

2 - Revision completa de la historia clinica:
contraindicaciones absoiutas.
contraindicaciones relalivas.
hébitos personates.

3.~ Perfusion y oxigenacion tisular.
4 - Pruebas de Iaboratorio y gabinete.

Es importante establecer la valoracion medica de los donantes de organos primero
se debe establecer ia causa de ia muerte esto se pueds verificar realzando una
necropsia para determinar la misma, realizar una historia clinica para delerminar las
enfermedades que se han padecido i0s medicamentos que se han adminstrado y
es importante tomar en cuenta los hébilos personaies de cada persona.

Realizar los estudios correspondietes an cuanio a ia piel, asi como levar acabo

diversos estudios tanto de faboratorio como de estudios generaks como
radiografias, electrocardiograma. o
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Todos estos estudios son de gran importancia para que ee puads realzar
debidamente la donacién de organos, tejidos o celulas.

En caso de que se presente cualquier alteracion no se podra realizar la donacion
por peligro de rechazo y esto ser causa de alguna olra alteracion en la salud del
paciente llegando hasta complicarse y llegar a la muerte.

3.3 CONCEPTO MEDICO-LEGAL DE LA MUERTE

Este es un problema meédico de gran importancia para el Derecho pues de la
determinacion médica que se haga al momento en que un ser humano ha falecido,
depende de como es natural el transito de persona a cosa depende de este
momento la desaparicion del ser humano y el aspecto legal de la sustiucion de é!
por sus herederos en la totalidad d todos los bienes y derechos que fueron suyos y
que no se exlinguen por ia muerte.

El criterlo actual mas generalizadointernacionaimente sobre el momento en que se
debe estimar que una persona fallecié y se convirti6 en cadaver, entiende a estos.
tres criterios:

a) Cuando ha cesado la funcion respiratoria

b) Cuando ha cesado todo movimiento en el musculo cardiaco, determinado eifo por
un electrocardiograma.

¢) Cuando un electroencefalograma muestra una vaya recta o plans, denotando asi
absolula fata de generacion de impulsos elactricos por el cerebro, se¢ habla de
muerte cortical.

Los tres signos anteriores son ios criterios acordados en Finlandia e una
Convencién Médica celebrada hace algunos aflos.

Siendo la muerle un estado de extincion de las funciones vitales ia tecnologia
médica lo individualiza de une manera practica, en la de saparicion de ias funclones
respiratorias y circulatorias.

Las exteriorizaciones mas perceptibies de la muerte derivadas precisamente de ia
cesacin de dichas funciones, son la inmoviidad, las facies cadawrices™ ylh
relajacitn de esfinleves?* . La inmovilidad es el signo caracteristico, inemamente
fundamental, de los cadaveres.

¥ FACIES CADAVERICAS LATIN-CARA O ROSTRO SE REFIERE ALAS CARAS DE UNA
ARTICULACION O ALAS CARAS DE HUESOQ, Diccionario de Medicina , Universidad de Nevarra, Edit.
esparia 1999 pag 452

 MARIN, ENRIQUE, La Fauna y la Flora de los Cadéveres, Edit. Porria, México 1974 pag 254
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Los Unicos camblos parciales de lugar que se operan en algunos miembros de!
cadaver, puede deberse por lo general a la influencla de la gravedad y a la rigidez
mortal.

Las facies cadavéricas, llamada a su vez facies hipocréticas™ , es un aspecto facial
caracterlistico derivado de la inmovilidad de fos muscuios facisles, y 2 ia relajacion
de los esfinteres, es un conjunto de fenémenos que comprenden: h diatacion
pupilar, la abenura de los ojos, la caida de la mandibula inferior la relacion dei
esfinter anal 2 efc,

Aparte de los signos sensoriales perceptibles, otros fendmenos fisicos mecanicos
completan el cuadro externo de la muerte, a saber el enfriamiento 0 descanso
térmico del cuerpo, fenémeno que empieza inmediatamente de la exticion de la
funcion circutatoria satvo en aquellos casos tales como las infecciones del sistema
nervioso, cuales al sabrevenir la muerte, ia temperatura se elova, la coagulacion
sanguinea que tiene lugar dentro de los vasos y otros de los mismos (enios casos
de asfixias o muertes rapidas la sangre que ocupa lag cavidad del coraziny de los
grandes vasos permanece mas bien fisida por la posicion a los casos de muerte
lenta, en la que la sangre se muestra méas coaguiada),

Los coagulos cadavéricos intramusculares, no ocupan totalmemte el diametro
interno de los vasos siendo frecuentements filiformes

La deshidratacion que se traduce de manera genersi, en la pérdida de peso del
cadaver y de modo especial en el apergamiento cutineo, la desecaciln de las
mucosas y el hundimiento del globo ocular, la lividez cadavérica cuténea fenOmeno
que se exteriorza en forma de manchas redondeadas o estriadas que sparecen
sobre la superficie cutanea en declive (dorso, en los cadéveres wikados de
espalda, pecho y vientre en los ubicados en posicién de cGbito profio D ole).

Este conjunto de fenomenos tienen una importancia extraordinaria desde e} punio
de vista médico forense ya que an los casos de mueris violenta, permite determinar
la posici6n real osiginal de |a victima.

En medicina legal distingase la muerte real cuyos fendmenos se han descrito en
lineas generales de ciertos estados morbosos que suelen simularia y lss conoce
con la comGn denominacién de muerte aparenie en casos tales como sincope,
asfida, anestesia total, fulguracion congelacion y conmocion cerebral.

”op CIT. PAG. 254

% ESFINTER ANAL MUSCULO QUE RODEA AL ANO PARA EL MECANISMO DE LA CONTINENCIA,
QP. CIT, PAG. 268

7 FILIFORMES LAT. HILO Y FORMA QUE TIENE FORMA DE HILO, OP. CIT. PAG. 517
% CUBITO PRONO ES EL MOVIMIENTO DEL ANTEBRAZO QUE TIENE POR RESULTADO UN‘A
ESPECIE DE ROTACION EN LA MANO DE AFUERA A DENTRO OP. CIT. PAG. 1001
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Autores como Mendel y Parrot, sostienen que tales casos sobre todo en los
sincopes cloroformicos hay una verdadera suspensién de las funciones ciculatorias
sin que sobrevenga ia muerte.

Es obvio que la distincién entre ia muerte real y ia muerte aparente, esta
debldamente determinada en metodologia médica con objeto de ewilar
inhumaciones prematuras,

34  DEFINICION JURIDICA DE MUERTE

Desde principios del siglo pasado el concepto de muerte se hacia coicidir con el
cese de las tres funciones vitales, ia respirataria, la circulatoria y la nerviosa, pero
el cese de la circulatoria, implicaba el cese de las otras dos, ya que la iterrupcién
de! fluyjo sanguineo ocasionaba en pocos minutos la destruccién definitiva e
irreversibie de los ceniros nerviosos.

Han sido varlos los intenios para distinguir el momento en el que se ha pasado de la
vida a la muerte y por consiguiente, diferentes han sido los tipos de muerte que se
han definido dependiendo del sintoma, tomando en cuenta. Enire los mas
importantes {ipos de muerte que se han definido nos encontramos a la organica, la
legal y {a clinica.

a) Muerte Organica: Biolégicamente la muerte no es un acomecimiento que sucede
en un solo instante sino que es un proceso gradual. Las célilas del cuerpo dejan de
vivir paulatinamente dependiendo de su composicién quimica y de l resistencia
que tenga a fata de oxigeno. E| cabelio y Ias ufias siguen creciendo ain después
de haber acontecido la muerte del sujeto.

b) Muerte Legal: la cesacion de 1as funciones y la ncrosis de ios tefidos siguen una
secuencia logica. mayoria de los casos, los sistemas respiratorios y cardiovascular
dejan de funcionar casi al mismo tiempo.

Asi para mayor seguridad al diagnostico y proteccion al individuo que pudiera
continuar con vida se prohibe la practica de la necropsia e inhumacion antes de las
24 horas de haber ocurrido fa muerte. En México en el articulo 48 del Reglamento
de Cementerios del D.F. y el 339 de la Ley General de Salud establece que los
cadaveres o resios humanos, deberdn inhumarse, incinerarse o0 smbaisamarse
entre ias 24 y 48 horas siguientes a la muerte, salvo autorzacion especifica de la
Secretaria de Salud o por disposicion del ministerio Piblico o autoridad judicial.

En derecho la muerte constituye la condicion y extincion de la personsidad juridica
de las personas fisicas, pues la existencia de estas en el supuesto fundamentat de
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toda capacidad pero la cesacién mortis causa” de la personalidad juidica de las
personas fisicas no Implica ni apareja la extincion de todas, las relaciones de
derecho constituidas con respecto a ellas sino Unicamenie las de caracter
personalisimo, es decir, la muerte es un acto de hecho juridico solo produce la
extincién de aquellas relaciones con respecto 'a las cuales el extinto eta sujeto
pasivo o activo exclusivo y esencial.

Todas las demas relaciones, las que determinan derechos u obligaciones que no
revisten el caracter de personalisinas pueden trasladarse o pueden sor ejercidas
las unas y soportadas las olras por quienes estan llamados ya sea en wiud de una
ley 0 en virtud de una disposiclon de GRtima voluntad det extinto, a suceder esta a
mortis causa de exiincion de la personalidad juridica de las personas fisicas, no
ocurriria lo proplo en el Deracho Romano en el cual s¢ consagré, ademds ia capitis
diminutio® , institucién de caracter sancionatorio, por medio de la cual se privaba
total o parciaimente de ia capacidad juridica a fos individuos.

Tampoco ocurriria en la Edad Media y principios de la Moderna en las cuales las
distintas legislaciones admitian la denominada muerte civil importancia y efectos
analogos a la capitis diminutio.

Encuadrando el problema de fa muerte humana solo en el &mbilo de ios hechos
naturales con relevancia juridica, Ia teoria moderna del derecho distingue ademas
del concepto de la muerte como un hecho que genera consecuenciss demro del
sistema del derecho privado, del concepto de muerte como hecho imputable a la
acion de un sujelo y que produce, para este sancionas coactivas si aquella accién
ha sido realizada en los supuestos de Wcitud tipficados por el derecho publico,
derecho penal con relacion a fa muerte humana provocada por e accidn dicita de
uno o mas individuos el derecho penal estructura dos tipos fundamentatles del delito.

1.- Caonsisle en la destruccién de la vida de un ser humano ya nacido, y se le
denomina homicidio.

2.- En la destruccion de la vida de un ser humano aun no nacido y se le llama
aborto.

Todos los tipos de muerte, incriminados por la ley penal, son simples variaciones,
agravadas o atenuadas de esas dos modalidades, excepto claro esta ia figura
conoclda con la danominacion instigacion al suicidio, en 1a cual la muerte del suicida
no es causada por la accion fisica, sino por la influencia psiquica del inductor.

™ MORTIS CAUSA CAUSA DE LA MUERTE BERISTAIN ANTONIO, Derecho Penal y Criminclogia,
Edit. Tamis Bogots Colombis 1970 pag. 387
®  op. Cit. pag 321
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35  CARACTERISTICAS Y SIGNOS DE MUERTE

Es muy importante para la preseme tesis determinar en términos médicos y
juridicos que es la muerte y en que momento se presenta, ya que de esto
dependera la toma de 6rganos del cadaver.

Se entiende por muerte la cesacion dfinitiva de la vida, como lo estabiece ta Ley
general de Salud habiéndose comprobado plenamente los siguientes signos.

1 La ausencia completa y permanente de ia conciencia.

I La ausencia permanente de respiracion espontanea.

Il La falta de percepcion y respuesta a los estimulos extemos.

IV La ausencia de los refiejos de los pares craneales y de los reflejos medulares.

V La atonia de todos los masculos

V1 Eltérmino de la regulacion fisiolégica de la temperatura corporal.

Vii Ei paro cardiaco irmeversible.

Vill Los demas que establezca el reglamento correspondiente.

E1 Doctor Hilario Vega Caruhalo director de! Instituto Oscar Freyre de Sao Pablo
Brasil, define la muerte como La desintegracion irreversible de ia personslidad en
sus aspectos fundamentales morfofisicopsicologico, de tal manera que cesa la
unidad biopsicoiogica como un todo funcional y orgénico definidor de aquela
personafidad que asi se extinguio.

Como se menclono el signfficado de la muerte es complicado de definir y de
enterder sin embargo es un hecho inevitable y esperado que liega tarde o tem pranc
a todos.

Algunos autores dan aigunas definiciones de muerte que a corinuacién se. hacen
mencion.

Cuanto mas progresa el conocimiento cientifico de la muerte, menor e@s fa
posibilidad de precisar cuando y como se produce.
La muerte es cotidiana, natural, sleatoria y universal.

3 OPp, CIT. PAG. 245
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La muerte es cotidiana. Y sin embargo siempre parece lejana, sobre todo en la
juventud. Son los otros los que mueren, aun cuando sea a mi a quien amenaza la
muerie a cada momento.

La muerte es natural. No obstante, se presenta como una agresion ss ie o s8
prohibe como un accidente arbitrario y brutal que nos toma desprevenidos. La
muerte es inhumana, irracionat, insensata como la naturaleza no domesticada.

La muerte sigue siendo indeterminable. A la incertidumbre del morir se opone la
incertidumbre del aconlecimiento, la muerte, nunca es prevista siempie de mas,
procede de los aleatorio, de lo imprevisible.

Pero el progreso de la s estadisticas y de las técnicas de ia medicina, la diusion de
los conocimientos biolégicos y epidemiologicos hacen posible deteneria
cientificamente, ya se frate de muerte natural, de accidente mortal o de sulcidio.

La muerte universal, todo lo que vive, lodo lo que es, esla destinado a perecer o a
desaparecer, lo que de alguna manera trivializa el acto de morir.

La muerle como tal es ia muerte sin embargo tiene varias caracteristicas .que a
conlinuacion se describen.

3.5.1 SIGNOS DE MUERTE
Los signos de muerte sirven para establecer y diferenciar el diagnosico de la
muerte y la muerte real asi como determinar ol momento de la muerte.
De igual manera permiten determinar el momento exacto en que ocurrrio la muerte
asl como dar ia certificacion o veracidad de! desceso.
L.os signos de muerte tienen dos finalidades:
1) establscer el diagndstico diferenciai entre muerte aparente y musrio real:
2) afirmar de modo definitivo Ia muerte.

Existen signos que permiten certificar un deceso, pero nada dicen respecto det
momenio exacto en que pudo tener lugar.
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3.6.2 SIGNOS CARDIOCIRCULATORIOS

Este signo permite conocer la ausencia de latidos o pulso, sirve para determinar e}
funcionamiento del corazén indicando la falta de circulacién sanguinea y con esto
Indica 1a muerte real.

Signo de ausencia del puiso y de latidos cardiacos. La ausencia prolongads de los
tatidos y de los ruidos cardiacos indica de modo muy cierto i{a cesacion dei
funcionamiento de este 6rgano, es decir, de la circulacién sanguinea.

Es el signo mas importante. BOUCHUT, aceptada la formula de Rayer sostiene que
ia ausencla de los latidos cardiacos durante 5 minutos es signo de muerle. Por lo
tanto, sl durante 20 minutos la auscultacién es negativa, es mas que sufciente para
afirmar la realidad de |a muerte.

3.5.3 SIGNOS RESPIRATORIOS

Para coiroborar que realmente a ocurrido el deceso se presenta y realiza el
sigulente signo.

Este signo es de gran importancia debido a que se refiere a la respiracion s le
conoce cono Signo de Winlow (1753) esle autor dice que es la ausencia del soplo
nasa por falta de respiracibn y asi mosmo la ausencia del empafamiento del
espejo.

El Signo de Icard o de la aneumatoscopia®® , se basa en el principlo dsque por los
orificios respiratorios del cadaver se desprende hidrégeno sulfurado proveniente de
la putrefaccion y que puede ser evidenciado por determinados reactivos.

3.5.4 SIGNOS ESQUELETICOS - TEGUMENTARIOS

De todos los signos existentes hasta el presente para diagnosticar la mwrie, solo
dos ofrecen garantia indiscutible: la determinacion de la circulacion y la purefaccion
avanzada, :

Esto se refiere basicamente que al momemo de sobrevenir la muerte ya no hay
circulacion en el cuerpo y en (o referonts ® Ia putrefaccion es evidents este signo
por el mal olor que se desprende del cuerpo asi como la apariencia del mismo.

3 FERNANDEZ PEREZ, R, Elementos Bésicos de 1a Medicina Forense, México, 1583 pag 157
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3.54.1 SIGNO DE ENFRIAMIENTO CADAVERICO

Este signo se presenta cuando se percibe el enfriamiento del cuerpo, que a menudo
se presenta durante la agonia, se percibe sobre todo dos o tres horas después del
deceso. )

Afecta en primer término al rostro y la extremidad de los mismbros continia
(aunque en esto influyen la masa corporal™, fa proteccion de la vestimenta y la
temperatura ambiental) a razén de 1°C por hora aproximadamente, por fo menos en
los climas templados.

Pero el proceso se vuelve progresivamente mas lento. El calor corporal persisie
unas 20 horas sobre todo en sujetos obesos.

3.5.4.2 SIGNO DE RIGIDEZ CADAVERICA

Es uno de los signos mas seguros del fallecimiento, considerando que nNo hay
ninguna enfermedad de la rigidez por la congelacion o ia carbonkacin de las
proteinas musculares, y también dei espasmo cadavérico determinante de que el
cuerpo conserve la actitud en que la muerte subila y violema le sorprendid
inmovilizando en una posicién determinada con expresion de tesror o de alegria.

Este signo se refiere a que en el momento en que una persona fallezca por una
muerie repentina o violenta ocurre la rigidez, esto quiere decir que en la posicién
que muera en esa forma puede quedar.

354.3 DESHIDRATACION CADAVERICA .

Es el resultado de la pérdida de evaporacion que experimenta el organismo, se
reduce en fenémenos como es la pérdida de peso y locales, de indole catémae
MUCosa U ocular. '

Explica la pérdida de peso del cadéver en promedio un kg. por dia
aproximadamente en relacion con la tempersturs.

77 MASA CORPORAL, CUERPO OP. CIT. PAG. 605
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3.54.4 LAS LIVIDECES CADAVERICAS

Se observan a partir de la quinta hora posterior al deceso. La sangre que ya no
clrcula esta sujeta a Ley de Gravedad, y los diversos liquidos del organsmo se
concentran en las partes méas bajas del cadaver, en relacion con la posicion de ese.

Las livideces, que comlenzan de tres a seis horas, y después de la muerte, legan al
méaximo entre las 12 y 15 horas, y no modifican aunque se manipule al caddver, de
ahi que se les denominan manchas de posicion.

Es la pérdida de color que sufre un cadaver por la pérdida de circulacién que sufre
el cuerpo.
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CAPITULO WV
ANALISIS PARA LA LEGALIZACION DE LA DONACION DE ORGANOS

El primer ordenamiento juridico que se reglamenté en México en lo refstivo a la
disposiclon de la sangre, fue el Reglamento de Bancos de Sangre, Servicios de
Transfusion y derivados de la Sangre publicado el ocho de noviembre de 1961, que
determinaba fa forma de organizacion y funcionamiento a que deblian someterse los
Bancos de Sangre y Servicios de Transfusién, faculando a la anleriormente
liamada Sacretarta de Salubridady Asistencia, hoy Secretaria de Sailud, a oforgar la
licencia sanitaria respectiva, asi como vigila la debida aplicacitn de dicho
ordenamiento.

Para 1967 la transfusion de sangre, el injerto de piel y diversos tejidos de estirpe
mesinquimatosa y el renal ya hablan conseguido que se les considerara como
admitidos dentro del tratamiento quirargico.

La Academia Mexicana de Cirugia argumentaba que los trasplantes de 6rganos y
en esencial los del pulmén, higade, intestino delgado, pancreas y corazén se
hallaban en periodo experimenbtal.

Indicaban que no se tenian resultados satisfactorios puesto que habla
principaimente un problema de caracter biologico consisteme en la reaccion de
rechazo y que era conveniente ademas, poner en claro distintos aspectos aun no
resuelos del probiema de los trasplantes, como eran relativos a [a seleccion de
donadores y receptores, al dictamen de muerte, problema elicos y legaies (habia
pocas disposiciones legales al respecto) asi como la necesidad de actualizar la
legisiacion mexicana.

El 13 de marzo de 1968, por dudas de caracter legal so impidié en sl Hospital
General del Centrc Médico del instituto Mexicano del Seguro Socil, ¢! primer
tragplante de corazoén que iba a realizar en México, dicha iMervencion tuvo que ser
suspendida, porque las autoridades consideraron pertinente estudiar de manera
més profunda, fos aspectos legales de la cuestion,  *

€1 13 de marzo de 1973 se expide el Codigo SanNario, el cual en su THuo Decimo,
faculta 3 ia Secretaria de Salubridad y Asistencia a establecer normas técnicas
generales paara su debida aplicacion

3 PALACIOS MACEDG, JAVIER Los Trasplantes de Corazédn y algunos Medicos legales enMéxico, 1969
num. 2
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Con fecha 26 de Octubre de 1976 se publico en ei Diario Oficial de la Federacibn,
el Reglamento Federal para Disponer de Organos, tejidos y Cadaveres humanos.
La principal finalidad de dicho ordenamiento era la de hacer operainies las
disposiciones del Codigo Sanitario de 1973.

4.1 CERTIFICACION DE MUERTE SEGUN LA LEY GENERAL DE SALUD

En io referente a la Certificacion de la muerte como ya vimos existen dversos
signos de muerte esto con el fin de garamizar el inevitable deceso por eso ta lay
General de Salud contempla en su arl. 343 y 344 jas cesracteristcss que se
presentan cuando ocurre esle lamentable suceso.
Sin embargo es importante que se realice este tramite de certificacion de muerte
para determinar 1a causa real del deceso, esto se realkiza atraves de diversos
estudlos y pruebas de laboratorio que se lievan acabo horas después de ocumida i@
muerte.
La Ley General de Salud sefiala la certificacion de la muerte en su articulo 343 y
nos dice que ocurre cuando:
| Se presenta la muerle cerebral, 0
] Se presenten los siguientes signos de muerte:

3. La ausencia completa y permanente de conciencia

b. La ausencia permanenie de respiracién espontanea;

¢. La ausencia de los refiejos dei talto cerebral, y

d. El paro cardiaco irreversible.

Segun el articulo 344 la muerie cerebral se puuiﬂa cuando existen ios siguienies
signos:

i Pérdida permanente e ireversible de conciencia y de respu asta s sstimuios
sensorinles, )

] Ausencia de automatismo respirstorio, y
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1] Evidencia de dario imeversible del tallo cerebral, manifestado por areflexia
pupilar, ausencla de movimientos y ausencia de respuesta a estimulos
cociceptivos.

Se debera descariar que diches sighos sean producte ds imoxicacién aguds por
narcolicos, sedantes, barbillricos sustancias neurotrépicas.

Los signos serialados en las fracciones anteriores deberan corroborarse por
cualquiera de las slguientes pruebas:

! Angiografla cerebral bilateral que demuestre ausencia de circufacion
cerebral, 0

] Eleclroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad eléctrica -
cerebral en dos ocasliones diferentes con espacio de cinco horas.

4.2 POSICION DE LOS DERECHOS HUMANOS RESPECTO A LA DONACION
DE ORGANOS

La Comision de Derechos Humanos seflala que las condiclones de salud y del
derecho a la salud que liene cada persona es muy limitada en la actualidad.

Sin embargo nos dice que es un derecho que tiene cada persona de disfrutar de
este en el momento que lo requiera, pero Ia realidad es olra ya que cuando se
necesita e! servicio es negado por las autoridades administrativas de las
Instituciones de Salud, ya que es necesatio eslar asegurado en las mismas o bien
pagar cantidades que son imposibies de solventar.

La realidad actual (datos proporcionados por PRONSOL) pareciera indicar que aun
falta mucho por hacer para que podamos afirmar que et derecho a ia proteccion de
|a salud es un derecho de todos los mexicanos.

El derecho a |2 satud, como el derecho humano, tiene como antecedemes drectos
a los seguros grenmiales, a [a asistencia y a la seguridad social, y con claro objetivo
es la preservacion, proteccion y promocion de la salud, tanto fisica como mental de
todos ios individuos.

Ante lo anterior se puede sefialar que resullaria absurdo preguntarnos se el
derecho a la salud es un derecho humano, ya que inckiso es un derecho reconocido
por nuestra Constitucion en su articulo 4° que en su tercer parrafo que dice
titeratmente: '

Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La ley definird las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd ia concurrencia
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de la Federacion y las entidades federativas en maleria de salubridad  general,
conforme alo que dispone la fracclén XVl def art. 73 de esta Constitucion.

Esta conceptualizacién, que aparenitemente resulfa muy clsra y precisa, se
convierte en difusa y vaga en el momento de dar vigencia practica al derecho
concreto, anulandolo al grado de convertir en indtil su consagracion constitucional.

Asi el Protocolo Adicional a la Convenciéon Americana en Materia de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales, "Prolocolo de San Salvador®, del 17 de
noviembre de 1988 (firmado por México) seflala en su artfculo 190:

*Toda persona tiene derecho a la saludﬁ entendida como el disfrute del mas atto
nivel de bienaestar fisico, mental y social®. 5
En conclusién la Comision de Derechos Humanos, no esta en contra de @ Donacién
de Organos, tejidos y Células, sino al contrario apoya plenamente esta actmidad
siempre y cuando no se afecten los derechos de terceras personas ni los propios.

ta actividad y funciones de la Comision es fungir como verificador, revisando los
procedimientos y documentos refacionados con la donacién,

Esta H. Institucién tiene como finalidad preservar 13 vida humana lo mejor posible
garantizando primeramente los derechos de los disponemes como de los
receptores, previendo sanciones para quienes pretendan infringic o dafar las
disposiciones legales y reglamentarias contempiadas en la Ley General de Salud.

4.3 PROYECTODE LEY

En el Proyecto de Ley existen cambios favorables para e! donador y su famita, as|
mismo existen limitantes de ahi que este proyecto se justfique en cuanto a las
reformas ofrecidas, ya que apoyan libremente la decision dol donante o familares,
de jgual manera sanciona los posibles abusos o arbilrariedades que pudieran darse
como lo sefala el art. 317, 318 y 319 que sefislan que {os organos, tejdos y
células no podran ser internados o sacados del territorio nacional sin permiso de la
Secretaria de Salud, asi mismo sefiala ias sanciones aplicables para dicho svento.

De ahl tenemos que el 7 de marzo del 2000. EI Secretario de Salud (SSA) José
Antonio Gonzélez Fernandez promueve una iniciativa para s reforma de iy en
México, en ia que todo mexicano nacerd “Si DONADOR™.

33 pPROTOCOLO DE SAN SALVADOR, Pry to Adicional a 1a C ién Americans de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales, 17 de noviembee de 1988,
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La inicialiva de Ley prelende fortalecer las Funciones y Acciones de Fomento,
Organizacion, Registro, Capacitacion y Evaluacién de la Donacion de Organos,
Impulsar de manera Etica y adecuada un cambio en la idiosincrasia mexicana.

Una de las tareas actuales del Sector Salud es la revision del Marco Juridico en
maleria de Trasplantes.

La nueva legislacion estara enfocada un cambio de concepcién de los trasplantes;
es decir, en lugar de que se requiera el consentimiento expreso del Donante, como
lo establece la Ley, lodos sean Donadores Potenciales de Coérneas, Tejdos,
Huesos u otro Organo cuando hayan muerto. Al mismo tiempo, ser potenciales
Donadores de otros Organos cuando se diagnostique Muerte Cerebrat,

Se precisan modificaciones al Reglamento de Salud que hardn énfasis en el
consentimiento presunto de la Donacién de Organos, la modemizacion de los
conceptos de Certificacion de Muerte y 1a obllgalorledad del reporte de los
Potenciales Donadores de Muerte Cerebral.

E! 19 de enero de 1999, se decreta por Acuerdo Presidencial la ¢reacion del
Consejo Nacional de Trasplantes (CONATRA), se abri¢ para nuestro pais una
nueva y alentadora etapa, donde la coordinacién de este nuevo Organismo, se
sume a los esfuerzos invaluables del personal médico y paramédicos mexicanos,
que en diversos ambitos del pais luchan desde hace varios afios, por brindar este
beneficio a un creclente nimero de pacientes.

Por otra parte el Reglamento Interior de |3 Secretaria de Salud sefiala en su art.
23, las atribuciones de la Direccién General de Regulacion de los Servicios de
Salud, el Control y Vigencia Sanitaria de la disposicion de Organos, Tejidos, Célias
y Cadaveres de seres humanos.

En el séptimo capitulo de este sumario, se explica de marnera breve pero ciara, los
principales componentes de esta Ley, contenidos en el mismo Titulo XIV, pero
ahora con la denominacion de Donacién, Trasplantes y Pérdida de ia Vida mismos
gue a continuacion se da una descripcion de su contenido

4.3.2 REFERENCIAS
Hace 16 anos la ley trataba a is donacion y e los trasplanes con un enfogque dé
control sanitario de los drganos, tejidos y céluias.
Ahora es muy importante que las acciones de gobierno se centren en el fomento

intenso de las donaciones y los trasplantes, sdemdés de fortalecer el control
sanitario en la materia.
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Por lo anterlor, se realiza ia reforma a la Ley o cual estaba anies denominada
como Titulo Decimocuarto de la Ley de control sanitario de la disposiion de
6rganos, tejidos y células cambia a "Donacion, Trasplantes y Pérdida de la vida®,

Tenlendo con esto una mayor perspectiva de la Ley General de Salud en cuanto a

la materia que nos ocupa, explicando de manera clara y precisa los requisitos ,
funciones y elementos necesarios para Hlevar acabo la Donacion de Organos.

4.3.2 DONACION

1.- La donacién siempre sera volunlaria porque:
a. La ley sélo parie de un consentimiento tacito de ia persona.

b. La persona, entodo momento, puede expresar por escrito, sin formalidad,
que no sera donador.

¢. La familia tendré el derecho de confirmar u oponerse a ia donacion,
cuando esta se base en el consentimie  nto tacito del fallecido.

2 - Las donaciones solo seran para trasplantes.

3. Esta prohibido el comercio de 6rganos. Se propone que la pena sea de 4 a 10
afos.

4 .- En ningun caso los menores de edad podran ser donadores vivos.

5.- Para prevenir el comercio de organos, los trasplantes enire vivos solo podrén
realizarse entre familiares, excepto médula 6sea.

6.- L.os incapaces no podran ser ni donadores vivos ni cadavéricos.
7.- La seleccion de donante y donador sera siempre por prescripcion médica.

8.- Un médico distinto a los que efectuaron el trasplante proporcionaré informacion
completa sobre l0s riesgos y consecusncias de éste al donador y receptor.

9.- Se creard ol Centro Nacional de Trasplantes como 6rgano desconcertado de la
Secretaria. Entre sus principales funciones estardn el ejercicio de la auloridad, el
registro de todos los actos necesarios y el fomento.

10.- Se ha invitado a los gobiernos estatales a constiluir sus respectivos centros a
efecio de integrar un sistema nacional. A la fecha opersn 17.
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11.- La donacién de 6rganos se regird por el aliruismo y la ausencia de énimo de
fucro.

12.- La Secretaria hard constar el altruismo det donador y su famiia y los
reconocera como defensores de la sociedad.

4.3.3 TRASPLANTES

1.- Solo hospitales y médicos previamente autorizados podran intervenr en
{rasplantes.

2- La obtencién de érganos seré perfectamente de personas fallecidas.
3.- No se podré usar génadas y tejidos embrionarios o fetales para trasplantes.

4.- Para la asignaclon de 6rganos se considerard la urgencia del caso, oporunidad,
beneficios separados y todos los criterios médicos necesarios.

§.- Cuando no exista urgencia o razén médica pare asignar perfectamene un
6rgano, la asignacion estara sujeta a listas que se cumplirdn rigirosamente.

6.- La inobservancia de las listas sera delito.
7.- La integracién de las listas podréa ser nacional, regional y por entidad federativa.

8.- Se creara la figura de coordinador de trasplantes.- Se formularé y ejercera, por
primera vez, un programa de trasplantes que sera nacional por la concurrencia de
la Federacion y de los estados. Se dara participacion a todos 10s sectores.

434 PERDIDA DE LAVIDA

1.- Se establece, conforme a criterios cientificos universaimente aceptados, que la
muerte cerebral tiene como consecuencia la pérdida de la vida, aun cuando no se
presente el paro cardiaco ireversible.

2.- Se actualizan los criterios y métodos cientificos y tecnoldgicos para comprobar
ia pérdida de la vida.
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3.- Se establece la posibilidad de que, a soficitud o con autorizacion de la famiia,
se prescinda de los medios arlificiales que evitan que una persona con muerte
cerebral manifieste los demas signos de muerte.

4 .- Se elimina el requisito que actuaimente obliga a la famitia a esperar 12 hras.
para inhumar o incinerar al fallecido.

5.- Se facilita el traslado de cadaveres entre distintas entidades federativas. Solo
se requerira de un aviso en la de origen.

6.- Se requerira del consentimiento de la famitia para fa practica de necropsias, a
menos que exista orden de Ia autoridad judicial o det Ministerio Piblico.

7.- Para investigacién y ensefianza no variara la manera de disponer de cadiveres
de personas desconocidas, por conducto del MP, SEMEFO y HospHales.

En el analisis de la reforma a la Ley participan médicos, refigiosos, filésofos,
abogados expertos y personalidades de ofras disciplinas.

Esto con sl unico fin de satisfacer las necesidades de la sociedad en general y
tratar de resolver el grave problema de ia donacitn que dia a dia aumenta mas el
numero de personas que necesitan de un drgano para poder seguir adelanie con
sus vidas.

Haciendo un breve analisis de! contenido del Titulo Decimocuarto de ia Ley Generas!
de Salud, encontramos que Ia Ley enmarca cada uno de los temas a tratar como
ya se 8spuso, es importanie hacer mencion de los requiskos y las condiciones que
deben haber para que se reafice la Dcnacion de Qrganos sin problemas siguno.

Asi mismo sefhala quienes pueden ser donadores y quienes no, marca una pena
cuando se {rate de comete: algun ilicito relacionado con ios 6rganos donados 0 qQue
se van a donaf.

Se crea un Centro Nacions! de Trasplantes que se encargaré de orgsnkar y
fomentar ia recepcion y distribucion de organos.

Es importante hacer mencion que ia Donacion de Organos se regiké por alruismo y
con ausencia de énimo de fucro.

Por eso se hace una invitacion a toda 1a gente, goblernos y estados a participar en
esta maravilosa actividad que tiens como objetivo preservar ia vida humana.

En cuanio 2 los lrasplanies la iey sefisla quienes pueden participar en la
intervencion de los traspiantss esto claro esta todo médico capacitado para sfio.
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Como debera hacerse cuando se cuenta con el organo a trasplantar y no con (a
persona Indicada a qulen se le debera de realzar el trasplante,

Se hard una lista de pacientes que esperan de un crganc misma que debera
tomarse en cuenia a nivel nacionat, regional o federat.

Se establecen criterios clentificos de la muerte cerebral asi como, los medios para
la comprobacion de la pérdida de la vida, también sefala el consentimienio para
realizar la necropsia eslo cuando exista orden de autoridad judicial o del Minkterio
Publico.

El cuerpo de personas desconocidas se dara para que se realicen investigaciones y
ensenanza.

4.4 LEGISLACION DE LA DONACION DE ORGANOS Y REFORMAS DE LALEY
GENERAL DE SALUD

Es de gran relevancia analizar el contenido de la Ley que rige ia Donacién de
Organos asi como los cambios propuestos por personas interasadas en el tema.

De los cambios realizados a la Ley General de Salud en lo correspondienie a
Donacion de Organos, Tejidos y Célutas.

Encontramos que son cambios favorables para el donador y los famiiares
sefalando limHaclones por los abusos que pudieran presentarse como son el
comercio de 6rganos, los trasplantes enire vivos, donacién de érganos de personas
incapaces y sefiala claramente que ia donacion se regiré por el altruismo y no con
fines de lucro.

El 19 de Enero de1999, después de tograr el consenso entre representantes de ia
sociedad mexicana, el Presidente Dr. Ernesto Zedilo Ponce de Ledén, presento la
iniciativa de Reforma al Titulo XIV de la Ley General de Sslud a! Congraso
Legisiativo, aprobédndose esta nueva Ley, el 28 de Abril del 2000.

Se reforman los articuios 18, segundo pérrafo; la denominacion del Titulo
Decimocuario, para quedar como “Donacién, Trasplantes y Pérdida de la Vida®; los
articulos 313 a 319, el capitulo |i, deil Tiulo Decimocuarto denominado “Organoe,
Tejidos y Células® para denominarse “Donacion”, comprendiendo los articulos 320 &
329, ef Cepitvio Ii, del Titulo Decimocuario denominado “Cadaveres® para
denominarse “Trasplantes®, comprendiando los articulos 330 a 342 a 375, fraccién
V, 419, 420, 421, 462, primer parrafo y fraccion il y 462 bis primer pamafo, se
adiciona con un capitulo 1V, el Titulo Decimocuarto, para denominarse "Pérdida de
la Vida*, comprendiendo los articuios 343 » 345, un capitulo V 'al THulo
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Decimocuarto, para denominarse "Cadaveres®, comprendiendo {0s articuios 346 a
350 bis y el articulo 462, con una fraccién 111, de ia Ley General de Saiud, para
quedar como sigue:

ARTICULO 18 La Secretaria de Salud propondra la celebracibn de acuerdo de
coordinacion con los gobiernos de las entidades federativas para la
participacién de éstos en la prestacion de los servicios a que se
refieren las fracciones 1, Wi, XXi, XXill, XXIV, XXV, XXVIl y XXV}
del articuio 3° de esta Ley.

TITULO DECIMOCUARTO
DONACION, TRASPLANTES Y PERDIDA DE LA VIDA
CAPITULO |
ART. 313 Compete a la Secretaria de Salud:

1 E! control sanitario de las donaciones y trasplantes de érga nos, tejidoy
células de seres humanos, por conducto del Centro Nacional de Trasplantes,

y
[l La regulacién y el control sanftario sobre cadéveres.
Sefiala la competencia de la Secretaria de Salud et cual es el comtrol sanltaric de
las donaciones de oérganos, tejidos y células asi como la regulacion y conirol de
cadaveres.

ART 314 Para efectos de este titulo se entiende por:

| Células germinaies, a ias células reproductoras masculinas y femeninas
capaces de daf origen a un embrion.

] Cadéaver, a | cuerpo humano en el qua se comprusba la presencia de los
signos de muerte referidos en la fraccitn i, del articulo 343 de esta Ley.

m Componentes, a los 6rganos, los tejidos, las células y sustancias que forman
ol cusrpo humano, con excepcion de los productos;

v Componentes sanguineos, a 0s siementos de la sangre y dem#s sustancias
que lo conformen;
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Destino final, a la conservacion pemanente, y nhumacién, incineracion
desintegracion a inactivacion de érganos, tejidos, células y derivados,
productosy cadaveres de seres humanos, incluyendo los de embriones y
fetos, en condiclones sanitarias permitidas por ests Ley y demés
disposiciones aplicables;

Disponente, a aque! que conforme a los términos de la ley le corresponde
decidir sobre, su cuerpo o cuaiquiera de sus componentes en vida y para
después de su muerte;

Donador y donante, al que tacita o expresamente consiente la disposicion de
su cuerpo o componentes para su utilizacion en trasplentes,

Embrion, al producto dela  concepcion a partir de la tercera semana de
gestacion y hasta el término de la duodécima semana de gestacion,

Feto, al producto de la concepcion a partir de la decimotercera semana de
edad gestacional, hasta la expuision de! seno materno,

Organo, a la entidad morfol6gica compuesia porla agrupacion de tejidos
diferentes que concurren ai desempefio de ios mismos trabajos fisiologicos,

Producto, a todo tejido o sustancia extraida, excreta o expelida por el cuerpo
humano como restante de procesos fisiologicos normailes. Serdn
considerados productos para efectos de este Titulo, in placents y los
anexos de la piel,

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

Tejido, a Ia entidad morfolégica compuesta por la agrupacién de células de Ia
misma naturaleza, ordenadas con regularidad y gue desempefien una misma
funcién, y

Trasplante, a la transferencia de un 6rgeno, tejido o células de una parte del
cuerpo o0 ofra, o de un individuo a otro y que se integren al organismo.

Para que surta efectos el Titulo de Donacién y Trasplantes y Pérdida de (a Vids, es
necesario entender primero algunos conceptos importanies como son célies
germinaies que dan origen a un embrion, cadéver sangre, quien expresa de manera
tacita la disposicion de su cuerpo, 6rgano se entiende como ia unidad de tejdos
diferentes que desempefia {rabajos fisiologicos define al receptor como la persona
que recibe un Organo, tejido o células para uso terapéutico, tejido unidad
compuesta de céluias de s misme naturaleza y traspiante que es ia iransferencia
de un drgano, tejido o células de una paite del cuerpo, de un individuo 8 otro.
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ART. 315 Los establecimientos de salud que requleren de autorizacion sanitarla son
los dedicados a:

| La extraccion, analisis, conservacion, preservacion y suministro de érganos,
tgjidos y células;

[l Los trasplantes de organos y lejidos,
[[{] Los bancos de 6rganos, tejidos y células y;

v Los hancos de sangre y servicios de transfusion.

La Secretaria otorgara la autorizacibn a que se reflere el presente articulo a los
establecimientos que cuentes con el personal, infraestructura, equipo, instrumentos
e insumos necesarios para la realizacion de los actos relativos, conforme a lo que
establezcan las disposiciones de esla ley y demas aplicables.

Seflala que los establecimientos de salud que necesitan aulorizacion sanitaria son
los que se dedican a realizar actividades basicamente médicas como son: andlisis
de todo tipo, ciruglas y la Secretaria otorgara la autorizacién cuando se cumplan
con los requisitos establecidos como son equipo, personal, iffraestructura y
personal para realizar los actos reslativos a su actividad.

ART. 316 Los establecimientos a que se refiere el articulo anterior contara c
on responsable sanitario, quien debera presentar aviso ante la Secretaria de Salud.

Los establecimientos en los que se extraigan Organos y tejidos o se reakcen
trasplantes, adicionaimente deberdn contar con un comité imerno de trasplantes y
¢on un coordinador de esias acclones.

Se establece que los lugares adonde se prese esie serviclo debera haber un
responsable sanitario quien dard aviso a la Secretaria de Sald y si se reaizan
trasplantes o0 se extraigan 6rganos deberé haber un Comité interno de Trasplantes
y un coordinador del mismo.

ART. 317 Los Organos, tefidos y células de seres humanos, inckidos la sangre y
hemoderivades, no podrin ser internados o sacados del territorio nacional sin
permiso de la Secretaria de Salud, para lo cual se aplicaran, en I conducente, las
disposiciones del capRulo XM del TRulo Decimosegundo de esta Ley.,
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Los permisos para que la sangre y hemoderivados pusdan salir dei territorio
nacional, se concederan siempre y cuando estén satisfechas las necesidades de
ellos en el pais, salvo casos de urgencias.

Nos dice que no deberan sallr del territorio nacional sin permiso de la Secretaria de
Salud los 6rganos, tejidos y células ast como la sangre.

ART.318 Para el control sanitario de los productos y de la disposicién del embriény
de las células germinales, se eslara a lo dispuesto en esta Ley, en io que resutte
aplicable, y en las disposiciones generales que al efecto se expidan,

ART.319 Se considerard disposicion ilicita de organos, tejidos y céluas y
cadaveres de seres humanos, aquella que se efectie sin estar autorizada por la
Ley.

Sedala que es (licta la disposicion de o6rganos, tejidos y células y cadaveres

humanos cuando se realice su autorizacion.
CAPITULO I

DONACION

ART.320 Toda persona es disponente de su cuerpo y podrd donario total o

parcialmente, para los fines y con los requisitos previstos en el presente Tituio.

Toda persona es duefia de su cuerpo y puede disponer de él como lo desee.

ART. 321 La donacion en materia de érganos, tejidos,

células y cadéveres, consiste en el consentimieno tacito expreso de a persona

para que, en vida o después de su muerte, su cuerpo o cuaiquisra de sus

componentes se utiticen para trasplantes.

Define a la donacién como la disposicion de su cuerpo o cualquier componente del

mismo para realizar trasplantes esto con consentimiento tacio.

ART. 322 La donacién expresa constard por escrito y podra ser amplia cuando se
refiers a la disposicion total de! cuerpo o kmitada cuando solo se otorgue respecto
de determinados componentes.
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En la donaclén expresa podré seffalarse que esta se hace a favor de determinadas
personas o instituciones. Tamblén podré expresar el donante las circunstancias de
modo, lugar y tiempo y cualquier otra que condiciones fa donacion,

La donacién expresa, cuando corresponda a mayores de edad con capacidad
juridica, no podra ser revocada por terceros, pero el donante podra revocar su
consentimiento en cualquier momento, sin responsabilidad de su parte.

La donacion expresa deberad ser por escrio y debera indicar cuando se trate del
total del cuerpo o se limite a ciertas partes. Se podra sefalar si se hace a favor de
determinadas personas o instituciones.

En cueslion de una donacién expresa realizada por mayores de edad con
capacidad juridica no podra ser revocada por lerceros.

ART. 323 Habr& consentimiento tacito de! donante cuando no haya manifestado su
negativa a que su cuerpo o componertes sean ulilizados para frasplanies.

El consentimiento tacito de! donante dejara de serlo cuando el cényuge, el
concubinario, 1a concubina, los ascendentes o descendentes expresen lo contrario
conforme a la prelacion sefialada.

E1 escrilo por el que la persona exprese no ser donador deberad estar firmado por
este o constar en alguno de ios documentos publicos que para ese propésito
determine la Secretaria de Salud en coordinacién con otras autoridades
competentes.

Se entiende como consentimienmo tacito del donante cuando este no esie manieste
su negativa. O bien el consentimiento tacilo dejard de serio cuando aigun famiar
exprese su negativa. El escrito por el que se exprese no so ser donador debera ser
firmado por fa persona o debera constar en algin documento pablico determinado
por la Secretaria de Salud o autoridades competentes.

ART. 325 E} consentimiento tacito solo aplicara la donacion de 6rganos y tejdos
una vez que se conforme la pérdida de la vida dei disponente.

En el caso de la donacibn tacta, los 6rganos y tejidos solo ,podrén exiraerse
cuando se requieran para fines de trasplantes.

El consentimiento tacito solo se aplicars a la donacion de 6rganos y tejidos y solo
se requeriran para trasplantes.
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ART. 326 El consentimienio tendra las siguientes restricciones respecto de las
personas que a continuacion se indican:

| El oforgado por menores de edad, incapaces o por personas que por
cualquier circunstancia se encuentran impedidas para expresario libremente,
no sera valido.

[ £l olorgade por una mujer embarazada solo seran admisible si ef receptor
estuviere en peligro de muerte, y siempre que no implique riesgo para la
salud de la mujer o del producto de ta concepcion.

E! consentimiento tiene restricciones en cuanto a fa donacién esto cuando es el
otorgado por menores de edad, incapaces o mujeres embarazadas.

ART. 327 Esta prohibido el comercio de 6rganos, tejidos y células la donacion de
estos con fines de trasplantes, Investigacion y docencia se regird por principios del
altruismo, ausencia de &nimo de lucro y confidencialidad, por fo que su obtencitn y
utilizacion seran estrictamente a titulo gratuito.

Se prohibe el comercio de organos, los trasplames se regiran con principios de
altruismo, ausencia de lucro y confidencialidad.

ART. 328 Solo en caso de que la pérdida de {a vida del donante este relaclonada
con la averiguacion de un deiito, se dara intervencién al Ministerio Publco y a ia
autoridad judicial para la extraccién de 6rganos y tejidos.

Cuando se trate de un donante que pierde la vida en un deito intervendr0 el
Ministerio Publico o autoridad judicial para la extraccion de organos y tejidos. -

ART. 329 El Centro Nacional de Traspianies hara constar el mérito y atruismo del
donador y de su famifia, mediante la expedicion del testimonio correspondiente que
jo reconozca como benefactores de la sociedad.

El Centro Nacional de Trasplantes expedird untestimonio al donador y familia por el
mérito y altruismo que reconoce la sociedad como benefactores.
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CAPITULO I
TRASPLANTES

ART, 330 Los trasplantes de Organos, tejldos y células en seres humanos vivos
podran llevarse a cabo cuando hayan sido satisfactorios los resultados de ias
investigaciones realizadas al efecto, representen un riesgo aceptable para (a salud
¥ la vida del donante y del receptor, y siempre que existan justificaciones de orden
terapéutico,

Esta prohibido:
| Eltrasplante de génadas o tejidos gonodales, y

1 El uso, para cualquier finalidad, de tejidos embrionarios o fetales producto de
abortos inducidos.

Los trasplantes deberan realizarse cuando se cumplan las condiciones de Ila
investigacién y que representen un beneficlo a la salud y la vida de! donante y
receptor y prohibe se realicen trasplantes de tefidos embrionarios o fetales
producto de abortos.

ART. 331 La obtencion de o6rganos o tejidos para el trasplante se hara
preferentemente de sujetos en los que se haya comprobado ia pérdida de la vida.

Se obtendran 6rganos o tejidos para trasplantes solo aundo é! o los sujetos se ie
compruebe la pérdida de la vida.

ART. 332 La seleccion del donante y del receptor se hara siempre por prescripcion
y bajo control médico, en los términos gue fije la Secretaria de Satud.

No se podran tomar érganos y lejidos para trasplantes de menores de edad vivos,
exceplo cuando se trate de trasplantes de médula 6sea, para lo cual se requiera el
consentimiento expreso de los representantes legales del menor.

En el caso de incapaces y otras personas sujetas a interdiccibn no, podréan
disponerse de sus componentes, ni en vida ni después de su muerte.

La seleccion del donante y receptor se hard bajo control médico. No se podra

tomar 6rganos y tejidos de menores de edad. Los incapaces 0 personas sujelas a
interdiceién no podran donar 6rganos o tejidos ni en vida ni en muerte.
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ART.333 Para realizar trasplantes entre vivos, deberdn cumplirse los siguientes
requisitos respecto del donante:

1 Ser mayor de edad y es{ar en pleno uso de sus facultades mentales.

it Donar un 6rgano o parte de &l que al ser extraido su funcién pueda ser
compensada por el donante de forma adecuada y suficientemente segura;

m Tener compalibilidad aceptable con el receptor;

% Recibir informacién completa sobre los riesgos de la operacion y las
consecuencias de fa extraccion del 6rg  ano o tejidos, por un médico distinto
de los que intesvendran en el trasplante;

\ Haber otorgado su consentimiento en forma expresa, en términos del articulo
322 de esta Ley,y

Vi Tener pareniesco por consanguinidad, por afinidad o civit o ser conyuge,
concubina o concubinario del receptor. Cuando se trate del trasplante de
médula 6sea no serd necesario este requisito.

Cuando se reallcen trasplantes entre vivos deberan cumplirse ciertos requisilos
respecto del donante ser mayor de edad y disfrutar de sus facuktades mentales, ser
compalible con el receptor y ser informado de las consecuencias de la operacién al
exiraar un 6rgano o tejido y tener parentesco por consanguinidad o por afinidad.

ART. 334 Para realizar trasplantes de donantes que hayan perdido la vida, debera
cumplir lo siguiente:

| Comprobar, previamente a {a extraccion de los érgsnos y tejidos y por un
médico distiMlo a los que intervendran en el trasplanie o en la obtencion de
los drganos o tejidos, la pérdida de la vida del donante, on jos términos que
se precisan en este THulo:

il Exstir consentimienio expreso del disponente o no constar su revocacién del
tacito para la donacion de sus rganos y tejidos, y

1] Asegurarse que no exista riesgo saniario.
Para realizar trasplamtes de donantes que perdieron la vida debe cumpifirse que '
sea comprobada ia pérdida de la vida y previa extraccion de los 6rganos y tejdos,

existir consentimiento expreso del disponeme y asegurar que no haya riesgo
sanitario.
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ART.335 Los profesionales de las disciplinas para la salud que intervengan en ia
extraccién de organos y tlejidos o en trasplames deberan comtar con el
entrenamiento especializado respectivo, conforme lo determinen las disposiciones
reglamentarias aplicables, y esiar inscritos en el Registro Nacional de Trasplantes.

Los médicos que intervengan en la operacién de trasplantes de 6rganos y tejidos
deberan tener entrenamiento especializado y estar inscritos en el Registro Nacional
de Trasplantes.

ART.337 Los concesionarios de los diversos medios de transporie otorgarén todes
las facilidades que requiera el traslado de drganos y tejidos destinados a
trasplanles, conforme a las disposiciones reglamentarias aplicables vy las normas
oficlales mexicanas que emitan conjuamente la Secretarla de Comunicaciones y
Transportes y de Salud.

E! traslado, la preservacién, conservacibn, manejo, etiquetado, claves dée
identificaclon y los costos asoclados al manejo de érganos, tejidos y c eélulas que se
estimen a trasplantes, se ajustaran a lo establecido en ias disposiciones generales
aplicables.

La Secretaria de Comunicaciones y Transportes y Salud, prestaran las fachidades
que se requieran para realizar los trasplantes conforme a ias mormas oficiales .

ART.338 Ei Centro Nacional de Trasplantes tendran a su cargo el Registro Nacional
de Trasplantes, ef cual integrard y mantendra actualizada |a siguiente informacion:

1 Los datos de los receptores, de ios donadores y fecha del trasplante;

L] Los establecimientos autorzados conforme al articulo 315d eosta Ley,;

1] Los profesionales de las disciplinas para la salud que intervengan en
trasplantes,

v Los pacientes en espera de algun 6rgano o tejido, integrados en lisias
estatales y  nacionales,y

v Los casos de muerte cerebral.
En los términos que precisan las disposiciones reglamentarias, ioe est ablecimianios
a que se refisre el articuio 315 de esta Ley y los profesionales de las dischpinas

para |a salud que intervengan en trasplantes deberén proporcionar 1a informacion
necesaria y relativas a las fracciones 1, W, IV y V de este articulo.
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Ei Centro Nacional de Trasplanes tendra a su cargo el Registro Nacional de
Trasplantes quien tendrd actualizada la informacion tales como los datos de
receptores, donadores y fecha del trasplante, establecimientos autorizados,
profesionales capacilados, lista de pacientes en espera de 6rganos y los casos de
muerte cerebral.

ART. 339 Ei Ceniro Nacional de Trasplantes y los centros en que la materia
determinen consirulr los gobiernos de las enlidades federativas acluardn
coordinadamente en el fomento y promocion de la cultura de donacion.

Los centros estatales proporcionaran al Registro Nacional de Trasplames la
informacién correspondiente a su entidad, y su actuatizacion, en los términos de los
acuerdos de coordinacién respectivos.

La Secretaria de Salud através del Centra Nacional de Transfusion Sanguinea tiene
el control sanitario para disponer de ta sangre.

ART. 340 El contro! sanitario de la disposicion de sangre fo ejercerd la Secretaria
de Salud a través del Centio Nacional de la Transfusion Sanguinea.

ART. 341 La disposicion de sangre, componentes sanguineos y céiias
progenitoras hematoyéticas con fines terapéuticos estaré a cargo de bancos de
sangre y servicios de transfusion que se instalaran y funclonaran de acuerdo con las
disposicienes aplicable. La sangre sera considerada como tejido.

ART. 342 Cualquier 6rgano o tejido que haya sido extraido, desprendido o
seccionado por intervencion quitGrgica, accidente o hecho ilicko y que
sanitariamente constiiuya un deshecho, deberd ser manejado en condkiones
higiénicas y su destino final se haré corforme a las disposiciones generales
aplicables, salvo que se reanude para fines terapéuticos, de docencia o de
investigacion, en cuyo caso los establecimientos de saiud podran disponer de siios
o remitirios a instituciones decentes autorzadas por la Secretaria de Salud, en los
térmnos de esta ley y demés disposiciones generates aplicables.

Cuando se extraiga un é6rgano o lejido por accidente o hecho ilicto deberén
manejarse en condiciones higitnicas o se ulilizaran para fines terapeéuticos, en
docencia o investigacién.

e ety
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CAPITULO IV
PERDIDA DE LAVIDA

- ART. 343 La pérdida de |a vida ocurre cuando:

Se presente la muerte cerebral, o

Se presenten los siguientes signos de muerte:

a. La ausencla completa y pennénente de conciencia;
b. La ausencia permanente de respiracién esponianea;
¢. La ausencia de los refiejos del tallo cerebral, y

d. El paro cardiaco irreversible.

ART. 344 La muerte cerebrai se presenta cuando exisien los siguientes signos:

Pérdida permanente e imeversible de conciencia y de raspuesta a estimulos
sensoriales;

Ausencia de automatismo respiratorio, y
Evidencia de dafo irreversible del tallo cerebral, manifestando por arrefiexia

pupiiar, ausencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares y
ausencia de respuesta a sstimulos nociceptivos.

Se deberd destacar que dichos signos sean producto de intoxicacion sguds por
narcéticos, sedantes, barbitiricos o sustancias neurotropicas.

Los signos seNalados en las fracclones anteriores deberin corroborarse por
cualquiers de las siguientes pruebas:

Angiografia cerebral bilateral que demuestra ausencia de clrculacion
cersbral, 0

Electroencefalograma que demuestre ausencia de activided sléctrica
cerebralen  dos ocasiones deferentes con espacio de cinco hotas
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ART. 345 No existira impedimento alguno para que a solickud o autortzacion dei
cdnyuge, concubina o concubinario, padres, hijos o hermanos, en el orden
expresado, se prescindird de los medios artificiales que evitan que en aquel que
presenta muerte cerebral comprobada se manifiesten los demas signos de muesrte
a que se refiere 1a fraccion Il del articulo 343.

Se podra prescindir de los medios artificlales a las personas que presentan muerte
cerebral comprobada y manifiesten los signos de muerte requeridos.

TRANSITORIOS

PRIMERO E! presente Decreto entrard en vigor al dia siguiente de su publicacion
en el Diario Oficial de la Federaci6n, salvo las disposiciones que a continuacién se
sefialan que entraran en vigor en los plazos que se indican, contados a partir de ia
expresada publicacion:

] A los tres meses los articulos 316, segundo parrafo; 322, 323,324 y 325 y

[} Afos doce meses el arliculo 336, segundo parrafo.

SEGUNDO En tanto se expiden las disposiciones administrativas que se deriven del
presente Decreto, seguira en vigor {as que han regido hasta ahora, enio que no io
convengan,

TERCERO La Secretaria de Salud, en un piazo no mayor de seis meses conlados
a partir de la entrada en vigor del presente Decreto promoverd ante las demés
dependencias de la Administracion Publica Federal y los gobiernos de ls
entidades federativas, que otorguen faclidadas para en los que cosresponds a ios
particulares, estos puedan asentar su consentimiento expreso o negsativa para la
donacion de 6rganos y tejidos.

CUARTO La Secretaria de Salud, en un plazo no mayor de nusve meses contados
a parlir de la entrades en vigor del presente Decreto deberd tener debidamenie
inlegrada la informacion sefiaiada en el articulo 338.
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4.5 ANALISIS DE DOCUMENTOS DE LA OPINION DEL VATICANO EN
RELACION CON LA DONACION DE ORGANOS

Durante la soficitud de anuencia de familiares para la solicitud y disposicién de
6rganos o tejidos a parlir de un cadaver, frecueniemente surge la pregunta de
icual es la posicion de alguna iglesia a la donaciébn de érganos con fines
terapéuticos?.

Pues bien podemos decir que en un pronunciamiento de su Santidad Juan Pablo I,
a los participantes de la Sociedad para la Obtencion de Organos, dice que el hecho
de que este Congreso se ileve a cabo en Roma da la oportunidad de exhortar a
todos a promover la meta que es tema del presente Congreso “Cooperacion
Mundiai en Trasplantes®.

Continua diciendo que entre los logros de la Medicina Moderna, los avances en la
inmunologia y en la tecnologia quirdrgica los que han hecho posible el uso
terapéutico de trasplantes de 6rganos y tejidos. Debe ser motivo de regocijo para
todos el que la medicina, en su servicio a la vida ha descubierto en el trasplanle de
6rganos una nueva manera de servir a la familia humana. Este espindido
desarrolio no esta excento, por supuesto de su lado obscuro. Todavia hay mucho
que aprender a través de la investigacién y ta experiencia clinica, y todavia hay
muchas interroganies de naturaleza élica, legal y soclal que necesian ser
investigadas amplia y profundamente.

Con el advenimiento del fraspiante de 6rganos que comenzé en realidad con las
transfusiones de sangre, el hombre ha encontrado una manera de dar de si mismo,
de su sangre y de su cuerpo, para que otros puedan vivir, Gracias a la ciencia y al
entrenamiento y ccmpromiso de {os doctores y otros profesionales de la salud cuya
colaboracién es menos obvia pero no menos indispensable para el basneficio de
estas operaciones complicadas, se han presentado nuevos y maravilioso retos.

Sobre todo este forma de tratamientos indispensable del acto de donacion humana.
En efecto, el trasplanie presupons una decision previa, explicita, libre y consciente
de parte del donante o de alguien que representa al donante, usuaimente su famiiar
mas cercano.

Es un decision de ofrecer, sin recompensa alguna, una parte de su propio cusrpo
parz la salud y bienestar de otra persona. En este sentido, la accion média del
trasplante es ia que hace posible que la accion del donante de entregerss a si
mismo el cual expresa nuestro Namado colectivo a! amor u a la comunién,
solidaridad y absointo respeto para la dignidad de la persona humana, constituyen
¢l tnico legRimo contexto del trasplante de Grganos.
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Es esencial que no ignoremos los valores morales y espiriluales que entran en
juego, mientras observan las normas éticas que garantizan la dignidad de la
persona humana y la llevan a la perfeccion, fibre y conscientemente deciden
entregar parte de si mismo, una parte de su propio cuerpo, para salvar la vida de
otro ser humano.

En efecto el cuerpo humano es siempre el cuerpo personal de una persona. Et

cuerpo no puede ser tratado como una enlidad fisica o biologica solamente, ni
pueden sus 6rganos o tejidos ser usados jJamas como articulo para la venla o
intercambio.

Una concepcion recionista y materialista de este llevaria al uso del cuerpo como
mero instrumento y por lo tanto, como un mero objeto. Mas una persona puede solo
donar aquello de lo cual puede privarse por una razén justa y proporcional. Es obvio
que los 6rganos vitales tan solo pueden ser donados después de la muerte, pero el
ofrecer en vida parte del cuerpo de uno, una oferta que seria efectiva solo después
de la muerte, ®8 ya por si un acto de gran amor, el amor que da vida en otros. A si
el progreso de las ciencias blomédicas ha hecho posible que las proyecten después
de su muerte sy vocaclén de amar.

Asl comparando con la analogia del misterio pascual de Crisio, en morir, ia muerte
la vencemos y restauranios la vida. .

Repitiendo las palabras del Segundo Concilio Vaticano: "Solo en et misterio del
verbo encarnado cobra Iz el misterio del hombre® (CF Gaudium ET SPES 22;
Redemtor Hominis,8).

Podriamos afadir que el médico debe estar consciente de la nobleza particular de
este trabajo, en este aclo se convierie en el mediador de una gesta muy
significativa, el regalo de si mismo que hace una persona aun después de la muerte
para que otros vivan, no deben tampoco los recipientes de un trasplante de oMdar
que han recibido un regalo Unico de otra persona. E! regalo del cuerpo hecho por et
donante, un regalo que debe ser considerado como la forma auténtica de
solidaridad humana y cristiana.

En conclusion recordemos estas palabras de Jesus narradas por ¢l evangelsta y
médico Lucas "da y e seré dado en buena medida apretado, desbordandose sers
puesto en tu regazo” Lucas 6:38.

L'Osservatore Romano 20 de junio de 1991,
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Por primera vez en la historia, un Papa pronuncia un discurso en una conferencia
clentifica.

Ei pasado 24 de agosto del 2000, durante el XVIli Congreso Internacional de
Trasplantes, efectuada en Roma, llalia, el Papa Juan Pablo I transmitié los
saludos de la lglesia Calélica y marco su posicion respecto a este importante
asunto, “Trasplantes de Organos™.

En este Congreso se reflexiono sobre el mas complejo y delicado tema de los
trasplantes. Se aprecia la relevante consideracion que le dan a fa ensenanza moral
de la Iglesia. Respetuosa de la ciencia y, sobre todo, cuidedosa de la Ley de Dios,
la iglesia no tiene otro objetivo que el bienestar integral del ser humano; los
trasplantes son un gran paso en el servicio de la ciencia del hombre y no poca
gente debe hoy sus vidas a un trasplante de 6rgano de manera creclente la técnica
de los trasplantes ha probado ser un medio valido para alcanzar el objetivo
primordial de 1a medicina al servicio de la vida humana, es por que en la Caria
Enciclica "Evangelium Vitae", sugiere la manera de nutrir a una genuina cultura de la
vida, es Ia donacitén de 6rganos realizada de una manera éticamente aceptable, con
la misién de ofrecer una oportunidad de salud, inclusive de ia vida misma, a los
enfermos, fos cuales algunas veces no tienen ofra esperanza.

Como todos 1os avances humanos, este campo particular de ia ciencia madica, con
toda la esperanza de salud y vida que ofrece para muchos, también presenia
ciartos aspectos criticos que necesitan ser examinados a la z del discernimiento
antropolégico y 1a reflexién ética, esta area de la ciencia médica, también el ciiterio
fundamental debe ser la defensa y promocion de una vida integral para ¢ ser
humano, de acuerdo con esa dignidad unica, que es nuestra en virtud de la
humanidad.

Consecuentemente, es evidente que todos los procedimientos médicos reakzados
en el ser humano estan sujetos a limites, no solo los limies de lo técnicamene
posible. Debe enfatizarse, como observe en otra ocasion , que cualquier traspiante
de 6rganos tiene su origen en una decision de gran valor ético, la decision de
ofrecer sin recompensa una parte de nuestro propio cuerpe para la said y
bienestar de otra persona.

De esta manera, cualquier procedimienio que tienda a la comercializacién de
6rganos humanos © a considerarios como objeto de intercambio, debe ser
considerado moralmente inaceptable, porque el uso del cuerpo como un objeto
representa una violacion a la dignidad del ser humano.

Concluyendo, expresa la esperanza de que gracias al trabajo de tantas personas
generosas y akamente capacitadas, la investigacion cientifica y tecnolégica en el
campo de los trasplantes continuaré progresando y ampkando la sxperimeniacion
de nuevas terapias que puedan reemplazar los trasplantes de 6rganos, tal como el
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reciente desarrolio de diversos tipos de prétesis parece prometer. De cuaiquier
manera, los métodos que no respelen la dignidad y valor de las personas, deber
ser slempre evilados, el Papa hace una mencién en cuanto a los intentos de
clonacion humana con la vision de oblener érganos para trasplantes, estas
técnicas, en tanto que invoiucran la manipulacion y destruccion de embriones
humanos, no son moralmente aceptables, aun cuando el objetivo principal es bueno.

La ciencia misma apunta a otras formas de intervencion terapéutica que no
involucran la clonacién o el uso de células de embriones, sino que mas bien wikzan
células provenientes de adullos, esta es la direccién que la investigacién debe
seguir st desea respetar la dignidad de todos y cada uno de los seres humanos,
aun en su etapa embriénica.

Pienso que la Iglesia juega un papel muy imporiante en la Danacién de Organos ya
que se presenta como un paso muy trascendental en cuestién de tecnologia y
ciencia que ha dado el hombre, considere que todos debemos tomar en cuenta el
ser un donador de cualquier parte de nuestro cuerpo para dar una oportunidad de
vida a los que necesitan,

Es Importante hacer un llamado a la sociedad para que ayude a formar y fortalecer
una cullura de donaclén de organos, conocer fas vemajas y desventajas de la
misma de ahi la finalidad del presente estudio.

Pero es de gran utilidad que los medios de comunicacién, tglesia e Inalitucionesde
Sailud den informacién de la donacion asl como {os avances de ia tecnologia esto a
todos los niveles de estudio.

infundir en los nifios a temprana edad Ia necesidad de participar en la donacién de
6rganos ya que es un problema que crece cada dia mdas, asi como cada dia
aparecen mas enfermedades.

Puedo decir que en la investigacién que realice me di cuenta que existen grandes
avances en todos los sentidos, sin embargo, es necesario darlos a conocer para
animar a la socledad en general a participar en este acto de generosidad.

Es iImporlante también comentar que ia Ley Generat de Salud propone medidas de
seguridad para el donador, receptor, familiares e instituciones de Salud.

Asi también como sefala las penas 0 casligos que da a fas personas que quieran

cometer algun abuso, taies como comercializar con érganos fuera o deniro del
territoricnacional, o pretendan lucrar con 6rganos.
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CONCLUSIONES.

PRIMERA: De lo anterior expuesto puedo concluir que la vida es algo maravilloso, es
un don que se nos ha dado y debemos disfrutario mientras estemos vivos y sanos.

De ahi puedo concluir que la vida es el conjunto de fenémenos que concurren al
desarrolio y la conservacion de la especie misma que el hombre tiene el instinto de luchar
por la vida, la conservacién y la preservacion de la misma.

A lo anterior ayudan los grandes avances que ha tenido la medicina al desarrollo
gradualmente las técnicas y conocimientos clentificos para liegar a realizar los
trasplantes de érganos como una nueva y gran esperanza de vida.

Sin embargo, debemos tomar en consideracién que esto solo se logra con ia ayuda y
cooperacion de la gente en general.

Como ya se expuso la Donacién de Organos es una oportunidad de vida que se brinda a
la gente que tiene problemas de salud y tiene la necesidad de que se realice un
transplante ya sea de 6rgano, tejido o bien de célula.

SEGUNDA: Con las Investigaciones y estudios realizados podemos decir que para
poder llevarse acabo Ia terapia iddnea existe aun diversos problemas en la sociedad en
general, como son lo de indole moral que se presentan al ser un donador voluntario en
vida o0 en muerte.

Sin embargo lo anterior puede solucionarse, al lograr que la sociedad participe en la
donacitn de érganos, al mostrar la necesidad que hay de conseguir mas 6rganos, tejidos
y células, para las personas que dia con dia se presentan con la necesidad de un
transplante, para mejorar su vida.

Por otra parte considero que deben implementarse programas de informacién en donde
se muestre a la gente la importancia de donar drganos, tejidos, o simplemente sangre. De
igual manera mostrar y demostrar los avances que ha tenido la ciencia, tecnologia y
personal medico capacitado para llevar acabo cuaiquier tipo de transplantes con éxito
asegurado, y asi formar una cultura de donacion de 6rganos.

Cabe sefalar que la iglesia juega un papel importante ya que de alguna manera tiene
influencia en el pensamiento de! ciudadano mexicano y puede ser de gran utilidad el
hecho de que la iglesia no rechace la donacién de érganos sino al contrario trata de dar a
conocer a través de sus medios la importancia y necesidad que hay de participar en esta
gran labor.

TERCERA: Es dificil aceptar la pérdida de un familiar o amigo, sin embargo debemos
aceptar la idea de perderio. Cuando una persona as afectada sn sus salud de gravedad
por cualquier enfermedad se dice que se encuentra en estado de agonia, esta palabra es
considerada como el tiempo de duracién de persona enferma en fase terminal, esto quiere
decir que e médico ha hecho lo posible por salvar su vida y sin smbargo ha sido en vano,
solo el médico esta capacitado para determinar el estado de agonia de una persona.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Asl como también el médico es la persona indicada para determinar el momento idéneo
para que se realice el transplante de 6rgano, esto claro esta con la debida autorizacion de
las familiares.

Es importante buscar al receptor indicado para que se le realice el transplante y no haya
rechazado.

En cuanto a la muarte emocionalmente es dificil de axplicar y entender el acontecimiento
debido a o doloroso y repentino que se presenta en algunas ocaslones.

Por otro parte la muerte es la extincion de la personalidad juridica de las personas fisicas.

Por lo anterior puedo decir que como la muerte es inevitable y que no sabemos en que
momento puede llegar, debemos contribuir a una causa noble que es tomar una decisléon
ya y sar un donador voluntario.

CUARTA. Por ultimo se concluye que ia donacién de 6rganos recibe un apoyo
incondicional e Importantisino por parte de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos y la Iglesia, esto bajo ciertas condiciones que sean siempre y cuando no se
dafien o afecten los derechos de las personas que participen en la donacion de drganos.

De igual manera la iniciativa de la ley y sus reformas pretenden fortalecer fas funciones y
acciones asi como la organizacion, capacitacién, todo esto con un solo fin, impulsar de
manera adecuada toda la informacion sobre la donacion de érganos y lograr un camhbio en
el pensamiento de la sociedad mexicana.

Quiero destacar que la dinamica de la sociedad, los avances cientifico - técnicos son de
gran relevancia en la vida actual que los juristas tenemos y debemos de adecuar la
necesidad de la sociedad al marco juridico para lograr un bienestar comtin.

Esto viendo y estudiando las necesidades que presenta la sociedad en cuanto a la
reglamentacién de las normas que rigen a la misma.
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TARJETA DE DONACION DE ORGANOS
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SECRETARIA DE SALUD @

I s% CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES
F secrerania oe
SALUD

REGISTRO NACIONAL DE TRASPLANTES -ENATRA

HOMERO 213--10 PISO COL. CHAPULTEPEC MORALES DELEGACION MIGUEL HIDALGO, CP. 11570
TELEFONO 52-83-81-50 EXT. 4000 y 4066 FAX: 55-45-12-19

DONACION VOLUNTARIA DE ORGANOS Y TEJIDOS EN VIDA PARA DESPUES DE LA MUERTE

No. DE FOLIO:
FECHA DE INSCRICION. i FECHA DE NACIMIENTO;
NOMBRE COMPLETO:
DIRECCION:
COLONIA; DELEGACION / MUNICIPIO:
CIUDAD: ENTIDAD FEDERATIVA:
CODIGO POSTAL: TELEFONO:
EDO. CiviL: RELIGION:
ESCOLARIDAD: OCUPACION:
YO EN PLENO USO DE MIS FACULTADES

MENTALES, AUTORIZO AL CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES, PARA DISPONER DE (ESPECIFICAR

LOS ORGANOS Y TEJIDOS QUE DESEE DONAR )
‘ . PARA SER UTILIZADO (S) EN

TRASPLANTES.
NOMBRE Y FIRMA DEL DONADOR

NOMBRE Y FIRMA DE TESTIGO . NOMBRE Y FIRMA DE TESTIGO

DOMICILIO DOMICILIO

EN LA ACTUALIDAD SE AUTORIZA EL EMPLEO DE LOS SIGUIENTES ORGANOS O TENDOS: CORAZON,
PULMON, HIGADO, RIRONES, INSTESTINO, PANCREAS, PIEL, HUESO, MEDULA OSEA, CORNEAS. FAVOR
DE REMITIR ESTE OFICIO AL CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES. ; GRACIAS /

FUNDAMENTO LEGAL: ELPRESENTE DOCUMENTO SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE IELABORADO CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 320, 321, 322 Y 323 DE LA LEY, GENERAL DE SALUD, PUBLICADA EN
_EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION El: 26'DE MAYO DEL 2000.,\-
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. INSTRUCCIGNES DE LLE“ADO

Oficio relacionado con la disposicion de Organos y Tejidos con fines de Trasplantes

1. Numero de Fofio
2. Fecha de inscripcion (Dla/ Mes / Afio)

+ 3. Datos del Donador o Disponente
Fecha de Nacimlento (Dia / Mes / Afio)
Nombre (Apellido Patemo, Materno, Nombrels)
Domicitio (Domicilio C lato, Colonia, Del o ich Cludad, Estado, Codigo Postal, Teléfono)
Estado Civil e}: Sollero(a), Casado{a), Unién me. Vauido (a), ete.
Raligion ef: Catdlico, Protestante, Testigo de Jehova, Judio, Mormén, ete.
Escolaridad ej: Primaria, Secundarla Universidad, etc.
Ocupacién ej: C lante, E: M Carpi , etc.
Firma

4. Organos que desea donar

5. Datos del 1er Testigo
Nombre (Apellido Patcmo, Melemo, Nomblels)
Domicilio (Domicilio Comp icipio, Ciudad, Estado, Cédigo Postal, Teléfono)

Firma .

6. Datos del 2do Testigo
Nombre (Apetlido Patemo, Materno, Nombre/s)
Domicilio (Domicilio Completo, Delegacién o Municipio, Ciudad, Estado, Codigo Postal, Teléfono)

Firma

NOTA: Esta solicitud debe ser acompanada con copias fotoststicas de su ldentificacion oficial (Credencial de
Elector, Cédula Profesional, Pasaporte o Cartilla Militar)

CONSIDERACIONES GENERALES

Este formato es de libre reproduccién, en hoja blanca tamafio carta y papel bond. Los documentos no deberan
presentar alteraciones, rapaduras o enmendaduras. Todas las copias deberan ser firmadaa en Original.
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SECRETARIA DE SALUD g

l SSA CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

SECREVARIA DE
SALUD

ACTA DE DONACION POST-MORTEM DE CORNEAS

En la ciudad de : deldia ____del mes del afto .

Yo en pleno uso de mis facultades mentales,
en  forma libre, voluntaria y altruista otorgo el consentimiento, libremente, sin coaccién de tipo fisico,
moral o econémico, para la disposicién de las cémeas dc mi el hoy occiso
(a) N

Conforme al Art. 324 dc la Ley General de Salud y para tal efecto consiento en que el Personal certificado
por ¢l Registro Nacional de Trasplantes realizar la obtencién correspondiente y proceda a la utilizacién
de las mismas de acuerdo con las normas establecidas por el Centro Nacional de Trasplantes.

Quedo enterado que si estos tejidos donados no fueran susceptibles de ser trasplantados por algiin motivo
a un scr humano vivo, éstos se destinardn a la investigacién cientifica,

DATOS DEL FAMILIAR QUE OTORGA EL CONSENTIMIENTO:

NOMBRE TELEFONO
DOMICILIO COLONIA CP.
DELEGACION CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA

FIRMA FAMILIAR

DATOS DEL ler TESTIGO

NOMBRE TELEFONO
DOMICILIO ~ COLONIA CP.
DELEGACION CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA

. FIRMA 1er TESTIGO
DATOS DEL 2do TESTIGO
NOMBRE TELEFONO
DOMICILIO COLONIA CcP. ’
DELEGACT CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA

: FIRMA 240 TESTIGO

FUNDAMENTO LEGAL: El presents documento se encuentra debidamente elaborado con fundamento en los
Artlculos'324 y 343 FRACC. I} de La Ley General Da Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion ol 26 de
mayo del 2000, ]




- INSTRUCTIVO DE LLENADO

Oficlo Relacionado con la Disposicién de Tejidos para Transpianis

1. Lugary Fecha (Dia, Mes y Afio) donde se reallza la donacion,

2. Dalos de la donacion
Nombre del famillar que otorga el consentimiento (Nombre/s, Apeiido Patemo y Mawma)
Parantesco con el ecclso (a)
Nombre del occiso (a)

3. Datos del Familiar que otorga el consentimiento
Nombre (Apellido Patemo, Matemo, Nombre/s)
Teléfono

Domicilio (Domicilio Completo, Delegacion o Municipic, Colonia, Cludad, Estado, Codigo Postal)
Firma .

4. Datos del 1er Testigo que otorga el consentimiento
Nombre (Apellido Paterno, Materno, Nombre/s)
Telbfono

D ilio (Domicilio Completo, Delegacién o Municipio, Colonia, Ciudad, Estada, Codigo Postsl)
Firma .

5. Datos del 2do Testigo que otorga el consentimiento
Nombre (Apeliido Patemo, Matemo, Nombre/s)
Teléfono -
- Domicilio (Domicilio Compl Del ién 0 Municipio, Colonia, Giudad, Estado, Codigo Postal)
Fima

NOTA: En caso da que la pérdida de la vida de! donante esté relacionada con avariguacion previa de un delito, se
dara intervencion al Ministerio Publico y a la Autoridad Judicial para 1a extraccion de Tejidos (Articulo 328 de la Ley
General de Salud), en este caso se debe de llenar el oficio de Solicitud para ia Disposicion de Organos y Tejidos
de Cadaveres a los que se les ordena la Necropsla,

CONSIDERACIONES GENERALES

; Este formato es de libre reproduccién, en hoja blanca tamafio carta y papel bond. Los documentos no deberan ‘.
A presentar alteraciones, rapaduras o enmendaduras. Todas las copias debsran ser firmadas en Original.
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secneTanta ot | s& SECRETARIA DESALUD @

CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES CENATRA
. Cortre Nocamel s Trosphontos
CONSENTIMIENTO PARA DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS
DE CADAVER CON FINES DE TRASPLANTES

DATOS DEL DONADOR O DISPONENTE . EDAD SEXO
APELLIDOS PATERNO MATERNO Y NOMBRE (S)

DIAGNOSTICO DE PADECIMIENTO

CAUSA DE LA MUERTE ] FECHA HORA

NOMBRE DEL HOSPITAL DIRECCION DEL HOSPITAL

Yo con parentesco de , del hoy

acciso(a) C. , otorgo el consentimiento de donacién de
, después de haber hado la peticion, en virtud que el hoy

occlso(a) nunca manifesté la negacion a la donacion de 6rganos, para que éstos sean utilizados en forma altruista con fines

de transplante, otorgando este consentimiento en forma libre y voluntaria.

DA.'F(;S DEL FAMILIAR QUE OTORGA EL CONSENTIMIENTO:

NOMBRE PARENTESCO
DOMICILIO COLONIA C.P.
DELEGACION ENTIDAD FEDERATIVA TELEFONO

FIRMA DEL FAMILIAR

DATOS DEL 1er TESTIGO T w e
NOMBRE PARENTESCO

DOMICILIO COLONIA C.P.
DELEGACION _ ENTIDAD FEDERATIVA TELEFONO .

FIRMA 1er TESTIGO
DATOS DEL 2do TESTIGO o
NOMBRE PARENTESCO
DOMICILIO COLONIA TP,
DELEGACION . ENTIDAD FEDERATIVA TELEFONO

FIRMA 2do TESTIGO

FUNDAMENTO LEGAL: E| presente consentimiento se encuentra debidemente elaborado con fundamento en los Articulos
314 Fraccion Vi y VII, 324, 325, 326, 327, 342 Fraccion | y 344 de la Ley G 1 de Salud publi en ol Diario Oficial de la
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INSTRUCCIONES DE LLENADO

Oficia relacionado con la disposicion de Organos y Tejidos con fines de Tragplantes

1. Datos del Donador o Disponente
Nombre (Apellido Patemo, Matermno, Nombre/s)
Edad
Sexo
Diagnéstico de Padecimiento e: H Subdural foaT.C.E.
Causa da Mueria ef: Muerte Cerebral
Fecha y Hora de la Muerte
bre y Domicitio det biac donde se tra e! Donante o Disponente

2. Consentimiento de Organos y Tejidos
Nombre det Familiar quo olorga ¢l consentimiento de donacién
antre el donador y ef famillar ef: Esposo (a).Concubinario, Concublina, etc.
Nombm del Occiso (a)
Organos o Tejidos donados ej: Dos Rifiones, Higado, Cémea lzquierda, etc.

3. Datos del Familiar que otorga el consentimiento
Nombre (Apellido Patemo, Materno, Nombrels)
Par e (a).C bi atc,
Domicilio (Domicillo C: Delegacit o“ icipio, Cludad, Estado, Cédigo Postal, Teléfono)
Firma

4, Datos del 1er Testigo
Nombre (Apellldu Palemo, Malerno. Nombva/n)
Parentesco ej: E: C bina, etc,
Domicilio (Domicilio C ,' Delegacién 0 Municipio, Ciudad, Estado, Codigo Postal, Teléfono)
Firma

5. Datos de! 2do Testigo
Nombre (Apenldo Patemo, Mnlemo, Nombrels)
Parentesco ej: E {8).C etc,

Domicilio (Domk:"ol‘ 1 Delegacién o Municipio, Ciudad, Estado, Codigo Postal, Teléfono)

Firma

NOTA: Esta solicitud debe ser acompafiada con copias fotostaticas de su identificacion oficial (Credencial de
Elector, Cédula Profesional, Pasaporte o Cartilla Militar)

CONSIDERACIONES GENERALES

Este formato es de libre reproduccion, en hoja blanca tamafio carta y papel bond. Los documentos no deberan -
presentar alteraciones, rapaduras o enmendaduras. Todas las copias deberan ser firmadas en Original. -
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S

SECRETARIA DE SALUD
SecaeraniaoE ISSA CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES CENATRA
Comire Nnciamel de Trasplomtrs

SOLICITUD PARA LA DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS DE CADAVERES A LOS
QUE SE ORDENA LA NECROPSIA

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO (NOMBRE) . NUMERO DE LICENCIA
CALLE NUM, LETRA COLONIA [
DELEGACION CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA
TTLEFONO NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR HOSPITALARIO DE TRASPLANTES

DATOS DEL DONADOR O DISPONENTE
Apellido Paterno, Materno y Nombre(s) . Edad Sexo

Causa de Muerte

Con certificacién de Pérdida de la vida dado en la Cludad alas horas del dia ___ del

mes___________ . delafo______. '

ORGANOS Y TEJIDOS QUE SE VAN A OBTENER AGENCIA DEL MINISTERIO PUBLICO
NO.DEAGENCA_____
DIRECCION
TURNO, MESA

BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD MANIFIESTO CONTAR CON FECHA (DIA. MES Y ARO)

LAS AUTORIZACIONES SANITARIAS CORREPONDIENTES, ASI
COMO EL CUMPLIR Y HACER CUMPLIR LOS ORDENAMIENTO
LEGALES EN MATERIA DE DONACION, TRASPLANTES Y PEROIDA
DE LA VIDA DE SERES HUMANOS,

TRASPLANTES SOLICITUD

FUNDAMENTO LEGAL: E| presente documento se encuentra debidamente elaborado con fundamento en los
Articulos 315, 328, 343 Fraccién |, y 344 de La Ley General De Sesiud, Publicada en el Diario Oficlal de la
Federacién el 26 de Mayo del 2000. y los Articulos 9, 17 Fraccion 11 Y |il, 64 Fraccion IV del Roglamen!o de la Ley

General De Salud. .
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FALLA DE ORIGEN -




INSTﬁUCTIVO'bE LLENADO

Oficio Relaclonado oon.la Disposicién de Organos y Tejidos para Transplante

Este formato es de libre reproduccion, en hoja blanca tamafio carta y papel bond. Los documentos no deberan

Datos del Establecimiento
Nombre .
No. de Licencla Sanitarla otorgada por ¢l Reg \aclonalt de Tt
Domicilio
Nombra y firma del Coordi H io de Trasp!

Datos del Donador o Disponente
Nombre
Edad N
Sexo
Causa de Muerte ejemplo: Muerte Cerebral secundario a H.P.A.F. perforante de crianeo
Ciudad, Hora y Fecha (Dia, Mes, Afio) de la Certificacién de la Pérdida de la Vida

Especificar cada uno de los érganos a obtener, ejemplo: Rifion Derecho, Higado y Dos Cémeas
Datos de la Agencia del Ministerio Publico donde se lieve la averiguacion previa

No. De la Agencia

Direccién

Turno y Mesa

Fecha, Firma y Nombre del Agente del Ministerio Publico

Nombre y Firma del Coordinador Hospitalario de Trasplantes

CONSIDERACIONES GENERALES

presentar alteraciones, rapaduras o enmendaduras. Todas las coplas deberan ser firmadas en Original.
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SECRETARIA DE SALUD : @
S‘GEYMIA DE I Sm

CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES CENATRA
T Comtre Nockod & Tromposies

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA RECEPTOR DE TRASPLANTE

En la cludad de’ deldla ___ del mes del afio

Nombre del paciente:
edad sexo No. de expediente:

Manifiesto que he sido informado que padezco (o padece) secundaria a
, que el transplante es el tratamiento de elecclén en este caso, que es un
procedimiento médico-quirirgico consistente en la colocacién de un érgano o tejido sano, el cual puede provenir de
un donador vivo o de un donador con muecrto cerobral. En mi caso proviens de un donador . con
una posibllidad de éxito de %, con la posibilidad de presentar rechazo del érgano y presentandose una
mortalidad transoperatoria en estos casos de aproximadamente %.

Asi mismo se me ha explicado que para evitar el rechazo del drganoftejido transplantado, tendré que recibir
medicamentos inmunosupresores, los que disminuyen las defe de mi org y me hacen mas susceptible
a Infecciones. Estando, conciente de lo anteriormente mencionado, doy mi timiento para que el personal
del grupo de Trasplantes realice todos los estudios, procedimientos, maniobras e indicaciones médicas necesarias
antes, durante y posterior a la cirugla en la atencién de mi padecimiento (0 de mi padente) Reconozco la
capacidad de los médicos tratantes, consciente de las posibles eventualidades o i que pudi 1
presentarse durante el tratamlento.

DATOS DEL RECEPTOR O SU REPRESENTANTE LEGAL:
NOMBRE TELEFONO
DOMICILIO COLONIA C.P.
DELEGACION CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA . “FIRMA RECEFTOROSU.
REPRESENTANTE LEGAL
DATOS DEL ter TESTIGO o
NOMBRE . TELEFONO
DOMICILIO COLONIA C.P.
DELEGACION CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA — VAT TESTIGo —
DAYOS DEL 2do TESTIGO .
NOMBRE . TELEFONO
DOMICILIO COLONIA ce,
DELEGACION CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA -
FIRMA 2do TESTIGO

FUNDAMENTO LEGAL: El presente documento se encuentra debidamente elaborado con fundamento en los.
Articulos 322, 332 y 333 Fracci6n IV y V de La Ley General de Salud publicada en el Diario Oficial de la Federacion:
el 26 de Mayo del 2000. Asi como la Norma NON-168-SSA-1988 de! Expediente Clinico
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INSTRUCCIONES DE LLENADO

Oficlo relaclonado con la disposicién de Organos y Tejidos con fines de Trasplantes

1. Lugary Fecha de realizacion de la Carta de Consentimiento

2. Datos del Receptor
Nombre (Apellido Paterno, Matemo, Nombre/s)
Edad
Sexo
Nuamero de Expediente
Padecimienta o

3. Datos de! Trasplante
Tipo de donador (Vivo / Caddvar)
Porcentaje de éxito
Porcentaje de Mortalidad trasoperatoria

4. Datos del Receptor o su Representante Legal
Nombre (Apellido Patemo, Materno, Nombrcls)
Teléfono
Dlomlc:llo (Domicilio Completo, Delegacién o Municiplo, Colonia, Ciudad, Estado, Cadigo Postal)
Firma

5. Datos del 1er Testigo que otorga el consentimiento
Nombre (Apellido Patemo, Materno, Nombre/s) S
Teléfono
Domicilio (Domicitio C 1 Del i6n o iciplo, Colonla, Cludad, Estado, Cédigo Postai)
Firma

6. Datos del 2do Testigo que otorga el consentimiento
Nombre (Apellido Patemo, Matemo Nombre/s)
Teléfono
Domicilio (Domicilio C Delegacion o iciplo, Colonia, Ciudad, Estado, Cédigo Postal)
Firma .

NOTA: Esta solicitud debe ser acompafiada con copias fotostaticas de los documentos oficiales que presente para
demostrar su tutelaje (en caso que el receptor sea menor de edad) y su Identificacién oficlat (Credencial de Elector,
Cédula Profesional, Pasaporte o Cartilla Militar)

CONSIDERACIONES GENERALES

Este formato es de libre reproduccion, en hoja blanca tamafio carta y papel bond. Los documentos no deberén
presentar alteraciones, rapaduras o enmendaduras. Todas las copias deberan ser firmadas en Original.
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