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INTRODUCCION

Siendo la Salud unas de las principales y mayores responsabilidades
del Estado, la Administraciéon Federal anterior (1993-1999) disefio una
estrategla que le permitiria alcanzar una sustancial mejora en los servicios
de salud, elevando con ello la calidad en la atencién médica. de Igual
manera, uno de los temas que hablian estado pendientes en las anteriores
reformas, era la relativa a los trasplantes de érganos, tejidos y células,
practica médica que tan notable desarrollo cientifico y tecnolégico habia

alcanzado no solo en el extranjero, sino incluso en nuestro pais.

En la dltima década del siglo y milenio pasado, los trasplantes
alcanzaron un indudable valor terapéutico, asi como avances en el medio
médico-clentifico antes inimaginables, lo cual ha permitido que un érgano o
tejido enfermo sea sustituido por otro sano, brindando la posibilidad de una
vida no solo mas larga sino de excelente calidad. en este mismo sentido, la
esperanza de vida de muchas personas estd hoy condicionada a la
posibilidad de obtener un trasplante, que es la principal dificuitad, no

obstante tener los medios médicos, materiales y cientificos para realizarlos.

Nuestro pais, como se ha sefalado, no ha sido ajeno a esta tendencia
actual de avances en la practica quirirgica de los trasplantes, donde ha sido

notablemente representado por vallosos médicos mexicanos, y dada la




infportancia que ocupan dichas cirugias terapéuticas, cada vez mas seguras
y de mejores resultados, han exigido la atencién inmediata de los juristas y
poder'leglslativo. mismos que han considerando conveniente el revisar el
marco juridico de dicha practica, con el fin de actualizarla, y de tal manera
fomentar la disposicién de 6rganos, tejidos y células humanas, dando paso

a las reformas a la Ley General de Salud, de fecha 26 de mayo del afio Dos

mil.

Es asi, que dicha reforma da un paso por demas relevante, al proponer
un sistema innovador para México, mlsmo que ha probado su eficacia en
otros paises con semejanzas socioléogicas y culturales. sistema que ha
optado por reunir “la no constancia de oposicién” y “el consentimiento
positivo”, este regulado en la disposicléon anterior, denominandose a dicho

sistema como “consentimiento tacito o presunto”.

Este trabajo corre sobre tres vertientes; en 1a primera establecemos
antecedentes histéricos-juridicos; la segunda vertiente nos referimos en
genera! al trasplante, su concepto, los diferentes trasplante que existen, lo
que representa, la importancia. De esta forma tratando de sensibilizar y
adentrarlos en el tema, es en esta misma vertiente y por demas innovador el
tema central de nuestra tesis, el “consentimiento tacito o presunto”, sobre
el cual pretendemos desarrollario, de manera clara y sencilla y por uitimo,

las posibles repercusiones soclales, culturales morales y legales que
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pudieran derivarse en virtud de la nueva regulacién de ia d i6n de

érganos y tejidos.

Queda a nuestro parecer |a satisfacclén plena de esta investigacién, y
atn mejor el provocar con este tema nuevas contribuciones, que ayuden a
establecer una nueva cuitura de donacién de 6rganos, y crear con ello
mayores expectativas y esperanzas de vida para miles de seres humanos y

entre estos, para miles de mexicanos,
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CAPITULO PRIMERO.
ANTECEDENTES LEGISLATIVOS DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN

RELACION A LA DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS,
CELULAS Y CADAVERES DE SERES HUMANOS DE 1928 A 1988,

El Derecho a la Salud es uno de los Derechos Sociales basicos de las
sociedades modernas, Es un valor social ampliamente compartido,

reconocido como uno de los derechos universales del hombre,

En México, ese derecho a la proteccién de la salud se encuentra
plasmado en nuestra Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, consagrado en el parrafo tercero del articulo 4° constitucional el
cual dispone que ...“TODA PERSONA TIENE DERECHO A LA PROTECCION
DE LA SALUD. LA LEY DEFINIRA LAS BASES Y MODALIDADES PARA EL
ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD Y ESTABLECERA LA
CONCURRENCIA DE LA FEDERACION Y LAS ENTIDADES FEDERATIVAS EN
MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL, CONFORME A LO QUE DISPONE LA
FRACCION XVI DEL ARTICULO 73 DE ESTA CONSTITUCION",

1.1.- 1928. REGLAMENTO FEDERAL DE CEMENTERIOS,

INHUMACIONES, EXHUMACIONES, CONSERVACION Y TRASLACION DE
CADAVERES (ABROGADO).

En este Reglamento no existia ninguna disposicién que regulara los
trasplantes, pero en su Capitulo Ill, “De la Conservacién, Traslacién,
Internacién: y salida de Cadaveres,” Se exigia ya un permiso para la

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

TRalS G 1
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maximo para llevar acabo su inhumacién o cremacién; la solicitud para
obtener el permiso mencionado debia citar las causas por las que se
solicitaba la conservacion y el procedimiento que iba adoptarse para esa
misma conservacion.

L.a raz6n para conservar un cadéver era entonces el estudio del cuerpo
humano y de diversas enfermedades.

En este mismo Capitulo se mencionaban cudles eran los
procedimientos aceptados para obtener la conservaclén de cadaveres, y se
establecia que los embalsamamientos o inyecciones conservadoras no
podian ser practicadas antes de transcurridas 12 horas ni después de las 24
de la defuncion.

También se exigia que para realizar cualquiera de las practicas
conservadoras habia que cerclorarse de que el cuerpo presentara signos de
muerte real. Este reglamento no hacia mencién de cuiles debian ser

tomados como signos de muerte real.!

1.2.- 1961 A 1970

1961.- REGLAMENTO DE BANCOS DE SANGRE, SERVICIOS DE
TRASFUNSION Y DERIVADOS DE LA SANGRE. (ABROGADO)

Publicado en el Diario Oficial de la Federacién del 8 de noviembre de

1961; entro en vigor treinta dias después de su Publicacién, Estaba

! DOMINGUEZ GARCIA VILLALOBOS. Trasplantes de Organos Aspectos Jurldicos, Edit
Porrua.S.A. Segunda Edicidn, México 1996.Pag.3



compuesto por 8 Capitulos: Capitulo 1 “Generalidades”; Capitulo I, “De (a
licencia para instalacién y funcionamiento de bancos de sangre y servicios
de transfusién”, Capitulo I, “Del equipo y material de trabajo"; Capitulo IV,
“De la organizacién y funcionamiento; Capitulo V, * De las condiciones y
requisitos para actuar como donador de sangre autorizado”, Capitulo Vil
“De la preparacion, almacenamiento, etiquetado y vigitancia de la sangre
conservada y derivados de la sangre; Capitulo Vi, “De las donaciones y
aplicaciones en establecimientos de asistencia médica”; capitulo VI,
“Vigilancia, medidas de seguridad, procedimientas y sanciones”, en total
eran 43 articulos en el ordenamiento ahora comentado, que contemplaban
dos tipos de donadores de sangre, el autorizado y el eventual,
entendiéndose por el donador de sangre autorizado la persona que hablendo
obtenido la“credencial respectiva, de la entonces existente Secretaria de
Salubridad y Asistencia, suministraba habituaimente su sangre a los
establecimientos autorizados 6 a cualquier médico que lo solicitara; y por
donador voluntario a |la persona que de modo espontaneo y ocasional 6 ante
una emergencia, suministraba su sangre por requerimiento de un médico y
bajo 1a exclusiva responsabilidad de éste.

Para poder obtener la licencia de donador autorizado habia que
cumplirse con diversos requisitos, dentro de los cuales estaban ser mayor
de edad, no tener mas de 55 afos, aprobar satisfactoriamente ciertos
examenes clinicos y manifestar por escrito su conformidad para hacer sus

donaciones de sangre. En este reglamento no existia ninguna disposiclon



acerca de la posibilidad de recibir alguna contraprestacién a cambio de la
sangre donada, por lo que se entendia y de hecho se sabe, que los
donadoreS autorizados obtenian su licencla y hacian donacién de su sangre
con el proposito de recibir una remuneracién econdmica.

1969. PROYECTO SOBRE "BANCOS Y TRASPLANTES DE TEJIDOS Y

‘ORGANOS HUMANOS Y DISPOSICION DE CADAVERES.

El Titular del Poder Ejecutivo Federal comisiono at Procurador General
de la Republica para que se ocupara del problema que se origina con el
trasplante...“Este proyecto no decia nada de interés y si se hubiera
cristalizado en ley, habria sido anticonstitucional. .." nos dice el Maestro
Gutlérrez y Sonzalez?

1970. PROYECTO SOBRE “TRASPLANTES Y  OTROS
APROVECHAMIENTOS DE ORGANOS Y TEJIDOS HUMANOS".

Este fue elaborado en el Instituto Mexicano del Seguro Soclal y era un

monumento a la astucia y una ofensa a la clencia del derscho, y tampoco

contenia algo reaimente importante.

1.3.-1973 a 1976.
1973. CODIGO SANITARIO DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

{Comprendia un titulo dedicado a la disposicién de O6rganos, tejidos y

cadéaveres humanos) (abrogado)

? GUTIERREZ Y GONZALEZ, Ernesto. El Patrimonio, Porriia S.A.,México 1896.P4g 770



Este ordenamiento inicié su vigencia a los 30 dias siguientes a la
fecha de su publicacién en el Diario Oficial de la Federacion, que tuvo lugar
el 13 de marzo de 1973. Estaba formado por 15 titulos de los cuales el
Décimo estaba dedicado a la “Disposicién de drganos, tejidos y cadéveres
de seres humanos”, el que a su vez estaba integrado por un Capitulo unico
de 16 articulos en total.

El Cédigo sanitario establecia que para la utllizacién de cadaveres de
seres humanos o partes de ellos con fines de trasplantes, investigacion,
docencia o autopsia, se requeria del permiso del sujeto en vida o en su
defecto de uno de sus familiares mas cercanos, si se trata de disponer del
propio cuerpo o del de otra persona, respectivamente.

El cédigo de 1973 sélo requeria que para efectuar la toma de 6rganos
y tejidos, el consentimiento del disponente fuera por escrito y prohibia
tajantemente que las personas privadas de su libertad, los enajenados
mentales, los que se encontraban en estado de inconsciencia, las mujeres
embarazadas y los menores de edad, donaran algun érgano o tejido.

De igual manera contemplaba la posibilidad de que los proveedores

autorizados recibieran alguna contraprestacién por donar su sangre.?

: ’DOMINGUEZ :GARC'A VILLALOBOS. Op. Cit.Pég.6



1975. REGLAMENTO DEL BANCO DE OJOS DE LA DIRECCION
GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO
FEDERAL. (VIGENTE)

Fue publicado en el Diario Oficial de la Federacién del 8 de enero de
1975 y entré en vigor ese mismo dia, consta de 4 capitulos y de 31 articulos.

Establece que la obtencién de los tejidos del érgano visual serd
mediante donaciones gratuitas, puras, espontineas y expresas, y que la
distribucién de los mismos serd gratuita, indiscriminada y con prelacién
razonada. Asimismo, establece que la distribucién sera de acuerdo al tiempo
de las solicitudes con excepcion de los casos de traumatismos oculares
recientes, de urgencias quirirgicas y aquellos en los que la falta de un
trasplante inmediato puede comprometer en definitiva la visién, segun
dictamen emitidos por los médicos del banco.*

19876. REGLAMENTO FEDERAL PARA LA DISPOSICION DE ORGANOS,
TEJIDOS Y CADAVERES DE SERES HUMANOS. (ABROGADO)

Estaba compuesto por 11 caplitulos y 93 articulos en total. Los
Capitulos eran los siguientes: Capitulo |, “Disposiciones Generales";

Capitulo II, “Del Consejo Nacional de Trasplantes de Organos y Tejidos

*Ibidem,P4g.8



Humanos"; capitulo i, “Del Registro Nacional de Trasplantes”; Capitulo IV,
“De las donaciones y trasplantes de drganos y tejidos"; Capitulo V, “De las
condiciones y requisitos del donador y del receptor”’; Capituto Vi, “De los
Bancos de Organos y Tejidos”; Capitulo VIii, “De la Disposicién de los
Cadaveres utilizables”; Capitulo IX, “De la vigilancia e inspecci6én”; Capitulo
X, ¥ De las Medidas de Seguridad y sus Procedimientos Administrativos";
Capitulo XIX, “De las Sanciones Administrativas y sus Procedimientos”.

Este Reglamento preveia la existencia del Consejo Naclonal de
trasplantes como un Organo Colegilado y Especializado en la materia, que
actuaba como organismo asesor de la entonces Secretaria de Salubridad y
Asistencia, Consejo sin prevision ya en las disposiciones legales aplicables
vigentes.

Al igual que el Cédigo Sanitarioc de 1973 ya comentado, este
Reglamento no permitia que las personas privadas de su libertad y las
mujeres embarazadas autorizaran la ablacién de un érgano o tejido para ser
trasplantadb.

Asimismo, establecia la preferencia de existir un parentesco de primer

grado entre dador y receptor.®

* DOMINGUEZ GARCIA VILLALOBOS, Op. Cit.Pdg.7
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1.4.- 1984 A 1988,

LEY GENERAL DE SALUD., ( vigente, con senda reforma el 26 de mayo
del 2000 en su Titulo Decimocuarto )

Fue Publicada en el Diario Oficial de la Federacion del 7 de febrero de
1984 y entro en vigor el primero de julio del mismo aiio.

La anterior regulacién dedicaba su Titulo Décimocuarto al Control
Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos y Caddveres de Seres
Humanos. Dicho titulo estd Compuesto por el Capitulo |, “Disposiciones
Comunes," Capitulo ), “Organos y Tejidos” y el Capitulo lll, "Cadaveres”.

Por su importancia, transcribiremos los articulos més importantes de

esta regulacion,

Se considerara como disponente originario, para efectos de este titulo,

a la persona con respecto a su propio cuerpo y los productos del mismo.
El articulo 315 de la Ley General de Salud sefiala:

Seran disponentes secundarios:

I.  cényuge, el concubinario, la concubina, los ascendiantes,
descendientes y los parientes colaterales hasta el segundo

grado del disponente originario;

Il.  Afalta de los anteriores, la autoridad sanitaria, y



. Los demas a quienes esta ley y otras disposiciones generales
aplicables les confieran tal caricter, con las condiciones y

requisitos que se seiialen en las mismas.

El mismo Titulo Decimocuarto establecia los signos que debian observarse

para que se comprobara la pérdida de la vida.
. Laausencia completa y permanente de conciencia;
Il. Laausencia permanente de respiracion espontanea;
Il.  Lafalta de percepcién y respuesta a los estimulos externos;

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

reflejos medulares;
V. La atonia de todos los musculos;

VL. El término de la regulacién fisiolégica de la temperatura

corporal;
VIl.  El paro cardiaco irreversible, y
VIil.  Las demas que establezca el reglamento correspondiente.

Por su parte, el articulo 318 de la Ley General de Salud, ubicado dentre

del Titulo Decimocuarto establecia los siguiente:

“La Disposicion de érganos y tejidos con fines terapéuticos, podra
realizarse de cadaveres en los que se haya certificado la pérdida de la vida

en los términos del articulo 317 o de aquelios en que se compruebe la
[+
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persistencia por seis horas de los signos a que se refieren las fracciones i, It

Hl'y IV del mismo articulo y ademas las sigulentes circunstancias:

l Electroencefalograma isoeléctrico que no se modifique con

estimulo alguno dentro del tiempo indicado, y

" Ausencia de antecedentes inmediatos de ingestion de
bromuros, barbituricos, alcohol y otros depresores del sistema

nervioso central, o hipotermia.

Cabe sefialar que si antes de ese término se presentara un paro
cardiaco irreversible, se determinara de inmediato la pérdida de la vida y se
expedira el certificado correspondiente.

La certificacion de muerte respectiva serd expedida por dos
profesionales distintos de los que integren el cuerpo técnico que Intervendré
en el trasplante.

El articulo 320 de la Ley General de Saiud senalaba que seran
disposiciones ilicitas las que se realicen en contra de la ley o el orden
publico,

El articulo 321 sefialaba que los trasplantes de 6rganos y tejidos y sus
componentes en seres humanos vivos podrian llevarse a cabo con fines
terapéuticos, solamente cuando hayan sido satisfactorios los resultados de
las investigaciones realizadas al efecto, representen un riesgo aceptable
para la salud y la vida del disponente originario y del receptor, y siempre que

existan justificaciones de orden terapéutico.

1C



Se hace notar que este precepto regula Gnicamente las donaciones
Inter-vivos.

El articulo 322 del derogado titulo decimocuarto del citade
ordenamiento legal aludido, indicaba que salvo tratdndose de la sangre o
sus componentes, la obtenciéon de drganos, tejldos y sus componentes de
seres humanos con fines terapéuticos, se hara preferentemente de
cadaveres. la disposicién contenida en dicho articulo nos permite apreciar la
preferencia del legislador para que los trasplantes se realicen come
consecuencia de donaciones cadavéricas.

£l articulo 323 afirmaba que “la seleccion del disponente originario y
del receptor de! érgano o tejido para trasplante o transfusién, se hara pot
prescripcién y bajo control médico, en los términos que fije la Secretaria de
Salud"”,

En el articulo 324 se detallan los requisitos necesario para poder hacei
la donacion de drganos cuando el disponente originario dona en vida,
mismo que seifiala lo siguiente:

“Para efectuar la toma de odrganos y tejidos se requiere el
consentimlento expreso y por escrito del disponente originario, libre de
coaccién fisica o moral, otorgado ante notario o en documento expedido
ante dos testigos idéneos y con las demas formalidades que al efecto
sefalen las disposiciones aplicables. En el caso de sangre, no serd
necesario que el consentimiento sea manifestado por escrito.

El disponente originarlo podra revocar el consentimiento en cualquiet

momento y sin responsabilidad de su parte.”
11



El articuto 325 seialaba que cuando e! disponente originario no haya
otorgado su consentimiento en vida para la utilizacién de 6rganos, tejidos y
sus componentes de su caddver, se requerirdA el consentimiento o
autorizacién de los disponentes a que se refiere el articulo 316 de esta ley;
excepto cuando [a autoridad competente, de conformidad con la ley, ordene
la necropsia, en cuyo caso la toma de érganos, tejidos y sus componentes
no requerira de autorizacién o consentimiento alguno.

Dentro del articulo 326, se seiiala los requisitos indispensables para
que el consentimiento sea valido. no sera valido el consentimiento otorgado
por: menores de edad; incapaces, o personas que por cualquiet
circunstancia no puedan expresario libremente.

Cuando el consentimiento provenga de una mujer embarazada, sdlo
sera admisible para la toma de tejidos con fines terapéuticos si el recepto!
correspondiente estuviere en peiigro de muerte, y siempre que nb implique
riesgo para la salud de la mujer o del producto de la concepcién, como lo
sefialaba el articulo 327.

De la misma manera, el articulo 328 referia que: "las personas
privadas de su libertad podran otorgar su consentimiento para 1a utilizacién
de sus érganos y tejidos con fines terapéuticos, solamente cuando el
receptor sea conyuge, concubinario, concubina o familiar del disponente
originario de que se trate",

El articulo 330 relativo a la disposiclon de la sangre humana disponia
que: “fa extraccién y conservacién de la sangre humana, con fines

terapéuticos, su analisis, fraccionamiento en su diferentes componentes,
12



conservacion y aplicacién, estaran a cargo de bancos de sangre y servicios
de transfusion que se instalardn y funcionaran de acuerdo con las
disposiciones aplicables y previa autorizacién de la Secretaria de Salud por
lo que ta sangre sera considerada como tejido”.

El articulo 332 sefialaba que la sangre humana, componentes
sanguineos y células progenitoras sélo podran obtenerse de voluntarios
que los proporcionen gratuitamente y en ningun caso podran ser objeto de
actos de comercio.

El articulo 334 resaltaba el interés del legislador para utilizar a los
organos antes de que estos se destinen a su incineracién habitual, al sefialar
que “ cualquier 6rgano o tejido que haya sido desprendido por intervencion
quirurgica, accidente o hecho ilicito, debera ser manejado en condiciones
higiénicas y su destino final sera la incineracion, salvo que se requiera para
fines terapéuticos, de docencia o de investigacién, en cuyo caso los
establecimientos de salud podran disponer de ellos o remitirlos a
instituciones docentes autorizadas por !a secretaria de salud, en los
términos de esta ley y demas disposiciones generales aplicables’.

El articulo 336 del referido titulo décimocuarto declaraba que: “ios
cadaveres no pueden ser objetos de propiedad y slempre seran tratados con
respeto y consideracion.

El articulo siguiente clasificaba a los cadaveres en:

l.- De personas conocidas, y

Il.- De personas desconocidas.

El mismo precepto establecia que:



“Los cadaveres no reclamados dentro de las setenta y dos horas
posteriores al fallecimiento y aquellos de los que se ignore su identidad,
seran coﬁslderados como de personas desconocidas”.

1985. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA

DE CONTROL SANITARIO DE LA DISPOSICION DE ORGANOS, TEJIDOS Y
CADAVERES DE SERES HUMANOS (VIGENTE, CON ALGUNAS REFORMAS

EN 1987)

Fue publicado en el Diario Oficial de la Federacién del 20 de febrero de
1985 y entré el dia siguiente, abrogdé al Reglamento Federal para la
Disposicién de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos de 1976, al
Reglamento de Bancos de Sangre, Servicios de Transfusion y derivados de
la sangre de 1961, y al Reglamento Federal de Cementerios, Inhumaciones,
Exhumaciones, Conservacion y Traslacion de Cadaveres de 1928.

Estd compuesto por 12 Capitulos a saber: Capitulo |, "Disposiciones
Generales"; Capitulo Il * De los Disponentes"”; Capitulo Ili, “De la Disposicion
de Organos, Tejidos y Productos”, Este Capitulo esta formado por cuatro
secciones, seccion primera,” Disposiciones Comunes”; seccién segunda,”
"De la Disposicion de Organos y Tejidos para fines Terapéuticos"”; seccion
tercera,” De la Disposicion de Sangre y sus Componentes”; y seccién
cuarta,” “De la Disposicién de Productos”; Capitulo IV, “De |a Disposicién de
Cadaveres"; Capitulo V, " De la Investigacién y Docencia”; Capitulo VI, “De
las autorizaciones"; Capitulo VIl, * De la revocaciéon de autorizaciones”;
Capitulo VIII, * De la Vigilancia e Inspeccién”; Capitulo IX, "De las medidas
de seguridad”; Capitulo X, “De las sanciones administrativas"; Capitulo XI,
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“Procedimiento para aplicar sanciones y medidas de seguridad”; Capitulo
XIl, * Del recurso de inconformidad"”, las cuales dan 136 articulos en total.

Este ordenamiento continua vigente y su actualizacion se hace mas
que necesaria en virtud de las reformas al titulo décimocuarto de la Ley
General de Salud, con la finalidad de desarrollar y detallar las recién
publicadas reformas legislativas.

No obstante lo anterior, el Reglamente citado contiene definiciones y
disposiciones que resultan de interés en el analisis del presente tema.

Otras definiciones que resultan importantes son las siguientes:

Disponente: quien autorice, de acuerdo con la Ley y este Reglamento,
la disposicion de érganos, tejidos, productos y cadaveres.

Disposicion de organos, tejidos y cadaveres y sus productos: El
conjunto de actividades relativas a la obtencion, preservacion, preparacion,
utilizacién, suministro y destina final de érganos, tejidos y sus componentes
y derivados, productos y cadaveres, incluyendo los de embriones y fetos,
con fines terapéuticos, de docencia o de investigacion.

Un aspecto fundamental de esta fraccién es que hace la clara
diferenciacion sobre los distintos destinos que se les puede dar a los
cadaveres. sefiala como pueden ser utilizados con fines terapéuticos, dentro
de los cuales entrarian los trasplantes, asi como su uso con fines de
docencia e investigacion.

Receptor: “La persona a quien se trasplantard o se le haya
trasplantado un drgano o tejido o transfundido sangre o sus componentes

mediante procedimientos terapéuticos".
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Disponente Originario: * La persona con respecto a su propio cuerpo y

los productos del mismo”.

Asimismo, el primer articulo de este Reglamento sefiala [a

competencia de la cual esta facuitada.

Articulo 1. Este Reglamento tiene por objeto proveer, en la esfera
administrativa, al cumplimiento de la Ley General de Salud, en lo que se
refiere al control sanitario de la disposicion de érganos, tejidos y sus
componentes y derivados, productos y cadaveres de seres humanos, con
fines terapéuticos, de investigacion y de docencia. es de aplicacion en toda
la Republica y sus disposiciones son de orden Plblico e Interés social

Articulo 3. La aplicacion de este Reglamento compete a la Secretaria.
Los Gobiernos de las Entidades Federativas, en los términos de los
acuerdos de coordinacion que suscriban con dicha dependencia, podran
participar en ta prestacion de los servicios a que el mismo se refiere.

Articulo 4. Corresponde a la Secretaria emitir las normas técnicas a
que se sujetara , en todo el territorio nacional, la disposicién de érganos,
tejidos, y sus componentes y derivados, productos y cadaveres de seres
humanos, incluyendo los de embriones y fetos.

Asimismo, compete a la Secretaria la emisiéon de los Instructivos,

circulares y formas que se requieran para la aplicaciéon del presente

Reglamento.
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Articulo 9. Seiiala que en ningin caso se podra disponer de érganos,
tejidos, productos y cadaveres, en contra de la voluntad del disponente
originario.

El articulo13 se concentra en sefialar en orden de preferencia a los

disponentes secundarios, estableciendo para tales efectos a:

"El cényuge, el concubinario, la concubina, los ascendientes,

descendientes y los parientes colaterales hasta el segundo grado del

disponente originario;
1. La Autoridad Sanitaria competente;

It El Ministerio Publico, en relacion a los érganos, tejidos y
cadaveres de seres humanos que se encuentren bajo su

responsabilidad con motivo del ejercicio de sus funciones;

. La Autoridad Judicial

IV.  Los representantes legales de menores e incapaces, inicamente

en relacién a la disposiciones de cadaveres;

V. Las instituciones educativas con respecto a los érganos, tejldos
y cadaveres que les sean proporcionados para investigacién o
docencia, una vez que venza el plazo de reclamaciones sin que

se haya efectuado, y
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VI. Los demas a quienes las disposiciones generales aplicables les
confieren tal carcter, con las condiciones y requisitos que se

sefalen en las mismas.

En el articulo 14 se seiiala que estos disponentes secundarios
“tendran la facultad de disponer de los 6rganos, tejldos y cadaver del
disponente secundario cuando este no haya emitido su voluntad” De la
misma manera este articulo nos dice que “De conformidad con la propia ley,
en los casos en que la autoridad competente ordene la necropsia no se
requerira de autorizacion o consentimiento alguno para la disposicion de
organos y tejidos, debiéndose sujetar a las normas técnicas que se

expidan.”

El Articulo 16.--Tratdndose de trasplantes entre vivos, el disponente

originario del que se tomen 6rganos y tejidos debera:
I, Tener mas de dieciocho afios de edad y menos de sesenta;

Il. Contar con dictamen médico actualizado y favorable sobre su

estado de salud, incluyendo el aspecto psiquiatrico;

. Tener compatibilidad con el receptor, de conformidad con las

pruebas practicadas;
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IV. Haber recibido informacién completa sobre los riesgos de la
operacion y las consecuencias de la extirpacion del 6rgano, en su caso, asi

como Ias' probabilidades de éxito para el receptor, y

V. Haber expresado su voluntad por escrito, libre de coaccién fisica o

moral, otorgada ante dos testigos idéneos o ante un notario.

Tratandose de trasplantes de medula ésea, la Secretaria podra, en su
caso, eximir al disponente originario del requisito a que se refiere la fraccién
| de este articulo. Al efecto deberan presentarse ante la Secretaria los
estudios y diagndsticos terapéuticos que ésta determine y cuando proceda,
el consentimiento de los representantes legales de! disponente, a quienes
también se les debera proporcionar la informacién a que se refiere la

fraccion IV de este articulo.

Como podemos observar, la norma pretende que el disponente
originario, o en su caso los disponentes secundarios manifiesten su
voluntad libremente, sin coaccién alguna, habiendo sido informados sobre
las posibilidades de éxito de la intervencion, asi como las consecuencias
que para él puede acarrear la misma. lgualmente, establece tas formalidades

que deben cumplirse en le acto por el cual manifiesta su voluntad de donar.

La excepcién consignada en el Ultimo parrafo del articulo, relativa a
los trasplantes de médula 6sea, obedece fundamentaimente a dos razones:

el alto grado de compatibilidad de este tejido entre hermanos y el minimo
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rlesgo y grandes posibilidades de éxito de ese tipo de intervencién

quirdrgica.

El Articulo 17, mencionaba que la seleccién del disponente originario y
del receptor de 6rganos o tejidos para trasplante o transfusién, se hara
slempre por prescripcion y bajo control médico, en los términos que fije la
Secretaria. En el caso de trasplantes no serd admisible la seleccién por un

solo médico.

El articulo 19, sefala que “el Ministerio Pablico tiene la facultad de
disponer de érganos, tejidos y productos de los cadidveres que se
encuentren a su disposicién siempre y cuando se respete lo dicho en el
testamento por el disponente originario, siempre y cuando los disponentes
secundarios no se opongan. Estas disposiciones deben de estar de acuerdo
a las disposiciones sefialadas dentro de las diversas normas técnicas

expedidas por la Secretaria de Salud".

Conforme a lo sefialado por el articulo 20, le corresponde a los
establecimientos de salud que cuenten con la autorizacién de la Secretaria

de Salud Instalar y mantener para fines terapéuticos los bancos de Grganos

y tejidos.

Los articulos 21, 22 y 23 del Reglamento, intimamente relacionados
entres si establecen lo siguiente: “La disposicién de rganos y tejidos para
fines terapéuticos sera a titulo gratuito, se prohibe el comercio de érganos o

tejidos desprendidos o seccionados por intervencién quirargica, accidente o
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hecho ilicito y el trasplante de rgano ﬂnléo no regenerable, esencial para la

conservacion de la vida, solo podra hacerse obteniéndolo de un cadaver.

Para efectos de este reglamento, los ojos seran considerados 6rgano

Unico.

El Articulo 24 establece los requisitos que debera contener el
documento en el que el disponente originario exprese su voluntad para la
disposicién de sus organos y tejidos con fines de trasplante, debera

contener:
1. Nombre completo del disponente originario;
1l. Domicilio;
11l Edad;
IV. Sexo;
V .Estado Civil;
VI. Ocupacién;

VIl. Nombre y domicllio del conyuge, concubina o concubinario, si

tuviere;

VIll. Si fuese soltero, nombre y domicilio de los padres y falta de éstos,

de alguno de sus familiares mas cercanos;

1X. El sefialamiento de que por su propia voluntad y a titulo gratuito,

consiente en la disposicion del 6rgano o tejido de que se trate,
21



expresandose si esta disposicion se entenderd hecha entre vivos o para

después de su muerte;

X. Identificacién clara y precisa del 6rgano del érgano o tejido, objeto

del trasplante;

Xi. El nombre del receptor del érgano o tejido, cuando se trate de
trasplante entre vivos, o las condiciones que permitan Identificar al receptor

sl la disposicion fuera después de su musrte;

Xll. El sefialamiento de haber recibido informacién a su satisfaccién

sobre las consecuencias de la extirpacién del 6rgano o tejido;

Xiit. Nombre, firma y domicilio de los testigos cuando se trate de

documento privado;
XIV. Lugar y fecha en que se emite, y
XV. Firma o huella digital del disponente.

El cimulo de datos que debe contener el documento por el cual el
disponente manifiesta su voluntad, pretende asegurar e identificar lo mas
exacto posible al receptor asi como determinar claramente el 6rgano o tejido

que se dona.

En el articulo 25 se establecian que el receptor de un érgano o tejldo

debera reunir los siguientes requisitos:
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l. Tener un padecimiento que pueda tratarse de manera eficaz por

medio del trasplante;

Il. No presentar otras enfermedades que predeciblemente interfieran

an el éxito del trasplante;

il. Tener un estado de salud fisico y mental capaz de tolerar el

trasplante y su evolucién;

IV. Haber expresado su voluntad por escrito, una vez enterado del

objeto de la intervencién, de sus riesgos y de las probabilidades de éxito, y

V. Ser compatible con el disponente originario del que se vaya a tomar

el organo o tejido.

"Los médicos responsables del trasplante, procuraran que el receptor

no tenga la edad de 60 afios al momento del trasplante".

El anterior articulo, se atiende a cuestiones de tipo médico que se
encuentran expresadas, en términos generales, de manera clara y no

requieren , en mi opinién, de una mayor explicacién.

El Articulo 26, disponia que el escrito donde se exprese la voluntad a

que se refiere la fracclon IV del articulo anterior, debera contener:
I. Nombre completo del receptor;
Il. Domicilio;

11, Edad;
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IV, Sexo;
V. Estado civil;
VI. Ocupacién;

Vil. Nombre y domicilio del cényuge, concubina o concubinario, si

tuviere;

Vill. Si fuese soltero, nombre y domicllio de los padres y a la falta de

éstos, de alguno de sus familiares mas cercanos;

I1X. El sefialamiento preciso de que por su propia voluntad consiente
en la realizacion del trasplante, y que fue enterado suficientemente del

objeto y clase de la intervencién y de las probabilidades de éxito terapéutico;
X. Firma y huella digital del receptor;
XI. Lugar y fecha en que se omite, y

Xil. Nombre, firma y domicilio de los testigos si se trata de documento

privado.

Por otra parte en el articulo 27 se establece que en caso de no poder
expresar su voluntad para la realizacién del transplante por motivos de
minoria de edad, incapacidad o imposibilidad fisica del réceptor, se debera
transfiere dicha facultad de emitir el consentimiento a las personas

sefaladas en la fraccién | del articulo 13 o a sus representantes legales,
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siempre que se les ofrezcan a estos la informaciéon correspondiente, asi

como cumplir con los requisitos senalados por el articulo 26.

En el siguiente articulo se dice que en el caso de trasplantes de
drganos o tejidos obtenidos de un cadaver, éste reunird las siguientes

condiciones previas al fallecimiento:
I. Haber tenido edad fisiolégica util para efectos de trasplantes;
Il. No haber sufrido el efecto deletéreo de una adonla prolongada;

lil. No haber padecido tumores malignos con riesgo de metastasis al

6rgano que se utilice, y

V. No haber presentado infecciones graves y otros padecimientos
que pudieren, a juiclo médico, afectar al receptor o

comprometer el éxito del trasplante.
Y se requerira solicitud por escrito de la institucién o banco de
organos y tejidos, asi como informar a la autoridad sanitaria.

Los articulos que siguen se refieren a los bancos de drganos y tejidos
los cuales deberan de estar especificamente autorizadas para ello, y se

establece el marco legal para su funcionamiento.
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1986. NORMA TECNICA SIN NUMERO PARA LA DISPOSICION DE
SANGRE HUMANA Y SUS COMPONENTES CON FINES TERAPEUTICOS
(DEROGADA, EXCEPTO SU ART.11).

Esta norma técnica fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion
del 22 de mayo de 1986; comprendia 6 Capitulos: Capitulo 1, “Disposiciones
Generales”; Capitulo I, “Sangre Total Transfundible”; Capitulo i,
"Concentrados Celulares”; Capitulo IV, “Plasma"; Capitulo V, “Derivados de
Plasma”, y Capitulo VI, “Proveedores”: En esta Norma Técnica todavia se
contemplaba la posibilidad de que hublera proveedores autorizados y
eventuales, identificados a los autorizados como aquellos que obtenian el
permiso de la autoridad sanitaria correspondiente y recibian una
contraprestacién por su sangre.

Articulo 11. los sueros hemoclasificadoses y las inmunoglobulinas

hiperinmunes, requieren para su obtencién inmunizaciéon especifica del

proveedor.

1987, REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA
DE INVESTIGACION PARA LA SALUD, (VIGENTE.)

Fue publicada en el Diario Oficlal de la Federacion del 6 de enero de
1987.

Un Programa Nacional para |a Investigacién de Salud surgié de! Plan
Nacional de Salud 1984-1988, con el cual se buscaba fomentar el desarrollo
tecnoldgico y cientifico de la ciencia medica.

Dentro del Capitulo VI de este ordenamiento se contempla la
investigacién, conservacion, preparacién, obtencién y destina que se le

daran los érganos y tejidos, con fines de investigacion.
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1988. NORMA TECNICA 277 PARA LA DISPOSICION DE SANGRE Y
SUS COMPONENTES CON FINES TERAPEUTICOS. (ABROGADA)

Fue publicada en el Diario Oficial de |a Federacién del 29 de enero de
1988 y entr6 en vigor al dia siguiente. Derogé a la Norma Técnica para la
Disposicion de Sangre Humana y sus Componentes con Fines Terapéuticos
de 1986, salvo lo dispuesto por el articulo 11 anteriormente transcrito, el cual
consta de 6 Capitulos: Capitulo |, “Disposiciones Generales"; Capitulo It, “De
los Disponentes"”; Capitulo Ili, “Sangre Humana Transfundible “; Capitulo IV,
“Concentrados Celulares”; Capitulo V, “Plasma"; y Capitulo Vi,
“Prevenciones Epidemioldgicas”; Integrados por 17 articulos en total.

Esta norma fijaba el plazo de vigencia de la sangre y sus
componentes, las condiciones 6ptimas de utilizacién,

La Secretaria de Salud llevaba el control de calidad de los bancos de
sangre, de plasma y serviclos de transfusién,. los bancos de sangre
deberian de contar con infraestructura para la realizacion de anélisis.

1988. NORMA TECNICA 323 PARA LA DISPOSICION DE ORGANOS Y
TEJIDOS DE SERES HUMANOS CON FINES TERAPEUTICOS (VIGENTE)

Fue Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 14 de noviembre
de 1988 y entrd en vigor el dia sigulente. Esta formada por 8 Capitulos y 46
articulo en total. El Capitulado es el siguiente: Capitulo |, “Disposiciones
Generales”; Capitulo Il, “Del Registro Nacional de Trasplantes”; Capitulo |,
“De los Disponentes y de la Obtencién de Organos y Tejidos"; Capitulo iV,

“De los Receptores”; Capitulo V, “De los Bancos de Organos y Tejidos";




Capitulo Vi, “De los Establecimientos de Salud que reallzan actos de
Disposicién de Organos y Tejidos con Fines Terapéuticos"; Capitulo Vil,
“Organos susceptibles de ser trasplantados que requieren anastomosis
vascular”; y Capitulo VIIl, “Organos y Tejidos susceptibles de ser
Trasplantados que no requieren Anastomosis Vascular'.®

Esta norma establece cuales son los 6rganos que se pueden obtener de

cadaveres: .
Ojos (cdrnea y esclerética);
Endocrinos:

a) Pancreas
b) Paratiroides;
¢) Suprarrenales, y

d) Tiroides;

1, Plel;
V. Huésoycartllago. y
V.  Tejido nervioso.
Asimismo, sefiala cuales son los 6rganos que se puede obtener de

disponentes que los otorguen en vida:

® Ibidem,Pag.10 ——.

28




I. Médula dsea, y

Il. Endocrinos:

a)Paratiroides, no mas de dos, ¥y

b) Suprarrenal,.

Se sefiala que los érganos para ser dispuestos con fines terapéuticos,
que deben provenir de cadaveras y obtenerse en el caso de los ojos (cérnea
y esclerdtica),érganos y tejidos endocrinos, tejido nervioso; dentro de los 30
minutos siguientes al fallecimiento; piel, hueso, cartilago dentro de las 12
horas siguientes al fallecimiento.

Establece los requisitos que se deben cumplir ‘para la disposicion de
arganos y tejidos provenientes de embriones con fines terapéuticos; exige la
certificacion de la perdida de la vida para la disposicion de drganos y tejidos
con fines de trasplantes; establece de manera radical que la disposicién de
érganos y tejidos para fines terapéuticos sera a titulo gratuito.

La Norma Técnica 323 establece los requisitos para que pueda llevarse a
cabo la disposicion con fines de trasplante de organos y tejidos de
cadaveres en lo que se haya ordenado la necropsia, dicha autorizacion
unicamente podra ser realizada por personal calificado y autorizados por la
secretaria, y presentandose en el establecimiento el ministerio publico con
la solicitud por escrito que contenga los datos necesarios del cadaver; se
menciona que para la realizacion de cualquier acto de disposicion de
cadaveres debera contarse previamente con el certificado de defuncién
correspondiente, y de los cadaveres de los cuales se hayan obtenido partes

para ser utilizadas deben de ser reconstruidos o mejor posible.
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La Norma Técnica 323 establece la existencia de bancos de drganos y
tejidos los cuales deberan contar con equipo, material e Insumos necesarios
para su ‘adecuado funcionamiento; se establece el comité interno de
trasplantes, sus miembros y funciones a realizar,

Esta Norma introduce la figura de registro nacional de trasplantes que

‘lleva a cabo funciones de procuracién de dérganos y tejidos, asi como la

informacién relativa a todos los trasplantes que se realizan en el pais.
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CAPITULO SEGUNDO

CRITERIOS JURIDICOS PARA SU REFORMA Y ANALISIS DEL NUEVO
ASPECTO JURIDICO

2.1 POSIBILIDADES TECNICAS.

Los avances en la ciencia medica han hecho posible que el
TRASPLANTE.- procedimiento médico que consiste en Ia transferencia de
células, tejidos u érganos (o parte de un 6rganc), perteneciente a un
individuo vivo o muerto, para ser implantado en otro individuo con sus
funciones limitadas. El trasplante puede salvar la vida a personas en las que
un érgano vital ha dejado de funcionar y puede ademéds en otros casos

mejorar sustancialmente la calidad de vida.’

Se deben de diferenciar tres tipos distintos de trasplantes de érganos

dependiendo de la relacion genética entre donador y receptor del trasplante

.

pudiendo ser:

Los Autotrasplantes.- cuando el donador y el r tor son la misma

P

persona. Eklsten autotrasplantes de plel, arterias, venas, hueso y otros

tejidos.

Este tipo de trasplantes no presenta ningun problema de tipo moral o

Jurldico.

[

T ARGUERO, RUBEN. Aspectos élicos en trasplantes. Analisis de la donacidn. Edit.
Mayo Ediciones, México. D.F 1993, Pag.4
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Los Isotrasplantes. Cuando el donador y el receptor son geneticamente

idénticos, como en el caso de los gemelos univetelinos.

Los Alotrasplantes.- Cuando el donador y el receptor son de la misma

especie, pero genéticamente diferentes, por ejemplo; dos humanos.

Consideramos importante hacer referencia que en México el primer
trasplante renal lo realizaron en 1963 los doctores Federico Ortiz Quezada,
Manuel Quijano y Francisco Gomez Mont en el Centro Nacional del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Posteriormente, los trasplantes realizaron de
manera organizada, metédica y sistematicamente, con la conjuncion de
acciones en el Instituto Nacional de la Nutricién por el doctor Federico
Chavez Pedn; en el Hospital Central Militar, por el doctor Octavio Ruiz
Speare y en el ISSSTE por el doctor Javier Castellanos Coutifio.

En 1985, se realiz6 el primer trasplante de higado por los doctores
Héctor Diliz Pérez y Héctor Orozco, en el Instituto Nacional de |a Nutricién;
también en este Instituto, en 1987 se llevd a cabo el primer trasplante de
pancreas por el Dr Arturo Kuri; en 1989, el primer trasplante de corazén por
el Dr. Rubén Arguero Sanchez en el IMSS; en ese mismo afo se realizé el
primer trasplante de pulmén por el Dr. Jaime Villalba Caloca, en el Instituto

Nacional de Enfermedades Respiratorias.

¢Quién no sabe o conoce ahora de pacientes que han recuperado la

salud, con la realizacion de un trasplante?.
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LA quién no se le ocurre, ante aquellas personas que estén sometidas
a tratamientos como la dldlisis o que padecen una ceguera. esta alternativa
terapéutica, que posibilita en muchos casos dar solucién a patologias antes

no tratables que llevaban al paciente inevitabl te a la muerte. En el caso

de el rifion, los paclentes cuentan con una terapéutica, la didlisis, que
permite prolongar su vida hasta la llegaca del trasplante. El implante
posibliita que mejore sustancialmente su calidad de vida, ya que deja de
depender de la mdquina de didlisis y dispone de su tiempo como cualquier
otra persona, pudiendo volver a las actividades cotidianas como el trabajo,
el estudio o la atencién de la familia, ademds de permitirle mejorar el estado
general de su salud. en el caso de otros érganos, como el corazén o el
higado, cuando dejan de funcionar no existe una terapéutica paralels hasta
la llegada del drgano. Asi es que las personas que se encuentran en espera
no logran hacerlo por tiempos prolongados y sl no es posible la obtencién
de un érgano compatible en el corto tiempo, la persona ve seriamente
comprometida su vida.

En el caso de los trasplantes de tejidos éstos posibilitan mejorar
sustancialmente la calidad de vida de quienes los reciben, este es el caso de
personas clegas a las que un trasplante de corneas les permite recuperar su
visién, o de los reemplazos de huesos que pueden evitar una amputacién.

En nuestro pals existen cerca de 6000 pacientes ¢n la condicién de
espera de un trasplante, son nifios, jovenes y adulitos de distintos sexos y de

distinta condicién econémica, que en muchos casos se han encontrado
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repentinamente en esta situacién y que jamds creyeron que a ellos pudiera
pasarles.

Acﬁ:a|mente ya no es una técnica experimental, los trasplantes se han
hecho procedimientos cada vez mis seguros y de mejores resultados
mediante el conocimiento cada vez mais fino de los mecanismos
inmunolégicos involucrados en el fenémeno del rechazo, y el uso de
medicamentos cada vez mas eficaces, trayendo consigo que las
perspectivas de éxito sean aitamente estimables, harerhos una breve reseiia
de los distintos trasplantes de érganos y tejidos que se realizan en nuestro
pais y su perspectiva de éxito en las personas (raspléntadas.

Haciendo notar que el éxito de trasplante se valora por afos de

supervivencia del érgano:

Corazén

Es de esperar que el 70% de los pacientes trasplantados tengan una

supervivencia a 10 aflos
Pulmén,

A nivel global, la supervivencia a tres afios de los trasplantados
pulmonares se aproxima al 70%, con buena calidad de vida, io que

corrobora ia utilidad de este procedimiento.
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Higado.

Actualmente, es de esperar que el 85% de los pacientes vivan un afio a
partir del trasplante y alrededor del 70% seguiran vivos a los 5 afios de la

intervencion.
Péncreas.

La supervivencia es de 60% después del afio y 30% después de los 5

anos,
Intestino, la supervivencia es de 90%
Rifiones.

La supervivencia del injerto al afo es del 85%, a los cinco aifos del
70% y del 53% a los 10 afios (la vida media de los injertos es de 128 meses).
La supervivencia del paciente al afio es del 96%, del 90% a los cinco afios y

del 81% a los 10 afios.
Cérnea.
La supervivencia es de 80%
Hueso.
La supervivencia de los injertos es de 60% a los 5aiios.

Estas cifras son lo suficientemente expresivas como para garantizar
que nos hallamos ante una técnica verdaderamente valida para los fines

terapéuticos que se persiguen y que a lo largo de todo nuestro pais, existen
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instituciones muy honestas y muy organizadas, con la infraestructura
adecuada y con un cuerpo médico y paramédico de alta especialidad con
entrenamiento exhaustivo en el area de trasplantes y con la maxima calidad
humana y ética, que luchan cada minuto de cada uno de los 365 dias del afio

por dar una oportunidad a estos snfermos terminales.

Por otro lado, existen expertos con toda la infrasstructura cientifica y
tecnolégica para diagnosticar de manera certera e Inequivoca la muerte

cerebral con todos los puntos que la ciencia médica y ia ley exigen.

A pesar de estas consideraciones, las perspectivas de procuracién de

organos y tejidos ha sido deficients.

De acuerdo con informaclén oficial del Registro Nacional de

Trasplantes, en promedio se han efectuado en México desde el aiio de 1964-

1999:

Corazon.

Total acumulados en México: 54,
Pulmaén.

Totai acumulado: 9.

Higado

Total acumulado: 90,
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Pancreas

Total acumulado: 24.
Intestino

Total acumulado: 2.
Rifiones

Total acumulado: 8 mil 486.
Cérnea.

Total acumulado: 8,410.
Médula 6sea

Total acumulado: 563
Hueso.

Total acumulado:24.
Corazén-Pulmoén : 5.
Paratiroides: 8.

Péancreas - rifién: 5.



CUADRO NO 1

ORGANOS Y TEJIDOS TRASPLANTADOS EN LOS ESTADOS UNIDOS

MEXICANOS (1964-1999)
ORGANO O TEJIDO No DE TRASPLANTES |%
CORNEA 8,410 42,31
RINON 8,486 42.70
PIEL 2,191 11.03
HUESO 24 0.12

{MEDULA OSEA 563 2.83

i

' I CORAZON 54 0.27

% HIGADO §o 0.45

|

| PANCRAS 24 0.12

% PULMON 9 0.05

i ‘CORAZON-PULMON |5 0.03

} PARATIROIDES 8 0.04

: PANCREAS-RINON 5 0.03

| INTESTINO 2 0.01

TRAIS 73 »*
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CORAZON-RINON 1 0.01

TOTAL - 19,872 100.00%

Registro Nacional de Trasplantes 2000

2.2 LA NECESIDADES DE TRASPLANTES.

Se ha comprobado mas arriba que los trasplantes de érganos y tejidos
constituyen un medio terapéutico eficaz en el tratamiento de multiples
enfermedades y en a rehabilitacion de pacientes cuya Unica alternativa de
curacion es a través de esta intervencion médica, es decir, miles de
trasplantes renales y de cérneas se han practicado en los ultimos 30 ados,
siendo estos procedimientos en la actualidad rutinarios. se han lograde
también grandes avances en los trasplantes de higado, corazén, pancreas,
pulmones y otros tejidos, pero es preciso sefialar cuales son las

necesidades reales de los mismos.

Si bien la informacion estadistica disponible no permite a la fecha
estimar con precisién la demanda potencial de los diversos tipos de
trasplantes, la revisién de las principales causas de mortalidad general de
poblacion mexicana, orienta sobre la importancia craciente de los
padecimientos susceptibles de ser resueitos, mediante el trasplants de
organos y tejidos ,(cuadro 2)
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CUADRO No.2
Principales Causas de Mortalidad General

Estados Unidos Mexicanos

NUMERO DE ORDEN CAUSA TASA POR 1000,000
HABITANTES
1 Enfermedades del|71.8
corazon
2 54.1
! Tumores malignos
3 38.0
Diabetes accidentes
4 37.9
Enf. Cerebrovascular
5 26.1
Cirrosis hepatica
6 24,1
Neumonia e influenza
7 21.0
% Afecciones perinatales
8 20.9
Homicidio
9 14.3

Problemas renales
10 10.8

Fuente :Subsecretaria de Prevencion y Control de Enfermedades de la SSA
Direccién General de Estadistica e Informética.
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De esta forma, en cuanto a la demanda potencial de rifiones para
trasplante, se estima que la incidencia de la insuficiencia asciende al afio 100
casos nuevos por cada millén de habitantes; de los cuales alrededor de dos
mil casos nuevos de nifios con enfermedad terminal de los rifiones
(insuficiencia renal crénica), asimismo, cada afo se agregan a la lista por lo
menos 3 mil adultos nuevos con enfermedad terminal del ridén, ambos
potencialmente curables con un trasplante renal, sin embargo solo se
realizan al afio entre 1200, es decir, el 30% de los pacientes con insuficiencia
renal obtienen ese beneficlo, lograndose trasplantar en los diferentes
centros hospitalarios de tercer nivel a lo largo de toda |a republica mexicana
con rifiones donados por alguno de sus padres, hermanos o famiiiares
cercanos, el resto se coloca en la ya inmensa lista de espera en |a que cada
ano Ingresan miles de pacientes en busca de una nueva oportunidad de
vivir, la cual puede ser otorgada por un donador con muerte cerebral. este
déficit es preocupante, puesto que representa que en promedio el 70% de los
casos de insuficiencia renales cronicos solo podrian, en los mejores de los

casos, acceder a didlisis peritonsal o a hemodialisis (gréfica No.3)
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GRAFICA No.3
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS DE INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA TRASPLANTADOS A PARTR DE DONADOR VIVO CADAVERICO Y
NO TRASPLANTADOS .E:U:M. 1997

10% 0 Donador
cadavicico
0% |
2 * W Donador wvo
relacionado
70% DN trasplantados

Se caicula que de no ser atendido después de diagnosticar una
enfermedad que requiera transplante para solucionar o disminuir el
problema, el paciente morira en 8§ afios si es menor de edad y en 10 afios si
es adulto, lo peor, es que |a edad de los candidatos fluctia entre los 21 y 40
aflos, por lo que el problema recae justo en la poblacién econémicaments

activa del pais.

En México, actuaimente existen entre 4 mil y 8 mil paciente con
enfermedad terminal del higado, para la mayoria de estos pacientes, la tnica
alternativa de vida es un trasplante de higado. siendo que el 30 % de estos
son niflos (400-800.) reciben ese trasplante; de cada mil enfermos del

corazén.

T T |
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que anualmente requieren un trasplante, sélo lo logran 60. al afio, por
ejemplo, se realizan alrededor de 786 trasplantes de cdrnea, pero la demanda

se estima en mil cien pacientes.

De acuerdo a datos del Registro Nacional de Trasplantes desde 1964 a

1999 se han realizaron en México 19872 trasplantes de 6rganos o tejidos. en
alrededor de 180 hospitales, tanto del sector publico como del privado,
autorizados para realiza trasplantes. Los médicos especialistas, es mas que
justo reconocerlo, compiten satisfactoriamente en calidad con los mejores
del mundo, por lo que paraddjicaments, io Unico que hace falta es que

aumente el nimero de donaciones de érganos y tejidos.

El cuadro No. 5 presenta las cifras porcentuales de los trasplantes

renales realizados en México por Institucion.
CUADRO NO. §

TRASPLANTES RENALES REALIZADOS EN MEXICO POR
INSTITUCION.

178 CENTROS DE TRASPLANTE EN|TRASPLANTE RENAL
LAS 22 ENTIDADES FEDERATIVAS

IMSS 5212%

SSA 23.65%




PRIVADOS 10.92%
ISSSTE 7.95%
UNIVERSIDADES 2,00%
SDN 1.50%
PEMEX 0.87%
ISSEMYM 0.40%
ICHS . 0.25%
ISSS.TEP 0.24%
SEP. 0.06%
ISSSTI?CALI » 0.04%

| 100.00%
Euehte: Registro  Nacional de
Traéplantos

Si de la tabla anterior, restamos el 10.92% de los hospitales privados y
el 2.0% de las universidades; tenemos que el 87.08% de los trasplantes en
México, se han practicado en personas de clase media o de escasos
recursos, a través de los servicios de seguridad soclal (IMSS, ISSTE) y los

destinados a poblacién ablerta (SSA)
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Armando Soberanes, especialista en transplantes, explica que en el
pais existe un subregistro de 12 mil pacientes en espera por afio y sélo se
realizan_3000 frasplantes en forma global, (otra fuente de datos). Las cifras

contribuiran de nuevo a orientarnos en las necesidades existentes; es decir

hagamos cuentas :

Retomando de nuevo el trasplante renal, en 1999 parece que

solamente se realizaron 1200 trasplantes de rindn.

Para el 2000, sumamos a ios que no se trasplantaron en 1999 (3800)
mas los 5000 que se requeriran en el 2000... da conservadoramente 3800 (de
1999) + 3800 (del 2000, +3800 (del 2001)si es que se mantuviera el mismo

ritmo de trasplantes que en 1999) = {11400! para el2002.

Si hace cuentas, usted o un ser al que usted quiere, conoce 0 ama
puede entrar en estas estadisticas a nota de comentario jcada dia muor.on
diez personas en este pais debido a la escasez de drganos donados! y cada
16 minutos se agrega un nuevo nombre a la lista de miles de personas sn

espera de un trasplante que esperan vivir!

En conclusién , la situacién actual en que se encuentra nuestra
sanidad mexicana en este punto en insuficiente existiendo un serio déficit,
respecto a la oferta y la demanda y apenas en abril del 2000, parece ser que
las autoridades comienzan a tomar en cuenta este serio problema que ya se

les esta escapando de las manos con respecto a las necesidades que se

padecen.
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2.3 LOS COSTES.

Es dificll hacer ponderaciones de costes en materia de sanidad, por la
pluralidad de factores que inciden en la suma final de los mismos. No

obstante, es posible ofrecer unos célculos aproximados.

Iinsistiendo, una vez mas, en las enfermedades del riién y por ser unos
de los 6rganos que mas se practican. esta comprobado que el tratamiento de
dialisis periddica presenta unos costes elevadisimos, “un afo de sesion de
dialisis en los institutos nacionales de salud tiene un costo que cuesta cerca
de 120mil pesos" por enfermo y la hemodiélisis 230 mil pesos, esa cantidad
hay que multiplicarla ademas, por el nimero total de enfermos, mas las
necesidades de importar el material a utilizar lo que eleva los gastos, que
han de ser sufragados por la{Seguridad Social), pues estdn muy lejos de las

disponibilidades de! ciudadano medio.

A pesar de los "esfuerzos”, el Gobierno y la administracién de salud han
sido superados por este problema y no habian hecho nada por implantar de
forma eficiente el trasplante, cuando a costos actuales se ha comprobado
que al cabo de § afios, la diferencia en el gasto del tratamiento con didlisis
es de tres a slete veces menos costoso, con la cual a mediano plazo, este
ultimo procedimiento resulta ser mas econdémico proporcionandonos

rehabillitacién integral, (cuadro No 6)
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CUADRO No 6

'COSTO BENEFICIO DE LOS PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS
PARA LA TENCION DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

PROCEDIMIENTO | COSTO ANUAL |SOBREVIDA
TERAPEUTICO  |(miles de pesos) |% DE CASOS ANOS
HEMODIALISIS 230 75 ]
DIALISIS 120 75 1 A3
PERITONEAL

200 85 Mayor que 5
TRASPLANTE

En Espafia se ha calculado, que el precio de la operacién es menos de
la mitad de lo que gasta ese enfermo en un aio antes de) trasplante, de igual
forma en Alemania se ha caiculado que en un periodo de cinco afos un

trasplantado requlere ia décima parte de los gastos que causa el enfermo

que se dializa,

e
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La tendencia ascendente de los padecimientos crénicos Yy
degenerativos, asi como los crecientes costos de la atencién médica
representan, en jos anos por venir el mayor desafio de los sistemas de
salud, sobre todo para los paises en vias de desarrollo como el nuestro, sera
reorientar y fortalecer las acciones que permitan garantizar a la poblacién
mayor col;eﬁura y mejor calidad a costos razonables, lamentablemente es
hasta ahora después de tantos afios que los servidores publicos del sector
salud han entendido que podemos hacer mas con menos, de mayor calidad,
con menos recursos que son del pais," y de forma urgente generar diversas
campaias en pro de la donaci6n altruista, generando asi conciencia en las

personas para permitir que miles de mexicanos recuperen la vista, la salud o

la vida.

Existen ademas otros costos sociales de diversa naturaleza, pero no se
trata aqui de entrar en consideraciones utilitarias. En realidad, el problema
es que existen varios miles de seres humanos que podrian salvar su vida o

Hlegar a tener una calidad de vida digna, mediante su incorporacién a un

programa serio de trasplantes.




2.4 EL CONSENTIMIENTO PARA LA DONACION DE ORGANOS Y
TEJIDOS PARA TRASPLANTES EN LA SITUACION JURIDICA ACTUAL.

Ante el fracaso de la Donacion altruista de érganos y tejidos que
presenta México, es que se consider6 conveniente por nuestros legisiadores
revisar el marco juridico de la materia para actualizarlo a las necesidades
sociales de la poblacion; que se ven afectados ante la precariedad de
organos y tejidos existentes para salvar la vida de quien esta en peligro de

perderla 6 de conseguir una mejor calidad de vida mediante el trasplante,

El 6 de abril del 2000, la Camara de Senadores recibio de la Secretaria de
Gobernacion la Iniciativa de Decreto que reforma la Ley General de Salud; en
Materia de Control Sanitario en Disposicion de Organos, Tejidos, Células y
Cadaveres, turnandosela el 26 de abril a la Camara de Diputados;

aprobandose dicha reforma el 26 de mayo.

La Ley General de Salud vigente dedica su titulo Decimocuarto con cinco
capitulos a reglamentar la materia. pero en especial haremos referencla al

capitulo segundo llamado DONACION materia de nuestra tesis.

Como principio general, las Donaciones y Trasplantes de Organos,
Tejidos, Células y Cadaveres, estd en nuestro pais permitida;
correspondiéndole a la Secretarfa de Salud ejercer el control sanitario por
conducto del érganos desconcentrado, Centro Nacional de Trasplantes, y la
regulacion y el control sanitario sobre caddveres.

- N
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Podriamos afirmar que el control sanitario es una de las finalidades a Iz

proteccion de la salud.

El articulo 314, define algunos conceptos que son utilizados en las
distintas disposiciones contenidas en el titulo decimocuarto. Asi, tenemos

que: “Art.314. para efectos de este titulo, se entiende por:

|. Células germinales, a las células reproductoras masculinas y

femeninas capaces de dar origen a un embrién;

Il. Cadaveres, el cuérpo humano en el que se compruebe la presencia
de los signos de muerte referidos en la fraccion I, del articulo 343 de esta

ley:

Iil. Componentes, a los 6rganos, los tejidos, las células y sustancias que

forman el cuerpo humano, con excepciones de los productos;

IV. Componentes sanguineos, a los elementos de ia sangre y demas

sustancias que la conforman;

V. Destino final, ala conservacién permanente, inhumacién, incineracién,
desintegracion e inactivacién de érganos, tejidos, células y derivados,
productos y cadaveres de seres humanos, incluyendo los de embriones y
fetos, en condiciones sanitarias permitidas por esta Ley y demas

disposiciones aplicables: Para los efectos de! capitulo segundo de la Ley

General de Salud;
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Vi

Vit

Vill.

X,

XN,

Disponente, a aquél que conforme a los términos de la ley le
corresponde decidir sobre su cuerpo o cualquiera de sus

componentes en vida y para después de su muerte;

Donador o donante, al que tacitamente o expresamente consiente
I_a disposicion de su cuerpo o componentes para su utilizacién en

trasplantes;

Embrién, al producto de la concepcion a partir de la decimotercera

semana de edad gestacional, hasta la expulsion del seno materno;

Organo, a la entidad morfologica compuesta por la agrupacion de
tejidos diferentes que concurren el desempeiic de los mismos

trabajos fisiolégicos;

Producto, a todo tejido o sustancia extraida, excretada o expelida
por el cuerpo humano como resultante de procesos fisiolégicos
normales. Seran considerados productos, para efectos de este

titulo, la placenta y los anexos de la piel;

Receptor, a la persona que recibe para su uso terapéutico un

érgano, tejido, células o productos;

Tejido, ala entidad morfoléglcamente compuesta por la agrupacién
de células de la misma naturaleza, ordenadas con regularidad y

que desempefien una misma funcién; y

iy
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XHl. Trasplante, a la transferencia de un érgano, tejido o células de una
parte del cuerpo a otra, o de un individuo a otro y que se integre al

organismo.”
La fraccion |, se refiere a los espermatozoides y a los évulos.

La fracclén |l, establece lo que debe entenderse por “cadaver” y nos

remite al articulo 343 de la propia ley, por lo que seréd comentado, més

adelante.

La fraccion ill, define tos que debemos entender por “componentes” y
con base en esta definicion tenemos que son componentes los rifiones, el
corazén, los pulmones, el higado, el pancreas, los intestinos, las cérneas, la

piel, los huesos, la médula ésea, etc.

La fraccion 1V, nos habla de los componentes sanguineos y dentro de

estos encontramos los siguientes: glébulos rojos, los glébulos blancos,

plasma y plaquetas.

La fraccién V, sefiala las distintas posibilidades que existe para darle
“destino final” a los érganos, tejidos, células y derivados, producto y
cadaveres de seres humanos, incluyendo los de embriones y fetos. de igual
manera, nos habla ;ie la conservacién permanente, mima que consiste en los
procedimientos que se aplican a algunos érganos, principaimente con fines

de docencia en las escuelas de medicina .
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La inhumacién e incineracién no merecen mayor comentarios y, por
ultimo la desintegracién e inactivacién son procedimientos fisicos-quimicos,
que se llevan a cabo en establecimientos destinados a la prestacién de
servicios médicos, por medio de los cuales se descomponen y convierten en
inocuos aquellos restos de componentes del cuerpo humano que sobran

después de una intervencién quirargica.

La fraccién VI, conceptualiza e! término disponente. Esta palabra vueive
a ser utilizada por la propia ley en su articulo 320, por lo que se comentara

su significado posteriormente,

La fraccién VI, define al donador o donante, término que conforme a la

redaccion de la propia fraccion puede ser utilizado indistintamente.

Las fracciones Vil y IX, distinguen al embrién y al feto. La distincion que
realiza la ley obedece exclusivamente a cuestiones de caracter biolégico, y
tiene su razén de ser en que a partir de la concepcién y hasta la duodécima
semana de gestacion el embrién se va conformando y posteriormente, es
decir, a partir de la décimo tercera semana y hasta la expulsién del seno

materno ocurre Gnicamente el aumento de tamafio.

En términos juridicos y especificamente en materia civil, no existe
distincién alguna, tal y como se desprende del articulo 22 del Cédigo Civil,

mismo que establece los siguiente:

“Art. 22.- La capacidad juridica de las personas fisicas se adquiere por el

nacimiento y se pierde por la muerte; pero desde el momento que un
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individuo es concebido, entra bajo la proteccion de la Ley y se le tiene por

nacido para los efectos declarados en el presente codigo.”

Las fracciones X, X| y XIll, establecen lo que debemos entender por
érganos, producto y tejidos, Las definiciones mencionados pertenecen por
completo a la ciencia médica y se apega a los conceptos aceptados

universalmente por dicha ciencia.

Por lo que toca a la fraccién Xli, esta se refiere al individuo que se ve
beneficiado en su salud con motivo de un trasplante y lo denomina

“receptor”, por tratarse, precisamente, de la persona que recibe le érgano,

tejido, célula.

Por dltimo, la fraccion XIV define al “trasplante” y resalta de que, a
diferencia de las definiclones dadas por la doctrina, en estd no se hace
referencia a que el 6rgano trasplantado vaya a realizarse las mismas
funciones en el organismo del receptor que aquelias que realizaba en el
cuerpo del donante. En mi opinién, es acertada la definicién, toda vez que la
ley no puede asegurar el éxito del trasplante. Acertado también es el hecho

de que la definicion engloba a los autotrasplantes y a los alotrasplantes.

El articulo 321 de la Ley General De Salud sefala lo que se entiende
como “Donacién” el consentimiento tacito o expreso de la persona para
que, en vida o después de su muerte, su cuerpo o cualquiera de sus

componentes se utificen para trasplantes .



1.- Una de las novedades mas importantes y de las bondades maés
significativas de estas reformas consiste en la posibilidad de que se lleven a
cabo donaciones derivadas de un Consentimiento Tacito del disponente, a
diferencia del texto anterior, en le cual inicamente cabria |a posibilidad de
donar drganos cuando el Consentimiento se hublera manifestado

expresamente.

2.- Este articulo establece dos nuevas clasificaciones de donaciones, a
saber: ticita y expresa y donaciones de organos para que éstos sean

trasplantados en vida del disponente o una vez que halla fallecido.
Segun Antonic Gordillo Cafas. En uso de la correcta terminologia

juridica sancionada en las diversas normas nacionales ha de hablarse
solamente de disposicién del cuerpo humano, de disposicién de érganos y
tejidos, de disposicién de células germinales, de disposicién de productos
fisiologicos o de disposicion de cadaver, sin embargo por un error muy
difundido y utilizado en nuestra propia legislacion, se ha continuado

hablando de donacién, lo cual ademas de no ajustarse a derecho genera

multiples confusiones.’

De igual forma la donacién, segln expresa el articulo 2332 del Cédigo
Civil “es un contrato por el cual una persona transfiere a otra de forma

gratuita una parte o la totalidad de sus bienes presentes.” ' e

® CASA MADRID MATA ,OCTAVIO R. El Derecho s la Disposicion de! Guerpo Huv;\ano ylos
Trasplantes de Organos. Gacela Medica México. Vol. 134 no.2 Pég. 261y SS .
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Segun se observa, es dificil que los actos de disposicion del cuerpo

humano sean asimilables a lo anterior, pues:

1) La donacién es un contrato traslativo de propiedad (respecto del
cuerpo humano no existe derecho de propiedad, ya desde el derecho

romano se hablara de res nullius, cosas de nadie).

2) La donacién se refiere a bienes en sentido Juridico, es decir, a cosas
susceptibles de apropiacién y por lo tanto apreciables de apropiacién en
dinero, al respecto es menester precisar que tanto el cuerpo humano, como
sus partes, no son susceptibles de apropiacién y tampoco es posible

valorarlas en dinero.

3) La donacién en tanto contrato presupone la ejecucion forzada de
obligaciones; en cambio, los actos de disposicion del cuerpo humano son

por su propia naturaleza revocables.’

Mientras los leglsladores mencionan en su exposicién de motivos de
dicha reforma que se ha querido insistir en la necesidad de la gratuidad de la

donacién y recurrir al significado basico de la misma.

A mi parecer, este término pudiera parecer un traspié desde e! punto de
vista de la técnica juridica, pues se aparta del esquema legal tipico de la

donacién a que se contraen los Codigos Civiles de las distintas entidades

FALLA D ':\'luL.

¥ DOMINGUEZ MARTINEZ, JORGE ALFREDO. Derecho Civil, Porria. México.1895 Pég, 45
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federativas y a lo que expresa la doctrina civilistas, tratando de interpretar,

mas no de justificar algiin descuido técnico por parte del legislador;

Ademds, considero que este término que esta explicito en nuestra
legislacion sanitaria esta sustentada en la liberalidad y gratuidad, no es una
donacién patrimonial, por lo que no requiere la aceptacién del donatario y
solamente se acredita que pueden existir en el derecho publico formas

diversas a la donacion regulada por el derecho privado.

El articuio 320 de la Ley General de Salud menciona que toda persona es

disponente de su cuerpo y podréa donario, total o parcialmente. . . .

Estos articulos otorgan al disponente el derecho de cada persona a
disponer de su propio cuerpo, que su consentimiento sea personalisimo y
libre en pleno uso de sus facultades, es decir es e/ unico facultado para
otorgar su consentimiento a fin de que uno de sus drganos, tejidos o
productos sean objeto de trasplante. El es el titular de ese derecho

correspondiente inclusive a su personalidad misma.

Sefiala claramente que pueden haber dos tipos de donaciones de

organos: total y parcial

En nuestra legislacion este respeto a la voluntad del donante ya sea

Inter - vivos o post - mortem, se divide en dos vertientes: CONSENTIMIENTO
EXPRESO Y EL TACITO:

Para iniciar con el analisis de estas dos vertientes, cabe sefialar que:
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EL CONSENTIMIENTO, menciona Rafael Aguiar Guevara, desde un
punto de vista general corresponde al concepto de la accién y efecto de
consentir; es decir, que expresa una conformidad de voluntad, conveniencia,
consenso, un acuerdo fibre de voluntades, deliberado, consciente, respecto
a un acto externo querido libre y espontaneamente, sin viclos que anulen ¢

destruyan la voluntad que se desea manifestar.

Es decir el consentimiento es entonces una declaracién libre de voluntad

de un sujeto de derecho, capaz fisica y juridicamente respecto a un acto que

desea realizar presente o futuro.

Conviene recordar la distincién hecha por el Codigo Civil, en relacion a
las dos formas que existen para que se pueda expresar el consentimiento,
toda vez que esta fraccion autoriza que la voluntad del donante para

disponer de su cuerpo o componentes se manifieste expresa o tacitamente.

“Art. 1803":- el consentimiento puede ser expreso o tacito, para elio se

estara a lo siguientes:

I, Sera expreso cuando la voluntad se manifieste verbalmente, po:
escrito, por medios electrénicos, dpticos o por cualquier otra tecnologia, ¢

por signos Inequivocos, y

58




i, E| tacito resultard de hechos o de actos que o presupongan o que
autoricen a presumirlo, excepto en los casos en que por ley o por

convenio la voluntad deba manifestario expresamente’.

El articulo 322 seiiala lo sigulente: *ia Donacion expresa constaré por
escrito y podra ser amplia cuando se refiere a la disposicién total del cuerpo

o limitada cuando sélo se otorgue respecto de determinados componentes.

En la donacién expresa podra sefalarse que ésta se hace a favor de
determinadas personas o Instituclones. También podré expresar el donante

las circunstancias de modo, lugar y tiempo y cualquier otra que condicione

la donacién,

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 mc to, sin responsabliidad

de su parte.”

Resulta que el consentimiento expreso en materia de donacién de
drganos y tefidos sélo podra hacerse por escrito. La razén que encontramos
no es otra sino la que atiende a la trascendencia del acto, es decir, la
disposicion del cuerpo de la persona constituye un acto de tal magnitud e

importancia que la ley establece la obligacién de que se haga por escrito.

El primer pdarrafo del articulo 322, establece las diferencias entre
donacién amplia y limitada, dependiendo de si lo que se dona es todo el
cuerpo o Una parte, respectivamente,
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En el segundo pérrafo se resaita la posibilidad del disponente para que
en acto de manifestacién de voluntad, en absoluta libertad y sin coaccién
alguna, pueda designar a alguna institucién o a la persona que serd

receptora del o los érganos que le disponente dona.

Destaca también la posibllidad de imprimirle circunstancias de modo,

tiempo y lugar a la donacién.

Por tltimo, el tercer parrafo del articulo en comento sefiala que cuando
un mayor de edad, con capacidad juridica, ha manifestado su deseo de
donar sus 6rganos; siendo revocable en cualquier momento sin
responsablilidad de su parte, no teniendo validez la revocacién que en su
caso hagan los terceros, a contrario sensu, consideramos que en el caso de
que dicho disponente haya manifestado su oposicién a que se disponga de
su cadaver no sera valido que los disponentes secundarios contrarien dicha
disposicion en muchas ocasiones los familisres o personas cercanas al
donante, sobre todo en caso de trasplantes entre vivos, intentan revocar el
consentimlento del disponente cuando conocen las condiclones de vida que

tendra su familia después del trasplante.

1Y

Antes de la vigencia de este articulo y al padecerse una laguna de la ley al
respecto, los autores se inclinaban por opinar que el caso de revocacion por
parte del donante o disponente, procederia la accién de dafios y perjuicios,

previa la demostracién de éstos, a consecuencia del Incumplimiento
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PACHECO ESCOBEDO, nos explica que por disposicién expresa del
Derecho Positivo no puede hablarse de dafios y perjuicios por
incumplimiento de la promesa de trasplantes, nl tampoco puede pactarse en

ningun actc juridico responsabllidad alguna para el donante si revoca su

consentimiento.'®

Por su parte el articulo 323, ordena que: “se requerira el consentimiento

expreso:

I. PARA LA DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS EN VIDA, Y
I. PARA LA DONACION DE SANGRE, COMPONENTES SANGUINEOS Y
CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS.

1.La razé6n de la exigencia menclonada se debe en el caso de la fraccién ,
a los riesgos que conlleva una intervencién quirirgica de este tipo, asi como
las condiciones de vida postoperatorios en que se desarrolla el
individuo. por lo que toca a la fraccion Il, conviene resaltar la seguridad con
que busca contar {a autoridad sanitarla en caso de que, previo a la donacién,
durante las pruebas que se realizan, pudiera determinarse la existencla de

una enfermedad como el sida o la hepatitis.

TESIE CON
FALLA DE QUCHRN
19 PACHECO ESCOBEDO, Alberto. La Persona en el Derecho Civil Mexicano Panorama Editorial,

México,1997Pag.131
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Anterior a las reformas a la Ley General de Salud se adheria solamente
al principio de! consentimiento expreso, segin el cual eran donantes
quienes expresamente lo manifestaran. La ley actual ahora también
consagra el consentimiento presunto segun el cual se presumen que son
donantes todos lo que no manifiesten expresamente io contrario, sin
embargo, dicho consentimiento no es ahsoluto; se le considera un sistema
atenuado o mitigado en la medida de que aun en estos casos cuando el
individuo no se ha pronunciado respecto de la donacién de sus érganos es

necesario recabar el Consentimiento de sus familiares.

‘ Este sistema por de mas Innovador para nuestro pals, ha probado
eficacia en latitudes europeas que tienen analogias de orden soclolégico y
cultural slendo el caso Espaiia que es un pais modelo puesto que tiene la
tasa de donaciones de drganos de cadéver mds elevada de Europa. E
incluso superior en clertos érganos a la media de Europa. Es decir Espaiia
tiene 31 donadores por millén de habitantes, 18 de Francia , 16 de los
Estados Unidos y nuestro pals menos de uno por milién. Cabe mencionar
que el pals que estd a la cabeza de América Latina es Argentina con 6

donadores por millén de habitantes.

De esta forma se han realizado en Espaiia en lo que va del afio 495
trasplantes renales, 248 hepaticos, 92 cardiacos, 33 pulmonares y 14 de
Pancreas; mientras que en México al afio se realizan 1600 de cérneas.,1 200

de rifién, 12 de higado y seis de corazén,
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Regulandose en nuestro pais por el Articulo 324 del ordenamiento en

cuestion el cual menciona:

Habré consentimiento técito del donante cuando no haya manifestadc
su negativa a que su cuerpo o componentes sean utllizados pars
trasplantes, siempre y cuando se obtenga también el consentimiento de
alguna de. las siguientes personas: el o la coényuge, el concubinario, la
concubina, los descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptadc

o el adoptante; conforme a la prelacion senalada.

El escrito por el que la persona exprese no ser donador, podréd sei
privado o publico y deberéa estar firmado por éste, o blen, la negativa expresa
podra constar en alguno de los documentos publicos que para este
propdsito determine la Secretarfa de Salud en coordinacién con otras

autoridades competentes.

Las Disposiciones Reglamentarias determinarén la forma para obtene:

dicho consentimiento.

En torno al primer parrafo de este numeral, cabe mencionar lo sigulente:

1.- Todo individuo sera considerado donante de sus érganos, para que
sean utllizados después de st muerte en trasplantes siempre que no haya

manifestado su voluntad en sentido contrario.

2.- Sera necesario recabar el consentimiento de las personas que sefiala
el proplo articulo. La ley en un acto de absoluto respeto a los deudos de

fallecido otorga a éstos la posibllidad de confirmar los deseos de! individuo,
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Esta disposiclon facllita a los familiares y personas cercanas la decision,
toda vez que el Individuo no manifesté su negativa en vida. Busca también
este precepto despertar el espiritu de solidaridad para que los érganos de
alguien que ha perdido la vida sean utilizados para restablecer la salud de¢

otras personas.

La disposicién normativa que analizamos contribuird ampliamente a
satisfacer la enorme demanda de érganos que existe en México y la cua

hicimos referencia en el capitulo anterior.

3.-Sefnala el orden de prelacién en que deben ser consuitados los
familiares del occiso y no otorga solucion para el caso de que alguno ¢

algunos de ellos se oponga a la donacién y otros la consientan.

Consideramos que la ley no pretende que exista cc o entre qui

deben ser consultados. La prelacion que establece debe ser vista como e

orden de importancia que la propia ley otorga a las personas cercanas a

donador.

El uso de la frase “siempre y cuando se obtenga el consentimiento de
algunas de las siguientes personas...” se debe, en nuestra opinién, a dos
cuestiones: el hecho de que pudiera resultar dificll establecer comunicacién
con algunos de los familiares y personas cercanas y por otro lado, la
inmediatez con que se requiera actuar en esos momentos, es decir, los
érganos que vayan a ser trasplantados deben ser extraidos del cadéver Ic

mas pronto posible, por lo que bastaré con que una sola de las personas
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listadas, aquella a la cual se pueda consultar primero otorgue su
consentimiento para que se pueda proceder a disponer de los érganos y

tejidos con fines de trasplante.

En torno a este primer pérrafo, tinicamente resta seiialar que habria sidc
conveniente que la propia ley previera que al no oxistir familiares de
fallecido o ninguna otra persona de las que sefiala el propio ordenamiento, y

por lo tanto, otorgar la facultad de decidir a la autoridad sanitaric

correspondiente.

E] segundo pérrafo de este articulo, establece dos supuestos por los

cuales puede manifestarse la negativa de donacion de érganos:

El primero de los supuestos no presenta problema alguno. La forma de
expresar este consentimiento a mi punto de vista atinada por el legislador es
que se alefa de la préctica de otras legislaciones en materia de formalidad,
aligerando la carga burocritica y evitando tramitaclones prolongadas y
dificiles, bastando la manifestacion por escrito privado o ptiblico péra qde

quede formalmente expresado /a negativa del donador

Por lo que toca a la segunda, convlene resaltar que se tiene conocimientc
de que se han iniclado los trabajos ante la Secretaria de Salud y algunas
otras dependencias de la Administracién Publica Federal, tales como Ia
Secretaria de la Defensa Nacional, la Secretaria de Relaciones Exterlores y la
Secretaria de Comunicaclones y Transportes, con la finalidad de suscribil

convenios con el objeto de insertar hologramas por las cuales se manifieste
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la negativa de donacién en documentos como la Cartllla del Servicio Militar,
el Pasaporte y las Licencias Federales. E| tercer pérrafo del presente articulc
nos remite a las Disposiciones Reglamentarias, que no han sido publicadas,

para conocer la forma en que se manifestara dicho consentimiento.

El articulo 325, nos dice el consentimiento téicito sélo aplicard para la

donacién érganos y tefidos una vez que se confirme la pérdida de la vida de,

disponente.

En el caso de la donacién ticita, los 6rganos y tejidos sélo podrdn

extraerse cuando se requieran para fines de trasplantes

Es decir, la redaccién de este precepto revela la intencién del legislado:
por aumentar el nimero de donaclones cadavéricas, dejando claro que
todos somos donadores, una vez que fallezcamos, siempre que nc
hubléramos manifestado lo contrario. Asimismo, seiala que los érganos se

utilizardn una vez que se confirme la pérdida de vida de! disponente
Es decir para efectos de nuestra ley , la perdida de vida ocurre cuando:
I. Se presente la muerte cerebral, o
Il. Se presentan los siguientes signos de muerte;
a. La ausencia completa y permanente de conciencia;

b, La ausencia permanente de respiracién espontdnea;
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¢ .La ausencia de los reflefos del tallo cerebral, y
d .El paro cardliaco Irreversible.

A lo largo de la historia diferentes han sido las manifestaciones fisicas
que se han tomado en cuenta para determinar el momento de ia muerte. En
la antigiiedad se establecia solo hasta que presentaba signos de muerte
celular evidenciados por la putrefaccion cadavérica, posteriormente la falta
de respiracion era el signo inequivoco, después el paro cardiaco constituia

el sintoma por el que se consideraba que una persona habia dejado de

existir,

Ya en pleno siglo XX, se demostrd que el paro cardiaco no siempre era
irreversible, muchos pacientes que se hubieran dicho que estaban muertos,
hoy no muestran los signos de paro cardio-respiratorio, gracias al empleo de
técnicas de reanimacion o las llamadas maniobras de "resucitacion” (masaje
cardiaco y ventilacién pulmonar artificial o el empleo de respiradores
artificiales), sin embargo en ellos ya se produjo el cese de funcion cerebral
irreversible, sin perder la respiracion, ni el latido cardiaco. por lo que se dic
un paso conceptual muy importante al establecer que es el cerebro y no el
corazon, el drpano critico cuya falla irreversible define la muerte. Son
capaces de evitar que un individuo al que se le detiene el corazén muera
este es el concepto que ha probablemente obécurecldo y obstaculizado el
problema de la disponibilidad de los cadaveres poco tiempo después de la
muerte de! individuo. Han sido varios los intentos para distinguir el momento

en el que se pasa de la vida a la muerte y por consiguiente, diferentes han
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sido los tipos de muerte que se han definido dependiendo del sintoms
tomado en cuenta. sobre este aspecto nos dice: RAUL GARZA GARZA, el
concepto de muerte ha existido y evolucionado con la humanidad y &
expensas de ella, ha compartido aspectos mitoldgicos, religiosos, sociales y
cientificos tratandola de definir'’

En el aspecto filoséfico se define como la perspectiva de una
antropologia no materialista, el hombre vivo es una unidad sustancial de
espiritu y cuerpo, es espiritu encarnado. 1a muerte es la disolucién de esa

unidad, pero se trata de. un hecho que escapa a toda posibilidad de

observaclon directa.

En el 4mbito de 1a medicina se sefala que es la disolucién sustancial e
irreversible de esta unidad organica. e! hombre esta muerto cuando ha
cesado irreparable y totalmente la capacidad global de integrar y coordinat
en una unidad las diversas funciones.

Entre los mas importantes tipos de muerte que se han definidc

encontramos A la biologica, la legal, y 1a clinica.

A)Muerte Biologica. la muerte no es un acontecimiento que sucede
en un instante determinado sino que es un proceso gradual, las células del
cuerpo de vivir paulatinamente dependiendo de su composicién quimica y

de |a resistencia que tengan a la falta de oxigeno.

" REYES MONTERREAL, José Maria. Los Trasplanles de Organos. Problematica Juridica .
Coleccion botas. 1996. Pag. 11
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RAUL GARZA GARZA, indica en el ambito biologico la muerte es la
cesacion de todo proceso de sintesis blolégica y de replicacion.

B) Muerte Legal. La cesacién de las funciones y la necrosis de los
Tejidos siguen una secuencia logica. los sistemas respiratorios y
cardiovascular dejan de funcionar casi al mismo tiempo, con la consecuente
suspension de la irrigacion cerebral.’?

Los signos negativos de vida han sido adoptados por la mayoria de las
legislaciones tradicionales para fijar el concepto de muerte legal, es decit
una total insensibilidad en los centros nerviosos vitales, una paralizacién de
la respiracion y una detencion de las funciones respiratorias.

C)muerte clinica o cerebral,

Los trasplantes de érganos han sido los principales motivos por los que
se hizo necesario detectar el momento en el que la recuperacién del donante
fuese imposible, admitiendo que el dafio a ciertas funciones vitales debia sei
tomado como signo definitivo de muerte, no obstante que biolégicamente
otras partes del cuerpo, o en forma natural o cientifica, se mantenga la
circulacion y la respiracion”,

NOVOA MONTRAL, indica que “en realidad la muerte debe admitirse
cuando cese la funcion cerebral, o mejor aun cuando terminen

definitivamente las funciones del sistema nervioso central, independiente de

* Ibidem, Pag 12
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que persistan otros fendmenos de vida biolégica en el resto del cuerpo, o en
forma natural o cientifica, se mantenga la circulacién y la respiracion™.”

En relacién con la muerte cerebral, los mas calificados criterios médicos
y las dltimas legislaciones en materia de trasplantes coinciden en exigit
varios signos negativos de vida, ademas de la inactividad encefalica, a falta
de respiracion espontanea, destaca entre ellos.

SOTO LAMADRID, afirma que la muerte cerebral que tanta polémica ha
despertado, no es otra cosa que un mero sistema de constatacion de la
muerte mediante aparatos sofisticados que miden como parametrq bésico y
definitivo, pero no Unico, la inactividad cerebral, y que su consecuencia mas
importante es que hace Innecesar!o el periodo de observacion o
constatacion de la muerte. '

La muerte cerebral se presenta cuando existen los siguientes signos:

I. Pérdida permanente e irreversible de conclencia y de respuesta &

estimulos sensoriales;

ll. Ausencia de automatismo respiratorio, y

DR TREVINO BECERRA A. ARGUERO SANCHEZ, R ZENTENO ALANIS,G. Estado Actual de
. tos Trasplantes de Qrgangs en Mexico {Andlisis y recomendaciones), México, 2000 Pag 60 y SS

- SOTO LAMADRID, Miguel Angel, op.cit, Pag.90
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lll. Evidencia de daiio irreversible del tallo cerebral, manifestado po:
arreflexia pupllar, ausencia de movimientos oculares en pruebas

vestibulares y ausencla de respuesta a estimulos nociceptivos.

Se deberd descartar que dichos signos sean producto de Intoxicacion

aguda por narcéticos, sedantes, barbittricos o sustancias neurotrépicas.

Los signos seialados en las fracciones anteriores deberdn corroborarse

por cualquiera de las siguientes pruebas:

|. Angiografia cerebral bilateral que demuestre ausencia de circulacién

cerebral, o

Il. Electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad

eléctrica cerebral en dos ocasiones diferentes con espacio de cinco horas.

La muerte cerebral juega un papel de vital importancia en el campo de los
trasplante que tienen su origen en donaciones cadavéricas. son, por lo

general, de personas en las cuales se ha determinado la muerte cerebral.

E! resto de los individuos que fallecen en accidentes o comec
consecuenclas de paros cardiaco - respiratorios, representan oportunidades
pocos viables para la obtencion de organos y tejidos con fines de
trasplantes, sobre todo en virtud de la serie de acciones que deben llevarse
inmediatamente para evitar que Jos c¢rganos Inicien un proceso de
descomposicion. Justamente lo contrario sucede con aquelios individuos

que presentan muerte cerebral; son la mejor oportunidad para obtener varios
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\‘6yrga,nos con los cuales se puede salvar la vida de igual nimero de

= indiVIduos.

él precepto que estamos comentando indica, por un lado, todos y cada
uno de los signos que han de presentarse para determinar la muerte cerebral
y, por otro lado, indica los medios a través de los cuales la ciencia médica ha
de constatar dicho hecho. Por ultimo establece la obligacién de corroborai
que el estado del individuo no es consecuencia de la ingesta de

determinados farmacos.

Es de esperar que tanto la clencia médica avance, estos conceptos y

signos de perdida de vida y muerte cerebral se vayan modificando.

El articulo 345 senala no existird impedimento alguno para que a solicitua
o autorizacion de las siguientes personas: el o la cényuge, el concubinario,
la concubina, los descendientes, los ascendientes, los hermanos, e
adoptado o el adoptante; conforme al orden expresado, se prescinda de los
medios artificlales que evitan que en aquel que presenta muerte cerebra.
comprobada se manifiesten los demés signos de muerte a que se refiere la

fraccion Il del articulo 343,

Este precepto habra de contribulr ampliamente a qﬁe se Incremente la
donacion de 6rganos en nuestro pais, loda vez que permite expresamente, a.
indicar que no existe impedimento alguno, que una persona en la que se
haya comprobado la muerte cerebral sea retirada de los aparatos que le

permiten continuar manteniendo algunos signos de vida.



Establece claramente quienes son las personas a las cuales corresponde

tomar esa decision y seiala el orden en que deben ser consultadas.

Queda determinado, por tanto, el mecanismo legal para “desconectar” &
un individuo en que se ha presentado la muerte cerebral, en le cual no existe
posibllldaf! alguna de reanimacién y que se encuentra con signos de vida
gracias a respiradores artificiales y otros aparatos. Desconectar a ese
individuo no producira la muerte del mismo; unicamente hard que se
presenten los signos que acompanan a aquella, pero sus 6rganos podrar,
ser trasplantados a otro ser humano que requlere de ellos y para el cua

significan la titima esperanza de vida.
El articulo 326 hace referencia a que:

El consentimiento tendra las sigulentes restricciones respecto de las

personas que a continuacién se indican:

[ El ticito o expreso otorgado por menores de edad, Incapaces o poi
personas que por cualquier circunstancia se encuentren impedidas

para expresarlo libremente, no serg valido, y

i El expreso otorgado por una mujer embarazada solo sera admisible

sl el receptor estuviere en peligro de muerte, y siempre que no




implique riesgo para la salud de la mujer o del producto de la

concepcion.

El articulo deja fuera {a posibilidad de donar 6rganos a los incapaces y
menores de edad; puesto que merecen la tutela juridica para evitar abusos o
practicas inconvenientes o ilegales. evitando asi que estos érganos puedan
ser objeto. de oferta y demanda, es decir quedar dentro del mercado".

La segunda fraccion , en nuestra opinion debieron haberse sefialado tres
condiciones y no unicamente dos. esto es, la conjucion “o” que se refiere a
la salud de ta mujer o de! producto de la concepcion debia haber sido “y",
con la finalidad de proteger a ambos y no solamente a uno de los dos.

El articulo 327,0rdena que

Esta prohibido el comercio de érganos, tejidos y células. la donacién de
éstos con fines de trasplantes, se regird por principios de altruismo,
ausencia de animo de lucro y confidencialidad, por lo que su obtencién y
utilizacion serén estrictamente a titulo gratuito.

Esta disposicion consagra uno de los principios universalmente
aceptados en materia de donacion de 6rganos, tejidos y células al sefalar
que se encuentran fuera del comercio.

igualmente, establece en forma expresa los principios que habra de
regir a la donacion de organos y los trasplantes de estos y menciona los
siguientes valores en que habran de sustentarse ambos actos: altruismo,
ausencia de animo de lucro y confidencialidad. el hecho de situar fuera del

comercio a los érganos, tejldos y células, asi como el sefalamiento de altos
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principios obedece a evitar el trafico de érganos y a hacer conciencia de
que ocurre con los 6rganos después de la muerte y que estos pueden ser
utilizados por el grupo de personas en espera y de esta manera tomar la
decision de donarlos de manera espontanea, sin presiones ni
condicionamientos ajenos siendo el tnico fin buscar despertar la solidaridad
humana con miras a generar una verdadera cultura de la donacién de
érganos.

Actualmente las opiniones de la doctrina acerca de la posibilidad de que
exista una contraprestacion a cambio de la donacién de un érgano, tanto
entre vivos como obtenidos de un cadaver, se inclinan a rechlazurla. sin
embargo existen autores extranjeros como los que a continuacién
citaremos, que no han considerado llicito que la donacién de 6rganos sea
onerosa.

NOVOA MONTREA,L, opina que una exigencia pecunlaria podria estar
originada en la codicla o en la necesidad, en el primer caso el problema se
desplaza al campo ético y deja el juridico, en tanto que en segundo, la
sociedad no podria desaprobar el acto de quien por circunstancias en que
ella misma le hace vivir se ve compelido a formular cobro.”

MARTINEZ SELLES, después de admitir como licita la cesion en vida
de uno de los 6rganos pares, siempre que no existan otros medios de lograr

la finalidad curativa, afiade que el cardcter oneroso o gratuito no altera esta

licitud.'

** {bidem,Pag.90
'*SOTO LAMADRID, Miguel Angel.op.cit; P4g.80.
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En contra de la opinién de estos autores nos encontramos con otros
que consideran el altruismo como indispensable en la cesion de érganos y
tejidos de seres humanos.

ROMEO CASABONA, defiende la absoluta gratuidad para evitar as/

discriminaciones en el ) a los trasplantes, garantizar la espontaneidad
en la operacién y proteger en suma la dignidad humana.”

BORELL MACIA, reconoce que Jamés se recompensara con una cantidad
de dinero, por mas elevada que sea, la entrega de uno de los 6rganos que
contribuyen a la conserv;aclén de la vida tanto la totalidad del cuerpo
humano como sus oérganos y tefidos en lo lndlvld;lal estan fuera del

comercio,"

El articulo 328 nos refiere:

Solo en caso de que la pérdida de la vida del donante esté relacionada con la
averiguacion de un delito, se daré Intervencién al ministerio publico y a la

autoridad judiclal, para la extraccién de 6rganos y tejidos

La intencién del legisiador y la propla redaccién del articulo debe
entenderse en el sentido de que cuando la muerte de cualquier persona
Derive de hechos que permita presumir la comisién de un delito, obviamente
Se deberia iniciar una averiguacion previa y si no hublera manifestado su

negativa para donar 6rganos y sus familiares desearan sus érganos para

TESIE (0]

" |bidem. F

TALLA DE ORIGH l
'® BORRELL MACIA, Antonio. La Persona Humana.Derechos sobre Su ptop ive

muerto.Bosch Casa Editorial, Barcelona, Edicion1993,Pag. 75y 76
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trasplantes, sera el Ministerio Publico o la autoridad judicial quien permita se

disponga de los componentes con fines de trasplantes.
Por su parte, el articulo 329 ordena que:

El Centro Nacional de Trasplantes haré constar el mérito y altruismo del
donador 'y de su familia, mediante la expedicién del testimonio

correspondiente que los reconozca como benefactores de la sociedad

El articulo 330, que transcribo a continuacién y que es el primero det
caplitulo 1ll, Trasplantes, del referido titulo décimo cuarto establece lo

siguiente:

“Articulo 330.- Los trasplantes de érganos, tejidos y células en seres
humanos vivos podran llevarse a cabo cuando hayan sido satisfactorios los
resultados de las investigaciones realizadas al efecto, representen un riesgo
aceptable para la salud y la vida de! donante y del receptor, y siempre que

existan justificantes de orden terapéutico.
Esta prohibido:
1. El Trasplante de Génadas o tejldos génadales, y

il El uso, para cualquier finalidad, de tejidos embrionarios o

fetales producto de abortos inducidos”.

El articulo, en su primera parte, responde a la siguiente pregunta:

¢Cuales son las condiciones que habran de cumplirse, desde el punto
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de vista de la ciencia médica, para que se lleve acabo un trasplante
entre vivos? para tal efecto, enumera las siguientes condiciones:
1) Los resultados de las investigaciones hayan sido satisfactorios.

Se refiere basicamente a las pruebas de histocompatibilidad entre

donante y'receptor que permitan prever el éxito del trasplante.

2)  Deben existir justificantes de orden terapéutico. La valoracién
por el médico tratante juega un papel vital. Es el quien debe determinar que
el trasplante es el recurso del cual se debe hechar mano para restaurar la

salud del paciente.

La segunda parte de la disposicion prohibe el trasplante génadas o
tejidos gonadales y el uso, con cualquier, fin de tejidos embrionarios o

fetales producto de abortos inducidos,

En relacion con esta prohibicion, me permito hacer los siguientes

comentarios:

La exposicion de motivos de las reformas, establece lo siguiente:
“prohibe por razones elementales vinculadas a creencias generalizadas en
nuestra socledad y por razones humanitarias la utilizacién de génadas y

tejidos embrionario o fetales para trasplantes”

El articulo 331, ordena que:
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La obtencién de érganos o ftejidos para trasplantes se hara

preferentemente de sujetos en los que se haya comprobado la perdida de

vida",

Encontramos dos razones en las cuales fundamenta su razén de ser esta

disposicién:

1.- las autoridades preeven un incremento en el nimero de donaciones
cadavéricas, por lo que se pretendera realizar los trasplantes de érganos

provenientes de cadaveres.

2.- Como he sealado antes, los trasplantes que se realizan provenientes
de organos de donadores vivos, implican un riesgo y probablemente una

disminucion de la calidad de vida del donador.
El articulo 332, menciona lo siguiente:

“La seleccion del donante y del receptor se hard siempre por
prescripcion y bajo control médico, en los términos que fije la Secretaria de
Salud. No se podran tomar érganos y tejidos para trasplantes de menores de
edad vivos, excepto cuando se trate de trasplantes de médula 6sea, para fo
cual se requerira el consentimiento expreso de los representantes legales
del menor. Tratdndose de menores que han perdido la vida, solo se podran
tomar sus érganos y tejidos para trasplantes con el consentimiento expreso

de los representantes legales del menor,
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En el caso de incapaces y otras personas sujetas a interdiccion no

podran disponerse de sus componentes, ni en vida ni después de su

muerte”,

El siguiente articulo, 333, se refiere Gnicamente a trasplantes entre vivos

y ordena que:

“para realizar trasplantes entre vivos, deberan cumplirse los siguientes

requisitos respecto del donante:

I Ser mayor de edad y estar en pleno uso de sus facultades

mentales;

I Donar un érgano o parte de é| que al ser extraido su funcién

pueda ser compensada por el organismo del donante de forma adecuada y

suficientemente segura;
. Tener compatibllidac aceptable con el receptor;

IV, Reclibir informacion completa sobre los riesgos de la operacién
y las consecuencias de la extraccién del érgano o tejido por un médico

distinto de los que intervendran en el trasplante;

V. Haber otorgado su consentimiento en forma expresa, en

términos del articulo 322 de esta Ley, y

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

meédula 6sea no sera necesario este requisito”.
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En este articulo se busca proteger la salud del donante al permitir que
tnicamente se donen érganos o parte de ellos cuya extraccién no produzca
en el disponente un padecimiento similar o peor que aquel que pretende
corregirse en el receptor. Lo anterior equivale a decir que se puede donar un
rifidn, pero nunca los dos; una parte del higado, nunca todo él; por ningun

motivo el éorazén, el pancreas, ambos pulmones, etc.

Se salvaguarda el derecho del donador a disponer de sus érganos

informadamente, debiendo conocer los riesgos como las consecuencias de
il

la intervencién y resalta que el derecho a estar informado correra a cargo de

un médico distinto de aquel que habra de participar en la operacién.

El articulo 334, menciona que:

“Para realizar trasplantes de donantes que hayan perdido la vida, debera

cumplirlosiguiente:

l. Comprobar, previamente la extraccién de los érganos y tejidos
por un médico distinto a los que intervendran en el trasplante o en la
obtencion de los 6rganos o tejidos, la perdida de la vida del donante, en los

términos que se precisan en este titulo;

. Existir consentimiento expreso del disponente o no contar su

revocacion del ticito para la donacion de sus 6rganos y tejidos, y

. Asegurarse que no exista riesgo sanitario.
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L.o mas trascendental de este articulo es la fraccién lll que seiiala que no
debe exigir riesgo sanitario, entendiéndose por ello que le trasplante se lleve

acabo en instalaciones adecuadas con el equipo que en caso amerita.
El articulo siguiente es el 335 que se transcribe a continuacion:

“Los profesionales de las disciplinas para la salud que intervengan en la
extraccion de organos y tejidos o en los trasplantes deberan contar con el
entrenamiento especializado respectivo, y estar inscritos en el Registro

Nacional de Trasplantes".

La disposicién consideramos que pretende que los establecimientos de
atencién médica cuenten con personal profesional, técnico y auxiliar
suficiente con la capacitacion y el adiestramiento que este tipo de
intervenciones exige. La Inscripcion el en Registro Nacional de Trasplantes
permitiras llevar una un control de aquellos trasplantélogos que realizan

dichas manliobras; el registro de donadores y receptores, etc.

El articulo 336, nos refiere a los sigulente:

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

médicos aceptados”.

Cuando no exista urgencia o razén médica para asignar preferentemente

un érgano o tejido, ésta se sujetara estrictamente a listas que se integraran
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con los datos de fos pacientes en espera, y que estaran a cargo del! Centro

Nacional de Trasplantes”.

E| numeral transcrito nos permite afirmar dos posibles destinos para los

organos provenientes de un individuo que ha fallecido:

1.- La asignacién, y consecuentemente el trasplante de esos érganos, a
una persona cuya gravedad sea tal que deba ser preferido en virtud de su

propio estado de salud;

2.- El trasplante de dichos érganos o tejidos corresponderan al que sea

compatible con ellos,
El articulo 337, ordena que:

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

Secretarias de Comunicacion y Transportes y de Salud.

El traslado, la preservacion, conservacién, manejo, etiquetado, claves de
identificacion y los costos asociados al manejo de drganos, tejidos y células
que se destinen a trasplantes, se sujetaran a o largo que establezcan las

disposiciones generales aplicables”.

La disposicion contenida en este precepto habra de reportar una gran

utilidad, toda vez que en muchas ocasiones los érganos que seran
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trasplantados deben ser trasladados desde jugares lejanos a aquel en que se
realizara la intervencién quirirgica. Como hemos mencionado
anteriormente, los minutos que transcurren entre el momento en que se
verifica la pérdida de la vida y se trasplantan los érganos son cruciales. Si a
ello sumamos lo mencionado lineas arriba sobre la necesidad que existe en
ocasiones de trasladar dicho 6rganos, podemos percatarnos de la

trascendencia de este articulo.

A continuacién transcribo el articulo 338 de la Ley General de Salud,

mismo que senala:

“El Centro Nacional de Trasplantes tendrd a su cargo el Registro
Nacional de Trasplantes, el cual integrara y mantendra actualizada la

sigulente informacion:
|- Los datos de los receptores, de los donadores y fecha del trasplante;
Il.- Los establecimientos autorizados conforme al articulo 315 de esta ley;

lli.- Los profesionaies de las dlscipilnas para la salud que intervengan en

lo trasplantes;

IV.- Los pacientes en espera de algun érgano o tejidos, integrados en

listas estatales y nacionales, y
V.- Los casos de muerte cerebral,

El siguiente articulo que debemos comentar es el 339, cuyo texto dice:
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“El Centro Nacional de Trasplantes, cuya integracion y funcionamiento
quedara establecido en las disposiciones reglamentarias que para efectos de
esta ley se emitan, asi como los Centros Estatales de Trasplantes que
establezcan los gobiernos de las entidades federativas, decidiran y vigilaran
la asignacion de érganos, tejidos y células, dentro de sus respectivos
ambltos de competencia. Asimismo, actuardn coordinadamente en el
fomento y promocién de la cultura de la donacion, para lo cual, participaran
con el Consejo Nacional de Trasplantes, cuyas funciones, integracién y

organizacion se determinaran en el reglamento respectivos”.

Los Centros estatales proporcionaran al Registro Nacional de
Trasplantes la informacion correspondiente a su entidad, y a su

actualizacion, en los términos de los acuerdos de coordinacion respectivos.

El articulo 340, ordena que:

“El control sanitarlo de la disposicion de sangre lo ejercera la Secretaria

de salud a través del Centro Naciona! de |a Transfusion Sanguinea”.
El dltimo de los articulos de este capitulo, el 342, contiene lo siguiente:

“Cualquler érganos o tejido que haya sido extraido, desprendido o
seccionado por intervencién quirrgica, accidente o hecho ilicito y que
s.-anltarlamente constituya un deshecho, debera ser manejado en
condiciones higiénicas y su destino final se hara conforme a las
disposiciones generales aplicables, salvo que se requiera para fines

terapéuticos, de docencla © de investigacion, en cuyo caso los
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establecimientos de salud podran disponer de ellos o remitirlos a
Instituciones docentes autorizadas por la Secretaria de Salud, en los

términos de esta Ley y demds disposiciones generales aplicables".

El precepto contiene, por un lado, la regla general en cuanto al manejo
que debe darse a todo aquel érgano o tejido que haya dejado de formar parte
de un cuerpo humano y por el otro lado, la excepcion en caso de que dicho

componente pueda ser utilizado con fines terapéuticos, de docencia o de

investigacion,

Hasta aqul el analisis del capitulo Il llamado “donacién y el Il llamado
Trasplantes materia de nuestra tesis. Cabe mencionar y que por tener
relacion con el tema, resultaria incompleto si no se comenta en este trabajo
las disposiciones contenidas en uitimo capitulo del titulo décimocuarto, el

referido a los “caddveres” citindolo de manera textual

“Articulo 346, ordena lo siguiente:

“Los cadédveres no pueden ser objeto de propiedad y siempre serin

tratados con respeto, dignidad y consideracién”,

La disposicién obedece a cuestiones de tipo moral universalmente

aceptadas, en virtud de ello ha de recibir un trato digno y respetuvso.

Articulo 347, menciona:

“Para los efectos de este titulo, los cadaveres se clasifican de la

siguiente manera:
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I. De personas conocidas, y
1l. De personas desconocidas.

Los caddveres no reclamados dentro de las setenta y dos horas
posteriores a las pérdida y aquellos de los que se ignore su identidad serén

considerados como de personas desconocidas”.
Articulo 348, nos dice:

La inhumacién o incineracién de cadédveres sélo podra realizarse con la
autorizacion del oficial del Registro Civil que corresponda, quien exigird la

presentacion del certificado de defuncion.

Los cadédveres deberan inhumarse, incinerase o embalsamarse dentro de
las cuarenta y ocho horas siguientes a la muerte, salvo autorizacion
especifica de la autoridad sanitaria competente o por disposicién del

Ministerio Publico, o de la autoridad judicial.

La inhumacion e incineracién de caddveres solo podran realizarse en

lugares permitidos por autoridades sanitarias competentes”.

El articulo 349 dispone:
El deposito y manejo de caddveres deberdn efectuarse en
establecimientos gue retinan las condiciones sanitarias que fije la Secretaria

de Salud. La propia Secretaria determinara las técnicas y procedimientos

que deberdn aplicarse para la conservacién de cadéveres.
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El articulo 350 dispone:

Las Autoridades Sanitarias competentes ejercerédn el control sanitario de
las personas que se dediquen a la prestacién de servicios funerarios.
Asimismo verificaran que los locales en que se presten los servicios retinan

las condiciones sanitarias exigibles en los términos de los reglamentos

correspondientes”.
El siguiente articulo, 350 bis, ordena:

La Secretaria de Salud determinard el tiempo minimo que han de
permanecer los restos en las fosas. Mientras el plazo éeﬁalado no concluya,
sélo podran efectuarse las exhumaciones que prueben las autoridades
sanitarias y las ordenadas por las judiciales o por el Ministerio Publico,

previo el cumplimiento de los requisitos sanitarios correspondientes”

La Ley exige que los restos de seres humanos permanezcan durante
determinado tiempo inhumados, en razon del riesgo sanitario que pudieran

representar como conducto de transmlisién de enfermedades infecciosas.

Por su parte el articulo 350 bis 1, seiala:

La internacidn y salida de cadaveres del territorio nacional sélo podran
realizarse, medjante autorizacion de la Secretarlia de Salud o por orden de la

autoridad judicial o del Ministerio Ptblico.
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En el caso del traslado de cadaveres entre entidades federativas se
requerira dar aviso a la autoridad sanitaria competente del lugar en donde se

haya expedido el certificado de defuncién”.
El articulo 350 bis 2 se transcribe a continuacion:

Para la practica de las necropsias en caddveres de seres humanos se
que requiere el consentimiento de cényuge, concubinario, concubina,
ascendientes, descendientes o de los hermanos, salvo que exista orden por
escrito del disponente, o en el caso de la probable comisién de un delito, la

orden de la autoridad judicial o el ministerio Publico

El Articulo 350 bis 3, ordena que:

Para la utilizacion de cadaveres o partes de ellos de personas conocidas,

con fines de docencla e investigacion, se requiere el consentimiento del

disponente,

Tratindose de personas desconocidas, las instituciones educativas
podrd obtenerlos del Ministerio Publico o de establecimientos de prestacion
de servicios de atencion médica o de asistencia social. Para tales efectos,
las instituciones educativas deberan dar aviso a las Secretaria de Salud, en

los términos de esta Ley y demas disposiciones aplicables

El numeral 350 bis 4, establece:

Las instituciones educativas que obtengan caddveres de personas

desconocidas seran depositarias de ellos durante diez dias, con objeto de
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dar oportunidad al cényuge, concubinario, concubina o familiares para
reclamarlos. En este lapso los caddveres permaneceran en las Instituciones
y unicamente recibirdn el tratamiento para su conservaciéon y el manejo

sanltario que seiialen las disposiciones respectivas.

Una vez concluido el plazo correspondiente sin reclamacién, las

instituciones educativas podran utllizar el cadaver.

El Articulo 350 bis 5, sehala:

Los caddveres de personas desconocidas, los no reclamados y los que

se hayan destinado para la docencia e investigacion, serdn inhumados o

incinerados.
El Articulo 360 bis 6, establece que:

Solo podra darse destino final a un feto, previa expedicion del certificado

de muerte fetal”,
Por uitimo el Articulo 350 bis 7, ordena:

Los establecimientos en los que se realicen actos relacionados con
caddveres de seres humanos, deberan presentar el aviso correspondiente a
la Secretaria de Salud en los términos de esta Ley y demds disposiciones

generales aplicables y contaran con un responsable sanitario que también

- dard aviso,
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CAPITULO TERCERO

POSIBLES REPERCUSIONES SOCIALES POR EL CAMBIO DE LA LEY

3.1 EI DERECHO DE LOS INDIVIDUOS DE REHUSAR DONAR SUS
ORGANOS

Antes de entrar de lieno a este punto y por tener relacion con el tema
conviene hacer mencion en cuanto al derecho de disposicion del cuerpc
humano; esta materia ha tenido gran discusién desde que surgieron a la vida
juridica en estas cuestiones o sea, el de trasplantes de 6rganos y desde
entonces se ha preocupado el legislador sobre la forma de regular estos
actos, a fin de evitar el abuso que siempre se comete por el fuerte hacia el
deébil.

A pesar de la problematica que represento lo anterior, hoy en dia se
acepta que aunque limitado, el ser humano tiene un derecho de disposicion
sobre su propia vida y sobre su propio cuerpo. Este derecho de disposicion
sobre el cuerpo humano, no es en realidad nuevo, pues segin los
historiadores a lo fargo de la historia de la humanidad y posiblemente en
épocas por supuesto no muy remotas ya que el hombre se preocupaba poi
regular en sus leyes esta disposicion del cuerpo humano, ya no solamente
respecto a la proteccion de ia libertad sexual si no abarcando a otros
ambitos de su cuerpo.

Diferentes, han sido las opiniones acerca de si tenemos o no derecho

sobre nuestro proplo cuerpo, y en caso afirmativo, cual es la naturaleza

juridica de ese derecho.
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La doctrina juridica ha realizado muchos muy variados y serios
estudios sobre los derechos que debe contemplar toda disposicién del
cﬁerpo humano, pues lo ha considerado como un derecho de la
personalidad,

Para iniciar el estudio de los derechos de |a personalidad que merecen
nuestra atencién es conveniente recordar que "Persona” deriva del vocablo
griego prosopodn, el cual se referia a 1as mascaras utilizadas dentro de las
obras teatrales, en latin persona significa subsistencia, para que se
entendiera como el sujeto independiente que no necesita de otro para existir.

Desde el punto de vista juridico la “persona significa todo ser 0 ente
sujeto de derechos y obligaciones, con ello se alude tanto a los humanos
como alas personas morales, precisamente los primeros como seres y las
segundas como entes,”

A la persona se le debe de contemplar en todo momento como el
origen y centro del orden juridico. La ciencia juridica debe de mirar en todo
momento por que se respeten las libertades y los derechos de la persona . a
toda persona, por el simple hecho de serio, se le concede personalidad y
ciertos derechos los cuales no son creados por el Estado, sino simplemente
reconocidos por el.

En conclusion toda persona por el simple hecho de ser concebida

adquiere cierta personalidad, junto con la cual se tienen clertos derechos y

'* DOMINGUEZ MARTINEZ.J. Derecho civil, Edit. Porrua. 1995.P4g.131
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obligaciones que deben de ser respetados y cumplidas frente a los demas
miembros de la sociedad.

Conviene dejar en claro desde este momento que los llamados
Derechos de la Personalidad no son sindnimos de lo que la doctrina civilista
se reconoce como atributos de la personalidad.

Especificamente he de considerar que sobre este tema expone
Ernesto Gutiérrez y Gonzalez; ello en razén de que es el autor mexicano que
con mayor profundidad analiza la materla ademas de uno de los que se
refiere al tema.

Los Derechos de la Personalidad se refieren a una gama muy amplia
de derechos que corresponden al ser humano por el simple hecho de tener
esa categoria.

A continuacion transcribiré alguna de las definiciones que se han
dado sobre el termino que nos ocupa y que Gutiérrez y Gonzalez transcribe
en la obra que consultamos.

“Mario Rotondi, los considera Derechos subjetivos eminentemente
absolutos que miran a tutelar la integridad fisica y moral del individuo,
imponiendo a la universalidad de los asociados la obligacién negativa de

una abstencién que se traduce en el respeto de todas las legitimas

manifestaciones de la personalidad ajena”,®®

26 GUTIERREZ Y GONZALEZ, Ernesto op.cil Pag.743
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“Castan Tobefas”, aunque no dice que sea una definicion, se
desprende que asf lo estima, y dice que los Derechos de 1a personalidad son
bienes constituidos por determinados atributos o cualidades, fisicas o
morales, del hombre, individualizado por el ordenamiento juridico".?’

Tenemos que en el campo de la teoria juridica se han realizado
"Caté!ogo's" de los Derechos de la personalidad.

Algunos de los estudiosos que han elaborado clasificaciones son
De cupis, Roger Nerson; Geny y Gangy. Estos catalogos , abordan desde el
derecho a la vida hasta el derecho al secreto epistolar, telegrafico y
telefonico.

El catalogo de Derechos de la Personalidad de Gangi se mencionan,
entre muchos otros, los siguientes tres: Derecho a la vida, Derecho a la
integridad Fisica o corporal y Derecho de disposicion del propio cuerpo y det
propio cadaver, Son estos tres derechos de la personalidad los que, en mi
opinién, adquieren especial relevancia en torno al tema que nos ocupa.

Lejos de pretender priorizar los derechos de la personalidad haré solo
mencion que en mi opinion son los mas valiosos.

El Derecho a la vida.- Gutiérrez y Gonzalez, lo define como “El bien
constituido por la proyeccion Psiquica del ser humano, de desear en todos
los demas miembros de la comunidad, una conducta de respeto a su

subsistencia, proyeccion que es sancionada por el ordenamiento juridico.?

*ibidem Pag.744
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El Derecho relacionado con el cuerpo humano,

Antes de entrar al estudio de los derecho a que se incluyen dentro de
esta categoria es necesario definir o cuando menos conoceremos la opinién
de algunos tratadistas sobre la naturaleza juridica del cuerpo humano.

Castan Tobefias, citado por Gutiérrez Y Gonzalez se refiere al asunto
de la slgﬁlente manera: “Mucho se ha discutido y sigue discutiéndose
todavia el problema de los Derechos sobre la persona propia vy,
consiguientemente, el de si existe un derecho subjetivo sobre el propio
cuerpo que pueda ser concebido /segun el antiguo punto de vista de
Vangerow) como un derecho de propiedad o simplemente {segtn el punto de
vista mas comunmente aceptado hoy) como un derecho personal de
disposicion dentro de los limites impuestos por la ley,.?’

Por su parte, Gutiérrez y Gonzalez menciona que: “no cabe pensar que
la persona fisica tenga un “Derecho real" sobre su cuerpo, o un “Derecho
personal”, o un “Derecho de autor”, u otro de los que se han catalogado
tradicionalmente como patrimoniales, pues entonces si, el “Cuerpo humano”
no puede encajar en tal naturaleza juridica. Pero también no cabe seguir
pensando que solo esos Derechos son los que se integran el ambito
juridico.?

Sin omitir una opinion puntual y especifica sobre la naturaleza juridica
del cuerpo humano, los autores intenta llamar la atencion en torno al hecho

de que existe algun tipo de derecho sobre el cuerpo humano. iguaimente,

# fbidem.Pag 842
“GUTIERREZ Y GONZALEZ. Emesto. op.cit: Pag. 876
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resaltan el hecho de que el cuerpo humano juega roles importantes en el
campo de lo juridico, como se observa en la cita hecha por Gutiérrez y
Gonzalez de Ramon Badenes Gasset, misma que transcribo a continuacién.

‘ A nuestro juicio, cualquiera que sea la opinién que en pura doctrina
se acepte, lo que no cabe duda es que el cuerpo humano es materia que
afecta a IS contratacion, en los casos de donacién de sangre, servicios de
nodriza, seguro de vida, tratamientos quirdrgicos ,etc”.?

La primera distincién que es conveniente llevar acabo consiste en
dividir las disposiciones qhe ocurriran durante la vida del disponente y
aquella que tendran lugar para después de su muerte. .

Gutierrez y Gonzalez, siguiendo a Reyes Monterreal menciona que en
las disposiciones que se llevan acabo durante la vida del disponente, se
debe hacer otra ciasificacion: partes del cuerpo esenciales y no esenclales al
titula del Derecho.

Asi tenemos la siguiente clasificacién:

1. Disposicion de partes del cuerpo esenclales al titular del derecho

en relacion con la posibilidad de que un Individuo dispusiera en vida
de alguna parte de su propio cuerpo que sea esencial para continuar
viviendo, Reyes Monterreal se expresa de la siguiente manera: “..
Juridicamente inadmisible todo convenio o acto unilateral por el que ceda io

que, extraido en vida, por Insignificantes que sea, implique un efectivo

“|yidem,Pag.878
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peligro de extincion de la persona o la simple puesta en riesgo de que se
extinga”.®®

Gutiérrez y Gonzalez menciona que “el ser humano no tiene derecho a
disponer de aquellas partes de su cuerpo, que at desprenf.lerse del mismo,
puedan poner en peligro su existencia misma."?’

No és posible, como podemos observar, llevar a cabo este tipo de
disposiciones toda vez que el individuo atentaria contra su propia vida;
situacidn reprobable desde e punto de vista juridico.

2.- Disposicion en vida de partes del cuerpo no esenclales al titular de!
derecho.

Gutiérrez y Gonzalez hace la siguiente clasificacion..

a.- las partes que siendo o no regenerables, en todos los seres
humanos no son esenciales para la existencia normal del sujeto; y

b.- las que siendo esenclales a la generosidad de los seres humanos,
para uno o unos especificamente, han dejado de ser esenciales, esto es, se

han convertido en inttiles" 2

3.- Disposicion para después de su muerte, de partes esenciales o no,

al titular del derecho.,

%GUTIERREZ Y GONZALEZ, Ernesto, op.ci.,Pag. 877
* |bidem, Pag.887
* GUTIERREZ Y GONZALEZ, Eneslo. op.cil.P 885
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Casi todos los autores estan acordes en la posibilidad de que el sujeto
celebre los actos juridicos que considere convenientes, y que deban surtir
efectos para después de su muerte.”

Derecho sobre el cadaver.- no abundaremos en el tema, por ser el
punto siguiente de este capitulo. Pero cabe mencionar que la personalidad
se extingue con la muerte y por lo tanto el derecho subjetivo personal que
existe respacto del cuerpo. El individuo puede disponer de su cuerpo
mientras esta vivo, siempre y cuando esta disposicion no afecte los
derechos de terceros, nl vaya en contra de la moral y las buenas
costumbres. E! individuo puede también disponer de su futuro cadaver en
vida, tal y como lo hace sobre sus bienes, y de la misma manera que sucede
con estos, este consentimiento es siempre revocable, sin que surja para el
disponente la obligaciéon de indemnizacion por darios y perjuicios, pero si la
persona fallece sin revocar, la disposicion vincula al heredero de manera tal
que esta obligado a cumplir con la misma.

* Nada perjudica a una persona celebrar cualquier acto sobre lo que es
en ese momento su cuerpo, pero serd al morir un cadaver. Cualquier
disposicioén que se haga de ese futuro cadaver, en nada le afectara a él, pues
habra dejado de existir como persona, como ser humano".

Consideramos que existen derechos relacionados con el cuerpo
humano, cuyo titular es justamente el sujeto de cuyo cuerpo se trata. E!

ejercicio de esos derechos habra de ajustarse a | que sefiale la ley y, en caso

% |bidem,Pag. 888
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de que no exista una disposicién expresa, a la moral, las buenas costumbres
y nunca en contra del orden publico.

“El acto de donar un érgano o tejido, en vida o para después de la
muerte, encuentra su fundamento y origen como lo hemos tratado de
desentrafiar en la existencia de un derecho que le permite realizar esos
actos de disposicién y que forma parte de los derechos de la personalidad.

Digo lo anterior, pues el tema candente que se suscita con este
Derecho a disponer partes del cuerpo, es en buena parte centrado a lo que
ya en forma comun se denomina “Trasplantes"."

En efecto, la gran mayoria de las legistaciones coinciden en otorgar
absoluta libertas a los individuos para disponer de su cuerpo una vez que
sobrevenga la muerte. Nuestra legislacién no es la excepciéon y uno de los
destinos que pueda darse al cuerpo humano es que los &rganos que lo
componen se utilicen fines de trasplantes

Pasemos ahora a la evaluacién moral del rechazo, de la negacion a
donar los 6rganos propios. ante todo, en el plano de la moralidad objetiva.

Este derecho también es permitido, por principio y regulado en
nuestra actual legislacion, para negarnos a dicha disposicién sobre
cualquier parte o tejido seccionado para trasplante. Como menciona el
articulo 324. segundo parrafo. Este escrito por el que la persona exprese no
ser donador, podra ser privado o publico, y debera estar firmado por esté, o

bien la negativa expresa podrd constar en alguno de los documentos
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ptiblicos que para este propésito determine la Secretaria de Salud en
coordinacién con otras autoridades competentes.

Nos permitimos hacer una evaluacién fundamentada del acto opuesto,
a la donacién de érganos v tejidos, esto es, de la opcidn consciente y libre
de rehusarse a disponer en vida o para después de la muerte los 6rganos
propios a fin de que sean trasplantados. Slendo la donacién un acto
solidario, basado en la libre voluntad del individuo cuyo Gnico objetivo es el
bien comtin, es por ello que los principios de gratuidad y los mexicanos que
nos hemos caracterizado por nuestra solidaridad para con nuestros
compatriotas y hermanos de otros paises en momentos de urgente
necesidad como han sido los desastres naturales, ipor qué no somos
solidarios con todos aquellos que sufren y tienen necesidad de ver? ¢por
qué no les damos esos preciosos ojos de nuestro familiar que ya no necesita
y asi les devolvemos la luz que los hara iguales a todos nosotros?.

Javier Castellanos Coutifio, reconoce que hay ausencia de una cultura
de donacién entre los mexicanos y somos nosotros mismos quienes
obstaculizamos todo el proceso por no "ganar" nada o bien por ser
anénima nuestra buena accion.®

En mi opinién y en el caso de que un la persona se rehuse a esta
disposicion de érganos no necesariamente implica egoismo, sino que esa

actitud puede deberse a sentimientos de angustia ,asi como tabues y hasta

30
CASTELLANOS COUTINO, Javier. Revista Conamed. Afio 4 Vol.3 Nim. 14 Abril-Junio del 2000
Pag.18
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creenclas religlosas o de desinformaciéon errénea sobre la llamada (muerte
cerebral) o sobre la extraccion de érganos cuando el corazén esta latiendo
todavia refuerzan a menudo una actitud de rechazo que brota de una
sensibilidad personal que hay que respetar.

Esta eleccion, hay que consideraria justa por quien la toma, el respsto
a la conclencia de las personas que obran de buena fe y a su sufrimiento
puede justificar también el respeto a su negativa;

En torno a esta moral de rechazo, de la negacién a donar los 6rganos
propios. ante todo, en el plano de la moralidad objetiva, esto es, el acto
mismo , sin enjuiciar a la persona que realiza este acto.

Al tomar esta opclon, se prefiere dejar que se corrompa iniitilmente en
la tumba el cadaver propio con todo sus 6rganos, en lugar de hacer que
sirvan para salvar. a otros de una muerte prematura, ya por esto, es una
elecclon irracional, absurda y, por consiguiente, moralmente inadmisible e
inicua.

Una negativa que parece mas injustificable todavia cuando se
reflexiona sobre el hecho de que para disponer de esos érgano el sujeto no
tiene que quitarse nada de si mismo, ni renunclar a nada

Por eso se vuelve urgente emprender una accion inteligente y paciente
de informacién y formacion acerca de todos los aspectos de la obtencion de
érganos para trasplante, asi como de los aspectos juridicos, morales y
médicos.

He dicho también formaciéon porque en definitiva, se trata

principalmente de ayudar a las personas a recorrer un camino de
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descubrimiento convencido de los valores y de crecimiento en la solidaridad
y, por tanto dentro de una educacién mas amplia.

Con la conviccion de la mayoria de las personas del alto valor que
tiene la disposicién de érganos, y en ese contexto, quien rechazara ceder
érganos, se sentiria como etiquetado; en un estado en el que se habria
difundido la conciencia de los deberes sociales. el proceder entonces a

extraer drganos de cadaveres .

3.2 LOS DERECHOS DE LOS FAMILIARES

El increible avance en los trasplantes de ¢6rganos ha hecho que se
considere como tratamiento de eleccion (rutinario) en insuficiencia renal
cronica, problemas cardiacos diversos, y otros como anteriormente se
estudiaron. Sin embrago, ha surgido un problema mayor; la disponibilidad
de 6rganos para trasplantar. en efecto en la gran mayoria de los trasplantes
{salvo el trasplante renal) son de drganos Unicos vitales y que forzosamente
tienen que provenir de un cadaver, constituyéndose asi en unos de los
paises latinoamericanos que mas demanda de érganos requlere, por no
haber suficientes donadores.

No se nos escapa lo trascendental que enclerra la problematica o
pensamiento relacionado con la perspectiva moral de los trasplantes de
érganos y tejidos. es decir;

Los problemas sentimentales surgen cuando un paciente fallece sin

haber especificado instrucciones para darle un determinado destino a su
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cuerpo cuando muera por razones precisas y por insuficiencia de esta , el
legislador ha permitido que se consuite a los familiares, mas cercanos para
la disposicion de drganos y tejidos o del cadaver en su totalidad, tal y como
lo menciona el articulo 324 parrafo primero tal y como se transcribe a
continuacion,

Art.324. Habra consentimiento tacito del donante cuando no haya
manifestado su negativa a que su cuerpo o componentes sean utilizados
para trasplantes, siempre y cuando se obtenga también el consentimiento de
laguna de las siguientes personas: el o la cényuge, el concubinario, la
concublina, los descendientes, los ascendientes, los hérmanos, el adoptado
o el adoptante; conforme a la prelacion sefalada,

Sin embargo nos preguntamos; jLos Sucesores de un difunto, pueden
disponer de los restos mortales? nos enfrentamos aqui con la necesidad de
precisar cual es la relacion juridica reconocida por el ordenamiento juridico
entre el cadavery los familiares

Castan tobefnas considera que “el caddver es cosa que no puede ser
apropiada, no comercializable, si no se encuentra sujetas a normas de
interés pabiico y sociat"..”!

De la misma manera Diez Diaz sefiala que "el cadaiver no es parte
integrante del hombre, sencillamente debido a que el hombre respectivo

hubo de morir... el cadaver ha devenido en ente distinto, se ha convertido en

3! CASTAN TOBENAS,Jose. Log Derechos de la Personalidad, Reus Madrid, Edicién.Vigésima
Tercera 1993,Pag.43
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un objeto material, aunque quizd no merezca la simple consideracién de

cosa".

Dentro del orden juridico prevalece la tesis de que el cadaver se le debe
de considerar como objeto corporal susceptible de entrar bajo nuestro
control, pero no con la idea de propiedad, sino con el unico fin de la
proteccion de los despojos. El cadaver esta fuera del comercio, no puede ser
considerado como un bien, y cae bajo las normas de orden publico.

De Cupis nos dice que * el derecho que recae sobre el cadaver es un
derecho de naturaleza especial- como especial es su objeto- y susceptible de
diferenciarse segiin se trate del derecho del individuo para disponer sobre
su propio cadaver, o del poder de los familiares sobre el cadaver del
fallecido.®

Negada la patrimonlalidad del cadaver, decia Gangi, no es propledad de
nadie, ni de la persona cuyos restos constituye tras la muerte, ni de sus
herederos, no lo tienen en tanto como herederos, ni forma parte de la masa
hereditaria.

Es la persona quien puede disponer en primer lugar de su propio cuerpo
como anteriormente lo vimos; aunque esta postura ha sido atacada por
clertos autores, ya que sefialan que la personalidad se extingue con la

muerte y por lo tanto el derecho subjetivo personal que existe respecto del

% GUTIERREZ Y GONZALEZ, Ernesto. op.cit.Pag. 1057

¥ DE CUPIS,jciritti Della Parsonalitta, Milano. Edicién 1992;P4g187
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cuerpo. El individuo puede disponer de su cuerpo mientras estad vivo,
siempre y cuando esta disposicién no afecte los derechos de terceros, ni
vaya en contra de la mora!l y las buenas costumbres. Ei individuo puede
también disponer de su futuro cadaver en vida.

En segundo lugar la disposicion del cadaver le corresponde a los
parientes, aunque para algunos autores esto va en contra de la naturaleza
humana y de la dignidad del hombre, en virtud que se le esta equiparando a
simples bienes materiales, olvidando sus caracteristicas especiales por ser
restos humanos. La idea de que va en contra de la dignidad humana puede
ser rebatida desde la simple postura que desde el momento en que se da el
fallecimiento la persona deja de ser hombre, por lo que no se puede hablar
ya de su dignidad. De la misma manera, se debe recordar que el cadaver no
siendo cosa y no pudiendo haber un derecho de propiedad sobre el, no se
puede considerar como parte del caudal hereditario, sino que este deber,
puesto que no debe visualizar como un derecho familiar, sino una forma de
hacer real la voluntad del fallecido.

La Barra Mexicana de abogados dispone , no es posible considerar el
cadaver, sin mas, como algo comerciable, sino que su consideracién es
mas bien de orden ético, de modo que los parientes no tienen propiamente
un “derecho al cadaver” y en cambio, podra pensarse que se trata de un
“derecho deber”

Trueba Urbina opina que los parientes no tienen ningin derecho a

disponer del cadaver, que el cuerpo humano no es objeto de comercio y por
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ende no es objeto de herencia. estima por ello ilicito que se otorgue dicho
consentimiento.

Garcia Villalobos dice hoy en dia no nos queda ninguna duda al afirmar
que determinadas personas a las que llamamos disponentes secundarios
pueden disponer del cadaver de otro ser humano. >

Consideramos que los familiares no adquieren ningun derecho de
propiedad sobre el cadaver. si prescindimos un momentos de nuestra ley, se
puede comprobar nuestros otros ordenamientos no reconoce otros
derechos sobre el cuerpo del difunto que le de enterrarlo conforme a lo
previsto en las leyes, sino que es la socledad, de que desde luego, ellos
forman parte. por consiguiente, el derecho que se les reconoce en la ley y su
respectivo Reglamento hay que entenderlo propiamente, mas que como un
derecho, como una delegacién que efectia la sociedad en los familiares
como interpretes mas cualificados de la voluntad del difunto. cuya memoria
la sociedad quiere ver respetada.

En caso de negativa, de los familiares, es decir, a la posibilidad de su
oposicion a la extraccion de érganos a falta de declaraciones de cualquier
tipo del difunto, hay que recordar que proplamente no tiene ninglin derecho
sobre el cuerpo del difunto.

La sociedad delega en ocasiones a aquéllos la tutela de los intereses del

difunto, como maximos intérpretes de su voluntad.  __ N

THSIS (i
FALLA DE ORIGTY

* DOMINGUEZ GARCIA .Jorge Alfredo. Aspectos Juridicas, Edit.Porrua S.A Mexico.1996P4g.187
106




Sin embargo, frecuentemente, la decisién de los familiares no responde a!
respeto de los presuntos deseos del difunto en vida, sino a sus propios
intereses. de hecho, han llegado frecuentemente a considerar que tenian
sobre el cuerpo del difunto un autentico derecho de propledad.

Ahora bien; el problema por esta razon es de mayor indole la necesidad
de convencer a los familiares para la obtencién de érganos y tejidos para
trasplante y procurar la disponibilidad de ellos, pero ante que nos
encontramos , :ante la negativa para retirar los érganos y tejidos del cuerpo
que yace muerto..

EL Doctor Riben Arguero menciona ,el caso de contar con un paciente
en condiciones utilizables, la inquietud normal del cuerpo médico
responsable es esperar la llegada de sus familiares para realizar, por un
lado, la identificacién personal familiar y tener acceso a la informacién
clinica basica que el interrogatorio obtiene, y por otro, informarles
procurando un ambiente de calma y respeto por dialogo interdisciplinario
médico.

El objetivo es que habiendo enterado a los familiares la situacion real del
paciente, se les motive de dar su consentimiento para la obtencién de
organos y tefido para transplante y procurar la dis ponibilidad de ellos;*®

Aclaremos que la seleccién del receptor es en funcién de una lista de

esperas y que dichos drganos no se daran al primero en esta lista, sino

ARGUEROQ Rubén. Revista Conamed. Afic 4 Vol.3 Num. 14 Abril-Junio del 2000 Pag.35
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aquel que sea compatible, en su defecto, aunque fuese el uitimo de la
misma, detectandose como caso de urgencias .

Ante la negativa la cual se presenta en un 72% en todos lo casos en la
obtencion de los érganos para transplante, se procedera a respetar la
decisién de la familia y permitir que el organismo del paciente siga su curso
natural hasta su deceso respetando siempre el principio terapéutico..

Es decir nos volvemos a encontrar ante una problematica de dificil
solucién pues giran alrededor del cadaver del familiar fallecido sentimientos
de dolor originados por la pérdida del ser querido, a toda manipulacién
sobre el cadaver sin detenerse a buscar la verdadera vdluntad de! fallecido.

Existen muchos mitos culturales que la gente usa como pretextos para
no donar parte del cuerpo de sus familiares una vez que han fallecido. dicen
entre otras cosas: yo no puedo decidir lo que mi familiar no dispuso en vida;
sin embargo, disponen que sea velado en tal o cual funeraria; que sea
enterrado o cremado, sin el consentimiento de su familiar fallecido. también,
unilateralmente disponen, si no dejé testamento, de todos sus bienes para
su provecho. que importante seria que ese familiar tuviera un poco de visién
de futuro para darle la oportunidad at fallecido de trascender y seguir vivo en
otro ser humano haciendo una obra en su maxima expresion.

Sin embrago, algunos familiares consideran como una mutilacién, una
traicion famliliar al fallecido o quleren conservar el cuerpo Integro para su

entierro. diciendo: "Queremos que se vaya completo”, y preguntamos, (A

dénde?.
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También dicen: "Si Dios lo hizo completo, que se vaya completo”, o
bien "¢,Como va a resucitar sin ojos?, ;Como va a ver a Dios? la respuesta
que damos es preguntando: ;Qué pasa entonces cuando se tiene que
efectuar una cirugia y se extrae parte del cuerpo o se amputa un miembro?.

En casos de muerte stubita por accidente o trauma, la negacién
psicolégica de que su familiar ha fallecido dificulta ain mas la donacidn del
cuerpo o de algin érgano. sin mas, quizd por los sentimientos e! caso
especifico del corazén tiene una problematica adicional para su donacién
por todo el peso simbdlico que carga.

Debiéndose también a una falta de informacion y de educacién al
respecto, de gran impacto social, desconfianza en e! médico y en las
Instituciones; o los motivos religiosos sobre todo de algunas sectas, la
mayoria de las veces mal fundamentadas por desconocimiento y
yaferréndose al fanatismo., el problema ha llegado a ser tal que los lideres
religiosos de casi todo el mundo ha tenido que expresar su posicién al
respecto.

La mayoria de las principales religiones aceptan y celebran la donacién
de organos y tejidos, considerandola como un acto de generosidad, la

siguiente lista es una prueba de eilo;

‘RELIGION POSICION AL RESPECTO

AMISH ACEPTABLE EN RELACION AL
PRONOSTICO

IBAHAL ACEPTABLE PERMITE LA

‘ DONACION

IGLESIA BUDISTA DE AMERICA DECISION INDIVIDUAL

"CIENTIFICO CRISTIANA I DECISION INDIVIDUAL
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IGLESIA” DE JESUCRISTO DE LOS|DECISION INDIVIDUAL
SANTOS DE LOS ULTIMOS DIAS
IGLESIA EPISCOPAL NO HAY OBJECION- FAVORECE Y
| FOMENTA LA DONACION EN EL
; NOMBRE DE CRISTO
| IGLESIA EVANGELICA ACEPTABLE
[ORTODOXA GRIEGA NO HAY OBJECION PERO CON
; FINES DE TRASPLANTES
| GITANOS SE OPONEN
[HINDUISTA ACEPTABLE
{ISLAM ACEPTABLE
 PROTENTANTISMO DECISION INDIVIDUAL
‘SOCIEDAD RELIGIOSA DE AMIGOS | ACEPTACION SIN RESTRICCION
[IGLESIA CATOLICA ROMANA ACEPTABLE Y DESEABLE
|IGLESIA UNITARIA UNIVERSALISTA | ACEPTABLE . Y
RECOMENDABLE(SIN DANO AL
DONANTE)

Siendo la religién catdlica la que tiene mayor presencia en nuestro pals,
es importante destacar que no se opone de ninguna manera a la donacién
altruista de organos y tejidos. Siendo el caso que el dia 14 de abril al
reunirse en Roma, con los participantes en el congreso internacional sobre
enfermedades renales y trasplantes, el pontifice; Juan Pablo !l se habia
referido al dramatico problema de tantos enfermos que esperan un
trasplante que no llega a tiempo por insuficiente disponibilidad de érganos y
dijo:" no hay solucion posible sin un renovado sentido de solidaridad
humana y define a la disposicion de sangre y de érganos como el valor de
un acto noble y meritario, laudable cuanto que no hay en el modo de
realizarlo el deseo de unos intereses u objetivos terrenos, si no el impuiso
generoso del corazon; la solidaridad humana”.

La decision de disponer los proplos 6rganos. se llevara a cabo cuando la

persona haya perdido ya definitivamente toda capacidad de actuar y permitir
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la transformacion a la muerte propia, al cadaver propio, en fuente de vida, de
salud, de luz, de alegria para otros,

3.3 SUMINISTRO DE ORGANOS POR MEDIO DEL CONSENTIMIENTO
PRESUNTO

Las nuevas disposiciones en materia de trasplantes de 6rganos y tejidos
es uno de los mas grandes avances de la legislacion sanitaria mexicana en
los Gltimos afios y tiene una gran trascendencia social: como es el beneficio
de amplios sectores de la poblacién ya que permitira que miles de
mexicanos tengan la posibilidad de sobrevivir a enfermedades que de otro
modo los llevarian a la muerte a corto plazo.

Esta nueva forma de regular la disposicion de 6rganos y tejidos pone a
México en un lugar muy adecuado para resolver enormes problemas que se
presentaban por la precariedad de 6rganos para trasplante.

Aunque las modificaciones a la Ley General de Salud en materia de
trasplantes de drganos y tejidos y en particular fas del consentimiento son
muy recientes, podemos decir que, en general, la concepcién de los
trasplantes en México se ha transformado.

El Doctor Javier Castellanos Coutifio, Secretario Nacional del Consejo de
Trasplantes de México nos dice frente a la nueva forma de regular el
consentimiento para disponer de 6rganos y tejidos se espera un cambio de
cultura y un aumento de la disponibilidad de los érganos y tejidos.

Asegura que hasta el mes de agosto ha habido un aumentado del 30% es

decir se ha registrado 2mil operaclones, misma cantidad de trasplantes que .
hubo en el 2000.
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Se prevée que para el afio 2003 un crecimiento de tres a cuatro veces
trasplantes mas a los que se realizaban en el 2000, De igual forma menciona
ya no somos nosotros quienes vamos a buscar a una familia para que acepte
a la donacidn; esta es la que va a buscar a los médicos y les sugiere que la
consideren donadora de sus miembros. El cambio de actitud a la fecha, ha
sido paulatino considera.

Rubén Arguero Sanchez Coordinador Nacional de Trasplantes por su
parte, menciona, en México se realizan unicamente alrededor de dos mil 500
trasplantes al afo, principalmente de cérnea y riidn, lo que resulta
lamentable dada la magnitud de ta demanda. aclara que en México, con la
actual infraestructura hosnpitalaria y capacidad de los especialistas médicos,
y la incorporacion del consentimiento ticito a la actual legislacién es
posible alcanzar la realizacion de 6000 trasplantes anuales.®®

El Doctor Julio Sotelo Morales considera el acto de donacién no ha tenido
la velocidad ni el incremento en el numero de donadores que deseamos;
pero, evidentemente , ha habido cambios al respecto.®’

El Consejo Nacional de Trasplantes menciona que se espera alcanza en
un periodo no mayor de 10 afios, un cambio de actitud, ir transformando

culturalmente al pals, llegando a realizarse de 10 cirugias 6 de trasplantes es

decir el 60 % de ellas,
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Consideramos que en la actualidad, el despertar de los médicos y de la
poblacién en general se ha hecho evidente. ahora se ha puesto de moda
hablar de los trasplantes, de ser donadores reales o los donadores ideales
efectivos.

El cambio, también se ha dado en el area de la investigacion cientifica y
médica. en esta existen ya las clinicas de trasplantes y de investigacion.

Dar difusién a una nueva cultura de los trasplantes dependen de que
seamos capaces de entender, como sociedad, la enorme importancia que
tiene la donacion de érganos y tejidos; no sélo para la investigacion
cientifica ,. sino para dar mas vida, a quien esta a pu.nto de perderla. Esta
conciencia se acrecentard en la medida en que nos informemos y
comencemos a ver los frutos de las recientes disposiciones legales.

En este sentido, cabe la posibilidad de construir entre el médico,
Ministerio Publico y el paciente, de manera individual, un nuevo pacto de
estrecha colaboracion cuya base debe ser la sensibilizacion frente al dolor
de los otros, frente a las necesidades de quienes sufren y a quienes
podemos ayudar con solo dar nuestro consentimiento para ser donadores, si
es que a nuestra muerte con las condiciones necesarias para ceder nuestros
organos. Y también la posibilidad de sentar nuevos pactos como sociedad
en beneficio de la salud de todos los mexicanos. desde ahora es sembrar
hacia al futuro la conciencia de que cuando alguien ya no requiere de sus
organos Y tejido, lo mejor es donarlos a quien mas lo necesita,

Esperamos que en el futuro, México sea el pais latinoamericano, que este

a la punta en procuracion de organos y tejidos al igual que en los paises,
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con mayor avance tecnolégico en esta materia como lo es Espaiia con 40000
millones de trasplantes al afio y Estados Unidos con 22000 millones de

trasplantes al afio.

Aunado a esto el suministro de odrganos y tejidos para trasplante

consideramos puede incrementarse:

1) Por medio del intercambio de informacién técnica, cientifica y sanitaria,
asi como al de experiencias y capacitacion en lo referente al trasplante de
organos y tejidos y todos los avances relacionados en esta materia con
otros paises tecnolégicamente mas avanzados.

2) Disenar programas orientados al acopio de 6rganos y tejidos y
recaudar fondos financieros para su ejecucioén.

3)Proporcionar al personal capacitacién adecuada de los trasplantes,
promover visitas de expertos consultores de manera reciproca y desarrollar
eventos académicos como conferenclas, cursos y congresos.

4) Iniclar campanas educativas enérgicas, para obtener mas coordinacién
en los trasplantes con la provision del equipo de especialistas para cubrir el
cuidado de los donadores potenciales y provision de recursos financieros,
para estimular a médicos e instituciones para la referencia de pacientes.

§) Promover una sensibilizacion de la poblacién al problema, mejor
educacion de los grupos sociales, en este caso adultos jovenes, y estimular
el uso de tarjetas de disponente activo .

El esfuerzo, en este sentido, no debera ser sexenal, sino permanente y

cotidiano.
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3.4 PERSPECTIVAS FUTURAS

Castellanos Coutifio, quien es, ademas, Secretario Técnico de! Consejo
Nacional de Trasplantes por parte de la Secretaria de Salud, manifiesta que
se pretende iniciar acciones tendientes a la certificacién de hospitales
conforme a programas especificos, asi como propiciar la participacion de
otras organizaciones. en el drea de trasplantes;

Estard disponible una lista de espera para trasplantes de organos y
tejidos, confiable, oportuna y transparente, y se llevard un registro
actualizado de los profesionales médicos, los receptores de trasplantes y los
familiares donantes.

Se espera asegurar mecanismos para registro de objecion de los
6rganos y tejidos que sea de facil acceso que pueda ser proporcionada en
cualquier documento oficial como Pasaporte, Licencia de manejo, Credencial
del IFE.

También se pretende apoyar, asi como inculcar la "cultura del
trasplante” entre las comunidades de origen hispano residentes en el vecino
pals del norte.

Integrarnos a grupos mundiales donde se lleven registros confiables y
correctos y cifras estadisticas adecuadas

Si blen el siglo XX fue el de la revolucion clentifica y tecnolégica en

una multiplicidad de desarrolios y conocimientos en distintas _4reas,
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indudablemente una de las mas trascendentes fue la de los trasplantes de
érganos en humanos., pero siguiendo con los progresos del conocimiento y
los consiguientes avances de la técnica y el campo de la biologia molecular,
la genética y la fecundacién artificial han hecho posibles, desde hace
tiempo, la experimentacion en el &mbito vegetal y animal, por lo que taiie al
reino animal se han realizado experimentos de produccién de individuos
idénticos, obtenidos por escislon gemelar artificlal, modalidad que se puede
definir como clonacién.

A pesar de que los primates son los mamiferos mas proximos al
hombre, los cerdos dominan el terreno de los xenotrasplantes porque no
presentan tantos problemas éticos. tienen ademas muchas mds crias y el
tamanio de sus 6rganos es similar al de las personas.

Segun una compaiiia britdnica, los ensayos clinicos podrian comenzar
dentro de unos cuatro afios podremos trabajar en la modificacién genética
de cerdos clonicos para usar sus érganos en trasplantes humanos sin que
exista rechazo. una técnica que podria ser capaz de reducir las listas de
espera de pacientes necesitados de corazones, higados, rifiones o
pulmones”, seialé en Londres Ron James, de PPLTHERAPEUTICS

Es decir hoy en dia se ha llegado a la atencién de los médicos a la
posibilidad de trasplantar O6rganos de ofras especies mamiferas
(especialmente de cerdo) en humanos (xenoinjertos). también se ha
incursionado en la posibilidad de realizar trasplantes segmentarios de
pulmoén y de higado y trasplantar tejido fetal por sus propiedades menos

inmunogénicas y la posibilidad del sistema nervioso central.




La investigacion cientifica en beneficio del hombre representa una
esperanza para la humanidad, encomendada al genio y al trabajo de los
cientificos, cuando tiende a buscar remedio a las enfermedades, aliviar el
sufrimiento, resolver los problemas para hacer que la ciencia biomédica
mantenga y refuerce su vinculo con el verdadero bien del hombre y de la

sociedad,
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CONCLUSIONES

1.- La Garantia establecida en el articulo 4 Constitucional, relativa al Derecho
y Proteccion a la Salud; tiene entre otras finalidades:
Que se provea lo necesario para prolongar y mejorar la calidad de la vida

humana y otorgar servicios de salud que satisfagan eficaz y oportunamente

las necesidades de la poblacion.

2.- Los Avances Cientificos Tecnolégicos se sucedeﬁ cada vez con mas
rapidez, muchos de ellos y en particular los que tienen una aplicacion directa
en el campo de la medicina, provocan frecuentemente, no sélo asombro,
sino también, de acuerdo con los componentes culturales de la sociedad de
que se trate, la emergencia de nuevas condiciones juridicas, éticas vy
morales, Tal es el caso en la actualidad, cuando se abordan los aspectos de

organos, tejidos para trasplantes.

3.- En la década de los sesenta, los trasplantes se introducen como un
procedimiento aceptado en la clinica, eran regulados por disposiciones
legales contenidas en la Ley General de Salud en e} Titulo Decimocuarto,
preceptos que fueron rebasados por los avances cientificos y es hasta mayo
del 2000, cuando se experimenta un evidente proceso de consolidacion y

expansion que motiva a cambios muy importantes que se van dando en la

Ley General de Salud actual; haciendo que México cuente ya con una de las
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legislaciones mas avanzadas en la materia, misma que habra de permitir

restaurar las necesidades de la poblacién.

4.- Los trasplantes de érganos y tejidos son un medio terapéutico eficaz en
e! tratamiento de muitiples enfermedades y en la rehabilitacion de enfermos

cuya (inica alternativa de curacién es a través de aquellos .

5.- Todas las personas mayores de edad y en pleno uso de sus facultades
mentales, tienen el derecho de disponer libremente de su cuerpo y de los
organos que lo componen, tanto en vida como para después de su muerte,
siempre y cuando tal disposicién no ocaslone una lesion grave o
permanente a su Integridad fisica o sea contraria a la ley, al orden publico o

a las buenas costumbres.

Reconociéndose y regulandose este derecho en nuestra Legislacion

Sanitaria actual.

6.- La experiencia actual es que el acoplo de érganos y tejidos es muy
reducido con relacién en la demanda que aumenta dia a dia. Se estima que
se realizan 3000 trasplantes al afo, pero la cifra requerida es de 5mil a 6 mil

trasplantes de rifién y aproximadamente 7 mil de corazén y 4 mil de higado.

7.- México cuenta con la tecnologia, infraestructura y reconocimiento legal
necesarios y con miembros capacitados (cirujanos, enfermeras etc) para la

realizacién de estas intervenciones quirurgicas.
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8.- Las nuevas disposiciones en materia de donacién y trasplantes de
drganos se dividen en tres capitulos (donacién, trasplantes y pérdida de
vida)

En cuanto a la donacién resulta interesante la regulacién en forma expresa
del derecho de cualquier persona de disponer de su cuerpo, por lo que
podra donarlo, total o parcialmente.

Dicha donacién podra efectuarse mediante la manifestacion del
consentimiento en forma expresa o tacita para que, en vida o después de

muerte, el cuerpo o cualquiera de sus componentes se utilicen para

trasplantes.

9.- Una gran novedad de las reformas al Titulo Décimo Cuarto de la Ley
General de Salud y materia de nuestra tesis; es la insercién de la figura
Jjuridica del Consentimiento Tacito; presentandose cuando e! donador no
hubiera manifestado su negativa a que su cuerpo o componentes sean
utilizados para trasplantes y ademas se obtenga el consentimiento de las
personas Ieg‘almente facultadas para otorgarlo.

Se ha optado por el sistema de no constancia de oposicién considerando
que el pueblo mexicano se ha destacado por la practica constante de sus

valores en casos de emergencia, esto es el altruismo y la solidaridad.

10.- En este mismo sentido, en el Titulo Décimo Cuarto de la Ley General de

Salud, se encuentran plasmadas exigencias universalmente aceptadas para
120



10.- En este mismo sentido, en el Titulo Décimo Cuarto de la Ley General de
Salud, se encuentran plasmadas exigencias universalmente aceptadas para
la certificacién de la perdida de la vida y para la constancia de muerte

cerebral.

11.- Esta Ley ordena la creacién de un Centro Nacional de Trasplantes que
serd el encargado de normar y coordinar a las Instituciones medicas,
publicas y privadas; de fomentar la investigacion biomédica y la
capacitacion del personal de salud, a demas de una accién muy importante;
vigilar el proceso de la donacién y trasplante de érganos y tejidos, a través

del Registro Nacional de Trasplantes.

12.- Se establece, ademas el respeto absoluto a la decision de los familiares
y personas cercanas al fallecido, para el caso de que aun este no hublera
dejado constancia de oposicién a la donaclén son el o la concubina, los
descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o e! adoptante,

conforme a este orden sefalado.

13.- Falta de comprension y en ocasiones de generosidad creencias y
miedos, Inconscientes en su mayoria, sobre la muerte y la mutilacién ,por
parte de los individuos o familiares de los potenciales disponentes, ello,
fundamentaimente debido a la faita de informacién apropiada desde el punto
de vista médico, legal y religioso.; son causas de oposicion a la donacién )

altruista de organos y tejidos,
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14.- Con el reforzamiento y el apoyo a los sistemas indicadores de la
voluntad de los posibles disponente, ya sea por la tarjeta de disposicién de
drganos en caso de fallecimiento o por requerimiento explicito, en fa licencia
de manejo, la tarjeta de identificacion de elector y organizando campaiias
continuas y constantes de educacién a la comunidad sobre donacién
altruista de 6rganos y tejidos con el consecuente incremento en el numero
de trasplantes, reportara beneficios econémicos a las Instituciones de Salud

Publica y de Seguridad Social en nuestro pals.

15.- Las nuevas disposiciones en materia de donacién y trasplantes de
drganos y tejidos apelan a la generosidad y a la solidaridad y elevan el grado
de conciencia de la sociedad.

Los prodigiosos avances de la ciencia y de la técnica medica, han provocado
que las clencias juridicas, ética y social se adapten a las nuevas
circunstancias y contribuyan de esta manera al progreso de la humanidad. El

derecho no permanecera estatico, mientras la ciencia avance.
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FE DE ERRATAS

HABIENDOSE ADVERTIDO UN ERROR EN LA PRESENTE TESIS
CONSIGNADA EN EL TITULO DE LA MISMA COMO: LA DONACION DE
ORGANOS Y TEJIDOS PARA EL NUEVO MILENIO “EL CASO DEL
_ CONSENTIMIENTO TACITO" CONFORME A LAS REFORMAS DEL 26 DE
MAYO A LA LEY GENERAL DE SALUD, CUANDO CORRESPONDE
CONSIGNAR EL SIGUIENTE TITULO: LA DONACION DE ORGANOS Y
TEJIDOS PARA EL NUEVO MILENIO “EL CASO DEL CONSENTIMIENTO
TACITO” CONFORME A LAS REFORMAS DEL 26 DE MAYO DEL 2000 A LA
LEY GENERAL DE SALUD; TOMANDOSE -ESTA ULTIMA COMO
TOTALMENTE VALIDA.
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