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INTRODUCCION

B transplante de drganos es la actualidad una respuesta concreta para miles der"f[
R ipaclentes con Insuﬂclenclas terminales de distintos drganos que, a partir del mlsmo,
i Iogran recu erarse para salvar sus vidas, Pero estas practicas solo son poslbles sI

' e rano y por Io tanto generaba antlcuerpos para rechazarlo. Asl es que los médicos
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comenzaron a lnvestlgar el grado de Identldad entre’ el donante Y. el receptor: la
histocompatibllidad. Esto condujo al desarrollo de drogas que permltfan evitar el
rechazo del organo o eI tejldo ImpIantado,

o y profundlzar Ios conoclmlentos y experlencia recientes sobre los transplantes de

‘ organos a nlvel naclonal e internacional, de tal manera que lo que se presenta .
'contlene eI total de Informacién existente en nuestro pais.



"',"—'Exponemos en-forma resumida’ pero completa y profeslonal una compllaclén de -
todo

. es de tra plantes enla leglslacldn mexlcana.




CAPITULO I, REFERENCIAS HISTORICAS
1.1 REFERENCIAS HISTORICAS DE TRANSPLANTES DE ORGANOS.,

La donacién de drganos con fines de transplante, gracias a los avances de 1a clencla médica,
se ha hecho un procedimiento cada vez mas seguro y de mejores resultados, brindando a los
pacientes antes condenados a muerte, 1a posibilidad de una vida, no sblo mds larga sino de
mejor calidad,

La sustitucién del drgano enfermo por otro sano constituye la forma mas espectacular de
medicina reparadora y_precisamente por ello ha sido un suefio largamente acariciado por la
humanidad y que tlene ya su representacion en clertas formas de la Mitofogla, -

Esto lo demuestran los relatos de varlas culturas como: “La hindd, la china y.la eglpcla qué :
denotan que la idea del "transplante” puede ser mucho mas antlgua. Las narraclones sobre eI

origen de estos han quedado plasmadas en las antiguas tradlclcnes y manuscritos hasta en o

propia teclogia Griega, transplantando partes de anlmales al hombre como algo még|co” 1

Un primitive concepto de transplante aparece en muchas culturas antiguas a través de. formas i

quiméricas de heroes, reyes y dloses ideadas con eI ﬂn de resaltar Ias rtudes de estos seres.,

’r, a ﬁuien el
rey Shiva transplantd una cabeza de elefante. Esta "’da explicaba’

su sabiduria y fortaleza.

Poco tiempo después se refiere el mllagro de San Cosmi y“San Damian, en el afio 280,
cuando segtin la leyenda, realizaron un transplan‘ e una plerna deun gladlador muerto para
reemplazar la pierna gangrenosa del dIacqno Justlnlano, sacrlstan de la basilica de Roma, este
milagro es muy conocido graclas al gran nimero de pinturas y esculturas que se hicieron con
este tema, la historia cuenta que “un hombre encargado.de la limpleza y vigilancia de un

templo cayé enfermo de cancer que al cabo de clerto tiempo le corroyd totalmente la carne de

1 Cuevas-Mons, Del Castilo-Olivares J.L.., Introduccién at Transplante de Grganos v Telidos Humanos Madrid, Ed. Grupo Aran, 1985,
p.20




una de'sus plernas. Cierta noche mientras dormia, sofié que aytudlany a suAIe'ch‘o los Santds )
Cosme y Damlan provistos de medicina y de los Instrumentos necesarlos para operarle, pero v
antes de proceder a la operacidn-uno de ellos pregunté al otro: éDénde podr(amos encontrar )
carne sana y apta para colocarla en el lugar que va a quedar vaclo al qultarle la podrlda que' i
rodea los huesos de este hombre? El otro contestd hoy mismo han enterrado a un moro en el
cementerio de San Pedro ad Vincula; ve ahl y extrae una de las plernas del muerto con ella*
supliremos la carrofia que le extraeremos a este enfermo. Uno de ellos fue al cementerlo 2 en )
lugar de cortarle la carne que pudieran necesltar, le corté una de sus plernas al dlfunto y v
regresé con elia”.2

“La literatura médica contemporanea muestra Ia hlstorla de los ultlmos 100 anos, y e’ da g
crédito al cIrujano sulzo Jacquet Riverton como el plonero en Intentar un transplante.

En 1869 encontramos Jacques-Louls Reverdln, cirujano suizo quien lievd a cabo Ios prlmeros' ‘
transplantes exitosos de piel en humanos,” 3

“En la ciudad de México el Dr. Luls Mufioz publlcé una revisién acerca del transplante'

alumno Alexis Carrel en 1901,

“Los doctores Emerich Ullman y Alexls Carrel, trabajando por separado pero. en modelos
practicamente iguales, presentaron resultados exitosos del transplante renal‘ en perros, ante la
sociedad médica de Vlena el'l de Marzo de 1902, en el mlsmo ano AIfred Von Der.astello
mostrd otro transplante de perro a perro en el Instituto Experlmental de Patologfa de  Viena,
tanto el primero como el segundo utilizaron el método Payr s enel que pasaban un poco de
fluldo de orina al mismo tiempo que trabajaban sobre los’ grupos sanguineos y hacla .

2 V.Cutvas:Mons, 1.t Del Castilo-Olvares., mnmmm:mmum;ﬁmmmwmmm. £d. Grupo Aran, 1985, p.28
3 whw constra.com
4 Lus Mufoz, et ol “Transpiante Egdérmicoiacetn Médica g Mencp Ménco DF. Jubo -sgosto. Vol 132 Nom. 4 p. 451
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sugerencias en el campo blliar, dicho método basado en los experimentos clinicos sobre Ia
saturacidn vascular misma que fue una Innovaclén para el -Iniclo de los transplantes en:
Europa."5

“Asimismo, los origenes del transplante cardlaco tuvieron lugar.en 1905 cuando ‘Carrell y
Guthrle llevaron a cabo el prlmer transplante cardlaco canino en el ‘cuelio del receptor. Los
primeros en humanos, Ios Ilevé a cabo el Dr. Jaboulay en 1906; ambos ‘casos fueron™
xenotransplantes, el primero a panlr de cerdo y el segundo de borrego, en 1909, hace un
tercer intento, tomando como donante aun simio,"6 .

“En ninglin caso hubo éxlto, sin. embargo se empezé a gestar la Idea de Ia necesldad de un
parecido entre’ donador y receptor, mientras tanto en Lyon el Dr.Carrel con sus aslstentes &
Briau 'y Villard trabajaron en métodos sobre [a, sutura vascular, 'ogrand establecer un
moderno método de sutura, iniciando su trabajo en Ios Estados Unidos,: ,en‘ donde los
siguientes 10 afios publicaron extensivos folletos sobre el transplante deVorganos (1 rlﬁunes en
perros y gatos) en donde explicaban todas las eventualidades y fallas de su funclonamlento de ;
manera breve por este trabajo ellos obtuvieron la presea Nobel en 1912, 7.

“Se descubrieron las diferencias genéticas (antigenos de hlstoccmpatlbllldad) y la respuesta
inmune (rechazo del injerto), como principal obstaculo en el transplante, Er\ 1912, el Dr, 3.B.
Murphy, plasmé con més claridad ef concepto de "extrafieza" del injerto, y un recorroc;lmlento"
por parte del receptor, YuYu Voronoy, en Kiev, en 1933, realizd el pﬂmer trensplahte' renal a
partir de un donador cadavérico; En este intento ya se consideraron los grupoé 'sar\gtj[neos, él
mostrd 6 tipos de transplantes en 1949 con experiencia seroldglca us:andd‘ mérodoé de
deteccion en los anticuerpos que se introducian en cada Intervenc.lérr,' cbn (estos se'apllcé el
mismo esquema al de rifién, en especifico a una persona de grupo b sanguineo ‘con’ un
pariente de grupo 0 que padecia una falla renal dando como resultado en la herlda donde fue'
'transplantado el rifion, un funcionamiento de mas de 6 horas, en esta operaclén fue utlllzadav :
“Una transfusién sanguinea, El pariente murid dos dlas después. Entre ‘los anos de 1943 y'
1944, el bidlogo Peter Brian Medawar, explico el fenémeno del "rechazo" como un proceso -

5 David Hamilton Historia de los Transolantes. Edimburgo, Ed. P.3, Morris, 22, Ed. 1982 Py
6 David Hamilton Historia ge los Transplantes Edimburgo, Ed, P.J. Morris, 2a, Ed. 1982.p.3

7 Hamiton, op. cit.,p.5



inmunolégico, Inmediatamente los doctores George Snell y Peter Gorer, descubrieron que los
antigencs de histocompatibllidad eran los responsables de desencadenar el fenémeno de
rechazo, antigenos Importantes para buscar la ccmpaﬂbilldad entre donador y receptor, como
en el caso de Jos grupos sanguineos y . la transfusl&n; Asl, se identificaron las diferenclas
genéticas y I respuesta Inmune que |as reconocla, como el principal obstéculo a vencer.’s
“En un breve periodo en el hospital vPeter‘ Bent, en Boston algunos familiares se ofrecieron
para restaurar las fallas renales de sus parientes, acertadamente iniciaron un mayor interés en
el transplante de rifidn y la dléllsls. En. 1954 los doctores Murray, Merrill y Harrison,
trasplantaron a un enfermo con insuficiencia renal terminal, slendo donador su hermano
gemelo idéntico en perfecto estado de salud, Este fue el primer transplante renal exitoso de la
historia,

En 1960, el Dr. Roy Calne introdujo como inmunosupresor a la azatioprina, medicamento
precursor de la mercaptopurina, sustancia ampllamente conocida en el tratamlento del cancer,
en donde se habia notado su importante efecto depresor dela respuesta lnmunoléglca y que
junto con los esteroides, constituyd la ;omblnaclén de apllcaclén medica que permltlo la

instauracion del trasplante renal, ya no como un'prbcedlmlento experlmentél, sino como un - .
tratamiento rutinario. Se sabla que e! éxito dependia en forma muy Importante de la simifitud
de los antigencs de histocompatibilidad entre donador y receptor.”9 i '

Cabe sospechar que la actual deménda de transplantes todavia aumentara.’ Enfermos hbyl ‘
considerados poco aptos para sertransplantados serdn candidatos narmales en un: futuroV'
proximo, Ef problema hoy apremiante de obtener suficientes érganos, sera lncluso més grave. v =
Por ello, muchos Investlgadores dirigen su atencién al xenotransplante, dondé los- Qrganbs B

procedentes de primates podrlan ser los ideales, aunque el nimero de grandes monos 'en el
mundo es reducido 'y por. ello se Investiga tamblén con drganos de

tros. : anlmales,
Itan ser tolerados

especialmente con cerdos sometldos a manipulaciones genétlcas que posl
por el hombre, g s

B Namll(on, op. ¢it,p.7:9,

9 Hamilton, 0p. dt. pp.10+12
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“Todo ello parece conduclrnos al reencuentro con los trasplantes de las miticas hlstorlas de
Ghanesa. :

El transplante hepatlco tuvo sus orlgenes en los laboratorios de los doctores Starzl y Moore ;
‘hacla ﬂnales de los cincuentas y principlos de los sesentas, En 1963 Starzl IIevé a‘cabo el :
prlmer transplante hepétlco humano con resultados poco satlsfactorlos no fue slno hasta 1967
- en que realizd un transplante hepético con resultados favorables y una vlda prclongada. En
1964, cuando Ardi realizd ‘el primer xenoinjerto cardiaco de un chimpancé a un paclente de 60
afios, El paciente vlvlé solamente por una hora,

Pocos afios después del inicio del transplante renal a escala clinica, en Sudafrica se llevé a
cabo el primer transplante cardiaco exitoso en un hombre de S0 afios (1967) Aunque el
paclente vivio solamente 18 dias antes de morir por una neumonta. En poco tiempo se habla
practicado numerosos Intentos de transplante cardiaco, principalmente en Paris, Londres, y en
los EUA, fundamentalmente en Houston, Texas, El entusiasmo por este procedimiento se
desvanecié rapidamente debido a la mayorla de los pacientes que morian pronto”10

“En 1968, el cirujano Shumway de la Universidad de Stanford, daba inicio a su trabajo con su
transplante cardlaco. En pocos afios pudo ser conocido por sus excelentes resultados, En la
década de los 70°s pocos centros continuaren con los transplantes cardiacos Y los resultados
mejoraron gradualmente a medida que se refinaron las técnicas quirdrgicas y las drogas para
el manejo de la inmunosupresion, Lay era moderna del transplante cérdlaco dio inicio a
principios de los 80's. Para 1980 el transplante hepatico se practicaba en aproximadamente
12 centros de los EUA, y en un nimero similar en Europa debido principalmente a la
introduccién. de la ciclosporina como principal agente Inmunosupresor se pudo mejorar
entonces la sobrevida, hacia finales de los 80°s con el desarrollo y la introduccion de la
solucidn de preservaclon se pudieron extender los tlempos de preservaclén hlpotérmlca de
forma segura de 8 a 24 horas y es cuando la clclosporlna se convlrﬂé en el prlnclpal elemento .
,de fa Inmunosupreslon“ll

10 Roberto Anaya, et.al.Historia de los Transplantes, inc.Nueva York Ed Academia Press, 1982 ppl9

11+ Alexis Carrel [ Técnica de Vasculat en ks . Toledo- Pereyra, Nueva York Ed, Lyon 1982, pp.85-98,




1,2 BREVE DESCRIPCION DE LOS TRANSPLANTES EN MEXICO,

Los transplantes de 6rganos y tejidos constituyen el avance terapéutico mas importante en los -
ultimos 50 afios en el campo de la ciencia de la salud; Su logro ha invblucradd ‘a
pricticamente todas las especialidades de la medicina moderna en el mundo constltuYendc o
hoy en dfa una valiosa ayuda slendo esta una alternativa terapéutlca enel tratamlento de
padecimientos crénico degenerativos. :

* En México también, como en diversos palses se han realizado transplantes de rifién a parﬂr
de 1963 y desde entonces se han constituido mas de 106 centros de transplante renal, mas 82 -
de transplante corneal, como lo han proporcionado los pocos articulos d}ev reglétro en:las
Unidades Médicas, en las que se encuentran: El Centro Médlcq Siglo XXI y El Hospital General,”
Centro Médico la Raza. A pesar de todo, esta incursion en la e)iperlrhentaclén clfnica nos da
por resultado lo exitoso de su avance, slendo qde actukélménte existen centros de transplante
renal en 21 de las 32 entldades federatlvas, existiendo en el DF la localizacion del mayor'
numero de estos,”12 ) "

“En el afio de 1963 se realiza con éxito el primer transplante de rifidn en el Centro Médico
Nacional del IMSS, En 1971, se inicia el programa de transplantes en el Instituto Nacional de
la Ngtriclén; en 1973, se inicia ely desarrollo del programa de transplante en nifios en el
Instituto Nacional a la Nifiez (INAN) este programa se caracterizé porque dio Iniclo en México
con la obtencién y transplante de érganos cadavéricos de donadores pedidtricos. En 1975,
inicia el programa de transplante renal en el Hospital Central Militar, en ese mismo afio’ se
realizan transplantes en unidades médicas privadas en el Hospital Espafiol de México y
posteriormente en el Hospital ABC de la cludad de México, En el afio 1976, se inicia el
programa de transplantes en el Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE. En 1985, se efectta el
primer transplante de higado en el Instituto Naclonal de fa Nutricidn, En Marzo de 1987 se
realizan los primeros transplantes de pancreas en México, exlstlendo ya 22 hospltales:
realizando transplantes de organos, prlncipalmente de rifign, El 21 de jullo de 1988 se ‘fealiza
el primer transplante de corazon en ‘el Centro Médlco la Ra;a del IMSS. En enero de 1989, se

12 www.conatra.com




efectio el primer transplante de pulmén en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, ese mismo afio se realizan los primeros transplantes de médula dsea, de tejfido
suprarrenal a cerebro y de tejido nervioso,”13 )

“En México el Reglstro Naclonal de Transplantes ademds de ser el centro de reglstro, coordina
la adecuada distribucidn y aprovechamiento de érganos de seres humanos, por tal motivo en
diciembre de 1963 inicia el programa de trasplante del IMSS ekn el Hospital General del Centro
Médico; en 1967 se lleva a cabo el primero en el Hospital Infantil de México; en 1971 el de la
Secretérla dg Salubridad, en el Instituto. Nacional Zde la Nutricldn; en 1973, en el Hospital
Central Mllitaé; y en 1974, en el Hospital 20 de 'N‘ovlembrey del ISSSTE.

El Reglstro Naclonal de Transplantes ha captado Ia lnformaclén hasta 1997, en él se ‘
: 'encuentran registrados més de 32 il tr

lantes efer.tuados en. México, slendo el més
; frecuente el de cérneas que tlene sus lnlclos en'ios 50 s, seguldo por el de rlnén )

En eI aio de 1988, se reallzaron en México 259 transplantes renales en 32 hospltales y para
1997 las cifras se elevaron a cerca de e : ntros, 82% de los, transplantes de
érganos en México'se reallzan en hospltales el sector publlco y el 18% en hospltales del
sector privado. En 1988, se practl
entidades de la republica. En“iQé :
de México dejo de ser generadora del 95% de todos los transplantes en el pals ya que las
estadisticas de 1997 muestran e de‘1085 transplantes de rifién se realizaron sdlo el 50% '
slendo la otra mitad reallzada fuera de Ia Cludad de México lo que muestra que el programa
de transplantes estd descentrallzéndose en forma acelerada, ademas. del crecimiento
observado en los Gitimos afios, Ios resultados en los transplantes renales realizados en nuestro :
pals son semejantes @ los de otros palses més avanzados, En México actualmente se
encuentran, en lista de espera para un: transplante renal, aproximadamente 5000

pacientes.”14

13- www,senetra.com .
14 A, Caralps, Transplante de Graanos v Tejidos Barcelona Méxko 1987, ed. Clencia y Cultura Latinoamericana, 1997, p. 60
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En las (ltimas décadas grupos médicos blen preparadas y perfectamente blen Impiementados
practicaron 1a medicina y la clrugla en muy alto nlvel Incluyendo el transplante de 4rganos,
eso ocurrid en cludades como Hermosillo Y. Obregdn enel estado de Sonora y los Mochls Yy
Cultacén en el Estado de Slnaloa, entre otras. ; )

“Existen slete grupos b|en constltuldos que estén practlcando transplantes de rlﬁén‘ exlsten
‘ ademas tres centros donde se practlcan transplantes de cérnea y no hay antecedentes de
transplantes de corazdn, pu|m6n, péncreas o higado en humanos, aunque en los Iaboratorlgs .
de cirugla experimental de la Unlve'rsldad de Guadalajara y del Centro Médico hg occlde}nte"'kdewl L
LM.S.S. se han efectuado un gran nimero de estos procedimientos en anlmales,';idr lo que'f‘i'
algunos grupos médicos estdn perfectamente bien preparados para hacerlos. En eI Estado de. :
Aguascalientes se estructura un Programa Estatal de Transplantes que nacid junto con el )
desarrollo Integrado de un Sistema Estatal de Salud, que no se desarrolla como acclénb_f

individual. La sede de este programa se encuentra en el Hospital Mlguel Hldalgo del lnstlt 0"

por que se pretende involucrar a hospitales de las dlferentes dependenclas del Sector Salud -
(IMSS, 1SSSTE) y hospitales de iniciativa prlvada."ls

“Se tiene integrado un comité de trahsplantes en el que partlclba_h 'aqkt'diflldad‘es dél Instituto de
Salud, autoridades del-Hospital vs'e'de, los integrantes del equipo de transﬁlantes, patélogos,
pslqulétras, trabajadora soclal, inmunélogo, y voluntarlas del mismo hospital, cdyas funciones
son las que han sido 'dektermlnadas por el Reglstro Nacional de Transplante. E! programak ensu
etapa previa requirié de un arduo trabajo de planeacién y concertacidn, inicidndose en
Novlembre de 1990 el programa de transplante renal, incluyende uno de don_ador cadavérico,
Posteriormente y con el apoyo de la sociedad Aguascalentense de Oftalmologfa y la Cruz Roja
Iocal; se ha Iniciado el programa de transplante de cérneas y banco de ojos. Se ha comenzado

15 Arturo Dib-Kuri A, y otros £| Transplante en México, México, €d, Porria, Vol. 5 1992, p. 1796
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el trabajo para realizar transplantes cardiaco y hepético, El de cdrazén coh apoyo y asesorfa
de dos drujanos de Estados Unidos y uno de' México, vEl de h(gado con’ apoyo del
departamento de transplantes del Instituto Naclonal de Nutrlclén. Resumlendo, este EstadO'
estd involucrado actualmente, de una u otra forrna, en el transplante de cuatro organos-' :
Rifién, Corneas, Corazén e ngado "

que realizan

s que requieren

de un trasplante, la aslgnaclén de Ios érganos disponibles’para trasplantes terapéutlcos con

estricto apego a los crlterlos médlcos, y ademés, se ofr‘_ e Informacion a fa | poblaclén sobre e

Programa de Trasplantes y del proceso de donaclén voluntarla"15

Los transplantes en Méxlco son. na 'realldad que se construye dlarlamente desde hace més de

tres décadas. Hoy en dla, constltuye una intervencion’ quirdrgica de’ rutlna para el cuerpo

médico, que graclas a su esfuerzo y capacldad Y la escasez, de recursos, han obtenido

resultados a la altura de los mejores progra as_ eroal | gual que en otros paises,

pal obstaculo para salvar la vida de

el programa de obtencién de organos ha:
muchas personas. T

16 Dd. op. €t p. 17981799 -




1.3 DOCUMENTOS INTERNACIONALES

13,1 ESPARA,

“La historia de los transplantes en Espafia comienza en 1965 con la realizacion ‘de los
primeros transplantes renales en Barcelona y Madrid. No serd sino hasta 15 afios més tarde en
1979 cuando un marco legal facilita esta actividad, posteriormente ‘dlversds' decretos reales
ordenes y regulaciones ministerlates y autondmicas, han facultado su‘desarrollo. En la década
de los 80’s se produce eI gran despeje de los transplantes renales y el inicio de los programas
de transplantes extra renal, tras un periodo de creciente actlvldad, y los Gltimos tres afos de
- esta década se aslste a un Importante descenso en las tasas de donacién. A finales de 1989,
se dqta ‘de Infraestructura fisica y personal adecuades a la _Organlzaclén Nacional de
Trénsplénte} que habla sido creada sobre el papel en 1980, La estructura de la ONT se Incluye
en el Ministerio de Sanldad y se considera un organismo tenido sin atribuciones de gestion
dire&a. En todo momento se ha tratado de dar un enfoque profeslonal al proceso de
donacion. Desde el principio se pensé en la falta probable de donantes que fueran tamblén

. potenciales para este proceso, posteriormente se establecld un slstema de profeslonales para -

los efectos de la donacidn dividiéndolos en: naclonal, autondmico y hospltalarlo, para controlar -

y supervisar el transcurso del mismo, asl como el dlseno ¥ desarrollo de programas de
formacién continua, de la misma manera se Intenta una mayor promoclon de los programas
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1.3 DOCUMENTOS INTERNACIONALES

1.3.1 ESPANA,

“La historia de los transplantes en Espafia comienza en 1965 con la realizacion de " los
primeros transplantes renales en Barcelona y Madrid, No sera sino hasta 15 afios mas tarde en
1979 cuando un marco legal facilita esta actividad, posteriormente diversos decretos reales
ordenes y regulaciones ministeriales y autondmicas, han facultado su desarrollo. En la década
de los 80°s se produce el gran despeje de los transplantes renales y el inicio de los programas
de transplantes extra rehal ; traé un periodo de creclente actlvldad, y los Gltimos tres afios de
esta década se asiste a un Importante descenso en [as tasas de donacidn, A finales de 1989,
se dota de Infraestructura fisica y perscnal adecuados a la Organlzaclén Naclonal de
Transplante, que habia sido creada sobre el papel en 1980, La estructura de la ONT se incluye
en el Ministerlo de’ Sanidad y se considera un organismo tenldo sin atrlbuclones de gestién
directa.’ En todo momento se ha tratado de dar un enfoque profeslona\ al proceso de .
~donacién, Desde el principio se pensé en la falta probable de donantes que fueran también
potenciales para este proceso, posteriormente se establecié un slstemé de profeslonales’ para
los efectos de la donacidn dividiéndolos en: naclonal, autonémico y hospitalarlo, para controlar
y supervisar el transcurso del mismo, asl como el disefio y desarrollo de programas de
formacién continua, de la misma manera se Intenta una mayor promocléh de los programas
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de investigacion, La fegislacién espafiola sobre donacion y trasplantes esté recog‘da en la Ley :
30 del 27 de 1978, sobre extraccion y transplante de érganos, ei Real Decreto 411/1996, que

regula fas actividades refativas a fa utiizacién de tejidos hurnanos, y po "ultlmo el reclente e

respuesta a los_profesionales sanitarios (mpllcados en dlchos programas, se creé un -

organismo, capaz de artlcular las acclones necesar)as. La ONT es'un organlsmo tecnico del

Ministerio de ‘Sanidad y Consumo, creado para Impulsar, coordlnar y facmtar Ia donaclén y eI e
" trasplante ‘de érganos y tejidos. Aunque su fundacién sobre el papei se remonta a’bna

- fesolucién del 27 de junio de 1980, no fue hasta 1989 cuando comenz6 s funclonamiento.”17 o

Evolucion del niumero de
donadores por milion de habitantes

en Espana
1996 e
01550 donadores
1994 W 687 donadores
{1778 donadores
a2 832 donadores
19 #1869 donadores
{1960 donadores
1990 B 1037 donadores
1988 ... 01100 donadores
1986
1
17 Mejandro Trewifo Becersa et al, mummmﬂmm, México O.F. Ed. JGH, 1997, pp.18-24.
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1.3,2 ARGENTINA

“En 1928 se realizé el ler, Trasplante de Cérnea, luego en forma practicamente simultinea
coh el resto del r_nuhdq se lleva a cabo el ter, Trasplante Renal en el ambito 'de la UBA
Instituto de Investigaciones Médicas, A partir de la década del 80 se prodUce una ve}daderé

expansion de los programas de trasplante de drganos sdlidos (corazén-| hlgado) y mas tarde .‘ ’
pulmdn y pancreas, :

Esto claramente influido por la aparlclén de nuevas drogas lnmunosbpreso'ras QUe’bérniltlerﬁn .
superar al principal obstdculo en el éxito del trasplante como lo’es el rechaio.';Un hecho
importante para resaltar es que a fo largo de todo el desarrollo del trasplante, éste pals se
preocupd en tener un marco legal normatizador y regulador de la actividad; primer ley de
trasplante sanclonada en 1977 situacién que le valié a la Argentina un lugar especlal dentro de
Latino - América. El sistema organizativo actual se:caracteriza.por la existencla de un
Organismo Nacional de procuracién que coordina y apoya a los Organismos Jurisdiccionales
ubicados en cada una de sus Provincias, Estos se encuentran agrupados en ocho regiones
sanitarias a los fines de efectuar la distribucién de los drganos y tejidos. Este tipo de
organizacién asegura la Interacclén con y entre los diferentes organismos jurlsdlcclonales,
respetando el complejo cuadro de - situacién multifactorial - vincutado @ fas  realidades
reglonales. La descentrallzaclon como lo establece la ley Nacional es el Instrumento esenclal
para Ilevar a cabo 1a coordinacién de la procuraclén y trasplante a nlvel nacional,:

En tal- sentld el prlnclplo de equidad debe ser Ia base de toda pohtlca dlstrlbutlva y.el ! L
‘estlmulo y apoyo‘é toda Inlclatlva reglonal para incre ento de Ia )

3 ‘spla e a Io Iargo de todo‘ L
) ,eI pais Comparaclon del numero de trasplantes de érganos sélldos efectuados durante 1998 ¥
- elaiio 199", 18 el :

L claramente enmarcada en Ias normas que aseguren

18 waww.incucal.org.com
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Merece destacarse que durante 1999 se ha llevado a cabo el primer Trasplante de Intestino

ORGANO . | 1998 - | - 1999
RGN 330 0 385

[
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- PumMON |
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" hisao - | ,
| RENOPANCREAS f' 3
HEPATORRENAL

TOTAL

En este cuadro se aprecia la disposicion por parte de la poblacidn, una gran solidaridad con
pacientes de fase terminal que necesitan de 6rganos para una nueva vida,

1.3.3 CHILE

“Todos los centros de transplantes aportan voluntarlamente su Informaclén a traves de una
encuesta anual con lo cual se. confecclonan estadlstlcas Naclonaleskdl transplantes de“

drganos,-con_ datos gl
Chile el prlmer tra
. transplantes con d‘ 3
cuarto en eI mu ) . t 1 n
adqulrlr en 1976 Ias caractenstlcas de una actlvldad lnterrumplda, creciente, organlzada Yy




registrada, En 1985 se Iniclan los transplantes hepéticos en forma esporadica y desde 1994 se
reallzan en forma programada, Ese mismo afio se Iniclan los transplantes simultaneos de rifién -
y pancreas. .

Por su parte, los transplantes cardlacos después de una Iatencla de mas de qulnce afios se
reinician en 1987, El nlimero de centros de transp!antes renales ha crecldo paulatlnamente,"

existlendo 7 centros en 1980 y slendo 20 en Ia actualldad :
La actividad de estos’ centros r

'calldad de Ios

& ‘paclentes

Ambos Urologos. La persona trasplantada sobrevivié un afio y medio,

;y El prlh"lei traspla?mte dé Corézén fue el 28 de Junio de 1968

se reahzo slendo el prlmero de este 6rgano y el tercero en ? (‘
el mundo La - dificil travesia estuvo a cargo del cirujano '*-_f T,
: Jorge Kaplén y su:equipo de especialistas y se realizd en . . f‘i‘j e

‘el Hospltalz Naval . Almirante Neff en Vifia .de! Mar,

19 Susana Elgueta M. et al. Transplantes en Latinoameérica Chile Ed., JGH, 1992, pp. 53-58.
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La paclente transplantada Maria Elena Pefialosa, una modesta costurera de 24 afios, afectada
de una grave dilatacién cardlaca sobrevivié sels meses a la intervencién y luego falleclé debido
a una infecclon,

Noventa y cuatro dlas despﬁé; el ‘mlsmo Dr, Kapldn ’-“-

realizo el segundo transp!ante de corazén. Esta vez
se tratd de un joven de 20 anos, Nelson Orellana,

quien ten!a dos valvulas | Itrales atrofladas por

reumatlsmo cardlaco. EI paclente Ilegé a ser el quinto mayor sobreviviente en el mundo,

Falleclo tres afios y sels meses después del trasplante,

El prlmer transplante dé h@ado fue realizado en 1985

por el Dr, Juan Hepp Kuschel, CIrujano,
Senel Hospltal Militar en Santlago.

El paclente, Juan Aguilera de

62. afios, ~ logré sobrevlvlr dos semanas

. '_EI prlmer tr splante orazonqulmon se reallzo en el afio 1998 por el Dr, Jorge Mascard

Clrujano Cardlotoraxlco enla; Cl!nlca Las Condes. La paciente de 14 afios sobrevivid sélo 48

o horas. EI prlmer Implante de Valvulas Cardlacas humanas con donante caddver se realizd en el

15



afio 1968 y se tratd de un paclente varén de 26 anos La Intervencién, a cargo del Dr. Gustavo
Maturana, Clrujano Cardiovascular, se llevé a cabo en el Hospital Clinico de Universidad
Catéllca. B '

';'EI prlmer implante de Cérneas fue realizado en 1943
por eI oftalmélogo Dr. Carlos Camlno en eI Hospltal

‘En. 1857 los

Carlos Egger

: vDr. Alberto ‘Gorm

: ‘profesores !
-comenzaron a reallza‘ en forma maslv

&l Implante de cdrneas. El paciente de menor edad
) : que ha reclbldo Injerto de cérnea en Chlle"ha sido un factante de 3 meses w1t el Hospital
s ~Sotero del Rlo en 1988,

; EI prlmer trasplante de Rlnon ngado Fue reallzado ‘en 1999 por el Dr, Erwin Buckel, Cirujano,
’en Ia Cllnlca Las Condes y se tr' to del paclente Jorge Gonzalez' El primer trasplante’ Pulmcn
' Se reallzo en ano 1999 por ol Di ‘

i’CrIstlén Plzarro, Clrujano Cardiotoréxico en el Hospital
: Dlpreca en Santlagor La paclente Luz era Rojas", una profesora de inglés.El primer trasplante
“Split leer" (dlvlslén de’ un hlgado en dos)Se reallzo en: 1998 por el Dr. Erwin Buckel,
Cirujano, enla Cllnlca Las Condes, Las paclentes Solange Ampay de 3 afios y Luz Hurtado de
40 ancs fueron Ios receptores

B prlm'e'r' trasp!é:n(g '

: Traumatologo. EI recepto' fue un paclente pedlatrlcor"zo—

20+ www.transplante.historiafindex.html




Chile 1992-2000

Total trasplantes de organos sglidos,

Rifiones 1427
Higado 187
Corazon 58
| Pulmon 19
Pancreas 9
Total: 1700
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Chile 1992-2000
Rifiones 1427
Higado 187
Corazén 58|
Pulmaén 15
Pancreas 9
Total: 1700
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CAPITULO II DERECHO DE LA PERSONA A DISPONER DE SUS ORGANOS Y
CONTRATO DE DONACION

2,1 DERECHO DE LA PERSONA PARA DISPONER DE SUS ORGANOS

En este capitulo explicaremos los conceptos primordiales del tema, excluyendo aquellos que
no tienen relacldn directa con el tema que nos ocupa, :

Antes de adentrarnos al tema haremos una referencla a la Clasifica
una mejor comprension de! mlsmo. g :

dlferentes personajes. S

Posterlcrmente, ‘en los slglos def IV aI VI de nuestra era ya se tlene como caracterustnca'~
principal de la persona la sustancia misma del ser humano, es declr, Io que es en sl y.no:
necesita de otro para existir, Una de las definiciones mas importantes que sé han’ hechokes la®

de Boeclo "una sustancia individual de naturaleza racional” 21

Aqui se toman en cuenta dos elementos principales, la racionalidad y_\la' Indllylduélldéd.

Desde el punto de vista juridico “persona significa todo.ser o ente sujeto de derechos y
obligaciones, con ellos se alude tanto a los humanos comd

1:las’ personas morales,

precisamente los primeros como seres y las segundas omo ent s"22 :
Por tal motivo para el Derecho, la persona es un uje ) echos y obligaciones que deben
garantizarse y protegerse para que los ﬂnés de I3 persona‘ que “conslderan valiosos, puedan

llevar a fa realizacion de tales térmlnos, es asl que se ea | concepto de personalidad, e} cual

es susceptible de aplicar a la persona, huma ) Ivldu mente © a un conjunto de hombres

organizados para (a realizacién de esas ﬂnalldades jurIdlcamente vallosas.

? pacheco ., Albero, La Persona en el derecho ewvil mexicano, Panorama editorial 5:A, 1r3 edicion, México, 1995 p.16

# pominguez Martinez, Jorge Affredo, Derecho Cvi, Editorial Poria 5.4, 1ra edicién, México, 1990,0131
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©2,2,1 PERSONA FISICA -

Ic_a, Es tq'dbr a'q\iel Sujeto capaz de ser titular de derechos y obllgaqlonés,‘

Nuestro Codlgo CIle en su artlculo 22 nos hace referencia que “La capacldad jurldlca de'las

S 'personas flslcas se adquiere por nacimiento y se plerde por la muerte; pero desde el momento

v ‘en' que un individuo es concebido, entra bajo la proteccion de fa ley y se Ie tiene por nacldo
para los efectos declarados en el presente cddigo”. De lo anterior nuestra Ieglslaclon toma en .
cuenta dos datos bioldglcos para determinar el principio y fin de la capacldad de fas personas

y por consecuencia para reconocerles personalidad juridica: et nacimiento ¥ la muerte,

“El hombre tlene personalidad jurldica desde su concepcién y esa personalidad est sujeta a la i
condicién resolutoria negativa de que no hazéa vléble.‘ Es una condicién résdlutorla, ya quede .-
presentarse, destruye los efectos de: Derecho, y negatlva porque ‘se  trata de un hecho -
negativo, el que no nazca vlvo ° que E] nace vlvo no sea viable",23 o )
Esta se refiere a situaciones concretas én Ias que la’| persona puede o no ser tltular de R
determinados derechos u obllgaclones. ’ k

En este ambito la persona fislca puede ser un dlsponente de sus 6rganos para Iosvefectos de

'donaclon hacia otra persona que asf fo requlera, siendo un derecho In vldual de 5| _oluritad.

2.1.2 PERSONA MORAL

b)Persona Moral: Conjunto de personas fisicas que reﬁnéh'sﬂs ,esfugnbs 0 sus éapltalés para
la realizacién de un fin comun licito, : I

Por su misma naturaleza ésta no puede ser parte de una donaclén de organos.

Como acabamos de mencionar las personas fisicas tlenen una >capacldad de goce y de:

ejercicio; para que un acto juridico se perfecclone y sea vélldo es necesarlo que el agente 0

los agentes sean capaces. En consecuencia daremos dlversos conc_eptos _de Capacldad.
“La capacidad es la aptitud para ser titular de derechos y obligaciones y para ejercitarlos“24

z oammgm Garcia Villalobos, Jorge Alfredo, Alguncs Aspectos Juridicas de los Jransplantes de Qrgancs Ed. Porriia, México 1993,0.18
* Baion Vatdovinos, Rusano,m;‘manmu_AMaml México 2001, Ed. Mundo Juridico, P7 :
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“La Capacldad es el atributo més Importante de las personas. La podemos dIvIdlr en capacldad
de goce y de ejerclclo, La prlm

es la aptltud del sujeto para ser’ titular de derechos Y
obllgaclones, y Ia segunda es la poslbllldad jurldlc ' del sujeto de h" er valer dlrectamente 5US
derechos, . de celebrar. en nombre ropl

sils “acto: jurldlcos, de: contraer y cumpllr sus .
los = actos - procesales conducentes : ante los -

obligaciones . y ' de ejecutar - personalment
Tribunales25

los derechos de que esté Investida, La capacldad, conceblda con, este
suma, la expresion de la actividad juridica integra de una pe

una situacién juridica o en una. relaclén de derech para . benefic n las ventajas o

26
“El hombre, es considerado como centro de - imputacién ‘de derechos -y obllgaclbnes que

soportar las cargas inherentes a dicha sltuaclén, slempre por sf misma”,

constituye la persona, es decir, son sujetos de derechos aquellos’ que tlenén el poder tutelado
por el derecho objetlvo de’ exlg\r de: otr:
conducta."27 ;

umpllmlento de determinada

Los elementos primordiales de una person Sus privilegios como un individuo y de

su voluntad con otro'u‘kot'rosi_ éé declr; rechos S}ibjetlvos los cuales son derechos o
facultad de un sujeto.' Todo ser ) derechos Inherentes; desde el inicio de
nuestra ‘vida, éstos se tienen Y o se, sino hasta la terminacién de aquella; debe

- reconocersele sin excepclén alguna pues tIene su titularidad sélo por ser humano,

Los derechos de Ia‘bersonalldad, son el derecho sobre si mismo y la obligacién que tienen los
demds de respetar ese derecho, La primitiva concepcion del derecho sobre la propia persona

 Dominguez Garcia Villalobos, AMWW%M&W México, Ed. Porriia, 1993
26 Branca, Giuseppe. lostituciones de Derech iexico Ed. Porrua 1978

#* Rojina Villegas, Rafae!. Derecho Civil Mexicang Vol. | Ed. Pornia.1992, pp. 384
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ha sido superada y matizada y se entiende actualmente por este concepto a las atribuciones
fisicas o morales del ser humano,

"Como derechos de la personalidad puede etiquetarse el derecho a Ia,vlda,‘ el de nacer, el -
derecho a la Integridad fisica, el derecho a la disposicidn del propio cuérpo, el derecho al
nombre el derecho a la imagen, el derecho al reconocimiento de obras intele&uaies.: E§tos son
esenclales porque constituyen la base de todos los demas que se reﬂeren a Ias personas .
fisicas siendo sus caracteristicas esenciales; la Imprescrlptlbllldad ‘la- Irr uncl bllldad, la
Indisponibilidad y la intransmisibilidad.”28 .

“Esta Indisponibilidad observada supone los anterlo‘rg 3 a:trIBUt'

fisica a la disposicién del cuerpo y del cadaver”29

Ahora, es necesario enfocarnos en algunas decisiones del sujeto que entranen na alteraclénv o
de su estructura corpérea, y que son las que en sentido’e: trl;to,
tratar el tema del derecho a la disposicion del cuerpo.

corr ponden analizar al -

Marla Teresa Bergoglio, considera que fas determinaciones de

persona’pueden tomarse de
acuerdo: :

A) En su propio beneficlo con miras a la recupéréclén vo_ mejoramiento de su salud y 'equlllbrld
psicofisico; g
B) En beneficio de terceras personas determlnadas, permltlendo,la ab!adén de organos o

materiales anatomicos de su cuerpo con fines de Implante en otras personas,

* Dominguez Martinez. Jorge Alfredo, Mmmumw.mummmmmmmmmmm Ed, Pmrun.
1994 p.271

™ Digz Diaz, Joaguin, Los derechos Fisicos de I Personalidad, Derecho somdtico, Ediciones Jurldicas Europa- -América, Buenos Alres
19710.727y 78
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C) En los supuestos de consentir ser sometido a experimentaciones cientificas de naturaleza
terapéutica o no terapéutica,

A) Madificaciones corporales en interés del propio sujeto.

El tema se relaciona con las Intervenclones quirGrgicas en donde Ié persona ejerce su derecho
" al tomar decisiones respecto a su cuerpo, autoriza lesiones a su Integridad f(slca, cuando el fin

perseguldo es la recuperacién o mejoramiento de la salud

Cuando la intervencion tiene finalidades estéticas y procura el perfecclonamlento fisico del

sujeto, estaremos en presencla de las llamadas ciruglas plastlcas o artlstlcas. Este tipo de
-~‘koperaclon que originarlamente fue cuestionada por Ia carencia’de tna finalidad terapéutica,

‘reparando [¢] reconstruyendo algun aspecto de Ia persona frente a defectos congenltos o
- sobrevlnlentes, entendlendo que la licitud de estas modlﬂcaclones estd dada por la relaclén

'rlesgo corrldo y utilidad persegulda‘

- B)Modlﬁcaclones‘vcdrpo’ les ehrben'éﬁélo d terceras pérs nas defermlhadas. )

: relativamente "senclllas son los problemas de
' i hlstocompatlblhdad entre dador.y receptor los quek atra=n la atenclon de los investigadores.

Con elif n de Iograr establecer Ias semejanzas hlstoqulmlcas, se abre un capitulo en la

' lnmunogenétlca permltlendo Ia reaIIzaclon ‘de’los transplantes, a través de los antigenos de
: hlstocompatlbmdad que son heredaros via genetlca y cuya informacién encontramos en el
sexto par.cromosémico.
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C)iLa experlmentaclén cIentIﬂca.

" E) avance de la clencla médica y la técnica medlca plantea una situacién de conflicto entre el
interés Indlvldual y.el coIectIvo, esto dio Iugar al lntento de deIImItar lo éticamente admisible
para esta dlsponlbllldad’ corporal_ y Ia aparl Iép de. ao;mas concretas sobre los cédIgos de ética

" médica. La investigacién exaéflmehtal 'i:of{' seres“hufn‘anos es tratada especificamente por la
asoclacioén médica mundial en el aﬁo 1974 que “elaboré (a llamada declaracién de Helsinki, se
dIstIngue en esta materla ”30 Sait

; En este sentIdo es necesarlo dIstInguIr la Investlgaclén puramente clentlﬂca dela Investlgaclén
P chInIca terapéutlca. La prlmera es la que se realiza con el objetlvo de averlguar los efectos que
I i " se producen en Ias personas, su meta esla adqulslclén de nuevos conoclmlentos. La segunda,
f : kdenomlnada /nvest/gac/dn clinica para tratam/ento y atencldn profesmna/ comprende los
nuevos procedlmlentos ‘dentro - de - prevenclén,

dIagnostIco J tratamIento de una
: enfermedad sIendo su propéslto Inmedlato eI bIenestar del paclente. :

,SIn embargo estos derechos no tlenen por'objeto ' la persona‘o al cuerpo humano como ..

Ienes, es declr en Ia necesIdad de

BN tales, es mas blen como sujeto, sIno n cu
: satlsfacer, con Ia Ilbertad la, vId‘ o

b el reconocImlento 2 una nueva forma de solldarI

,obstaculo a este proceso por Ia tradlclon esta Iec a en’las leye: vlgent.
_como resultado la IndIsponIbIIldad del cuerpo human

ésta forma da,'k

me kdo en’ consIde clon Io quel-:

“el cuerpo vivo no es un objeto con el cual se pueda ejercer una ejeuuclén forzada como‘con'
los bienes que le pertenecen a una persona. . R

13
i
i

Esta ha sido una limitacion desde tlempos antlguos para Ia dlsponlbllldad de Ios organos en Ios
transplantes y actualmente sigue slendo para.la pIenIF icacion del cuerpo mIsmo, Io anterlor

¥ Bergoglio Maria TeIcsa, mmnhmmmsnmﬂmm Edl:lunes Hamurabi, Buenbs Aires 1983 p.29 +35
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basado en experlenclas demostradas hasta este momento por la clencla, muestra de ello son
k' v'las clruglas reallzadas con dunantes vlvos Io cual se conslderarla n acto herolco para salvar
[ una vlda

Ia morat y admitida pdr Ia Coqcle'nclka's'o’clakl. :

‘De hecho nlnguna de las callﬂcacrones alternatlvas del cuerpo humano, vivo o muerto, Y de
: k:los poslbles derechos sobre eI mlsmo podra slgnlf “Car-Un ‘obstaculo lnsalvable a Ia !egltlmldad

" ‘de los transplantes. k

El acto de disposicién que se. ha de reallzar .en; vida'serd, un acto jurldlco tendlente ala
transmisién de la parte corporal separada, qu constituye una cosa presente, sea que se

contemplara como futura, Esra dlsponlbll e produclra conjuntamente con

la Integridad flslca o bien de la persona e voluntad que, por
la pecullaridad de su objeto y por horro ch Qe Igpgrspna. .

Los avances médicos han permltldo la multlpllcaclén de

la descomposicién de su cuerpo, La posibilidad de donar 6rganos en vlda tamblén S factlble, 0
en el caso donde los Grganos son gemelos, por ejemplo los rlnones, Ios ojos, etc, sln embargo, g

algunos drganos, stlo se pueden donar después de la muerte, como eI corazon.

3 Gorgill Cafas, Antonio. Transplantes de Organos: Peetas familiar y Solidaridad humana, Espafia, £d, Cuadernos Civitas, 1994, p.49.
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En cualquiera de los casos, el donante, es el tlnlcobfacultadbo para tomar una decision al
respecto de sus 6rganos, es por esto qué el derécﬁo de Ié persdna para disponer de sus '
érganos con fines de transplante se encuentran contenldos en Ios artlculos 320 al 328 de la
Ley General de Salud y que a continuacién menclonaremos' s

Articulo 320, “Toda persona es dlsponente de uerpo y podré dcnarlo, total o parclalmente

para los fines y con los requlsltos prevlstos en el presente tltulo".

Artlculo 321, “La donacién en materla de 6rganos, tejidos, células, y cadaveres conslste en el k

consentimiento técito o expreso de la persona para que, en vida o después de su muerte, su,
cuerpo o cualquiera de sus componentes se utilicen para transplantes”,

Articulo 322, 'La’ donaclon expresa constaré por escrito y podra ser amplla cuando se ref jera a ".v

la dlsposlclon total deI cuerpo o Ilmltada cuando sélo se otorgue respecto de determinados" :
componentes - : -

cualquler otra que condlclo "Ia donaclén. La donaclon expresa cuando corresponda 2

mayores de edad con capacldad jurldlca, no podra ser revocada por terceros, pero el donante
podra revocar sU consentlmlento en cualquler momento, sin responsabllldad de su parte. .

Artlculo 323} "Se r‘équer_l.ré él cbnsentlmlento expreso:

y 1 Para Ia donac on de 6rganos y tejidos en vida, y

) donacion de - sangre, componentes sanguineos 'y células progenltoras,
:hematopoyetlcas -

Arﬂculo 324, “Habré consentimiento tacito del donante cuando no haya manifestado su

negativa a que su cuerpo o componentes sean utilizado para transplantes slempre y cuando
se obtenga también el consentimiento de las slguientes personas: El o la conyuge, el
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. estar ﬂrmado “por. dste, o

concubinarlo, la concub_lna} los descendlentes, los ascendlentes, ios hermanos, el adoptado o
el adoptante; Confoymg“a ]a'prelacién sefialada,

_EI escrlto por | el que la persona exprese no ser donador, podra ser privade o pblico y debera

len,yla negaﬂva expresa podrd constar- en_alguno de los
documentos publlcos que para este propéslto determlne la secretarla de Salud en coordlnaclén .
1 con otras autorld' es competentes, g o .

g Las dlsboslcléhés regl:

averiguacion de un delito, Se daré lntervenclén al Ml ls erlo ubll ’

'y alylakéqt'ofldécvl‘ fudiclal, ‘

para la extraccion de érganos y tejidos”.
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Atﬂculo 329. EI Centro Naclonal de Transplantes hara constar el rnérlto y altrulsmo del
= donador y de su famllla, medlante Ia expedlcldn del testlmonlo correspcndlente que Ios

i .' Una vez separado un 6rgano de nuestro cuerpo adqulere una naturaleza jurldlca dlstlnta, pero

por dlsposlclon de Ia Iey €s una cosa que esta fuera del comercio y por lo tanto no es
'susceptlble de aproplaclon particular,

zfi;;i TIPOS DE ORGANOS SUSCEPTIBLES DE TRANSPLANTE

La norma técnica 323 para la disposicién de 6rganos y tejldos de seres humanos con fines
terapéuticos, publica da en el Diario Oficial de la Federacién el 14 de noviembre de 1988, en
su amculo 6 establece la clasificacion sigulente:

1 érganos que requieren anastomosls vascular, Y
1. Organos y tejidos que no requieren anastomosls vascular.
Anastomosis,"Conexién patolégica o qulrurglca entre dos estructuras “32 ;
"Por anastomosis vascular debemos entender las comunlcaclones que se establecen entre dos
] mas arterias, venas o nervlos, que estan situados en Iugares cercanos entre she 33

En el articulo _33 de Ia citada norma seﬁala‘qﬁe los ,ér‘ganos»y tejidos :susceptlbles de ser
transplantados que requieren anastomosls vascular. se ptieden obtener ‘de cadaveres y de
disponentes originarios que los otorguen en vida,

" Mascard y Porcar, José Ma, Dl.cmm.LLQ_Médm, México, Ed. Salvat Editores, 1990, p. 26.

** Ruiz Lara, Rafael, Nuevo Diccionario Medico. Espaia, Ed. Teide, 1984, P. 38
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- III.HIgado, .

El articulo slgulente‘enumerq' los drganos susceptibles de ser transplantados que requieren
anastomosis vascular .y que pueden ser obtenidos de cadéveres, Son los sigulentes:

1 Rlnon,
11, Pancreas; -

1V, Corazon; i
V. Pulmoén, e g
',VI.Intestirio'delgado. !

De Igual forma eI artlculo 35 nos senala como 6rganos que requleren anastomosls vascular y
,que pueden ser obtenldos de dlsponentes orlglnarlos que - los otorguen en vida a’los
: .slgulentes‘ :

'1 Riﬁén ‘
In; Pancreas,s

I, Intestino deiga

~La obtenclon, preservaclon, preparaclén ¥ transplantes de drganos que requieren anastomosls
vascular debe reali rse de acuerdo con el proyecto de trabajo aprobado por e\ Comité del

‘estableclmlento de salud,

B2 artlculo 37 de:la norma cltada establece que los 6rganos y tejidos susceptibles de ser
transplantados que no requleren anastomosis vascular no se pueden obtener de cadaveres,
I briones © fetos, / de dlsponentes orlglnarlos que los otorguen en

) EI artlculo 38 slgulente no: senala cuales de los ganos y tejldos menclonados en el articulo

‘antenor son los que se pueden obtener de cadaveres.

L Ojos (corneas yesclerotlna) :
1L, Endocrlnos g :
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. A) Pa'ncreas
B) Paratlrotdes‘

Ny C) Suprarrenales, y

D).Tlroldes‘ =

-, Pl ,

N Hueso v cartllago, =

‘ ':.i,VTEjldo nervSoso. e

enumera que organos v tejldos son |os que no requleren anastomosis
r obtenldos de dlsponentes orlglnarlos que los otorguen en vida.

T Médula ésea, y*
.ff ll Endocrlnos. :
" A) Parat\rolde no més & dos,y )
i B) Suprarrenal una.

La norma Aviécnfca 323 sefiala:

Articuto 41: “Los ojos (corneas y esclerétlca) para ser d}spuésfos con fines terapéuticos, deben
provenir de cadaveres y obtenerse dentro de los 30 mlnutos slguientes al falleclmlento o de
disponentes originarios que los otorguen en vida.” .

Articulo 42: “La plel para la misma disposicldn v fines idénticos de ' n provenlr de cadaveres y
obtenerse dentro de las 12 horas. siguientes al fa)leclmlento,

e _reas no expuestas, en
segmentos no mayores de 100cm2, gue no rebasen el tota),el 15% ‘de la sﬁperﬁde corporal,”
Artfculo 43: “El hueso y el cartilago para lo mismo deben prbVenlr de cadaveres y obtenerse
dentro de las 12 horas siguientes al fallecimiento,” ; '

Articulo 44; “El tejido nervioso para ser dispuesto con fines terapéut(cos requiere ser de
cadéveres, incluyendo los de embriones y fetos y debe obtenerse dentro de los sigulentes 30
minutos de fallecidos o de! dictamen de no-viabilidad bloldglca traténdose de embriones,”
Articulo 45: “"La médula Osea para ello deberd ser de disponentes orlginarios que la otorguen
en vida, obteniéndose del externo y las crestas iliacas, en cantidad total no mayor de 15
milimetros por kitogramo de peso de! disponente.”
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2.1,4 DERECHO-SOBRE EL CADAVER

A lo largo de la historla, los cadaveres de los seres humanos han sido objeto de un
tratamiento diferente, en especial ae tipo religioso en ocasiones se ha llegado al extremo de
impedir que sean utilizados para beneficlo de los seres vivos,

Como se observd en algunas civilizaciones antiguas se acompafiaban al difunto, en su Gltima
morada, unos manjares, unos vestidos, unas joyas, e incluso la esposa o esclavos, a los que
se sacrificaba para que, en la peregrinacién de ultratumba continuara aquél sirviéndose de Io
que en vida le fue Util,

“Aun en épocas en.que el pensamlento religioso era llamado a sus extremos, algunas
clvlllzaclones resolvieron et problema sanitario de los cadaveres entregandolos a las aves de
kraplna en lugares circundados®, 34

“El continuo avance de la clencla médica en lo que se refiere a transplantes ha hecho poslble ~

que diferentes 6rganos y tejidos se extralgan de personas que han dejado de vIvIr y se i

Implanten en seres que contindan haciéndolo”.35

terapéutica, son utilizaciones que no van en contra
Por lo tanto debe respetarse la esfera afectlv  de
admitir I ejecucién de las tomas sobre el cédéV@lzr al
la idea de que: T

1) “La disposicién que un individuo haga de su cadaver qﬁéda sUjeta a la aprobacion de sus
familiares mas cercanos, de los que hayan hecho vida en comin conel disponente,

¥ Lozano y Romen, Javier, Anatomla del Transplante Humano, Ed. Porria - México, 1969, P, 70-74
* Garcia op. Ct. P. 100101
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2) Los parientes estan constrefiidos moralmente a tespetar Ia ﬂiilma’ vbiuntéd del dispanente,
de la misma forma que si éste les hubiera pedido que su- cadéver fuera embalsamado ) i
cremado o momificado. Este deber moral de respetar eI ultlmo d 0 del lndlvlduo, es Io que :
va a forzar moralmente a estos a dejar hacer sobre el cadéver fas ablaclones respectlvas.

3) No hay en la actualidad una exlgencla, una premura de obtener; caddveres para ﬁnes"
médicos, cientificos, terapéuticos que justlﬂquen el recurrlr a un forzamiento de la voluntad de
familiares haciéndolos sujetarse estrlctamente a ’a dlsposlc n de su famil

en consecuencla, L
en tanto ese estado de necesidad soclal ;r{tlco no se presen ra_respetar 2’ esfera :
afectiva de los deudos.”36 )

El caddver no es una cosa ¥a que nlnguna co! o antes una persona, el .
cadaver por lo tanto conserva una dlgnldad superlor ya que fue la Imagen de una persona' o

cuya apariencia todavia conserva, por lo cual debe de ser tratado con respeto.

Tal y como lo establece el articulo 336 de a Ley General de Salud * Para la a§|gnaclén de
érganos y tejidos de donador no vivo, se tomard en cuenta la gravedad del receptor, la
oportunidad del transplante, los beneficiarios esperados, la compatibilidad con el receptor y
los demds criterios médicos aceptados. Cuando no exista urgencla o razén médica para la
asignacion preferente de un drgano o tejido, ésta se sujetard estrictamente a fistas que se
integraran con los datos de los que se encuentran en espera, y que estaran a cargo del Centro
Naciona! de Transplantes”,

Como podemos observar en este articulo nos establece que el cadaver no es objeto de
apropiacién,

Por lo tanto la persona puede establecer 'Ias condiclones de su sepelio, y en su caso conforme
a lo establecido en el articulo 324 *Habra consentimlento tacito del donante cuando no haya
manifestado su negativa a que su cuerpo o componentes sean utilizado para‘transpl‘antes,
siempre y cuando se obtenga también el consentimlento de alguna de !as siguientes pe'rson'as:

* Lozana, op. cit. P. 74

t
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EI ola cényuge, el concublnarlo, Ia concublna, 'los descendlentes, los ascendlentes, los
S hermanos, el adoptado oel adop do o el adoptante, Conforme ala prelaclén seﬁalada. Vet

bu'c’@,»',u’qeberé g
alguno’: de -fos

dicho consentimiento”, -
45'cercanos son los
Undaﬁos, autorizar los

la falta e famlllares cercanos la
encargada de hacer la dlsposlclén seré Ia Autorldad Sanitaria art{culo 316 de la Ley General de
Salud,

 posibles transplantes de tejldos u érganos el dlfunto,

nto’ beréb‘hal como
gu entos morallstas, ya

que ‘el respeto aI cuerpo de 105 muertos es algo que tenemos Inna 0 v 't
en todas las epocas sele ha rodeado de reverencla por pane de vIvos. ot

Como podemos apreclar Ios derec ‘os sobre e cad ver: es.un
soclal proteger a los difuntos con la sepultura, utlllzando dlversos

: 2,.,1.’5 NATURALEZA JURiDICA DEL CADAVER

ES un bderecho Inevitable reconocer a los familiares algun tipo de lnteréé protegible sobre el
cadéver de sus allegados. En é! se fundarlan la atendibilidad en Derecho c‘ie‘su, propla voluntad

en lo relativo a la suerte de este, el cual fue ayer un cuérpo vivo; ,reslduo 0 resto hoydefa-..
personalidad del fallecido, ayer fue su soporte somatico: Nadie hleQa aI In‘dlvldub el derecho'a -
disponer de su propio caddver; a ordenar su destino en el margen ‘de dlsponlbllldad no
sustraido a la voluntad privada por exlgenclas superlores morales y sanltarlas.

- El efecto familiar, ahora convem‘do,e'ri, Una pecullar "forma, fundamenta de un derecho al
culdado y custodia del cadaver, \

de &l faculta para impedir sobre é cualquler forma

de agreslon Ilegltlma y pa ng eto del mlsmo.
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Al tenor de lo dicho y en funcién de su distinto fundamento, tamblén en su Intensidad y
extension se diferenciardn los derechos recayentes sobres el cadaver a un destlno dlstlnto al
normal ya sea para fines cientificos o terapéuticos,”

Segln Totensorgercht: expone “que excederlan sy derecho si destinaran el cadéver a ﬁn : f

alguno que no fuera el de su normal sepultura, se mantendrén rigurosamente en' él sl se Co

oponen a que alguien trate de Imponer tal destino® diferente 'sin’ apoyo en la’ vnluntad delv ‘
fallecido, "37 :

De acuerdo con Io dicho parece que podrla concl

‘més general doctrina sentando
las slgulentes aﬂrmaclones general S

En primer Iugar' la voluntad dlsposltlva d’ st q‘respgc 0 al destino de su cadaver vincula a

 sus famillares, En este pumo la oplnlén d 0§ a réé"eé Uhénlrne. La especifica naturaleza y
el distinto rango de los derechos que re aen sobre el cadaver justifican claramente fa
propiedad de la voluntad manlfestada en vlda por el fallecido y la necesidad de subordinacién

aella en el proceder famlllar. 5

En segundo lugar; la voluntad del proplo sujeto no puede ser suplida por la de los familiares
cuando se trata de ‘dar’ al cadéver un: destlno al normal. No se autorizard un acto de
disposicién cuyo resultado serla sustraer el cadéver, todo o en partes, de la paz de la tumba,
Desde este punto de vlsta se entlende que Ia actual legislacién en materia de extraccién y
transplante de érganos favorece Ias condlclones de apreclaclén de fa positiva voluntad de

donar del fallecido, hasta el punto de contar ccn ella slempre que no haya constancla de su
oposicién expresa a la donaclén. - : i .

razones superiores, terapeu
obtener la autorlzaclon de n

¥ Gordillo op. C1. P 8§

33




2,2 CONTRATO DE DONACION DEFINICION
En los actos juridicos salvo algunos como el cumplimiento de obligaclones ' naturales son a
titulo oneroso o a titulo gratuito; qulen obtiene una ventaja del negocio, sin tener que hacer

un sacrificio correlativo queda menos enérgicamente tutelado que quien contrata a titulo
oneroso.

El Contrato de Donacién “"Se reallza 3 través de una conducta de dar, hacer o no hacer,
gratuitamente a favor de otra persona, La circunstancia de la gratitud de la dohaclén ha hecho
que algunos Ia califiquen como contrato de beneficencla, pero, en realidad, la céllﬂcacléh més
acertada es la de contrato de liberalidad, E| animus donandi es la causa tfplca de la liberalidad, -
pero no debe confundirse con los motivos que determinan la donacidn porque la caracter!stlca »
de esta figura es siempre igual, sea por obtener o no, un beneficio,”.38
Estudiaremos algunos Conceptos de Donacidn,

“Es un acto de liberalidad en forma de acuerdo de voluntades en vlrtud del cual una persona a‘ :

.EI Codlgo civll se reﬂere ensu artlculo 2332: “dcnaclén es un contrato porel que. una' persona
: transf' erea otra, gratultamente, una parte ola totalldad de sus blenes presentes.

En consecuencia a lo expuesto anteriormente se dard” un
consideracidn algunos elementos contenidos en estos criterios.

% De Pima Vara, Rafacl, Elementos de Derecha Civl Mexizang., México Ed. Porda 1974, p. 76 -
39 Guhérrez Ganzalez, Ernesto. Derechos de las Ouligagiones, México Ed. Porrda 1995, p.1192

@ Sam:ﬂcx Mega!, Ramon, De los Contratos Civilas, México Ed. Porra, 1992, P 201,

" Lozano Noriega Francisco; Cuarte Cursa de Derecho Civil Gontratos, México D.F, Ed. Asoclacién Naclonal del Notarlo Mexkano, 1994
(sesta edicion) p. 652
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Donaclén es un contré'to bllateralben' virtud del cual una persona llamada donante transmite
R gratuitamente el domlnlo de una parte de sus blenes presentes a otra persona llamada
donatarlo que ace ta dicha an: mlslo

ida del dqnante,

L La Donaclon es un contrato

cual una parte (donante) por. esplrltu de libertad, enriquece,
a la otra parte (donatarlo) sea atrlbuyéndose un derecho sea

aun. cuando sea llmltadamente,
: asumlendo una obllgaclén

- P to que a ob gac ¢ n es a: transferenc|a o entrega de la’ cosa (donada), es declr parte [} Ia
~'~tota|ldad de Ios blen .presentes del donante. . “I.Cuéndo cum'l
- ,obligaclon? Cumple de una manera slmulténea, con el perfecclon

onante “con esta:

lento, ,con la celebraclép
\del contrato. La transmlslon de Ia propledad no requlere, por regla general por parte del
: donante, nlngun acto especlal' Basta la celebraclén del ccntrato." :

'-kDe acuerdo con'la Ley Genera| de Salud en suarticulo 320 nos dice  “toda persona es

~d|sponlblejde . cuerpo - podré ‘donarlo total o parcialmente, para los fines y con los

;Unllateral ya que
enél In»tervlene‘n,‘ :




Prlnclpal ya que no requlere de otro acto para alcanzar su exlstencla y validez o
- eflcacta ; :

S _Conmutatlvo y en ocaslones Aleatorlo, : .
‘Conse sual y en ocaclones Formal de acuerdo con eI anlculo 2341 puede hacerse por -
g escrlto o verbalmente, -~

Y lnstanténeo y otras veces de Tracto Suceslvo

2.2;2 ELEMENTOS DE EXISTENCIA

Son los elementos necesarios para la existencia de un acto jur{dlco, asl c’ mo Indlspensables
para su validez en el contrato esta es la especle més comun “del acto jurldlco del derecho ,
privado,

Elementos de existencia:

* Consentimiento : EE 4, S
Objeto directo crear o transferir derechvos y obllga';iones :
Objeto indirecto dar, hacer ono hacer ‘

La cosa que se da

Solemnidad

Los elementos de existencia de todo negoclo jur(dlco son para que tenga una vlda propla que
origine los efectos deseados, es lneludlble para esto que exlsta la voluntad de qulen lo reallza, !

por eso se dice que es un elemento e enclal del acto’

Para lograr su existencia es necesarl :
Que las partes del contrato emltan una declaraclén de voluntad | para. celebrar el acto, esto es,
que lleguen a un acuerdo el cua| es un elemento necesarlo para que exlsta eI contrato.

El consentimiento puede ser expreso ‘0 'taclto.”Es expreso cuando se manlﬂesta verbalmente,

por escrito .o por signos Inequlvoco acito; resultara“e hechos o de actos que lo

presupongan o que autorlcen a presumlrlo excepto en Ios‘casos en que por la ley o por
convenio, la voluntad debe manlfestarse expresamente (Esto es el consentimlento_ en
general),
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En cuanto a:los elementos de exlstencla de Ia- Donacién como todo contrato, tlene 2
. elementos, : :

1) El Consentlmlento, que es eI acuerdo de Ias partes para, crear en el donante la obligacién
de dar el dominio de la cosa, que sea uya en. ese momento  por parte del donatario, debe de
exterlorizar su voluntad de que ac
hecho,” -

2 donaclon, hacléndole saber al donante sobre este

2340 Codigo Clvll “La donaclon es perfecta desde que el donatario la acepta y hace saber la
. aceptaclon al donador" i .

2246 Codlgo Clvll ”La aceptaclén de las donaciones se hard en la misma forma en que éstas
deban hacerse, pero no surtira efecto si no se hiclere en vida del donante”

Que el contenido de sus voluntades se refiera a una conducta posible tanto en el orden
natural como en el juridico. El Consentimiento, en este contrato es e} acuerdo de voluntades
entre el donante y donatario respecto de Ia transmisidn gratuita de una parte o la totalidad de
los bienes presentes del donante, Asl como se observa en el artlculo 2340 del C.C la
aceptacion debe ser slembré expresa.

- El articulo 2340 del Cédlgo Clvll “La donaclén es perfecta desde que el donatario la acepta y
hasta saber la aceptaclén al donador"- Es declr, que en Ias donaclones Ia aceptaclén debe de
ser siempre expresa. !

Excepclonalmente, que Ia voluntad se exterlorlce de una manera rltual solemne, indispensable
. para la constitucion de! acto. : : '

2) El Objeto: EI acto jun’dlco no puede existir cuando carece de ‘nﬁat'erla, es indispensable la
materla para la existencla del mismo, puede ser de cosa o hecho‘corjslstlendo en un dar o no
dar o hacer, Hay tres acepciones con relacién al término objeto que se menciona a

continuacion:

A) El objeto directo del contrato, que es el de crear o transferir derechos y obligaciones,
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B) El objeto !ndlrecto del contrato, que es eI objeto de Ias obllgaclones engendradas por, él y

objeto, el cual consistird en el contenld
comprometié o que debe efectuarse;

Cddigo Civil antes menclon ;e_n'gratultamente, una parte o la

totalidad de blenes prese ) »q",puede comprender los bienes
bienes futuros es por seguridad

o de I donacin,

El objeto en la donacién tene cara’cterlstlcaslespecl‘aI_és:k,

No puede haber donacidén de cosas futuras-y es facll Ilegar a Ia concluslén anterlor, sl se.
observa que en la definiclon de donacion en Ia que se menclona sobre una parte o Ia totalldad L
de Ios bienes presentes. )

determinables; qu :
trasferirdn al donatario hasta que se hégan especificas con su conocimiento.’

Dentro de las donaciones es posible dar. cosas, determinadas, p

El donante puede donar todo o_parte .d

establecen (as bases legales de est

Cuando se conciblera de bl'en" mlna os, el donatario no respondera de Ias

deudas del donante, s6lo cu uviere establecida una deuda,
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¢ ertos actos Impone Ia necesldad de que su exterlorlzaclén

- 3) Solemnldad La lmpo ncia d

se reallce con determlnad on condlclén de su exls ncla. Es un rlto lnkegrante

necesarlo para a creacién del ?d

Exlstlendo una ce|ebraclon del acto ante los funclonarlos, que Ia Iey seﬁale en pronunclar .
. ;clertas palabras [ fér

Ias en el momento de la celebraclén del mlsmo, 0 en ambas cosas a fa

' vez. BisS
“2.2.'3 REQUISITOS DE VALIDEZ

1,- CAPACIDAD,
2.+ AUSENCIA DE VICIOS,

. 3,-LICITUD EN EL DBIETO, MOTIVO O FIN.
", 4. FORMALIDAD,

“1.-CAPACIDAD ™ , e
El donante requiere una capamdad general que debe comprender lade gocey Ia de ejerciclo, -

pero ademas se requiere una; capacldad especlal de dlsposlclon, cons|stente en que puede :
* transmitir Ios bienes que vaa donar, es decir, que sean fos blenes ‘de su propledad L :

El donatarlo requlere unlcamente una capacldad general de goce y de eje Iclo, pues en ellos :

El cual nos comparte que las dlferentes reglas de Ia Capacl

donatario que a continuacién menclonaremo s

a) Para ser donante, se requiere plena capacldad de goce Y de ejerc clo, va que la donaclén es
un acto de dominio, y sélo las personas que tlenen esa capacldad plena, pueden reallzar actos
de disposicion. :

“? Gutérrez y Ganzdles, Ernesto, Detecho de Ias Qtligaciones, México, Ed. Pﬁrn’:a, 1995, Décima Edicién, P. 1191+
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b)Para’ser ‘donat_arlo,~no'se requiere ni siquiera. haber nacido, -sino que ya el Ieglslédor
considera que se puedenrha‘cer donaciones a favor de personas que hayan sido concebidas,

2,-FORMA
Tratandose qe bienes muebles el contrato es no formal si el valor de estos no excede de 200
pesos. Si el valor de los muebles excede de 200 pesos pero no de 5000 pesos seré formal y en

escritura privada. Si excede de 5000 pesos se hard en escritura plblica. Articulo2344 del
Cddigo Civil,

Tratandose de blenes inmuebles este serd siempre formal y se regird por las reglas de la
compraventa. Los inmuebles si excede de 1000 pesos se hard constar en escritura publica,
pero si no excede de 1000 pesos serd formal y se hara constar en escritura privada,

224 CLASIFICACION

: Se dlstlngue en cada caso de donacién, normas especlales que hacen una varlaclén en sus .
efectos Iegales porque existen casos especmcos de estas.

A) LA DONACION ENTRE VIVOS .
El Derecho clasico define a la dohaclén entre vivos

una persona el donante, se despoja voluntarlam na ventaja 'apreclable
en dinero en provecho de otra persona eI donatar '
Este tipo de donaciones surtié efecto durante [a Vida del donante, el cédlgo civil en su articulo
2388 regula; “Las donaciones solo pueden ‘tener lugar entre vlvoé y no pueden revocarse en

los casos declarados en la ley”, Este tlpo soio se da en vida de las partes

B) DONACION MORTIS CAUSA

Son aquellos en que se hacen depender oS fonacion de muerte de} donante

El derecho mexicano no permlte‘, Iaév qbri kones e s tausa,’ ya que las donaciones solo

pueden ser entre vivos esto lo regula“el 2338 del cbdlgo civit y si se pretende hacer

donaciones después de la muerte del donante, deberan el Interesado hacer un testamento,

bajo la sancin de inexistencia de la libertad qiie pretjendgr Trealizar,
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El artfeulo 2339 del cédlgo clvll dlce que las donaclones que se hagan despues de a muerte =
. del donante, se reglrén por Ias dIsposIcIones relativas at libro tercero. ;

£l libro ‘tercero de ahI qk e se habIa, es el de las suceslones mortls causa, por cual no puede
i operar Ia donaclén sIno que se llevard a juicio sucesorlo,

'En el derecho romano Ias donaclones mortIs causa ocupa un Iugar lntermedlo entre fa
i donaclon entre Vivos yel Iegado. Hecha por el donante en prevlslén de su falleclrnlento, solo
se hace perfecta en el momento de su muerte y g:aduca al kmorIr, prImero el donatario,

Con mucha frecuencla el donante subordlna la perfecclén de Ia donaclén mortls causa en su

muerte anterior en general Pero puede tamblén no tener.en vista mas que un peligro de
muerte especial, Asi a punto de

ara’ una expedlclén lejana, en el momento de un

combate, un cludadano’ puede hacer la’d acI6n mortIs causa, que serd valida si sucumbe en

este peligro determlnado y uf Ibr de eI Pero en todos los casos la caducidad de la

liberalidad por la muerté' ant el dqnatarIo es un caracter esencial de la donacidn mortis

causa, sin Ia cual solo es Uni i6n 'Bi'dlnarla entre vivos,

" Otro caracter de Ia donaclén mortls causa es que es revocable a la voluntad. Hasta su muerte
el donante es IIbre de camblar de parecery de revocar Ia |Ibertad que ha hecho. )

ara espués de la: muene, que Ia doctrlna IIama ;

- Son aquellas donaclones < qu

i sIno sele Ilama herencla o Iegado' sl se tfaka‘ de.*

n; mortls causa difiere "de la donacion entre vivos-por los caracteres

'l -No es defmltlva mas que a' la muerte 'del donante;

[l —Caduca or anterlor del donatario;

3' -Es revocable a Ia voluntad del donante, a no ser que haya una cléusula en contrarlo.




C) LAS DONACIONES VANTEN'UFC}AL‘ES b

st el matrlmonlo dejara de efectuare.”
Las donaciones antenupclales queda‘ sujetas a

ndicién - ya“ que sly no se reallza el
matrimonio, las donaciones hechas con motivo de éste deben devolverse a los donantes. :

Articulo 231 del Cédlgo'clyll,fregula‘. que “son’ apilcables a as donaclones antenupclales las
en todo lo que no fueren contrarlas a este capitulo.

reglas de las ddnaclohes comiines,

VLas donaclones antenupclales hechas por, un tercero, pueden ser declaradas Inoficlosas en los
'mlsmus termlnos que !as comunes.

Artlculo 222 del Codlgo cIvII' “Las donaclones ante ‘ pelales hechas por. un: extrafio, ser

”Inoﬁclosas en los términos en que lo fueran Ias comunes, f
Cuando las donaciones se celebren entre Ios futuros contrayentes, ya‘ que su Importe no debe :
exceder de la sexta parte del valor de los bienes del donante y por eI exceso Ia donaclén €5
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. lnoﬂclosa yel cényuge
se hlzo la donaclén ola

de eleglr Ia época en que
s 0 no es Inoﬁclosa esa

} khe}chés"por ‘u" 2 persona que a tempo de’ otorgarlas no tenla. hijos; puede ser revocada por el

donante cuando Ie sobrevenldo hljos que han nacido en las condiciones de viabilidad

que senala la ley




La Excepclén es cuando la donaclén antenupclal haya sldo ente Ios contrayentes, de esta .

~, manera, sI se justlﬂcarla que 0 pudle a revocarse por sobre enlr que hlzo a su mujer porque

: nazca un hljodel matrimonfo,”

6n haya sido

on el adulterio y el -

b 'abandono Injustlflcado del domicllld conyugal por parte del donatarlo, cuando el ddﬁéhtg f‘uera'

“el otro conyuge, “Asilo senala eI art(culo 228 del Codlgo CIvII
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CAPITULO III, DIFERENTES CRITERIOS SOBRE LA DISPOSICION DE GRGANOS CON
_FINES DE TRANSPLANTE

3,1 CRITERIO ETICO,

“La funcién de Ia ética aplicada en la vida cotidlana es desarrollar la comprension racional de los
problemas morales y aumentar las posibilidades inteligentes de darles solucién; asimismo adquirir
los controles internos que se requieren para alcanzar una conducta valiosa, formando una
conciencia moral fuerte,” 3

La regulacion de nuestra conducta debe atender en primer fugar a las convicciones que tenemos
acerca de lo correcto e incorrecto, esto con el fin de una mayor confrfbuclbn y construccidn del
entorno social, no simplemente como una norma soclal en la que se tenga que cumplir clerto tipo
de comportamiento, sino que se base en los intereses y necesidades de !a sociedad a la que
pertenecen los individuos, apuntando esto a * Las mejores formas de vida encontradas por la
humanldad para satisfacer el Interés humano de la felicidad",*

En este sentido, la conclentlzaclén que debe hacerse en la poblacidn con respecto 3 Ia do‘ aclén dek L
drganos, tendra por objetivo el beneficio mutuo de 1a socledad, pues a medida que se Incor :
" mas habitantes a este proceso de salvar més vidas, colaborando asi con Ia dencla y |os medlcos‘j
; que cada dla hacen esfuerzos por restablecer la salud de los seres humanos.

Los problemas éticos, surgen con las preguntas que tenen que Vér éoh &l ‘deber mismo; ¢Debo?,
¢Por qué debo?, esto significa que la reflexion acerca de una decls|on Inmedlata se ha desarroflado
mas alld de una simple determinacién instantdnea, -lo cual pon en niveles de reflexion a la
conducta que debe seguirse con respecto a un problema, en este caso ‘lo apuntar{amos como la
posibilidad de donar o no drganos para algulen que los neceslte. . i

’Aranguren, José Luis. Etica, , Madrid, ED, Revista de Occldente 1968, p.24
“ Hierro, Graciela. Etica de 1a libertad, , México, ED. Fuego nuevo 1990, p.132

s TESIS CON
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La ética surge cuando cuestionamos las reglas morales sobre las cuales hemos venido actuando,

“con lo que construiremos  Una conducta que es generallzable en términos de lo correcto para
cualquier ser humano, no lmportando su condlclon social, econdmica, o de género (masculino o
femenino), en la que se aplica una declslén étlca porque su razonamiento se encuentra en que es
una conducta vélida para cualquier persona que se encuentre en la misma situacion, en este caso,
en la posibllidad de requerir de una donacién de éfganos, por lo tanto, también de ser donante,

La conducta de esta manera es legitima porque encuentra su fundamento en la razon ‘donde se
conocen las causas que aprueban una regla, adquiriendo un compromiso en el que se decide
libremente la conducta que queremos plasmar y seguirla hasta sus (itimas consecuencias. > :

Las costumbres soclales cambian, las reglas de urbanidad también, al igual qdé Ia mbda, porque -
en muchas ocaslones resultan Inconvenientes para las nuevas formas de vida, esto mismo sucede»
con la ética personal cuando se incrementan sus conocimientos, valores e Ideales ‘acerca de la
humanidad, Intensificando una reflexién constante sobre las experiencias cotld_lana_s en las que el
nivel de contribucidn de los seres humanos debiera ser mayor, con actos altrulstas como el de Ié
donacion de érganos, en donde harfamos una pausa para pensar en el ideal de Sécrates que dice:
Una vida no reflexionada no vale la pena de ser vivida, - k

L.a ética legitima nuestra conducta raclonalmente, por lo que no es suﬂclente sélo obedecer clertas
normas o reglas, sino que es necesario. encontrar Ias razcnes para hacerlo evaluando en cada
momento las consecuencias de aceptarla u omltlrla. "

Los origenes de ésta, se encuentran en la moralldad de un grupo de’ personas que blen pueden ser
el conjunto de reglas de la autoridad famlllar 1} soclal pero a'/medlda que se emplezan a

racionalizar éstas, se avanza al campo de la ética personal y es aqul donde entra la conclencla de
cada individuo para abordar los problemas que a todos nos Involucran, como en este caso eI de -
salvarJa vida de un ser humano por medio de la donaclon de. 6rganos
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g i La moralldad trad conal nen

r € onocImIento de. Ias fuerzas soclales (cultura) que :
,Inﬂuyen sobre la conducta,

ra a Io.r. actos lndeseables (Inmorales) pero.no nos
explica nada al respecto de Io rofundo que Inclta que se lleven a cabo estas acclones, que en ,’ :
muchas ocasiones tienen un fuert co dchonamIento social, esto o podemos observar en personas

religlosas con una minima moral y en p sonas sln creencias reIIglosas que son altamente morales, -

esto se debe al compromiso- y raclonallzaclon de la soluclén a3 Ios problemas que a cada uno -
rodean, i :

Asi, el valor de una acclén como Ia donaclén de organos, depende de Ia relaclon de Ia conducta,‘
que tengamos con el principio del deber que va IntImamente Ilgado a salvar una vlda, que blen
pudiera ser la de un familiar o un amIgo muy cercano. .

Pero para esté tipos de actos se debe tomar en cuenta la dignidad de las personas implicadas que

decidan realizar un bien a favor de la sociedad, porque la vida y la salud del donador no deben
: recibir dafios que puedan ocasionarle la muerte, o' que reduzcan su capacidad para vivir y ser Gtil,
‘i nunca sé podra justificar en el caso que corresponda a 6rganos indispensables, como tampoco
'sera el hecho en que quedaran disminuidas las fuerzas del disponente.

Por ‘otra pane la integridad siquica. del que da como del que reche deben conservar la. salud
emoclonal como la preservacion de Ia propla Identldad, asf aunque alguin dia pudiera reallzarse un,
transplante de cerebro no serfa étlcamente aceptable en Ios seres humanos. ’

En este proceso es Ind:spensable garantlzar la IIbertad del que decida dar, es declr que debe exlstlr‘ 5
- un verdadero consentlmlento basado en razones altamente altrulstas, sin’ oIvIdar que debe»r
" proporcionarse |a InformacIon de Ios rlesgos Y ventajas de una intervencion qulrurglca ‘dé este tlpo. i

Sin duda alguna hay que evitar que este acto se convierta en un campo de explotacion de los que
menos tienen por parte, ya que las partes def cuerpo no son plezas de Intercambio con un valor "
monetario por lo tanto no. se debe estimular a quien realice una donacién de este tipo con una -
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Vmotivaclén 'econémléa 'porque' se esté pr
solamente aceptados blenes personal 3
. conslderarse proporclonados, es Im sortar

ovlendo la vlda Y. Ia sa|ud ‘en todo caso serlanr

] f.leﬁe"al,
alcanzar . - :

un motivo moral que nos.incita a cumpl
contra de un interés lnmedlato, En e ta

su salud por Ia de otros; de Ias personas que ofrec
_sus blenes materiales para ayudar alos necesltados -

“La labor de los que abordan este problema conslste en sustenta 'S ort erfa. voz de Ia‘
conciencia humana, reconociendo todo aquello que:. es ben f co 0 nocivo- para el hombre,
prescindiendo de serlo para sociedad o no en uno de sus perlodos hlstérlcos. n Ios ultlmos 30
afios disciplinas como la bloética se han desarrollado extraordlnarlamente y esto esté despertando "
un gran interés en el mundo todo lo concerniente a la salud se ha convertldo en un tema que
atrae cada vez mas publico en la medida en que se acentua Ia evoluclén tecnolbglca e

Sin embargo hasta este momento, sélo hemos hablado de Ias personas que dan como de fas que
reciben, pero es necesario llamar a la conclencia de los medlcos de qulenes se plde una respuesta
por parte de la sociedad a qulen obllgan ‘sus deberes, que ‘no_en todas ocasiones se han
detenido a meditar al respecto de estos problemas, en nuestro tlempo los vertiginosos progresos
de la medicina y los violentos camblos soclales y economicos nos alejan cada vez mas de los
valores trascendentes del espiritu y hacen que

slentan cerca .y fuerte el viento helado de la
Iarlo de Ios profeslonales involucrados en este
tema quxenes deben estar culdando al hombre enfermo para devolverle 1a salud o por lo menos

deshumanizaclon, reﬂexlonar sobre el quehacer




mitigar su sufrimiento, a pesar de los errores, lo (inico que se pude condenar es la ignorancia, la
superficialidad irresponsable y la falla grave ante la confianza que deposita el enfermo en el
médico y que este no responde con dignidad..

En esta materia los errores cuando ocurren por ignorancla o negligencla, lucen como obras de
arte, y sus consecuencias son impredecibles, es en este momento cuando el responsable deberfa
de estar actualizado, siempre previendo los riesgos que pueda traer una Intervenclén de este tipo,
que en algunos casos ha tenido que llegar hasta el transp\a te debldo a a negllgencla médlca, en
ocasiones el enfermo tenfa derecho a conocer la verdad sobre su adeclmlento Yy no fue Informado
a tlempo para tomar en cuenta otras alternatlvas

El'avance en este dmbito médico que se sustenta en la Investlgaclén, sortea nuevos p_roblemas
para el este por las normas que ya se encuentran establecldas en Ia Iey ge raI de sa‘ldd y en las .. ,b
normas Internaclonales para la Investigacion - de seres humanos, “es aqul dohde debemos
preguntarnos seriamente s es ético modlﬂcar las Indlcaclones medlcas preclsas de : un
procedimiento y someter al paciente a otra modalidad terapéutlca, basados en que el beneﬂclo
para la sociedad es mayor, o bien porque el grupo médlco no esta capacltado para reallzar el ]
tratamiento adecuado, o s6lo por el impacto publicitario que obtlene eI grupo médlco sl, en. .
cambio, lo correcto es, aplicar el criterio médico para resclver problemas médlcos, y fio ‘para
resolver problemas sociales asi como, por otro Iado, capacltar v mantener ctuallzado al grupov )
médico encargado de este proceso ademas de permltlr que este cu pla realment "con su funclon' B
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ciencia médica en su entorno,

En este sentido es n
general, aunque esto no qulere ec

: Ias dlferenclas .de pens ml

" Egrrér, Jorge, J. Teoloala v Moral, Roma; Ed. Pontificla Universidad Grgoriana, 1998 p. 172,
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verdadero”™, este argumento ha sido apllcado a Ios valores étlcos, rellglosos y estétlcos, llegando

a la conclusién de que lo bueno es soclalmente bueno, Io santo soclalmente santo, o bello
soclalmente bello, La universalidad o al menos a generalldad de un julclo de valor es lo° que
confiere a éste su objetividad, que se estlma con Ia dependencla de su caracter soctaI,

3.2 CRITERIO RELIGIOSO

Los avances de la medicina moderna en lnmunologla y tecnologla qulrurglca, han hecho posible el

uso terapéutico en los transplantes de érganos y tejldos, mlsmos procedlmlentos aI servlclo de la
vida,

Con el advenimiento de Ios transplantes de 6rganos, el ser humano ha encontr
dar de sl mismo-algo para que ‘otros puedan vivir, Graclas al

f clencla, al entrenamlento y

' compromlso de los doctores asf como de otros profeslonales de la ‘salud para a obtenclon de estos
: nuevos benefi iclos, se han presentado nuevos y maravlllosos retos'

El transplante de érganos que tiene una decisién prevla, Ilbre y consc‘
hace una accion de amor colectivo a la comunldad con solldarldad 3 abs uto para Ia
dignidad del ser humano, constituyendo de esta mane el contexto Iegltlm de este acto,

La doctrina cristiana establece y consta con toda certeza’ por. la luz ‘natural de la razon, que Ius
mismos hombres privados, no tienen otro domlnlo en los miembros de -su, cuerpo;’ slno el que
pertenece a sus fines naturales .y no” pueden conslgulentemente destruirlo mutilarlos, o por .
cualquier otro medio Inutilizarlos para dlchas funclones naturales, unlcamente porquye' no se pueda
proveer de otra manera e} blen de todo el cuerpo. Sln embargo, estas palabras expresadas por el
Papa Pio XII, han Ilegado mas Iejos de esta apreclaclon, como lo exponemv

! a contlnuacldn. .

* Garcla Maynez, Eduardo Elica Mé')‘(lco. Ed. Porrta, 128 Edic'léh':1986. p.69. . "

d Vldo'n‘ador,A '



“Los 6rganos vitales sélo pueden ser donados después de la muerte”, este deseo manifestado en
vida es el primer acto de comunién y solidaridad para dar vida a otros que la necesitan, Asf
comparando con- la analogla del misterio pascual de Cristo, en morlr vencemos fa muerte y
restauramos la vida, palabras del Papa Juan Pablo II en un discurso en Roma a propdsito de fa
incertidumbre que todavia existe con respecto a este tema en el mundo. Aslmlsmo, el ultlmo Gran
Concilio Vaticano 11 en su Constitucién Gaudlum et Spes, expllca sobre fa funcién de la Iglesla en
el Mundo Moderno, aﬂrma que. los' nuevos descubrlmlentos hlstérlcos, clent(ﬂcos 'y filoséficos,

exigen a Ios teélogos nuevas Investlgadones.

. Con los, avances de

las: nue s técnlcas del -

la tecnologla, slno que trata de buscarla para
; estudlarla dlalogar con elia contribuyendo’a un esfuerzo comun entre la clencla y teologla.

'Debldo a Ias reg!as que exlste ] en Ias Tablas de la Ley en partlcular ala expreslon na mataras, .
) :que Impllca,

ser humano para preservar y prolongar su exlstencla sobre Ia tierra,

; “Aunque la realldad es que el hombre al cumpllr su peregrlnaje por el mundo padece y sufre~

L encuentra un reto para vencer el dolor Incluso para hablar de la muerte, por, medlo de Ia clencla fa
E técnica’ Y. la -inteligencta del hombre. En esta contienda- sobresale la clencla médlca que con la
ayuda de Dios contrlbuyen a devolver la salud a los enfermos dandoles nuevamente Ia alegrla de

“ vivir okra vez sanos."‘17

472 ), Ferrer, Jorge op. cit, p.174,
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no solo no prlvar de Ia vlda, slno valerse de todos los medlos puestos al alcance dek T

enfermedades que Io hacen no reslgnarse a'su fatal destino: la muerte. En esté Iucha sln tregua e



—Entre las rarnas de la medlclna que mads se han dlstlnguldo y luchado en fas uItImas décadas, esla :

que se.refiere a los transplantes, rnlsma que hace algunos afios manlfestaba un Interes muy B
. polémlco en la moral, ya que hoy en dla se ha convertido en un problema humano Y técnlco que,
158 referen a los impactos que pude tener en los aspectos lndlvlduales como soclales, : %

Los transplantes que se reallzan en la misma persona comunmente Ilamado autclnjerto y de los de
un organlsmo humano vivo a otro Ilamado alolnjerto han dado el avance enla medlclna para este’ -
campo, no obstante los rlesgos que se suponen para el receptor como para el donador, ‘implican
una solldarldad cnstlana con algunos planteamlentos que muy bien pueden menclonarse como fas
de las donaclones de organos entre famlllares, pues la urgencia de salvar la vida'de un enfermo.

exige aqul y ahora un transplante. L

tlempos se hablan formulado discusiones bizantinas acerca de mutllarse onoa favor de otros pero i
para este momento graclas a los adelantos médicos quirtrgicos hoy en dla pueden ]

i operaclones con la absofuta conciencia cristiana.

La Iglesia Catdlica acababa de elevar ala dlgnldad de Ios altares a Maxlmlllano Marla Kolbe, quien -
ante un pelotén de fusllamlento Nazl, ofreclé s vlda a camblo de Ia libertad de un joven recién '
casado que pedfa compaslon no tanto para él, sino para su joven esposa y su pequefio hijo. Esto
prueba como la moral crlstlana aprecla a qulenes movidos por el amor ofrendan su vida incluso
por algulen desconocido y cuya, unlca afinidad con el condenado a muerte era sufrir la misma
represion por el ejército Invasor. ‘

' En nuestros hoSpltalés dl'a"rlamente gente de buena voluntad dona su sangre para salvar la vida de
personas que qulzas unca conoceran y de los que ni siquiera recibirdn alguna frase o palabra de
gratitud, no obstante en ‘algunos palses hlspanoamerlcanos suelen llamarles héroes andnimos,
Hace poco tiempo Ia aprobaclén de una ley en Espafia para autorizar al estado el aprovechamiento
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de Ios 6rganos de pacientes fal!ecldos en un hospital publico para ayudar a otros enfermos, tal
suceso sin duda en beneﬂclo de Ia humanidad es de celebrarse por lo que las reglas crlstlanas no
,estan en desacuerdo para que este tlpo de actos se Heven a cabo.

Segln la teologla catdlica, para lo relacionado al tema de disposicién de drganos para el
transplante, afirma que: No podemos pretender encontrar una respuesta hecha ni en las sagradas
escrituras, ni en los antiguos testimonios de la fe, En este caso, como en la mayor parte de las
cuestiones éticas concretas, el cristiano se ve precisado a estudiar la realidad y a empefiarse en 1a
blsqueda de la verdad moral a través de una reflexion racional, de una razén, claro estd,
iluminada por la fe y confiada en a asistencia del espiritu. En la tradicién catélica se reconoce que
el magisterio oficial de la iglesia ( Magisterio Jerarquico) juega un papel privilegiado, pero no
exclusivo en esta blsqueda de la verdad moral, por lo tanto queda ablerta la discusidn al respecto
de este que se convierte en un problema teoldgico

En la tradicion de a teologla moral catélica, se. ha dadko una evolucion en la evaluacion ética de los
transplantes de érganos entre vivientes, En un prlmer momento se dieron reservas por fa dificultad :
de justificar la mutilacidn del donador a partlr del clasico principio de totalidad. Poco a poco la
teologia y el mismo maglsterio, han ido progresando en la busqueda de una justificacién moral.
valida de una accion que la senslbllldad crlstlana Intuye espontdneamente como parte fundamental :
de las exigencias de la caridad. - :

La teologla catélica cpnsldera que la mutilacion es moralmente llicita a partir de dos principios
éticos tradicionales, que se usan tanto en la ética catdlica como en otras tradiciones morales: El
principio de no-maleficencia y elkprlnclpio defa no- disponibilidad del propio cuerpo,' como corolario
del principio del respeto a (a vlda fisica propla. Se intentd resalver el problema de la totalidad en
este caso del individuo para el blen del todo soclal en analogfa a la ordenacion de los érganos del
cuerpo al bien del organismo.
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5 : Esta ordenaclén divi J oral us ﬂcarla los transplante
. 5e podrla declr que el ojo, eI rlﬁén de un" dividuo® estén tamblén ordenados al. blen de otro. La
- 'renuncla de un ojo o rlnén no slrve comc
}slrve al blen de |a h anidad a Ia cual estén tambfén ordenadcs sus mlembro :

y 0 no estarian solamenke ordenados aI blen del organlsmo fisico”
del cual forman p rte, slno que t mblen exlstlrla una ordenaclén de €505 mlembros aI todo moral
que esla humanldad ; . ; B :

Los mlembros del cuerpo hu

de 6rganos, ya que i

S ovad, aI blen de s proplo organlsmo Indlvldual, pero g

Esta prlmera noclén a respecto de este ema’ fue, expresada por el morallsta catollco A
Vermeersch qulen justlﬂcé Ia moral del Injerto de plel y de las transfuslones de sangre, 2 partlr de

la unldad del genero humano, en vlrtud de'la cual formamos uno con el préjlmo. Esta mlsma .
. propuesta fue desarrollada y apllcada mas tarde af prob\ema de Ios transplantes por otros autores,
en partlcular por . 8., Cunningham, en su tesls doctoral presentada enla Unlversldad Catélica de

Washington.

Ante esta exposicidn, el Papa Pio XII rechazd expresamente semejante - reinterpretacion del
principio de totalidad en su discurso a la Sociedad ‘ltéllana de Donantes de Cérnea y a la Unién
Italiana de Ciegos, pronuncidndose el 14 de mayo de 1956, con un reconocimiento de que el
objetivo perseguido es laudable, pero el razonarnlento moral empleado es errdneo, porque el
Pontifice afirma que: “Los miembros de un organlsmo fisico no tlenen ninguna independencia,
porque estos existen para el organlsmo tc

tienen’ un fin proplo distinto al del organismo,

por to que no podemos reducir a Jas perso

tom partes funclonales de ese gran organismo
moral llamado humanidad.”*® Lo

La forma de reinterpretacion social del ‘prlﬁclplp de tdtalldad entrafia un peligro gravisimo, segin
lo manifiesta el Papa Pio-XII, ya no"lievaria a-la Instrumentalizacion de la persona para la
consecucion de los fines socla|es..La éteptaclén de la relnterpretacion de totalldad para los

* Pio X1, Discurso a los dirigentes de la SOcledad ltallana de Donantes. Acta Apostolicae 5edls 1956 Ed, .
Coleccién de Enciclicas y Documentos Pontlﬁclos, Sexta Edlclén, Madrid, 1962,p.48. o ;
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transplantes podrfa abrir la puerta para intervenciones sumamente pellgrosas por parte de Ios
poderes politicos. La persona siempre es un fin en sI mlsma, nunca un mero medlo. Nlngun fin,
por lo legitimo y noble que sea puede tomar como Instrumento a una persona. :

La reinterpretacidn soclal del principlo de totalidad no puede aceptarse cdmo via de solucién para
1a justificacion ética de la donacion de drganos para transplante. Sin embargo la intulicion moral se
resistia a condenar la donacién de drganos para transplante como contrarlo a la ética evangélica;
ciertamente Pio X1I, no querla pronunciar una condena formal del transplante, En tal situacién
comenta A. Reagan, es peligroso apoyarse (nica y exclusivamente en la institucién moral para
resolver problemas éticos complejos sl la situacién moral persiste a pesar de los argumentos que
parecen contradeciria, es preciso continuar el analisis, Es posible que los argumentos contrarlos
sean falaces 0 que existan otros argumentos que puedan fundamentar racionalmente la Ihtulclén.

La legitimacion de |ntulclén moral a favor de la-donacién de érganos para el transplante de
donadores vlvos, se encontrd en la interpretacion personallsta def prlnclplo de totalidad. * El todo
humano no puede reduclrse al todo’ flS‘CO";

En otras palabras, es indispensable tomar en consideracién este principio personalista del que
tanto se habla hoy en la teologia moral post-conciliar, para una acertada valoracién de los
transplantes: La bondad o malicia moral de los actos humanos se determina slémpre en relacién al
bien de fas personas adecuadamente consideradas.

La persona se considera adecuada cuando se toma en cuenta la compleja totalidad de su realidad
integral: Espiritu encarnado y cuerpo esp_l‘rittialllz’add,"élhbula_rldad Irrepetible y relacionanalidad
radical ( Lo que incluye la apertura él'TC! aﬁsbluto),’ 'ser hécho para alcanzar la plena
autorrealizacién en la comunion y - la oblaclon. ] aspecto ‘solidario no debe exclulrse de la
realizacién que es propia del ser humano, con Ia pena de Incurrlr en una consideracién inadecuada
de la persona,
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Ante este problema A, Regan comenta' “Si forma parte del concepto de persona humana una
cierta relaclon profunda 3 otras personas humanas, parece que por lo menos puede argumentarse
que mut“arse asf mismo por eI projlmo, dar de o profundo de una persona por el blen o incluso la
vida otra persona, esla actuallzaclon o reallzaclén de algo profundamente personal, la consecucién
'v'vde un valor personal, En consecuencla, s el todo definlt!vo al cual estd ordenada la parte del
rkorganismo humano no esel organlsmo mlsmo, slno |a persona en la cual subsiste el principio de
r-mtalldad"'9 K ‘ ERR

; De esta sentencla se derlva una objedén en: aparlencla lnsuperable ala legltlmldad de los

transplantes de, organos, y que hoy en dia s ha convertldo en su justiﬂcaclén basica para este
tema,

Pedro se realiza en la danac/an de su rganr para salvar Ia vlda de Pablo

Dentro del grupo de pensadores catélicos al respecto de la donacidn de drganos, se encuentran
los que invocan solo el principlo de solidaridad o de caridad como justificacion :de este'acto,;

“* Regan A, rli i ransplan i ! nos, Ed. Perpetuo Socorro, Madrid,
1979, p.5.

¥ Jyan Pablo 11, Discurso a los participantes de la Socledad de Donantes de Organos, Ed. Coleccidn de Enciclicas y
Documentos Pontificios, Madrid, 199. p.5
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exponiendo que el principio de totalidad sélo Justifica los transplantes autppléstlcos,‘ de taj forma
que para fundamentar la licitud dg fos 'transplantés héterop!éstlcos es preciso recurrir al principio
de solidaridad o sociabllidad, segt’:h esta corriente de pensaddres, dicha norma obliga a cada
persona para realizarse a si misma al momento de partlclpa'r en'el bienestar de los demds,

En consecuencia, cada ciudadano esté obligado a considerar tanto la vlda yla salu‘d'pfopla como
las ajenas, tomando todo esto como bienes sociales y no personales que dependen de la ayuda
mutua entre los miembros de la sociedad, Este prlnclplo justlﬂca Ias donaclones de organos s
cumplen con algunas condiciones Que se consideran fundamentalesi EI donador vlvo, nb» suffe qn

mantener |a vida fisica v la integridad pslqulca, no Implde n| Ia supervlvenc nl Ia reallzaclon del
donador para ser personal en el mundo, en relaclo con los otros Y con Dlos, por eI contrarlo,"'

cuando la renuncia se hace en libertad y por solldarldad, puede potenclar |a calldad de su da’ ‘

personal, ya que confirma el sentido fundamental dela vlda humana en el mundo, convlrtléndose a5
en don libre para los demas, haclendo que su verdaderé 'reallzaclon no solo Ia encuentre enel blen : )
fisico sino también en el esplrltual de esta manera, Ia donaclon de 6rganos se legltlma cuando el
hace en los términos ya menclonados e : : :

Por lo que respecta al Pontn" ce Juan pablo II, cada vez que ha abor Vdo este tema encontramos
~una clara aprobaclon ante ‘el transplante de 6rganos entre vlvlentes, declarando” que: “Una

'persona puede donar solamente aquello de lo que se puede prlvar sin grave peligro o dafio para
85U propla ylda 1} Identldad personal”, Ei Santo Padre reconoce que a través del transplante de :
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6rganos, el ser humano ha encontrado un camlno nuevo para darse a sI mlsmo para que otros
puedan segulr vlvlendo, esta es una nueva manera de amar al préjlmo. S

“El transplante de érganos no es moralmente aceptab|e st el donante 0sus representantes no han -
dado su consentlmlento consclente. El t'ra'nsplén'te'de érganos e conforme alaley moraly puede
ser' meritorio si los pellgros y rlesgos fisicos o ps(qulcos sobrevenldos al donante son
proporcionados al bien que se- busca en el destlnatarlo‘ Es moraimente lnadmlslble provocar .
directamente para el ser humano blen la muttlaclén que le deja Invélido o blen su muerte, aunque

sea para retardar el falleclmiento de otras personas 51

E\ Papa recordd que fa clencla prevé otras formas de lntervenclén terapéutlca que no suponen nl fa
clonacién ni el uso de células embrlonales, bastando para ello la utilizacidn de células estaminales
de organismos adultos, y destaco que la medldna de los transplantes, mientras ofrece esperanza
de salud y de vida 2 tanta gente,’ tamblen presenta algunos puntos critlcos, que requ\eren ser
examinados 2 1a luz de una atenta reflexlon antropologlca y ética.

También en esta materia, el criterio fundamental de valoracion debe ser la defensa y Ia promoclénk
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Una justificacion se encuentra en este praceso por la caridad y la solidaridad, y no en et principio
de totalldad donde el Papa no se Interna en la dlscuslon teoldgica en particular, aunque este
debate contlnuara, pur parte de las corrlentes del pensamiento catélico es un hecho que la
: aceptaclon es evldente, y que sélo se esta dllucldando acerca de su lugar correspondlente en la
:étuca catollca| :

: Ante estd aprobaclon eI pontlﬂce enumera algunas condiciones que limitan la licitud moral de los ;
transplantes déndonos asl un primer esbozo de los criterlos que se deben tomar en cuenta para la
practl_ca de estos pracesos, ¥ a continuacién damos a conocer el discurso papal

: @ ) .1 - €l transplante es |nseparable del acto humanov de donaclén. =] amor, la: comunlén, )
S ‘soIIdarIdad y el absolut r ’dlgnldad hu ana constituyen 'l Ico contexto Iegltlmo
i para los transplantes

- 2.‘ Una persona puede solamente’donar. aquello: de lo.que se:puede, privar, sin. poner, en grave'
pehgro su vIda [+ su‘Identlda personal,_ Los'érganos

i 3-E transplante de'un érganoe vid del donadors

stifica solamente cuando exlste una razén "
’ Justa y proporclonad B

Asimlsmo, Juan Pablo A subraya eI slgnlr cado rellgloso que tlene Ia donaclén de organos, Ia
! referencia se. encuentra en. el mlsterlo pascual en donde Cristo ha entregado su vlda libre y
‘ amorosamente para que nosotros tengamos vida, ahora estamos ante un hecho que hace ‘posible
dar vida mds alla de la muerte,
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_En _este ambito no solo a religién catdlica se ha manlfestado a favor de este procedlmlento, en;.
Arabla Saudita, el tribuna! superlor islimica ha" declarado su aprobaclén y apoyo para el
transplante de cornea y para a donacién de érganos en general tanto de donador vivo como
cadaverico, los lideres musulmanes de otros paises del medio orlente han expresado opln|ones
semejantes, En Singapur los lideres religiosos han manlfestado su apoyo a “los esfuerzos de la
fundacion nacional del rifidn, dirigiéndose a los crlstlanos, musulrnanes y budlstas para que ayuden
a sus semejantes donando sus 6rganos despues de su muerte. : e

‘LAS RELIGIONES Y EL 'I'RANSPLA TE

: Durante la sollcltud de anuencla a Ios famlllares »ara la dlspos!clén de drganos o tejldos a partir de
_un cadaver, frecuentemente surge Ia pregunta de cudl’ es la_posicién de alguna iglesia a la
: “donacién de drganos con fines terapeutlcos?

Religién |Transplante{ Donacién Religién Transplante | Donacién
Amish Aceptable | En relacldn al La Sociedad Aceptable sin Decisién
pronostico. Religiosa de restriccion individual
Amigos (Los ’
Cudqueros)
Baha'l Aceptable Permite 1a Iglesia Catdlica Aceptablé Aceptable Y
donacion Romana deseable. ;
Iglesia Budistaj Decision Decision Iglesta Unitaria | Aceptable'y . Aceptable (no| -
de América | Individual Individual Universalista | recomendable | .- dafio a:I ‘
. donante)
Ortodoxa | No objecidn | Donaciénde | Iglesia de Cristo Permite Permite
Griega drganos solo p/ '
transplante,
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Religién |Transplante Donacl:ér'p';, i Rellglér{ Transplante |- Donacién.

Los Gitanos | Se oponen Se oponen’ | Iglesla Pentecostal| Compromisa | No objecléh
: personal )

Hinduismo Aceptable Aceptable Adventista del [No hay posicién] - - No hay

Séptimo Dia oficial posiclén oficial
Islam Aceptable Aceptable Ejército de " Permite Permite
Salvacion
Judaismo Aceptable Aceptable Iglesiade la  |No tlene politicai  No tiene
Unificacidn politica
Pudio Ortodoxo, Desaprueba Desaprueba |Asociaclon Unitaria Fomenta Fomenta

Universalista

Protestantis- | Decision Decisién
mo Individual Individual

Tomado de Religlén y Transplante. Dr. Eduardo A Santlago Delpln. Consejo Renal Vol, V mayo
de 1993

"Da y te sera dado"

Pronunclamlento de su Santldad “Juan . Pablo II a Ios partlclpantes de Ia Socledad para la’ :
- Obtencion de Organcs. - Do : : )

o jdarles Ia blenvenlda

! e o
‘de exhortar a todo a. promover. 1a” meta que e tema de su Congreso o



"Cooperaclbn Mundlal en Transplante" Le agradezco al prof or Rafaello Ci rtesInI sus bondadosas"
palabras de Introducclén yle ofrezco mis buenos deseos par

: Entre Ios muchos e importantes logros de la medlclna moderna son Ios avances en la InmunologIa
: 'y en Ia tecnologla quirdrgica los que han hecho poslble el uso terapeutlco de transplantes de -
érganos y tejidos, Debe ser motivo de regocljo para todos el que Ia medlclna, en su servIcIo ala-
vida ha descubierto en el transplante de drganos una nueva manera de servir a la famIIIa humana‘ '
Este espléndido desarrollo no esta exento, por supuesto, de su lado oscuro. Todavla hay mucho .
que aprender a través de la investigacion y la experiencia clinica, y todavia hay‘ muchas -
interrogantes de naturaleza ética, legal y social que necesitan ser Investigadas mas amplia y
profundamente.

Con el advenimiento de! transplante de drganos que comenzé en realidad con las transfuslones de
sangre, el hombre ha encontrado una manera de dar de si mismo, de su sangre y de su cuerpo,
para que otros puedan vivir, Graclas a la ciencia y al entrenamiento y compromiso de los doctores
y otros profesionales de la salud cuya colaboracién es menos obvia pero no menos indispensable
para ¢l beneficio de estas operaclones compIIcadas, se han presentado nuevos y maravillosos
retos.

Sobre todo, esta forma de tratamlento es Inseparable del acto de donacién humana. En efecto, el
transplante presupone una decisién prevla, eprIcIta, IIbre y consclente de parte del donante o de
alguien que representa al donante,” usualmente st famIIIar més cercano, Es una decision de
ofrecer, sln recompensa alguna, una parte de 'si proplo cuerpo para la salud y bienestar de otra
persona. En este sentido, la accién médica del transpIante es la que hace posible que a accién del -
donante de entregarse a s mismo el cual expresa nuestro llamado colectivo al amor yala
comunion, solidaridad y absoluto respeto para la dignidad de la pefsona humana, constituyen e ..
Unico legitimo contexto del transplante de érganbs, Es esen_cIaI'que no ignoremos los valores .
morales y espirituales que entran en juego, mientras observan las normas étIéas que garantlzan la::
dignidad de la persona humana y la llevan a-la perfecclon, IIbre y consclentemente decIden
entregar parte de si mIsmo, una parte de su prcplo cuerpo, para salvar Ia “vida de otro ser
humano.
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En efecto, el cuerpo humano es slempre €l cuerpo personal, el cuerpo de una persona. El cuerpo
no puede ser tratado como una entidad fisica o bloldgica solamente, ni pueden sus érganos o
tejidos ser usados jamas como artlculo para la venta o intercambio, Una concepcién reduccionista
y materialista de ésta llevarfa al uso del cuerpo como mero instrumento y por lo tanto, como un
mero objeto. Mas, una persona puede tan solo donar aquelio de lo cual puede kdeprlvars’e sin
peligro serio para su vida o su identidad personal y esto, por una razén justa y. p_rbporclonal. Es
obvio que los drganos vitales tan solo pueden ser donados después de la muerte, berb ¢l ofrecer -
en “ida parte del cuerpo de uno, una oferta que serfa efectiva sélo después de la muerte, es ya de
por si un acto de gran amor, el amor que da vida en otros. AsI el progreso de’las cienclas‘
biomeédicas ha hecho posible que las personas proyecten después de’ su muerte su vocacion de
amar, Asi comparando con la analogla del mlsterlo pascual de- Crlsto, en morlr, la_muerte la
vencemos ¥ restauramos la vlda. : :

Nuestro Sefior constituyen el acto supremo de amor que da
; profundo slgnlﬂcado a Ia oferta del donante

8) L muerte yla resurrecclon

un drgano para salvar a otra persona,

Para los cristianos, la oferta de’ Jest de s( mlsmo es eI punto de referencla esencial y la

inspiracion de amor que subraya el deseo de don.ar un organo, el cual es una manlfestacion de
solidaridad generosa, mas elocuente hoy, en'tina socledad que se ha convertldo en excesivamente
utilitaria y muy poco sensible para dar con generosldad Podr(amos anadlr mucho mas Incluyendo, :
una meditacion en torno a los doctores’'y sus aslstentes, que hacen poslble esta forma tan
maravillosa de solidaridad humana. Un transplante y aun una sencllla tran_sfysllbénlder ,sangre, no es
como otras operaclones, no puede ser separada jamés del acto del donante ‘dé‘VdVa‘r de sl mismo,
del amor que da vida. El médico debe estar siempre consclente de la nobléyzalk pérr'tlcula'r‘de este -
trabajo; en este acto se convierte en el mediador de una gesta muy slghlﬂcatIVa, gl‘ r_égalo de si’




mismo_que hace una persona -aun después de la muerte- para que otros vivan, No deben
~ tampoco los reciplentes de un _fransplante de olvidar que han recibido un regalo dnico de otra
- persona; El regalo del cuerpo hecho por el donante, un regalo que debe ser considerado como 1a
~ forma aqténtica de solidaridad humana y cristiana,

En conclusion, .recordemos estas palabras 'de Jesiis narradas por el evangelista y médico Lucas:
"da y te sera dado en buené medlda, apretédo, desEordéndose, serd puesto en tu regazo" Lucas
6:38. Recibiremos una recompensa suprema de Dlos de acuerdo al amor genuino y efectivo que
hayamos demostrado hacla nuestro préjlmo.

El éeﬁor de_ ciélos y tlerra te éostengé e sus brazos para que defiendas y sirvas a la vida a través
de los maraviliosos métodos y técnicas que la ciencla médica ha puesto a tu disposicién, que el te
* bendiga y 3 [os tuyas con amor ¥ regocijo,

3.3 CRITERIO SOCIOCULTURAL Y ECONOMICO.

€l Contrato Social busca definir las relaciones entre cludadanos individuales y su goblerno en
relacion con los valores fundamentales, Instituciones sociales iniclales, la asignacidn de escasos
recursos y las obligaciones del gobierno con sus habitantes. En la atencién a la salud, la definicion
del contrato soclal es una tarea complicada que implica o siguiente:

Definir las necesidades de la atencién a la Salud, de la poblacién de los Individuos urbanos y
rurales, tomando en consideracion: a) Las poslbilldades clinicas que fas clenclas medlcas modernas
y la tecnologla hacen posible. - -
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b) Confrontar estas necesldades en una funcldn de dlsponlbllldad de recursos y escasez as{ como
de las declslones soclales acerca de la Imparclalldad de Ia aslgnaclén de Ios recursos.

P :lntersecclén, poblaclén y socledad es' mucho mayor,"debldo a |a’ cantidad de requlsltos para la
e aslgnaclon de recursos que requleren la atencién de padecimientos bnicos,

La sltuaclcn puede varlar de acuerdo a ca

viden las atenclones médlcas de alta
tecnologia de las atenciones médlcas prev t S an ,as que se encuentra el mayor
nimero de la poblacidn y que.es el que mas requlere de’ este tlpo de servicios, Las actividades
relacionadas a la materla de salubrldad Incluyen una‘selecdbn de la’ distribucion de fos recursos
atendiendo a: Salud plblica, atenclon baslca,

culdado crénico, mismo que se usa para trata

Iclna préventlva, cuidado intensivo moderno y
paclentgs con enfermedad renal terminal, ya sea
con dilisis o transplante, o

Una de las causas del problema de atenclén médlca en varlos palses es su alto costo, siendo
incapaz el goblerno para mantener una reforma due pueda cubrir las necesidades de la poblacion
que menos recursos tlene, El aumento de Ios gastos de ‘atencién a la salud en 1995 en Estados
Unidos por ejemplo, sobrepasaron eI Producto Interno Bruto, dicho esto para tener una Iidea de la
extensa demanda de estos servlclos. : -
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CAPITULO IV. CONDICIONES QUE REUNEN LA DONACION Y TRANSPLANTES DE
ORGANOS,

4.1 CONCEPTO DE TRANSPLANTE.

Se considera que este tema es de suma importancia en virtud de que, la disposicion de
organos con fines de transplantes es sin duda una de las actividades médicas méas asombrosas
del siglo XX, La realizacion de los transplantes, exige de las instituclones el compromiso de
proveer los recursos que para eflos se necesitan, y de Indlvlduos que posean no- -solo una

completa capacltaclén técnica y clentiﬂca de A qu dores de una profunda

0 bre, empezando con

Es por eso que en este ‘capx'tyulo ‘menclonamos “ambito juridico asl como
médico, pera ver el avance que se ha dado junto con la clent en cuanto a este tema
y su transformacién, k :

El transplante de 6rganos es uno de Ios Iogros mas Impresionantes de la medlclna moderna,

los extraordinarios avances. de’ la tecnologfa médica: han’ permitido’ tener: expectatlvas mas
favorables que a nuestros abuelos les parecerlan o

diversos conceptos que son aplicados para ar
entender mejor a esta figura, por lo tanto, son las sigule

o hace, con el

“Es la sustitucion de un 6rgano o tejido que’ ya no funclona, por otro que
objeto de restitulr las funciones perdidas, En muchos casos, el transplante es la dnica forma
en que otra persona puede salvar su vida o recuperar la calldad de’la mlsma“ 52 . .

“Es un medio terapéutico eficaz en el tratamlento de multlples enfermedades y en lak

rehabilitacién de enfermos cuya Unica alternatlva de curacion es a través de aquellos",53 ' .
“Es la operacién quirlrgica por la que se Inserta en el organlsmo'recéptor de urj tejido .
obtenido del donador”.54 7 Lo o

52 wwiw.conatra.org.mx
53 Fort J.A, Anatomia descriptiva, Doceava edlclén, México 1986, Ediciones G Gilli , s. a. de cv. Pl
54 Diccionario Enciclopédico_de Teologfa Moral, Madrid 1974,Ed. Poritta P, 87
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N} articulo 314 en su fracclén XlV. “Transplante, a‘la transferencla de un organo, tejido 0 -
células de una parte del cuerpo :
organlsmo : i

T 'La Ley General de Salud en su art[culo 330 nos menclona‘

20" dé un lnd‘vlduo a otro y que se Integren al e

2 ejldos y celulas en seres humanos vlvos podran llevarse acabo
_ ldo satlsfactorlos Ios resultados de las lnvestlgaclones reallzadas aI efecto,

: represe ten un rlesgo aceptable para Ia salud y la vida del donante y del receptor, y slempre
. gque [ sta justlr cantes de orden terapéutlco" ' :

i “Los transplantes

Es el teemp!azo de ta funclon de un 6rgano enfermo, daﬁado o perdido por un dérgano
trasplantado de otro individuo. La mayorla ‘de Ios Transplante de o6rganos han sido usados

* para rémplazar una funcién vital que no puede ser. proporcionada adecuadamente por otros
medios, Por efemplo rifién corazén hfgado‘y pulmén. ‘

. As! - delimitaremos : el objetv de nuestra’ reﬂexlon, centramos nuestra atencion en los

'transplantes de 6rganos entendlendo por tales: La obtencidn de érganos o de piezas

- anatomlcas procedentes de donante vlvo o de fallecido para su ulterlor Injerto o implantacion

-Se selecclona a los receptores que tienen un tipo de tejido y de grupo sanguineos mas
parecidos al del organo donado.

- -se extraen Ios érganos del donador con el debido respeto mediante un procedimiento
! qulrurglco. y

: -En el caso de tratarse de un donador cadaverlco, los organos son preservados y preparados

para ser transpor‘cados ' los. lugares n donde se encuentran los receptores,

-5e prepara a Ios receptor Ientras se transportan los drganos. E! equipo de

; transplante extra_e el,organ,o que no fi clona y lo reemplaza por &l del donador.
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" “Inicia un proceso de recuperacién de! paciente bajo estricta supervisién, tras lo cual recupera
cas! al 100% su calidad de vida,

4,2 CONCEPTO DE ORGANO Y TEJIDO

Los reclentes avances cientificos han logrado que el transplante de organos haya dejado de
ser un procedimiento experimental para convertirse en alternativa terapéutica en diversas
insuficiencias organicas; no obstante es importante mencionar los significados de érgano y
tefido:

ORGANO:
El Articulo 314 de la L.G.S, en su fraccidn X."Entidad morfolégica formada por la agrupacion
de tejldos diferentes que concurren al desempefio del mismo trabajo fisiolégico”.
"“Es el conjunto de fejldos que constituyen una entidad anatdmica y funcional”,55
“Se le denomina 6rgano a clerta reunién de partes elementales que posee una forma y funcidn
determinadas".56
“Son porciones del cuerpo que poseyendo una forma determlnada y fija, estan formadas de
te]IdOS distintos que concurren al desempeno del mismo fin funclonal o trabajo fislologico”.57
' “La unlon de tejldos que contrlbuyen a reallzar una funclon se denomlna 6rgano "58

i De Io anterlor se desprende nuestro cl erlo,

ue ccmo_ podemos observar ¢l érgano es parte
do para’ desempeﬁar alguna funcién

elul res'v rios qdé forman un conjunto

: estructural" 59

L “Es el conjunto de celulas con Ias mlsmas caracter(stlcas, e'deserr{peﬁan>uha'funclén

comun" 60

58§ www.conatra.org. mx
6 Mascard y Pocar José M, Dicclonario Medicq, tercera edlclén, Méxlco 1990, Ed Salvat edllores, P. 478

< Alcocer Pozo, José, y otros, Medicina Legal Conceptos béslcos, Méx!cu Espaﬁa, 1993, Ed leusa, P 76

45 Garcia Pelayo y Gross, Ramén, Pequefio Larousse, Di o En 0 : ia de l_bﬁ_ ! i ED. Larousse,
MEXICO 1974, p 87 R N A
4 Mascard, op. cit. P. 648
it Weisz Paul B., La clencia de 1a biologla, Cuarta ednclén, Barcelcﬁa 1975, Edlclones Omega, P 85
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Se entlende/por tejldo las partes solldas o llquldas formadas por la reunlon de elementos
; anatomlcos, algunos de los cuales tlenen entre sl relaclones varla es para cada tejldo

Ion, en un orden S
qulmlcasn

Segun el Dr. Carvajal “son Ias masas organlcas forrn
constante, de células dotadas de propledadesr
ernejantes" : st

La funclon de las agrupaciones celulares, estos’grupos de ‘células’ que presentan caracteres =
semejantes, tanto desde el punto de vista morfolégico como funclonal se llama tejldo. ]

,Ahora blen, de los conceptos antes expuestos podemos detallar a los érganos y tejldos mas
N 4frecuentemente transplantados:

6RGANOS MAS FRECUENTEMENTE TRANSPLANTADOS
1,-Rifidn

2.-Corazén

3,-Higado

4,-Puimén

5.-Pancreas

6.-Intestino delgado

7.-Paratiroides.

TEJIDOS MAS FRECUENTEMENTE TRANSPLANTADOS
1.-Piel, ’
2,-Duramadre

3.-Fascia.

4,-Hueso

5.-Cartilago

6.-Médula dsea

7.-Islotes de pancreas.

8.-Cérneas

9.-Arterias

10,-venas

11,-Médula suprarrenal

12.-Tejido nervioso embrionario
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4.3 CONCEPTO DE MUERTE Y CADAVER
MUERTE

Para el derecho la muerte es un hecho bicldgico que marca fa extincion de la personalldad y
por ende de los derechos vinculados a ella, - Durante siglos se considerd que el cese de la
funcién cardiorrespiratoria satisfacla como ariterio de’ muerte. - La socledad en general
considera al corazén como nlcleo de nuestro organlsmo y de_acuerdo con un concepto
tradiclonal de muerte, la vida cesaria cuando eI corawin deja de fu

ar y se Interrumpen '

Ionad‘aﬂen la década, o

momento de la muerte,

“EL cuerpo humano es un conjunto de SIST EMAS DE CELULAS Interrelaclonadas entre s( con
funciones que mantiene vivo al organlsmo. chhos slstemas tlenen funclones con la ﬂnalldad )

de mantener vivas las células que_ componen el organlsmo.kDe ese ‘modo se comienza a o

elaborar un concepto de muerte, Esta se deﬁne como el cese permanente del funclonamlento :
del organismo como un todo".61 - :

“"La muerte se define como el cese permanente del funclonamiento del organismo como un
todo. La degeneracion de los tejldos con’el envejeclmlento, y_la continuacién de clertos‘ g

procesos de crecimiento despues del cese de lcs signos vitales, sugiere que efectlvamente, la: s

muerte sea un proceso, ese proceso empleza cuando la persona ya no esta vlva, la cual »

confunde la muerte con el proceso de deslntegraclon. Por lo tanto Ia muerte debe verse no, "

6l Mascard, op, cit, P 428
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'QUfMICO (higado) :
~*EXCRETOR . (rifidn): ellmlnar “detritos
> NERVIOSO (CEREBRO); coordinar y centralizar las funciones del resto de slstemas. sl

2 Santiago Delpin, E, A, Medico legal, Espafia, 1980, Ed. allanza, P441 : :
63 Torres Turya, José, Medicana legal para temus de estudio, sexta edicion, Méaico 1970, Ld Eduur) distribuidor l—ranclsco :

Mendes oteo. PP 52 .
4 Dominguez Garcia Viialobos Jorge A., Algunos Aspectos Juridicos de los (ransplantes de Organos, éxlco )993, Ed. .
Porria, P 88 3 : 3

« Romo Pizarro, Osvaldo, Medicina Legal Elementos de cienclas Forenses, Chlle, 1992, Ed Jundlca de Chlle, P 582 !
6 Lozano y Romen, Javier, Anatomia del Transplante Humano, Méxlco 1968, Ed conlempovénea S AP, 90 ’




(*} Ya que se certifica la muerte cerebral medlante este procedlmlento, se puede proceder a
extirpar algin organo con fines de transplantes.

Cuando todos los sistemas funcionan, e ser esta vlvo, per cuando se produce el fallo de
alguno de éstos, se _produce . el fenémeno conocldo ‘como’ "procese de . muerte"
no se produce en forma instanténea, slno paulatlnamente con’el fracaso de alguno de los
sistemas y finaliza con la muerte de todos Ios sistemas Y tejidos del organismo.

La muerte de la manera que venga, Impacta slempre sobre quien la atestigua, de ahi que el
actual concepto de “muerte cerebral” queIé'g propone desde el informe de la comisién de la
Escuela de medicina de Harvard en 1968, SIQLIE siendo motivo de discusién, no sélo sobre los
criterios, sino sobre el concepto misfnd, hechos'que nos conducen a la sigulente refiexién: La
muerte en una instancia bloqu(mlca final,” es la degradacién irreversible de un sistema
energético, por consigulente, la muerte celular en Ios conjuntos tisular se produce de manera
gradual y diferenciada, el hombre no muere como un todo, se va muriendo por etapas el
sistema nervioso es el més senslble y I

‘desce ebraclén representa la perdida de fa funcién
superlor y rectora, de ah( que se justifique desde el punto de vista clentifico, el concepto de

muerte cerebral que algunos como Ia omlslén gubernamental sueca, prefiera llamar “infarto
cerebral total" < ;

Entonces se: consldera\liclto moralmente procurar la supervlvencla artlﬂclal de aquellos
organos que se Intentan transplanta f :

Segun el Maestro Vargas Alvarado exlsten dos Tlpos d‘ Muerte
1, Muene Somatlca. Es fa detenclén Irreverslble de.
conjunto. :

causa que manifiesta una gente exterlor'

r an‘ﬂest A y segun eso podemos dlvldir, desde el )
punto médico legal a las muertes vlolentas en sulcldlos, crlmenes y accldentes : ’ .
2.-Muerte Subita: Es aquella que sobrevlene en.un estado’ de salud aparentemenke bueno,*
mas o menos repentinamente pem enla cual no actua causa externa en otras palabras, en su'
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fas Muerte Aparente.

aparlclén no presenta agente exterlor aI cual poder apllcar relaclon de causa o efecto. En este
- tipo de’ muerte es necesarlo un estudlo mlnucioso que nos aclare a que es eblda, yse puede
s agrupar en la slgulente forma‘ g e ; :

b Aparato Cardlovascular o
Aparato resplratorlo

Es IE QUé sobreviene a una patologia en fase terminal,

“la conoce como catatonla, y es un estado sicético en el que el paciente aparenta estar muerto,
hay Inconsclencla e Inmovllldad con aparente detencién de la circulacion y la respiracién

Concepto Es eI cuerpo de un organismo después de la muerte”,67
: ‘.La Ley Genera! de Salud en su articulo 346 sefiala; “los cadaveres no pueden ser objeto de

g S ffpropledad Y slempre seran tratados con respeto, dignidad y consideracion®

v Segun Ia ley,: son dos jos supuestos en los .que se tiene 2 los cadaveres como de personas

: desconocldas, en‘primer lugar los q no hayan sido reclamados dentro del término indicado y

5 que se tgnora su Identidad.

17 Mascard, op. cit, P 550

73

Conocida antes como catalepsia, término en desuso, en la actualidad se



S conservaclén de cadaveres

o 'EI dlsponente orlglnarlo es el facultado para autorlzar la dlsposlclén de su cadéver. En caso de

*:que el dlsponente orlglnano no haya rnanlfestado su voluntad Ios dlsponentes secundarlos .
: ‘*kpodran consentlr que se destine dlcho cadéver a Ia d 'encla, Investlgaclén o para obtener -
organos y tejldos para ser transplantado £

autoridades sanitarias competentes

Articulo 349."El depdsito y manejo de cadaveres deberdn’ efectuarse en estableclmlentos que

relinan Ias condiciones’ sanltarlas que flje Ia Secfetarla de Sélud

La propla Secretaria determlnara las tecnlcas y. procedlmlentos que deberan aplicarse para la

: ‘:.Arﬂculo 350 "Las autorldades sanltarlas competentes ejerceran el control sanitarlo de las
- 'personas que se dedlquen ala prestaclon de serviclos funerario. Asimismo, verificardn que los
. ‘:Iocales en que se ,preste_n los serviclos retinan las condiciones sanitarias exigibles en los
términos de los reglamentos correspondientes”,
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Articulo 350 bis,” La Secretarla de Salud determlnara el tlempo minlmo que han de
permanecer los restos en fas fosas, Mlentras el ‘plazo seﬁalado no concluya, s6lo podran
efectuarse las exhumaciones que aprueben Jas autorldades sanltarlas y las ordenadas por las
judiclales o por el Ministerio Publlco, prevlo el cumpllmlento de los requlsltos sanltarlosv
correspondientes”, S AT, :

Articulo 350 bls 1,"La Internaclén y sallda de cadéver 5 del territorio. nac|ona| sélo podran
reallzarse, medlante autorlzaclén de Ia Secretarla de Saiud o por orden dé la autorldad judlclal
o de! Ministerio Pdblico, En el caso del traslado de cadaveres entre‘éntldades federatlvas se
requerird dar aviso a la autorldad sanltarla competente del lugar en donde se haya expedldo
el certificado de defunclon"

Artfculo 350 bis 2."Para Ia practlca de’ necropslas en cadaveres de seres humanos se requlere'
consentimiento del conyuge, concublnarlo, concublna, ascendlentes, descendientes, ode los .
hermanos salvo que ‘exista orden por escrito del dlsponente, o'en el caso de Ia probable -
comisién de Gn delito fa orden de la autoridad judiclal o del Minsterio Pdblico”, .
Articulo 350 bis 3,"Para la utnllzaclon de cadéveres o parte de ellos de personas conocldas, con
fines de docencia e investigacién, se requiere el consentimiento del disponente. Tratandose de )
cadéveres de personas desconocidas, las instituciones educativas podrén obtenerlbé del -
Ministerio Pablico o del establecimiento de prestacién de servicios de atencion médica o de
asistencia social. Para tales efectos, las ‘Instituciones educativas deberan ‘dar aviso a fa
Secretaria de Salud, en los términos de esta Ley y demés disposiclones aplicables”.

Articulo 350 bls 4.‘"Las' instituciones . educatlvas que obtengan cadaveres de personas
desconocidas seran depositarias de ellos durante diez dias, con et objeto de dar oportunidad al
conyuge, concubinario, cdnéublna' 0 famlllafes para reclamarlos. En este lapso los caddveres
permaneceran en las Instltuclonés y dnlcamenté recibiran el tratamiento para su conservacion
y el manejo sanitario que sefialen Jas diépcsidones respectivas,

Una vez concluido-el plazdrcarre'spondle'nte sin reclamacién, ‘las instituciones educativas
podrén utilizar el cadéver".l G ) !

Articulo 350 bls S"Los cadaveres de personas desconocldas, los no reclamados y los que se
hayan destlnado para docencla e Investlgaclon, serén Inhumados o Inclnerados
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Artlculo 350 bis 6.” Sélo podré darse destino ﬂnal a'un feto prevla expedlclén del certlﬂcado
“de muerte fetal", .

Articulo 350 bls?,"Los - establecimientos en los que se - realicen actos' rela’cl‘o‘naAdos con
cadéveres de seres humanos deberén presentar el aviso correspondlente a Ia Secretarla de
Salud en los términos de esta Ley y demas disposiciones generales apllcables, y contaran con
un responsable sanitario que también deberd presentar aviso”,

4,4 CONCEPTO DE DONANTE,

En este punto se Ia da mucha importancla al donante; ya que es el ser.humano a,qul'en,
durante su vida o después de su muerte, bien sea por su propla'voiun;ad -] Ia'de sus k

pa,rlentes,bse le extraen drganos, tejidos, derivados o materiales anaféfrilcos con el.fin de
~._utilizarlos para transplante en otros seres humanos, o con dbjetlvcs terapéutlcos. '

- 4.4,1 DONANTE VIVO

Esta- demostrado tanto experimentaimente como en la préctlca de mas de 40 afios de
experiencia clinica, que el prondstico de un transplante de tejidos u érganos estd directamente
relacionado con el grado de parecido genético exlsterite, entre el donador y el receptor del

injerto; sobresaliendo en esto, los denominados antlgenos de histocompatlbllldad (sistema
HLA en humano), :

La preclslon en el parecido como requlslto es varlable, segun el érgano o tejldo de que se

trate. Por ejemplo, en. el caso de medula 6sea, se requlere de parecldo completo, ’en L

emparentados, - por Io que

recurrir a famlllares dlrect
" de los siguientes drganos:

A, Que requleren anastomosis vascular Un'rifidn; el segmentordlstvarl"delb pvéncfeas yno mas
de 50 centimetros del Intestlno delgado, Y. EE
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B, De los que no requleren anastomosls. La médula dsea, no mas de dos paratlroldes ¥ una )
suprarrenal prohlblendo reallzar el transplante de ‘un 6rgano- tinico y . esenclal para Ia :
'conservaclon de la vIda o'dela salud dandosele a los ojos la condicion de érgano (inico,
Cuando se trata entonces de partes del cuerpo cuya extracclon no lmpllca en’el donante -
Lk consecuenclas graves o deterloros permanentes, la licitud moral y ética es c!ara., :

Lo .anterior - se ‘apoya ‘en que la sobrevida del donante no se encuentra mayormente
‘krdlsmlnulda, ni en cantidad ni en calidad; sin embargo, no se puede negar Ia exlstencla,de un
riesgo quirdrglco (con una mortalldad de 005% en. caso de rlnén, de lo’ cia debe ser“
enterado perfectamente al donante y quedar en éste i declslén apoyada el plos,
olldarldad sin presién de nlnguna c|ase ya sea econémk:a’ moral <} pslqulca que pudlera

ejercer su misma familia,”

Para evitar esto, con base en huéstra ‘e)'( erlencla, recomendamos que Jos’ resultados de la

histocompatibilidad no se den a conocer de lmera Intenclbn ala famll\a del enfermo, y sélo
mediante una entrevista personal y’prlvada e Ie planteé al candldato Ia propuesta de

donacion y que en caso de retractars

se Ie of a la alternatlva de "exculparle“ alegando

una incompatibilidad. En-caso de que eI paclente o famlllares recurran a otro hospital, la

informacién debera manejarse Interlnstltuclonalmente con la dlscreclén que amerite el €aso.

“Debido al insuficiente acopio de organos y tejld paclentes y medlccs exploran alternativas,
como parientes en grados més Iejanos y/o on qulenes no’poseen lazos de consanguinidad,

que si bien, la Ley no los propone, tampoco Ios prohlbe, justlﬂcéndose en casos excepcionales

de extrema necesidad de! transplante, ‘apqy kdo, en relaciones sentimentales existentes entre
donador y receptor como en el caso de'tckéhyug”es ‘0 amistades, denominandoseles por ello
"donadores emocionalmente relaclona;ﬁés‘,";' ‘Iak“Lery' es poco explicita en estos casos y es en
este tipo de donantes donde debemos de ponef’especial culdado y vigilancla, siendo necesario
que el Registro Nacional de Transplantes deﬁﬁa con préclslén las normas que regulen o
justifiquen el uso de este tipo de donah;es, !néluyendo no s6lo la voluntad altruista de la
donacion, sino también los criterios téﬁnlcps de compatlblildad”,ea

6% Www.C0Natra.org.mx -
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Por Io regular, el deseo de donar un 6rgano es espontaneo y motlvado por puro altrulsmo, Ia

, EI Codlgo CIvll en su artlculo' 2338 regula: " Las donaclones sélo‘ pueden’ tener Iugar entre

vl vlvos Y no pueden revocarse sino en los casos declarados enlaley”

Esto qulere decir que las donaciones sélo pueden tener lugar entre- vlvos, y que por su

o naturaleza, son Irrevacables y sélo pueden ser en 10s casos prevlstos en Ia ley. e

. 4.4.2 DONANTE CADAVER

Debido a que cada vez se logra un mejor control de las e;{feri'riédades infectocontaglosas que
da paso a un niimero creciente de enfermedades degenerativas, a la creciente poblacion y a la
practica cada vez mas difundida de los trar\sbléntes, slendo en muchos hospitales
procedimientos Incluso rutinario, se ha observado un crecimiento exponencial en la demanda
de drganos y tejido provenientes de cadaver, -

En la busqueda de estos dchadbrés, la Iéglsladdn hace énfasls en el cuidado de dos aspectos:
Que no exlsta lucro en esta donaclén por cualqulera de las numerosas personas que
partlclpan, dlrecta 1} Indlrectamente en eI proceso.

Que se haga un Inequivoco dlagnostlco de muerte cerebral,

“La experlencla actual es que el acoplo de 6rganos y tejldos es muy reducido con refacién en

la demanda que aumenta cotldlanamente”.69

En cuanto a la Ley General de Salud dlspone en su artlculo 321 E) Donaclon en materia de
érganos, tejidos, células y cadaveres, conslste en el consentlmienko taclto o expreso dela

64 Wiww,conatra.org.mx
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persona para que, en vida o después de su muerte su cuerpo ° cualqulera de sus
componentes se utilice para transplantes" . :

Los médicos involucrados en eI pronunclamlento de rnuerte de un rspna "no podrén ser -

pronunciamiento puede estar basad en

Una persona no puede donar sus organos sin que haya manlfestado s onsentlmlento ya sea
en vida o después de la muerte, pero en ‘caso.de no haber manlfestado Su_ oluntad sus‘ .

familiares mas cercanos ya sea traténdose de que se certlﬂque I

uerte erebral por -
Neurdlogos y la confirmacién det trazo Isoeléctrlco de los electroencefalograma con'12 horas k
de separacion, con lo cual el Médico tratante puede notificar - a lafamiila Uerte “del E

paciente y puede presentar a la comisién encargada de sollcltar la donacidn de & anos bero a:

menudo existen obstaculos e Incomprensiones de diverso orden Iaclonadas con..

prejuicios culturales, morales o ya sean religlosos,

“La cesaclén de las funclones yla necrosls de los tejldos sig| , En la”

mayorla de los casos, los sistemas resplratorlo cardlovascular dejan de funclonar casi al

mlsmo tlempo, con'la consecuente suspenslén de Ia Irrlgaclén cerebral ccncluyendo asl lo que

' conccemos como reacclones V|tales".70
El cadéver debe reunir con las slgulentes condiciones.

A.- Haber tenido edad fislolégica (itil para efectos def transplante

B.- No haber sufrido el efecto deletéreo de una agonia prolongada.-

C.- No haber padecido tumores malignos con riesgo de metdstasis al drgano que se utilice.
D.-No haber presentado infecciones graves u otros padecimientos que pudleran, segln juicio
médico, afectar al receptor o comprometer el éxito del transplante,

La norma Técnlca, 323 en su articulo 16 , Para la disposicion de drganos t tejidos de seres
humanas con fine terapéuticos establece los requisitos para que pueda llevarse a cabo la

) Dominguez, op.;nt; PBB
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disposicion de drganos Y tejidos de cadaveres en que la autorldad competente haya ordenado )
la necroscopia se sujeta a los requisitos sigulentes;

La disposicién de drganos y tejidos unicamente podra ser utlllzada por pers
establecimientos autorizados por (a secretarla; H
El establecimlento deberd presentarse al mlnlsterlo Publlco una sollcltud
contenga los datos siguientes;
Nombre y firma del representante del Registro Naclonal del Transplant que valida Ia sollcltud
Denominacién y domicilio del establecimiento,
Numero y fecha de la autorizacion para la dlsposlclén de Ldrganos  tefidos de seres humanos
expedido por la secretaria,
Lugar donde se encuentra e} cadaver, "
nombre, sexo y edad del sujeto enel V!“,°,m to-
causa de la muerte, g
drgano y tejidos de los que Sé v
nombre del personal autorlz (

Nombre y ﬂrma del represe
El ministerio publlco reclblr
correspondiente :
El personal que reallz6 1a to

05 Y tejidos lo lhfbrrrraré por gscrlro ael reglstr'

Sin embargo, a pesar de todo | anterlormente senalado, en la practlca frecuentemente y por‘f'f

il escasa dlsponlbllldad 6rganos Y tejldos, no todos Ios paclentes : pueden "serﬁyf

transplantados con ‘la oportun!dadi que Io requieren, de ah que surja como ccmpromlso étlco PIEae

Y. moral lmpulsar Ios programas da donaclén déndole al cadaver tna funclcn 50

;tlempo, es necesarlo S| alar co clarldad de tal manera que sea Un conoclmlento de ampllat L

: dlfuslon, los [ erlos Iegales y etlcos que se aplican en la larga lista de receptores de cadaver.

: ,Para conocerkla olu
' ','despues de su muerte, dlferentes han sido los métodos que los diversos paises han adoptado.:
a Algunos Incluyen dentro de Ias tarjetas de identidad o dentro de los permisos para conducir,' ‘
-un formato en el cual se puede otorgar o negar la autorizacion para que su cadéver o0 solo
c!ertos organos puedan ser utilizados para fines terapéuticos o de Investlgaclon. Otros se
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encomlendan a Ios estab|eclmlento' de salud el preguntar. a sus paclentes al momento de‘

extraccién de 6rganos u otras plezas anatémlcas de fallecldos ﬁodrén reallzarse con ﬂnes'
terapéuticos o clentificos, en el caso de que estos no hubleren dejado constancla expresa de
su oposicién Incluyendo en esta presuncién a las personas aparentemente sanas que hubleren
fallecido en accldentes sin haber manifestado su deseo a\ respecto, Par ‘otro lado en Mosct el
20 % de la sangre utilizada en las transfusiones sangulneas provienen de cadaver,

“En algunos palses como en Inglaterra y Argentina se ha considerado prematuro el implantar
estos sistemas para lograr la obtencion de los cadaveres debido a que su socledad pugnan por
el respeto a la voluntad privada”.71

4.5 CONCEPTO DE RECEPTOR

“Es el beneficiario directo de la préctica de los transplantes y muchas de las consideraciones
morales, éticas, y juridicas debe estar, indudablemente orientadas a favorecer no sélo la
reallzacién  correcta. del procedimiento sino tamblén a garantizar, cuando se trata de un )
receptor en fista de espera dg 6rganos condiciones de equidad y de justlcla".72, Co

Despues de una evaluaclon completa Y culdadosa, debe conclulrse que sln eI lnjerto, el;

érgano, el receptor fallecera en un determlnado tiempo o que. la calldad de sU'vida seré tan b S

deficiente, como para_hacerle la exlstencla Intolerable. Esté debe tenerren ‘Cuenta'y ‘a sus;’ -
familiares que no se puede garantlzar eI éxlto de un transplante y habra lesgo qulrurglcos o

que dependera del 6rgano Injertado., g
La, seleccién del Donante y del Receptor se hara, slempre por pre crlpclon'y " bajo control ’
médico, en los términos de I3 Secretaria de Salud f

71 Dominguez, op.cit, P 103, 104
2 Dominguez, op.cit. P, 61
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EI receptor debe reunlr Ios slgulentes requlsltos.

llmlle real fas condiciones que permitan tolerar el procedlmlent : -
En el mismo sentido, con el objeto de garantizar las mejores condlclones para el receptor, el

articulo 28 del Reglamento exige las sigulentes condiciones de un donador cgdéver‘ L

4,6 CONCEPTO DE MUERTE CEREBRAL

La década que comenzaba en 1980 supuso el definitivo respaldo al transplante de Grganos
como tratamiento de muitiples procesos patoldgicos terminales. Actualmente la medicina del
transplante es un hecho. Muchos equipos que participan en esta actividad no estan ya
especificamente preocupados por la supervivencia de los enfermos transplantados slno por la
de los receptores de fista en espera, Actuaimente las Unicas fuentes son para ellos los
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donadorés vivos y sobre todo, Ios pacientes en muerte cerebral, Sin émbargo solo un 15 20
% de los donantes potenclales por muerte cerebral llegan a ser donantes reales, pcr lo que es

fundarnental el conocimlento y difuslon de significado de muerte cerebral ydela necesldad
“..de obtener mas 6rganos entre el personal sanitario, judicial y 1a poblacidn en general En este
. capltulo discutimos el concepto de muerte cerebral, Ios criterlos que . dictan la Incluslon ¢}
! 'excluslén de pacientes en muerte cerebral,

: “Cla’slcarnente, la ‘muerte se definfa como el cese Irrevei'slble en’ las funclones cardiaca y
- respiratorla; pero con el desarrollo de la ventllaclén mecénica’ y las unldades de cuidados
: Vlntenslvo que permltian mantener de forma artlﬂcl

c dloclrculatorlo y.pulmonar,
‘el ‘concepto de muerte se modifico sustanclalmente, baséndose desde entonces en la
) \'utlllzacldn de criterlos’ neurolégicos, y deﬂnléndose en‘estos casos, la muerte del Indlvlduo
como el cese Irreversible en las funciones encefa!lcas"J

"la muerte cerebral se define como el cese lrreverslble d ' tod
cerebral ‘Incluldos los hemisferios cerebrales”.74- - : .
“En’la muerte cerebral, el cerebro ya no recibe eI oxlgeno a.través de multlples vasos‘
sanguineocs; el corazén bombea la sangre a traves de estos vasos, Una alteraclén aguda como
por. ejemplo un traumatismo grave de la cabeza puede produclr un
cerebral, lo que conduce a un aumento de la presién dentro del créneo.

Inﬂamaclon del tejido

Sl la presion alcanza a cifras limites los vasos son comprimidos y disminuye la clrculacién; si fa

presidn dentro del craneo es mayor que Ia de Ia sangre la clrculaclén cerebral se detlene 12 cori B :

ella el transporte de oxigeno al tejldo cerebral transcurrldos dlez minutos el funclonamlento .
del cerebro se detiene, 1a funcidn cerebral se plerde el paciente plerde eI conoclmlento y cesa :
- Ia respiracion espontanea, i :

En esta sltuaclon nlnguna actuaclon medlca da resultado, aun cuando se apllquen todas las:;
medidas de culdados !ntenslvos dlsponibles, eI paclente no tlene fa mas mlnlrna poslbllldad de .

73 wwiw.nl.gob.

71 www.biotetlca sLht rte cerebral
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: sobrevlvlr ( sl eI paclente'es sometido a resp!raclén artlﬂclal e'corazén puede segulr Iatlendo"
3 por sl mlsmo, as! el resto de Iosyérg

recibe sangre uxlgenada y puede sequr funclonando

: ,“Se entlende or muert cerebral ; una - 'condicién: de’'coma profundo  comodafio” cerebral -

erebral indica una marcada difusién del sistema

K njuntamente son una’ significativa evoluclon de la
o |ntegrldad del tronco cerebral La decla cldn de Mmuerte cerebral basada en al ausencla exige
‘exclulr causas reverslbles de perdldas".??

’Céusas reversibles de perdida de los reﬂejbs de tronco cerebral,
-a) . Reflejos pupilares : '
Enfermedad local de los 6jos
Atropina
b) Reflejos oculovestibulares
Enfermedad local de los conductos audItIvos

75 www.bnot.hc.edu.uy/muerte.btm
76 wwww.bnot.he.edu. uy/muene htm
<7 Carrera Gonzdlez, A, Introduccion al transplante de 6rganos, Ed. Grijalva, México 1990,°53
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= Ahtiébmlslales o antidepresivos
Antibiéticos atotéxlcos
c) - Relajantes rIedfomuscuIares, alcohaI
Reflejos ventilatorios
Apnea posthiperventilacién
Relajantes neuromusculares ;
Antlcomiciales y antidepresivos

d) Todos . ; : :
Barbituricos, forman un conjunto de férmacos derlvados del m‘ldo barblturlcos.

Por muchos anos, la Asoclaclén Médica Amerlcana se pronunclé en contra de a presentaclon
estatutaria de una deﬂnIclon e muené; 'la razon )p'rlhclpal era ‘que la’ daﬂnlclén de muerte
pertenece al campo de Ia medlclna y no aI de Ia Iey, y “que’ cualquler deﬂnIcIon de esta, por
su naturaleza, el Testr

2 o obstante, la" presIén el publlco, la presentaclon de
) numerosos casos enla Corte cuestIonado Ia,IegaIIdad de Ias deﬂnlclones de Ia muerte, ha
obligado a muchos palses a IncIuIr en sus estatutos una der nchén de muerte para proteger al

kpacIente ya Ios médlcos Involucrados La presion ejerclda en partlcular por neuroIogos %
) neuroclrujanos ha sldo dlrectamente causante de que se legisle en torno a estas deflnlclones.

e EI pnmer estatuto sobre Ia muerte es el conocido como estatuto de Kansas donde se incluyen
- :ambas Ia muerte tradIcIonaImente identificada con et cese de funcidn cardiaca .y resplratorla
E ,fundamental a Ia Iey estrlba en que no es lo suficlentemente especII' Tca en cuanto a la funclon
S ,cerebraI

: ,‘,Sln embargo, se ha IegIsIado con esta en otras partes, a taI grado que, en 25 estados de. -
i Estados UnIdos, y por Io ‘menos otros 13 paIses reconocen una defInIcIén de muerte en sus

e estatutos. Los cuatro grandes modeIos estatuarlos son:”

EI modeIo Kansas, donde se presentan Ias dIstIntas aIternatIvas para determInar la muerte,
Incluyendo muer‘ke :ardIorrespIratorIa y muerte cerebral' : :
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e lguala con Ia muerte y

3, Apnea :

El modelo Capron kass, donde se acepta la muerte aun cuando la funcién cardiorrespiratoria
se mantenga artlfclalmente. L

El modelo del Amerlcan Bar Assoclatlon, donde eI cese Irreverslble de toda funcién cerebraf se

H modelo unlforme de “muerte cerebral" e cual es parecldo aI del Amerlcan Bar Association,

pero que enfatlza el cese Irreverslble de funclon del tallo cerebral. :

otros paises reconocen, de ina'u otra manera, Ia muerte cerebral en sus estatutos legales.

.'Argentlna, Australla, Austrla, Canadé Checoslovaqula, Flnlandla, Francia, Gran Bretana,'v

Grecla, Italia, Noruega, Puerto Rico y Espana son algunos de estos, e
En algunos otros, sln embargo, se acepta la muerte cerebral medlcamente, aun enla ausencla :

- deun estatuto especifico fa mayorla de los pafses que la reconocen cI{nlcamente, y la’ mltad L

de estos requleren de un encefalograma conﬂrmatlvo.

El Concepto de Muerte Cerebral Fue deﬂnlda por primera vez, por un comité’ Ad Hoc de Ia " -

Escuela de- Medlclna de a’ Unl\)ersldad de Harvard en EU

en 968Un grupo

'~7_fmultld|sclpllnarlo estableclo los, requlsltos “necesarios para dlagnosucar, en: enfermos en

. estados de’ coma por Ieslén del slstema nervioso central, la lrreverslbllldad del daﬁo, a partlr

de cualquler tratamlento".?B

_Los' critérlos consideradas de Harvard fueron:

k» 1 Ausencla de receptlvldad y de respuesta a estimulos
Vil 2 Ausencla de movlmlentos

4. Ausencla de reﬂejos

: S.Electroencafalograma Isc}eléctrlco

7§ Vézquez Salas Leonardo y otros, Ga_ceza_ medica de Méxlcb, Vol. 128 nimero 3, mayo junlo 1992, P 298
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Los bropésltd_é exb}esadds: por el Comité fueron evitar a los familiares de paclentes en estado
. de coma, los s'ufrlinieﬁtos de un tratamlento prolongado € innecesario, al mismo tiempo que

esto podrfé contribulr'a alivlar - 1a necesidad de camas de hospitales y obtener drganos para
S tfan;p!antes en las mejores condiciones posibles,

- Los criterios_baslcos  de este concepto han sido aceptados en el dmbito médico a escala
Internacional, aunque han sufrido algunas modificaciones de acuerdo a los avances clentificos
y tecnoldgicos. Sin embargo su aceptacién legal no ha sido universal, La Ley General de Salud
reconoce cono signos de fallecimlento los mencionados anteriormente para que se dé la
muerte cerebral,
Existe un dlagnostico de alta precisidn regldo por lineamientos internacionales para determinar
la muerte vcerebral, por 1o que es imposlble confundirla con un estado de coma. La muerte
cerebral es un hecho de diagnostico medico de absoluta y total certeza e Irreversible, hay
forma de diagnosticar este estado con toda precisién de la cual ninglin ser humano, .en
nlnguna parte del mundo, ha regresado .

“Dlagnostico de mugrte erjcgfélléa :

- 1.-El paclente esta. en estado de coma. :

Es decir esta en un estado no excl ble Y. de p‘ |da profunda de conclencla, el paclente no es

capaz de perclblr con los sentldos nl

2.- Reflejo foto motor. )
Al dirigir un foco de fuz, como p r

estas disminuyen de tamaﬁo. Los p

ablertas, su forma'no varia al ser

3.-Fendémeno dela cabeza de
‘ orlentados o
Los ojos de un
paciente en muerte encefalica permanecen- fijos tal com: ksucede en Ia muneca, se mueven
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slgulendo Ios movlmlentos de a cabeza‘ El fenémeno de fa’ cabeza de muﬁeca es un slgno k
posltlvo de Ia confirmacion de dlagnéstlco de muerte encefallca :

: ‘4,- Reflejo corneal; . : e ’

-Lla  persana viva reacciona con un parpadeo al contacto con la senslble mucosa del ojo, enel v
paclente en muerte encefalica no se produce esta reacclén del parpado en nlngun ojo, el
reflejo det parpadeo cuyo centro es el tronco cerebral esta ausente. .

5. - Reflejo doloroso del trigémino,

En un hombre sa~c el pelllzco de Ia mejllla ° de Ia reglén Iablal superjor produce dolor aI

an en-el paclente en

Realizandose el denorrilnado Tfe
respiratoria. Sigulendo _ todos  esto:
destruccion del tronco encefélico
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8:- Ausencla de respuesta cardlaca tras la admlnlstraclén endovenosa de 2 ma. De sulfato de
. atrop]na R L .

9 Electroencefalogréma (E.E.G.) pléno". 79 s ]
Los - pacientes . profundamente comatosos que’ “han - sostenldo dano cerebral nunca
recuperaron la conciencla, Aunque el corazén contlnua Iatlendo y mantlene la circulacién dela
sangre, estos pacientes estaban clinicamente muenos. Si las maqulnas de respiraclén artificial
fueran retiradas, el corazén se detendrla debido a’la muerte de cerebro. reconoclendo y
entendiendo esta nueva forma de muerte permitié_al donador lncrementar la efectlvldad
permitiendo al cuerpo continuar viviendo bajo circunstancias controladas, mientras se obtlene
consentimiento de algiin familiar para ren{over alguno de sus érganbs para transplante,

La muerte de cerebro regularmente resulta de una lesidn severa o hemorragia en el cerebro
que ocasiona que la actividad cerebral se detenga. Este tipo de dafio puede ocurrir como
resultado de trauma brusco en la cabeza tales como los siguientes: k

1.- Accidentes automovlisticos.

2.- Caer de las escaleras o de una ventana,

3.- Hemorragla ocasionada por un golpe de cabeza,

“La confirmacién dela muerte de cerebro requlere la certlﬂcaclon de dos doctores no
Involucrados en el tratamiento del paciente. Los esténdares son muy “estrictos y son
aceptados médicamente, legalmente y éticamente en todo el mundo" 80 :

4.7 CONDICION DE DONADOR

Se ha demostrado tanto experimentalmente como en la practica mds de 40 afios de
experiencia clinica, que €l pronosticé de un transplante de tejidos u drganos esta directamente
relacionado con el grado de parecido genético existente, entre el donador y receptor del
injerto; Sobresaliendo en esto, los denominados anfigenos de histocompatibilidad.

"4 Wy, iInacui.com
0 Flores G.G. Davila, Criterios para el diagnostico de muerte cerebral en México, Ed. Mc Graw-Hill interamericana 1998,
México, P69-75
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fbeneﬂclo de la compatlblllda' :

(sistema HLA en humano) La preclslén en el parecldo como requlslto, es varlable, seguin eI
organo o tejldo del que se trate. :

= Por ejemplo en el caso de medula 6sea, se requlere de un parecldo completo; en camblo, en

rifion : hay resultados aceptables con soIo un 50 % de Igualamiento, asf en | a busqueda del

ey permlte recurrir a familiares directos del enfermo
(hermanos, padres 3} hljos segun la edad), en caso de los slgulentes drganos;

"A) Que requleran a stomosls vascular. Un rifién, el segmento distal del pancreas y no més

de 50 m del mlsmo lntestlno delgado y

B) De los que no requleran anastomosls: la medula 6sea, no mas de dos paratlroldes Y una

suprarrenal prohiblendo realizar el transplante de un érgano Unico 'y esencial para’la
) conservaclon delavida odela salud, dandosele a los ojos la condlclén de un drgano unlco.

“Se exlge una rigorosa valoracion del poslble donante .desde eI punto de vista Inmunoléglco, :

clinico y funcional con particular enfasls aque\las condlclones familiares o patolgicas que

puedan afectar alguin organo [¢] tejldq

B Tener compatlbllldad con eI receptor
4,- - Haber, dado su consentlmlento por escrito . )
5.~ Estar Informado de los rlesgos y consecuenclas dela operaclon

§1 WWW,amprac.org.mx
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“Ené & articulo 33 de la !ey general de salud nos menclona’ “Para r

i k-Ser mayor 'de edad y estar en pleno uso de us facultadgs enta!es,
__;-Donar un organo o parte de él que al ser extraldo sU fJnd |
. organlsmo del donante de form édecuada suﬂclente
'-Tener compatlbllldad aceptable con €l re ptor, : : )
: Reclblr lnformaclén completa sobre Ios rlesgos de la’ operaclénfy as consecuenclas de Ia v

. ;equls}to.

lizar transplantes entre -
vlvos, deberén cumpllrse los slgulentes requlsltos respectu del'donante. i

ser compensada por el -

del receptor. Cuando se trate del transplante de medula ésea

4,8 CONDICION DEL RECEPTOR,

La ley Genera! de Salud enfatiza la gratitud de la donacién y agrega en su articulo 321 dué los
transplantes podran llevarse al cabo solamente cuando hayan sido satisfactorios los resultados
de las investigaciones realizadas al respecto; agregando en él articulo 25 de su feglamento,
los requisitos generales que deben reunir los receptores:

-Tener un padecimiento que pueda tratarse de manera eficaz por medio del transplante.

-No presentar otras enfermedades que predeciblemente interfleran en el éxito del transplante.
-Tener un estado de salud fisico y mental capaz de tolerar el transplante y su evolucién,
-Expresar su voluntad por escrito, una vez enterado del objeto de fa intervencion, de sus
riesgos de sus posibilidades de éxito,

-Ser compatible con ! disponente originario del que se vaya a tomar el drgano o tefido
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En caso de ser menor o incapaz el receptor para expresar su voluntad, ésie ‘p‘odra'b sef '
autorlzado por disponentes secundarios, cuando hayan reclbido informacién tomplefa sobre
rlesgos y probabilidades del éxito, |a edad sefialada maxima es de 60 afios, sin embargo cada’
caso debe evaluarse slendo él limite real, las condiciones que - permltan tolerar eI
procedimiento. o

Sin embargo, a pesar de todo o' anterlorrnente seﬁalado, enla practlca fre entemente y por
la “escasa dlsponlbllldad de érganos Y. tejldos, no todos los’ pac 3 »pueden ser
' transplantados con‘l oportun!dad que lo requleren, de ahI que 'urJa compromlso etlco y

: “Cuidados  post operatorlos' son todos aquellos culdados que se deben iIevar a cabo después
. del transplante comio ; son hacer ejerclclo, cuidado de’la herida, efercicios de respiracion,
» : asegurarse de una cofrecta adm!nlstraclon de liquidos asl como proporclonar dietas blandas,
rgtlrar,suturas, ver si existen complicaciones ya que desde el punto de vista quirirgico et
médico se encuentra obligado practicamente a la perfeccion, cuya bisqueda se inicia en el
acto mismo de ia donacién”,82

&2 Ramira H, Manuel, Temas de Medicina Interna, Vol. 5 N. 2 Ed. Mc Graw-Hill Interamericana, México 1598, P 74-77
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' 3 Vde una persona que sufre un Inj 0 de su propla p

4,9 TIPOS DE TRANSPLANTES, .
“Procedimiento por el cual se implanta un 6rgano o tejldo procedente de.un donante aun
receptor, Existen dos grandes grupos: los transplantes de drganos (rlﬁén, h{gado, pulmones, ;
pancreas, cornea, corazén, hueso, tubo dlgestlvo, etc ) y |os de tejldos (mﬁd_ul_a_é_s_ga células .-
endocrinas) Mientras que los prlmeros pr ¢ an de Int :

nclones qulrurglcas complejas,

procediéndose a los empalmes vasculares y.de conductos excretores entre otras estructuras, .

en los de tejidos e} procedlmlento 's slmbl n ‘cténdose Ias células suspendldas (en el'de
médula dsea se inyectan en el torrente’ sangulneo) y dejando que éstas Irnplanten en sus

lugares de destino”, 83

49,2 Iso transplante. »Cuando el donador y el receptor. son genétlcamente Identlcos, '
- Como en el caso de los gemelos, unlvltellnos‘ ¥

( gemelos Idéntlcos) )
4.9.3 Alo transplante.- Cuando €l rdonado y.’el receptor, son de Ia mlsma especle, pero
genéticamente d!ferentes, entre dos sere; h

nanos, Tal es el caso de transplantes entre
dos seres humanos no relacionados.” : h
4,94 Xeno transplante.- Cuando el dona r. y el receptor son de diferente especie, por

ejemplo de cerdo a humano; o de mono E] humano.

El proceso de un transplante, es mucho mas !argo que el de donacidn,
En el caso de receptores de unakdonaclén de ,ckorazén, pulmones e higado el tlempo es vital,
Sin esos Grganos donados su vlda esté enun grave peilgroQ Los pacientes que esperan por un
transplante de rifion, si bien tlene la poslbilldad de reallzar la dlallsls, no cabe duda que un
transplante Ies mejora su calldad de vlda de una forma conslderable. ;

Algunos paclentes en lista de espera para transplante de corazén, pulmon [+] hlgado, allecen :

esperando por la Ilegada de ese drgano que preclsan
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La- necesidad por parte de los pacientes cuyos drganos han dejado de funcionar y no
responden a la medicina tradicional, hace que su tinica posibilidad de curacién pase por la
realizacién de un transplante. Principalmente los transplantes que se realizan son los de:

CORAZON
TRANSPLANTE CARDIACO:

Funcién,- bombea la sangre a todo el cuerpa,
Aplicacion; Para todos aquellos pacientes que: sufren de una Insuﬂclencla cardlaca sin
respuesta al tratamiento farmacolégico. Mio cardlopatfa dnatada. Infartos,

PULMONES
TRANSPLANTE PULMONAR:

Funcién: Organo responsable de fa respiracién.
Aplicacion: Paclentes que sufren de Fibrosis Quistita, Enfisema, Insuﬂclencla resplratorla sin
respuesta a los tratamientos. :

CORAZON Y PULMONES
TRANSPLANTE CARDIOPULMONAR:

Funcién: Organos responsables de la respiracion y del bdmbeo de sang, por todb el cuerpo,
Aplicacion: Pacientes que sufren enfermedades que aconsejan transplante cardtaco con
hipertension pulmonar que desaconsejan el transplante de uno sélo de ellos. o

HiGADO
TRANSPLANTE HEPATICO:

Funcion del érgano: Es el drgano que regula Ia energla, produce protelnas y ellmlna desechos

de la sangre.
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Apllcaclén. Paclentes que sufren de enfermedades como Clrrosls, Infecclones Virales (hepatrtls
A, B, C..), Téxlcos que danan el hlgado

TRANSPLANTE DE PANCREAS. - -
- Funclon del 6rga_no. Secreta enzimas para Ia dlgestlén, Secreta Insullna para regular la glucosa X

“““de |a sangre,’

Apllcacldn' Paclentes que sufren de Dlabetes con aIto rlesgo de perder Ia vlsta oun mlembro y
que no responden alos tratamlentos. :

RINONES
TRANSPLANTE RENAL: » B ,
Funcion del drgano: Elimina desechos d prddgceri Iﬁrﬁorténtes hormonas. -
Aplicacién: Pacientes con lnsuﬂclencla Renal' Crénlc e T
PIEL

TRANSPLANTE DE PIEL: .
Funcién de! drgano: Protege aI cuerpo del exterlor ademés de otras muchas. v
Aplicaclén: Pacientes que '

q maduras SEVEI’BS

TRANSPLANTE DE
Funcién del tejid
ApllcacléerQ'resr rar

*_HUESOS
" TRANSPLANTE DE HUESO:
Funcléh del tejido: apoyo para el cuerpo, protege a los drganos vitales.
Aplicacién: reconstruccion facial, corregir defectos de nacimlento, tratamientos ortopédicos.

MEDULA OSEA

TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA:
Funcién del tejido:“Produccion de células rojas y blancas de la sangre
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Apllcacldn' Paclentes con Leucemia, y enfermedades o tratamlentos médlcos que acaban con
fas células de ta sangre”.84 " '

4.10 EN . SUJETOS VIVOS

“El derecho Clésico define a Ia donaclén entre vlvos " como Una libertad Irrevocab!e por la que

una persona, el’ donante, se’ despoja voluntarlament “de- una:cosa‘o: de una ventaja
apreciable en dlnero, en provecho deo ; )

i famlllares recurran a otros hospltales, : nforma 6n de erd manejarse Interinstitucionalmente

. fcon la dlscreclon que, amerlta el caso. & o

Debido al Insuficiente acoblo de 6rganos y tejidos, pacientes y médicos exploran alternativas,
como parlentes en grado mas lejano y con quienes no posee lasos de consaguinidad, que si

4 wwv.atepac.org.mx
+% PETIT BEGENT. Op. Cit Pag. 431,
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k vblen a ley no los prbpone, pérh tampdco los prohibe, justificandose en casos excepcionales de

' ‘extrema- necesidad  del. transplante, apoyado en " refaciones sentlmentaIeS’existénfés e‘rit}e_
donador y receptor, como en el tasos de cényuges, denominandoseles por ello donadores
emocionaimente relacionados; la Ley es poco explicita en esios casos'y es en este. tlpb de
donantes donde debemos poner especial cuidado y vigilancia, slendo necesario que el r'eglstrolr
Nacional De Transplantes defina con preescisién las normas que regulan o justlﬁduen el uso -
de este tipo de donantes, Incluyendo no sdlo la voluntad altruista dela donacion sino también
los criterios técnicos de compatibilidad, ’

4,11 EN SUJETOS MUERTOS .

. En estd sltuaclén, la actltud de Ios famlllares del donador poten jal s’ el prlnclpal obstaculo, :’

‘,dg,organps yktejldos proyenlentes de cadavere 86 i

b En Ia busqueda de estos donadores Ia Ieglslaclon hace enfasls en el culdado de dos aspectOS'

-Que no exista lucro en esta donacion por cualqulera de_ las numerosas_pgrsqnas_ que

participan, directa o indirectamente en el proceso.

-Que se haga un inequivoco diagnostico de muerte cerebral g
La experiencia actual es que el acoplo de organos y tejldos es muy reducldo con relaclén en |a

demanda que aumente cotidianamente.

uatt/coutino.htm#cadav

~o- http:ffinfi.juridicas.unam.
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‘ Las causas son varias; - .

ij-Falta de comprension’ y en ocasiones de generosidad por parte de Jos famlliares de " los
potenciales - donantes, ello, fundamentalmente debldo 3 la falta de Informacnén _apropiada
desde el punto de vista medico, Iegal Yy rellgloso, . :
-Falta de comprensién y apoyo de la comunldad medlca, que no plensa olo hace tardfamente,
que llegadas las circunstanclas, su paclente puede IIegar a ser excelente donador, . {
-Falta de una cultura de donacién en los demas circulos profesionales de apoyo, entre eIIos Ios e

abogados y el publico en general, qulenes desafortunadamente reciben noticias en los medlos e

masivos de comunicacion que ademés de no'ser veraces, provocan un sentlmlento negatlvo. i

En el marco del perlodlsmo responsable, el sensaclonallsmo destructivo debe ser evltado y .

tomar conclenua del dano que provocan en nlveles de enfermos que condenan a la muerte., :

certificacion de muerte expedlda por dos profeslonales (médlcos), y I  pe

r‘skdna”'ant‘esk de'su :
; ’muerte deblé haber reunldo Ios slgulentes requlslt ;

1, Haber tenido una edad fisiclégica Gtil para el transplante, :

2. No haber tenido tumores malignos

3. No haber sufrido una agonla prolongada

4, No haber presentado infecciones graves que pudiesen afectar a! sujeto receptor
S. Contar con la autorizacion del donador o de sus famillares cercanos.

4,11,1 CADAVERES DE PERSONAS CONOCIDAS Y DESCONOCIDAS.

El articulo 347 de la Ley General Salud no menciona
“ Para los efectos de este titulo, los cadaveres se clasifican de la siguiente manera:

1.- de personas conocidas, y

11.- de personas desconocidas. ,

‘Los cadaveres no reclamados dentro de la s72 horas posteriores a la perdida _de Ia vida y
aquellos de los que se Ignore -su identidad serdn “considerados - como- de personas
desconocidas” ‘ V
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La dasposlcmn de Organos provenientes de cadaveres de personas desconocldas estard sujeta :
a Io que sefiale el Ministerio PUblico de conformidad con las dlsposlclones Iegales aplicables,
Para 1a realizacién de cualquier acto de dlsposlclon de cadaveres debera contarse previamente
con el certificado de defuncién correspondiente, : s

Los cadaveres de los cuales se haya obtenido partes para ser utlIIzadas deben de ser
reconstruidos lo mejor posible,

4.11.2 CERTIFICACION DE LA PERDIDA pé LA \}be e

Una de las Innovaclones ..és controvertldas que se Introducen a Ia Ley General de Salud es el
concepto de "pérdlda de Ia vlda" cuando se presenta la: muerte” cerebral [ determlnados .
slgnos de'la muerte, i )

Este nuevo concepto permlte senalar e‘ momento a partir del cual a una lpersona? Le pueden o

ser extraldos los drganos para eI transplante, resolvi do problemas medlco_s pero generando‘ S

otros para la clencla jundlca.

‘tal caso 0 des lo mismo certlﬁcado de defunélén que certificado de perdlda' de la vlda?

La respuesta a estas preguntas es de vltal Importancla para el derecho. La personalldad
juridica de los seres humanos se Inicla con el naclmlento y termina con la muerte; A partlr ‘de
ésta se producen multiples consecuencias jurfdicas, entre ellas, la apertura de la sucesidn, la -
extincién de algunos contratos y otras, como el de seguro de vida, comlenzan a produclr
efectos. ¢Qué ocurre con la pérdida de la vida? éContinta la personalidad juridica o ésta cesa?
¢Se producen las consecuencias juridicas de muerte? La diferenciacion o la equivalencia de )
términos es de suma importancla, de otra forma, los problemas juridicos no tardaran en

surgir.

Esta certificacién de pérdida de !a vida debe ser expedida por dos profesionales distintos 2 los
que integren el cuerpo técnico que intervendrd, en dado caso, en el transplante.

~" hitp:, //myo Juridicas.unam. 7 ont/101/el/#n2
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-~ Esta_llamada péidlda de la vida, no s otra‘cosza que'un mero sistema de const‘ata'clénk dela L
muerte medlante aparatos can un gran avance tecnologlco que mlden como parametro basico
i y deﬂnltlvo, pero no unlco, a actlvldad cerebral

,Una vez.que ha sldo certlﬂcada la pérdlda de la vlda, el funclonamlento del organismo ya sin
vlda pudIera provocarse artlﬂclalmente medlante técnlcas de reanimaclon de los drganos
motores, subslstlendo a muerte cerebral, con. ‘el unlco objeto de mantener determinados
érganos en buenas condlclones para posterlormente ser extirpados y realizar un transplante,

" Esto dentro del mds auténtico sentido humanitario, ya que su Unica finalidad es permitir que
otra u otras personas sigan viviendo.
"Habiendo analizado los conceptos anteriores, podemos determinar que una vez certlﬂcada la
pérdida de la vida, aunque se consigulera que el- organlsmo sin -vida slgulera reallzando

algunas funciones, al aplicar técnicas de reanimacion artlﬁclal no es un cuerpo v!vo, y en ...

consecuencla, si se extrae un Grgano que impide la actlvldad de estas funclones no esta
privandose de la vida al cuerpo al que se le extrajo el organo, por la slmple razén de que ya
no contaba con ella"88

4,11.3 ELECTROENCEFALOGRAMA

" El electroencefalograma debe ser realizado de acuerdo con requisitos técnicos 'es'peﬁciﬂ(:p's; !
algunos pacientes con arrefiexia de tronco cerebral pueden tener alguna actlvldad bloiéglca en .

su EEG, pero st es necesario demostrar ausencia de funcion y tronca de corteza este ‘es:

realmente (til. Su valoracion debe tener encuenta la existencia de falsos posltlvos por causas
técnicas o por interferencia de los monitores eléctricos o del resplrador del paclente. El

registro debe ser efectuado por personas . especializadas durante.” _treinta mlnutos e .

interpretado por un facultativo cualificado. 89

% gy ot a4 unanyms Dbl s Bolctin con Jot gty bary

s Diaz op.cit. p.54
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cmrsayx’os ESPECIFICOS DE DONACION

Corneas <90 afio

No hlstorla de enfermedad Intraocular o cirugla

Extracclon poslble hasta 12 h post-cese de circutacidn

i ’Rlﬁvo'r.ie‘s,<b70 afios
" Na historia de er

medad renal -

Pulmones <50 anos, no fumador

Ne ventllaclén mecanlca prolongada
P02 > 70mm Hg con FIOZ<0 4
Rx Térax normal :

Pancreas <50 anos, no dlabetlco (nl 'antecedentes famlllares)
Am}lasa normal ’

Valvulas Cardlacas <60 afios L 2
No historla de enfermedad valvular e
- Extracclon poslble hasta 12h post-cese clrculaclon
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4,12 DISPONENTES
El dlsponente es la persona que autorlza la: dlsposlclén de organos, tejldos, productos 1%

Nuestro concepto de disponente como su proplo fif
otorgar sus 6rganos en beneficio de otra \persona Ylam

4,12,1 ORIGINARIOS
Es la persona respecto a su proplo cuerpo y productos del mismo
En ocaciones, el disponente orlginario toma en vlda la declslon de‘donar pero no Ia comunlca
a sus familiares cercanos. En el momento del deceso,vlos famlllares ajenos a dicha decisién

pueden dudar o impedir el proceso de toma de 6rganos. Los medlcos Involucrados en los

transplantes dicen que: es excepclonal la donaclén cuando‘ se desconoce la voluntad de la
persona fallecida, Asimismo que los famlllares no se slenten con eI derecho de donar unos
Grganos que no les pertenecen,

4,12,2 SECUNDARIOS
Es la persona que da su.autorizacién para la disposicién con respecto del cuerpo de otra
persona.

4 Dominguez op.cit. p.61
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LEl artlculo 13 del Reglamento de Ia Ley General e salud en materla de Control sanltarlo de la
2 de organos, ¢

jldos y:ca 'averes de seres humanos, nos dice que de ‘manera
referenc!al pueden ser dlsponentes secundarlos Ios slgulenteS'

El conyuge, el concublnarlo, la concublna, Ios ascendientes, fos descendientes y los parlentes
colatera|es solo del segundo gradc de quien cuyos drganos se trate;

-La autdri‘dad sanitaria competente;

-El ministerio publico, en relacion a los rganos, tejidos y cadaveres de seres humanos que se
encuentren bajo su responsabilidad con motivo del ejercicio de sus funciones;

-La autoridad judicial;
-Los representantes legales de menores e lncapaces, (Gnicamente en relaclon ala dlsposlclon
de cadéveres;

-Las instituciones educativas:co : érganos, tefidos y cadaveres que les sean

proporcionados para Inveétlgai: [o] , una vez que venza el plazo de reclamacion sin

que este se haya efectu'd X

i -Los de ,as a qule_ es las dlsposlclones generales aplicables les confieren tal caracter, con las

cond|clones y requlsltos ‘que se senalen en la misma,

vada persona es la unlca legitimada para disponer de sus 6rganos y tejidos para
der ser transplantados, en cambio al momento de la muerte son varios quienes pueden
': dlsponer ‘del cadaver slempre y cuando se respete el orden at que ya hemos hecho referencia,
y sobré'tddo la \)oluntad del dlfuhto, sl es que tuvo oportunidad de expresarla,
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CAPITULO V MARCO JURIDICO E INSTITUCIONES DE LA DISPOSICION DE
ORGANOS EN LA LEGISLACION MEXICANA.

5.1 CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

La Constitucion es el ordenamiento fundamental y supremo del estado. Fue elaborada
conforme al producto de procesos sociales en los cuales los hechos histéricos, politicos,
econémicos y sociales en los cuales presentados en la sociedad mexicana de principios del
siglo pasado. N

. El 3 de febrero de 1983 sé plblico en el Diario Oficial de la federaclon, la adicién aI artlculo 4
Constltuclonal en cuyo parrafo tercero se dlspuso que “Toda persona tlene derecho ala
proteccnon de la salud, La ley definiré las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y establecera la concurrencia de la Federacidn y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccidn XVI del articulo 73 de esta
Constitucion. .

La adicion constitucional ‘sefiala representa, ademas de elevar a la méaxima jerarquia el

derecho soclal mencionado, la base conforme a Ia cual se llevardn a cabo los programas de

goblerno .en materia de salud asi como el fundamento de la nueva Ieglslaclén sanitaria
< mexicana.

En México la proteccién que la ley les otorga tanto en estado de salud:como en el de -
enfermedades. De acuerdo con el enunciado de nuestra® Constitucion Poh’tlca de los Estados ’

Unidos Mexicanos, que da muy claro el concepto, asl como. que es. el Estado qulen asume el i

compromiso, por medio de la ley que garantiza este derecho a Ia protecclén de Ia salid enel -
territorio nacional, Ademas, recientemente se hizo una adlclén aI artlculo 102 Constltuclonal
apartado B2 que faculta al Congreso de la Unidn y las Ieglslaturas de los Estados en el ambito
de sus respectivas competencias, a establecer | organlsmps de " prptec;lon’f dg los derechos
humanos. B E
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A partlr de dlcha reforma constltuclonal se da paso ala promulgaclén de la Ley General de
: Salud el 7 de Febrero de 1984 que reglamenta el cltado derecho a la proteccion de la salud

que tlene " toda’ person en”
- modalldades para eI ac

ermlnos deI Art. 4 constitucional, Establece las bases y

) de salud y la concurrencla de la federacion y las
 salu rldad general. Es aplicacién en toda la Replblica y
(blico e interés soclal.

entidades federa vas e

us d|s oslc(ones
5.2 LEGISLACION v

Los actos de dlsposlclén del proplo cuerpo y del caddver y de aquellos por los cuales una
o persona 0 Instltuclén pueden dlsponer de partes anatomicas o productos de una persona y del

cadéver de otro, actos que adoptan diferentes formas contractuales nominales e innominadas,
es necesario por lo menos aludir a las dlsboslclones del Cédigo Civil para determinar si es
posible encerrar esos actos dentro de las vlejas'estrucmras cbntractuales, ‘0 por el contrario
requieren de una elaboracidon doctrinal enteramente auténoma a la que no buedan aplléarse : :
las normas dictadas para los contratos tradlclonales nl tampoco la termlnologia que para ellos
se emplea. )

del orden publico.

“Toda vez que al ser ret|rados dIChOS elementos des ‘ser, ad eren' una‘lnleldualizaclén se’

convierte en cosas, blenes, por, Io que se les aplican’las normas que se dan para Ias cosas en -

general, cuenta hablda de su naturaleza.



B)Cuando esos elementos integran o se encuentran dentro del cuerpo humano vive, 10s actos
dispositivos que se lleven a efecto, contienen una serle de elementos, incluyendo la naturaleza
de éstos, que impiden su adecuacion a los moldes cléslcoé especificos, No encajando en las
figuras previstas en la legislacidn, estos actos caen en el &mbito de fos contratos innominados
que van a ser reglamentados por las normas dadas para ¢l contrato a que mas se acerquen
en la medida que fa naturaleza de tales actos lo permlta, Siendo de estd forma que es
justamente el contrato de donacidn cqn Ia mayor similitud que tiene.

C)Los acts de dlsposlclén sobre parte ol totalldad del cadaver, estos que en general los
actos que las buenas costumbres, Ia tradlclén la mora! etcétera, permiten, caen también en el
ambito. de los. contratos |nnomlnados que: asemejan:a Ia donaclon. En efecto, si bien en

derecho posltlvo no hay mandamlento alguno que prohiba ese tlpo de actos"91

lugar de donador e termlnu de dlsponente, dlstlngulendo dos tlpos IeI orlglnarlo que es la
persona a respecto de su proplo cuerpo, y el dlsponente secundarlo que es aquella con |
respecto del cuerpo de otro. A pesar de la adopcion de este termlno, el uso de Ias palabras
donaclon, donante o donador, se encuentra ain arralgado, especlalmente en eI cuerpo médico
dedlcado a Ios transplantes

ot Loza'\uykomen Javlev Ana(omna del Tvansnlame Humano, México 1959, Ed, contemporanea, SA P. 3745
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Es necesario que se dé unlformldad enla termlnologia, slendo qulza menos problematlco que_
la legislacién adoptada de nuevo eI término de donador tal y como lo hacla el reglamento de
1976." 92 o :
La naturaleza gratuita del contrato de denacién permlte encerrar en él todos Ios actos, actos T
por los cuales una persona dispone de partes orgénicas, liquidos y productos de cuerpo para ’f
ser ejecutados en vida, sin el deseo de obtener una contraprestacidn. : »

La existencia en nuestra legislacion de donaclones onerosas, permite que el dlsbonenté ‘de 3
partes del cuerpo o del cadaver considerado en su totalidad o parcialmente, Imponga algunos
gravamenes a la persona fisica o moral que haya de hacer las tomas respectivas d' ‘cuerpo en

vida o efectuar las extirpaciones correspondientes del cadaver, o
La presencia del Cédigo Civil de donaciones remuneratorias, permite reaIIzar actos V'Isposltlvosj‘
del cuerpo o del caddver en beneficlo de instituciones médlcas, que
gratuitamente diversos servicios, E
La revocabilidad esencial. del .acto. dispositivo de partes, liquidos o: productos del ¢
humano o del cadéver concuerda con la posibilidad que admite el contrato de.do

hacer revocaciones, si bien en ciertos casos y bajo determinados requlsltos .
De los contratos y actos juridicos que se han menclonado. La donaclo encuentra’ mayor TR
similitud a los actos dispositivos del cuerpo humano, :

El acto dispositivo sobre la sangre, que fue el prlmer tlpo de: Injerto que’se’realizd,: naclo :
justamente como acto gratuito, altruista, deslnteresado, naclo como una donacién f

La donacion es un vocablo que tlene como esencla la generosldad y la antrop(a, Su Uso hace ..
: recordar que en el fondo La dlsposidén } '

humano, asi como Ia del cadaver.

En la actualldad en, todo eI mundo, el,derecho posltlvo y.la doctrlna jurldlca, Ia Interaturak :

médica, teologlca, moral clentlﬂca emplean Ios terminos de donaclon, donante o donador y

donatario.

o2 Trevifio Becerra, Ale)andvo. Transnlanle de nganos Y Te}ldos, Méxku 1997, Ed JGH, P, 47 E




Todo lo anterlor concuerda esenclalmente con ‘las acepciones prlnclpales que en castellano
. tlenen los te” Inos donacldn, donador o donante y donatarlo, s o

No‘se puede, sIn lr en contra de esas razones, adoptar otra termlnologla, sacrlﬂcando los
beneﬂclos del empleo del vocablo donaclén Y sus derlvados,

53 Lev GENERAL DE SALUD

En México Ia actividad def transplante se encuentra regulada desde 1973 El Cédlgo sanltarlo
publicado en ese misma afio destinaba el titulo déclmo ala dlsposlclén de organos, tej!dos Yo
cadéaveres de seres humanos, Posteriormente en 1976 con Ia ﬂnalldad de establecer eI marco :

legal para la obtencién, conservacidn, utilizacion y sumlnlstro de organos'y tejldos de seres ‘

la Ley General de Salud, en el titulo decimocuarto, receptos que

Las disposiciones Iegales que rlgen actualmente 50l

- La Ley. General de salud Entro e _He ulio de 1984 como ley reglamentaria del

amculo 4 Constltuclonal derogando d ]

ta mgnéfa al Cédigo Sanitario de la disposicicn de
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érganos, tejidos y cadaveres de seres humanos, Fue objeto de reformas en dos ocasiones, la
primera en 1987 y la segunda en 1991, Esta reglamenta el citado derecho a la proteccion a la
salud establece bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud enumerados en el
articulo 2 que son:

| . El blenestar fisico y mental del hombre, para contribulr al ejercicio pleno de sus
capacidades.

11, La prolongacién y el mejoramlento de Ja calidad de la vida humana,

11, La proteccidon y el acrecentamiento de Ios valores’ que coadyuven a: la creaclc’m,
conservacion y aprovechamiento de condiciones de salud que contrlbuyan al desarrollo sodal
IV, La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblaclon n: Ia preservaclon,
conservacion, mejoramlento y restauraclén de la sa!ud 5

Que tlene por objeto proveer, en la esfera admlnlstrat&va el cumplimiento de !a ley General de

Salud en Io que se refi ere'el control sanitario de la disposicion de drganos, tejidos y- sus

componentes y derlvados, productos y cadaveres de seres humanos, con fines terapéuticos,
de Investlgaclon y docencia
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Norma Técnica Nimero 323,

Para la dlébosltlén de érganos, tejidos y cadéveres de seres humanos con fines terapéuticos.
) Fue pUbecada en el diarlo Oficial de la Federacion el 14 dé Noviembre de 1983, slendoy motivo
de reformas en 1990 Tiene como objeto unlformar la actitud y los cr|ter|os de operaclones de
los lntegrantes del-sistema Nacional ‘de Safud en relaclén con la dlsposlclén de drganos y
ktejldos de seres humanos con fings terapéutlcos, con excepclén de la’ sangre y sus
: componentes, :

,Desde su’ Gitima reforma en 1991 Ia normatlvldad que nos ocupa no vha vuelto a tener
:camblcs._ e :

. C e brganos, Tejldos y Celulas, con un sentido
: prlnclpalmente orlentado al control sanltarlo.

kAhora, cen Ios avances de la medlclna, el creclmlento de nuestra poblaclén y Ia necesldad de
'organos para resolver un numero lmportante de problemas de salud se tlene la necesldad de

[ plantear una ley que lmpulse Ios sentlmlentos _generosos y las acclones solldarlas que :

(como para mejorar Ia organlzaclon de Ias unldades m dlcas. o :

caracterlzan a la gen

kLlobs Aépéctos rhés relevantes de Ia_Refofma de esta ley son:

donador. (Donaclon Taclta) Las donaciones sélo seradn para transplantes ¥ serdn altrulstas y
: sln anlmo de lucro. 3

2. -Cuando no exista urgencia, la asignacién estara sujeta a listas nécionalg y estatales que

se cumpliran rigurosamente, las cuales serén manejadas por un-comité imparcial . seran
transparentes y auditables. La inobservancia de las listas serd considerada como delito,

3. ~Esté prohibldo el comercio de érganos.
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4. -En nlngun caso Ios menores de edad podran ser donad
podrén ser donadores vIvos nl cadavérlcos.

fvos.: Los Incapaces no

10, -Se reconocen como benefactores de I'a soc
Estas beneficiardn a la poblacién, para mil'
transplante, en otros casos, como algunas en

econdmica, raza o religion,
Al implantar la cultura de la donacidn, podemos salvar mas' [

La nueva Ley General de Salud permitird un estrlcto control de Ia donaclén y de la Ilsta de

pacientes en espera de transplantes.
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Con la. nueva ley el prlnclpal beneﬂclo serd brindarnos la oportunldad de ser altruista y
sohdarlos, salvando v\das y donadores nuestros érganos voluntarlamente.

: Recapliuléhdd podﬁ'a d}edrsg que;

a dlsposlclén de organos y tejldos de seres humanos para trasplante slempre se efectuard a
itulo gratulto. e

‘Los organos y tejldos deben de obtenerse preferentemente de cadaver.
B trasplante entre vivos sdlo puede reallzarse una vez cumplldos fos marcados enla ley.

No se pude obtener en contra de la voluntad del dlsponente orlglnarlo y en su caso del
disponente secundario.

El disponente originario puede revocar su consent|mlnt y e'r{: anl{}u!er momento,' sin, qué»
exista responsabilidad de su parte, o . A. 3
En caso de que el disponente orlglnarlo ’norhaya revocado su consentlmlentu en vlda, éste no
puede ser revocado por el dtsponente secur

La ablacidn de drganos y tejldos de cadaveres sélo podran re Ilzafsg U_ria yéz ,Ec’:mbrotia;&bs los
signos de pérdida de la vida senalados enel anlculo 318 LGS. o :
Unicamente los estableclmlentos y- personal autorlzados por Ia secretarla de salud podran
IIevar acabola dlsposmlon de drganos Y tejldos con fines terapeutlcos. ¢

La yleglsl‘aclbyn mexicana regula ampliamente tanto la disposicion de drganos y tejidos para
transplante entre vivos, como de fuente cadavérica. Sin embargo su estructura y en algunos
casos sus definiciones crean confusidn. Seria provechoso la existencla de un marco |égal
exclusivo para todo lo referente al transplante de drganos y tejidos de seres humanos que :
contenga un capitulo destinado a la disposicion de 6rganos y tejidos provenlentes de persohas

viva'y otros para aquellos provenlentes de cadaver. Ya que es escasa, sin embargo no s e

buede culpar directamente a la ley de esta carencia. Las autoridades encargadas debeh llevar S
a cabo una seria y exhaustiva campafia de orlentacion, difusion y concientizacion dentro'della o
poblacién con respecto al transplante
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5.4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL '

“a Iﬁvesﬂgaclén }elatlaﬁada ai'transplante de 6rganos intratoracicos en el Instituto Mexicano
'del Seguro Social tlene ya un Iargo camino recorrido, y desde 1988 ha llevado al desarrolio de
‘fprogramas chnlcos de transplantes de corazon, pulmon y al desenvolvimiente de sistemas de
‘laslstencla mecénlca cardlopulmonar. Ha apoyado con - infraestructura a los centros que
“realizan transplantes, e Incluslve desarrolla unldades de excelencla en materia,

,Dt]rante 1964,‘en‘ el vCer'itro'MédIco "Naclohal del Instltuto Mexicano del Seguro Sbclal se
realizaron ensayos para transplante pulmunar en fase precllnlca y postenormente se efectuov, B
“foro para dlscutlr el tema, .

La realizacion de rechazo dificiimente controlada en la década de los sesenta y |os setenta .
limitoé seriamente los programas de transplantes a nivel mundial. En 1988, Ruben Argﬁero y. o
un grupo de colaboradores realizaron el primer transplante de corazén en Mexlcoken el"
Hospital de Especialidades del Centro Médicos Nacional la Raza,

Este hecho permitid contar con una opcion diferente para los pacientes con cardiopatia
terminal. Entre 1988 y 1990, se implantaron sistemas de asistencia ‘mecénica a cinco
pacientes en estado de choque cardiogénetico refractario y en etapa terminal en los hospitales- ‘
de Especialidades y General en Centro Médico Nacional La Raza para lo cual se erriplearon o5
recursos tecnologicos disponibles en ese momento, con Ias lndlcaclones ya conoclda y de
acuerdo a un estricto protocolo. . I

En el mismo afio, afio a partir de una donaclon multlple, se reallzo el prlmer transplante de :
pulmén en el 1,M.S.S. en el hospital General del Centro Mednco Nacional La Raza En ocas|on, k
se modificé fa técnica de procuracion para poder- utlllzar el corazon lcs pulmones en tres

receptores diferentes,

La investigacién en preservacion de érganos con;lnuay‘sve’ ha |ograAdo'rnantener viable el
- bloque cardiopulmonar por 24 horas, asi como |ailridl;éaﬁlbn oportuna para la colocacion del
balén intradrtico de contrapulsacion como me_dlda'de asistencla mecanica de a circulacion,
disponible en los servicios de cirugia cardiaca del LMS.S. enef pais.
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Asl, Ios programas de transplantes contlnuan su trabajo 3 pesar de una serla llmltante la falta - .
de donadores, que ha orlentado al desarrollo de programas alternos de asistencla b‘omecénlca
'para el mlocardlo como la cardlomloplastla. . :
Con este propés‘to, el I M 5.5, ha Inc|uido en un estricto programa multlcéntrlco Internaclona!
'.a Iargo plazo. De estos‘procedlmlentos se han realizado tres en el Hospltal de Cardlologia del

rograma lde transplantes ¥ optlmlzar los recursos materlales y humanos, asi como hacer
expedlta |a procuraclon de 6rganos de acuerdo a fas necesidades de los diferentes centros, en -
:1995 el IMSS mediante 1a direccion de prestaciones médicas cred la coordinacién naclonal de

“transplantes del proplo instituto, 1a cual tiene su sede en el hospital de cardiologia del centro

! medico inaty:lonal siglo XXI, cuenta con un manual de procedimientos para lograr los objetivos
para los QUe fue creada y colabora estrechamente con el registro naciona! de transplantes de
la secretarla de salud, que es el drgano rector de la materia,

Existe tamblién ademas en el Hospital general la raza una unidad de trasplantes disefada en
1989, con capacldad para realizar trasplantes de diferentes drganos, Inclusive intraroracicos.

Por- ello, ademas del esfuerzo para equilibrar y coordinar los centros de transplante que
B garantlce una mejor cobenura, es necesario enfatizar en la deteccion oportuna y cuidado

: adecuado de potenclales donadores, ademds de alentar e incrementar el apoyo
ol y d | en materia de transplantes, ya que en diversos hospitales de traumatologia
B ‘dentro y‘ era del IMSS hay potenciales donadores, y en diferentes hospitales dentro y fuera

) del IMSS no ha cesado, y sera ésta, junto con una mayor disponibilidad de donadores, la
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forma de concretar nuevas soluciones y otros caminos a seguir en lo relacionado al trasplante
de corazén y bloque cardiopulmonar,

Sin embargo, ante el rdpido avance (el conocimiento del tema, es indispensable no perder de
vista el aspecto ético y el respeto al paclente, que es finalmente sobre quien redundaran los
beneficios al acrecentar su sobrevida y mejorar su calidad de vida.

Asimismo es necesario acrecentar la donacién de Grganos, mejoi'ar el cuidado del potencial
donador y la coordlnaclén entre fas unidades de atencién médica para que los’ programas de
trasplante benefi clen aun mayor nimero de pacientes."93

‘ ,5.5 CONSEJ0 NA_¢1QNAL'DE TRANSPLANTE

g ;“EI Consejo Nacnonal de Transplante (CONATRA) se cred en 1999, cuya mlslon es promover y‘ :
s regular Ia practlca de transplantes como impulso a una de Ias aportaclones sodales de mayor o '

jtrascendencla para garantlzar la salud de Ia poblaclo :
: En el conselo encabezado por Ia secretarla de salud

Educacion promocion 'y difu'sl
Formacidn capacitacion y desarrollo del el n
lnvestlgacnon clenttrca % tecno|oglca

Fomento de la donacion altruista .- RUSRIEE

93 Revista Médica del Insituto Mexica.w def Seguro Socal, No. 5 de 1996, Asns(enda Mecanica, Cardiopuimonat, ¥ Tranwlnnle de
6rganos intratoraxicos, en ef IMSS.
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N La Secretarla otoA 2

El Slstema Nacional de Transplantes permite la actuacion oportuna y eficaz del personal de
* distintas - instituciones 'y centros hospitalarios. Con una’ filosofia humanista, e sistema
cor\témp\a lineamlentos, politicos y procedimientos que faciliten la donacidn de érganos y
‘tejidos, EL CONATRA Y EL COETRAS son los ejes para establecer fos mecanismos y sistemas
- de Informacién necesarlos para la procuracién de érganos y tejidos, a nivel nacional y estatal
respectivamente,

El sistema nacional de transplantes prevé que cada-centro hospitalario ‘cuente con un
Coofdlnador de Transplantes, encargado de ser enlace Interno y externo para reguiar ¥
coordinar el programa,

Slendo estos los transplantes una alternativa para salvar a miles de mexicanos que padecen
enfermedaqes cronico-degenerativas como diabstes, cirrosls, nefritis, bronquitis, entre otras.
Nuestro pals cuenta con el personal médico, las instalaciones, y el equipo necesario para llevar
a cabo con éxito un mayor nimero de transplantes, En México se practican trasplantes desde
hace mas de 30 afos y los resultados son comparables a los mejores del mundo. Sin
embargo, alin se requlere un gran esfuerzo para generar una cultura de donacion, que evite
que miles de mexicanos mueran en etapas productivas de su vida"94.

5.6 SUJETOS O msm*ucxbnss QUE INTERVIENEN EN TRASPLANTES,-

é Ia utonzaclon sanitaria a los establecimientos que cuenten con el

Instrumental e insumos necesarios para la realizacién de
o extracclones, anéllsl

conservaclon, preparaclén y suministro de érganos, tejldos y células, asl

: como a aquellos que se dedlquen a los trasplantes,

: i Estos estableclmlentos deben contar con un responsable sanitario y con un comlte In no de' s »

ol trasplantes, a sy vez este comité debe contar con un coordinador, Las acclones de este comlte".
- serén superwsadas por el comité institucional de bioética, . '

I ; EI Consejo Naclonal hara constar el mérito y altruismo del donador Y de su famllla, medlante
la expedlcmn del testlmonlo correspondiente que los reconozca como benefactores de Ia
socledad

© " ¥ 04 thsiona 5e0-0ct Vol. 34, Estad Actual y Persoectnias
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REGISTRO NACIONAL DE TRASPLANTES.

; érgano de la Secretarla de Salud creado en 1989, y que de acuerdo con el art(culo 313 del :
: T(tulo Declmocuano M Ia Ley .General - de Salud,’ junto con - eI Centro Naclonal de la i
Transfuslon Sangulnea, ejercen el control sanltarlu de Ia dlsposlclon de érganos, tejldcs y sus
g ¢ 'eres de seres humanos, -

i 'l;os obj;etlyds‘cenar‘al'éé dteRégI,s't'ro song E

e Dar cumpllmlento a las funciones establecldas en el Marco Jurfdlco y Reglamento Interlor ‘
de la Secretaria de salud, ' :
2.- Fungir como Centro Nacional de Referencia respecto a la Dlsposlclon de Organos y Te]ndos
de Seres Humanos con Fines Terapéuticos.

3.- Operar y Coordinar el Programa Nacional de Trasplantes.
Los Objetivos Especificos de Registro son:

1.- Supervisar la distribucién de Grganos y tejidos en todo el Terrltorlo Naclonal

2.~ Establecer y supervisar la aplicacién de los procedlmlentos y tecnicas para fa’ dlsposlclén de
6rganos ¥ tejidos con fines terapéuticos,

3.- Llevar un registro de los establecimlentos de salud y de’los bancos_qu eahcen actos de“
disposicién de 6rganos y tejidos con fines terapéuticos.. e :
4.- Contar el registro de disponentes de drganos y tejldps

§.+ Llevar un registro de pacientes en espera de traspla i

8.- Promover la obtencion de drganos y tejidos. - : SmE )
9.- Realizar y promover actividades de actuahzaclon lnvesﬂgaclén, omunicacion_ soclal ¥
culturales en relacion con la dlsposlcion de organos Yy tejldos humano S
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ORGANOS Y TEJIDOS TRASPLANTADOS EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
1964-1998

‘6f'g-éno o Té}l&o' " Node ffaspla}\tes ' i“/o
Chmea 5278 4887
Rifién 8 026 25.67

Plel 4353 113,92
‘Hueso 13000 1959
‘Médula Osea 1424 11,35

‘ Cofazén 57 : 10,18

‘Higado - Doss (0.7
Pancreas .30 S Y
‘Tefido Nervioso ‘15 k ‘0.04

‘Tejido Suprarrenal ~ t12 ;0.03
Pulmén 7 0,02
Total 31 257 100.00

Tnformacion enviada por el Registro Nacional de Transplantes.
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CONCLUSIONES.

Primera.- Toda disposicién de drganos debe ser a titulo gratuito, ya que por la
dignidad misma del ser humano que lo hace superior a los demds seres y cosas, sus
érganos no pueden tener una valoracién economica ya que el hombre no la tiene ni
fa tendrd, Por lo tanto al hablar de la disposicidn de érganos estamos en presencia
de una donacidn.

N Segunda. -El “cadéver debe’ ser tratadc con: respeto y conslderaclon como Io -
: 'establece la Ley General de Salud, ya que aunqu no‘tenga vlda, fue la Imagen de .
. una persona y eso lo dota de una dIgnId 'd, p

o ua| para que se pueda hacer la-
dlsposlclon de organos peneneclentes a cadaveres es necésarlo que Ia persona en

k '\ v vlda haya hechio la dlsposiclon de sus org os p
kcontrarlo correspondera decldlr Io ante

despues de su muerte, en caso
a'los dlsponentes secundanos qulenes
- son los mas Interesados enel destino del cadaver. foes '

0s s8I0 puede realizarse una vez: umplldos los
reallzarse" unlca

Tercera.- E| transplante entre

xcluslvamente con’

la nvestlgac\on no’se: justlﬁca 13
extracclc')n de un’érgan'o"'de Una"persona-viva,. porqe. stos pueden obtenerse de
un cadaver snn causar perjulclos a nad ’

Cuarta. No se puede o 3 de. IavaoI'unt'ad del disponente originario

en su caso del dlsponente Sel ndarlo L
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Quinta.~ Debemos estar concientes que tratdndose de la donacién de drganos, e!
donante puede revocar su consentimiento en cuélquler momento, slﬁ que exista -
responsabllidad de ' su parté; ya que:estamos en presencia de una vdbllgaclén
natural, es muy importante el destacar que ‘el donante nunca plerde el derecho
sobre el drgano sino hasta que se hace la extraccion y el transplante porque
entonces ya es Imposlble recuperarlo.

Sexta,- En caso_ de que eI dlsponente orlglnarlo no haya revocado su
' consentlmlento en vlda, éste no puede ser revocado por el dlsponente secundarlo, .

‘secretarfa ;-




’ u'r\lﬂcacléh"de criterlos con époyo' de la Autoridad Sanitaria; de los legisladores para
‘Impulsar, facllitar y sobre todo coordinar ta donacién;

Décima. Proponemos, que Ias ‘autoridades encargac en’ Ilev r a cabo una -

mamstica dlspuesta
slempre a-recon n»t‘odq momento fa

dignidad del ser hum

Decuma Segunda EI avance de la’ encla segulra generando situaciones que ni sl
qulera podemos en este momento, vaglnar, de ah! Ia Importancla de promover una
permanente, agll y dlnamlca revision de los aspectos etlcos y medlcos, que Inciden

sobre los: derechos y obllgaclones'de Ios seres humanos, entendlendo que ‘somos
una socledad pIuraI con Indeuos de dlferentes capacldades fuslcas e Intelectuales.

- 6rganos es extraordinariamente al
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: :Déclma Cuarta. De Ios problemas mas frecuentes en paclentes, asf como_en su

; culdado de su érgano nuevo, por Io tanto deben tener apbyo de sus famlllares,
- rellgion amistades Yy por otra parte deben conocer Ias expectatlvas para conocer
rlegos y beneficlos Inherentes al procedimiento, La mayorfa de donadores vivos no
afrontan problemas para tomas de dicha declslon y se slente gratificado por la
experiencia y a la vez puede desarrollar. sentimientos de ckulpa; en el donador
cadavérico, la actitud de los famlllaresves el-principal obstécdlo en cuanto' a"la”’ :
autorizacién, ignorando los deseos expresados en vida del donador, otro de’ Ion :
problemas que se han llegado a causar son el de los agentes Inmunosupresores‘ )
pueden llegar a‘ cuasar delirlo, ansledad depreslon y pslcosls donantes es el
donante y receptor. del organo, traténdose de tlansplante de organos y tejldos de.
seres vivos, deben estar cIaramente Informados de la: naturaleza de Ia intervencién
y de las poslbles repercuslones que esta puedan tener en salud y en su vlda dlarla.

o Decnma Qulnta. Uno de Ios problemas de la atenclon medica en cuanto alos

- ‘,paclentes es su alto costo, slendo Incapaz el goblerno para poder proporc!onar el :

" presupuesto que pueda cubrlr las’ necesldades de |a poblaclon en cuanto a. los :
programas de transplantes. :
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