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INTRODUCCION

El nacimiento, la preservacion de la vida, la salud, la mitigacion de! dolor y ia
aceptacion de la muerte provocan interrogantes esenciales sobre la existencia
humana.

La disposicion de 6rganos y tejidos ha surgidc como producto del esfuerzo que los
cientificos del mundo han puesto al servicio de la humanidad. E! fruto de este
esfuerzo requiere de una instrumentacién juridica adecuada, actual y de tal
manera flexible que sirva de base a este audaz desarrolio. La legislacion al alentar
el desarrollo cientifico debe ser cuidadosa de no rennr con e Khusiniciasa e la
sociedad.

Al constitucionalizarse el derecho a la proteccion de la salud, ahora ubicado en el
articulo cuarto de la Constitucidén Politica de los Estados Unidos Mexicanos, se
partid del reconocimiento de que la preservacion de la salud no es competencia
exclusiva del Estado por presentar ésta, ademas de valores biologicos. otros de
naturaleza social y cultural como 1o ha consigerauo la Uitdalnsaww Aandial de la
Salud.

Al finalizar e! ano de 1983, e! Congreso expidio la Ley General de Salud, que
particulariza el control sanitario de la disposicion de organos. tepdos y cadaveres
en un titulo especifico, el cual ha sido reformado hasta nuestros dias en interés al
dinamismo propio de la materia.

En este proyecto de tesis comentaremos algunos temas que seguramente dejaran
inquietudes que serviran de referencia para encauzar el desarrollo de la
normatividad juridica en torno a la disposicion de organos y tejidos con fines de
trasplante.

Ya en materia, los tedlogos han manifestado que si la mayoria de los trasplantes
se efectuaran con organos obtenidos de cadéaveres, se dibuja. como lo ha dicho
Lucio Ciccone “un singular cruce entre muerte y vida saltan al reino de la muerte;

de un cadaver, de quien es ahora muerto, se extrae algo que a otros les permitira



prevalecer sobre la muerte ya inminente y continuar viviendo sanos. La muerte
entonces ha cambiado de rostro.”

En el primer capitulo se plantea el tema de la donacién como contrato y sus
diversas caracteristicas, se mencionan los elementos que se necesitan para su
conformacion, asi como también la capacidad de las partes que intervienen.

En su segundo capitulo, se establece que la persona individual es el sujeto
primario e indefectible del derecho., éste existe precisamente por causa del
hombre.

La disposicion del propio cuerpo tiene en nuestros dias proyecciones vastisimas,
desde la comercializacion de los cabellos, hasta llegar a los supuestos mas
comprometidos de los trasplantes de oOrganos y la experimentacion cientifica en
seres humanos.

Para poder realizar trasplantes entre personas vivas y que hayan perdido la vida
se debe cumplir con una serie de requisitos. los cuales. nuestra Ley General de
Salud nos enumera para que este tipo de operaciones realmente cuente con

grandes posibilidades de éxito, adoptando también el sistema de gratuidad.

En el capitulo tercero, tenetius que ia vapicLicn 2o in voteetad nara 1a disposicion
de organos y tejidos para trasplante puede realizarse entre personas vivas o bien
para surtir efectos post-mortem. El enfoque que nuestra legislacion da a la
voluntad del disponente originario para la toma de drganos y iepdos después de su
muerte, es en el sentido de la existencia de su consentmiento expreso dado en
vida a traves del testamento. Documento otorgado ante notarno publico o bien ante
aos testigos.

De 1gual manera la Ley prevé que a falta de consentmicnio otorgado en vida lo
puedan otorgar los disponentes que la misma enumera como secundanos.

En otro orden de ideas la disposicion de drganos y tedos entre vivos se encuentra
permittda en nuestra ley. condicionada a la mposibiidad de ubhzar organcs de
cadaveres. prohibiendo expresamente el trasplante de un ser vivo a otro de
organos unicos esenciales para la vida y no regenerables.

fPor lo que se refiere al capitulo cuarto se analizan los nconvenientes que se

presentan y que realmente son un obstaculo para que se lleve a cabo el



trasplante, también se analiza y se propone el consentimiento presunto, en el cual
los organos de los cadaveres se pueden extraer a menos que se hayan formulado
objeciones por los disponentes antes de la extraccion, este tipo de teoria de

entrada no necesita el consentimiento de los familiares.




CAPITULO PRIMERO

LA DONACION EN GENERAL

I.  CONCEPTO Y CARACTERISTICAS PROPIAS DE LA
DONACION ‘ ) o

“La donacidén es un contrato por el cual una persona, llamada donante, transmite
gratuitamente una parte o la totalidad de sus bienes presentes (reservandose solo
los bienes necesarios para subsistir), a otra llamada donatario”. 1

“Es un acto de liberalidad en forma de acuerdo de voluntades, en virtud del cual
una persona a la que se designa como donante, se obliga a transmitir
gratuitamente a otra persona que se designa donatario, una parte o la totalidad de
sus bienes pecuniarios presentes”.2

De los mencionados conceptos se desprenden basicamente tres caracteristicas
propias del contrato de donacion:

La primera, que es un contrato translativo de dominio, por su naturaleza. Significa
que siecmpre que se perfeccione un conirato de donacion, debera haber la
transmision del dominio del bien o derecho objeto del contrato, sin embargo este
efecto se puede aplazar, retardar o suspender a determinado tiempo por voluntad

de las partes o bien por la naturaleza de las cosas.

1. Rojina Villegas, Rafael. Derechao civil, tomo sexto, vol. I. Editorial Porrua. México 1998, p.421
2. Gutiérrez y Gonzalez. Derecho de las obligaciones, Tomo Il. Editorial Porrua. México 1998,
p.1201




La segunda caracteristica del contrato de donacién, es que implica siempre una
liberalidad por parte del donante, es decir, la transmision es gratuita debido a que
los provechos los recibe el donatario y los gravamenes el donante. En el articulo
1837 se establece que contrato gratuito “es aquél en que el provecho es
solamente para una de las partes™.

En los casos en que se imponen determinados gravamenes al donatario, como es
el de las donaciones onerosas, sélo se considera donacion el exceso que hubiere
en el precio de la cosa, deducidos de él las cargas; por lo tanto, 1a donacian sigue
siendo un contrato esencialmente gratuito, tal como lo menciona el articulo 2337
del Codigo en mencion.

La ultima caracteristica de la donacion y con fundamento en los articulos 2332,
2333 y 2347 del Codigo Civil, es que puede recaer sobre una parte o la totalidad
de los bienes presentes, esto es, que no se puede efectuar sobre bienes futuros,
porque implicaria mas que la transmision de los bienes presentes, la de la
capacidad de goce y econdmicamente el donante perderia todo aliciente para

adquirir bienes, si se obligara a transmitir todos los futuros.

1. DONACION INTERVIVOS Y MORTIS CAUSA

Donacién intervivos (entre vivos).
“Son aquéllas que van a surtir sus efectos durante la vida del donante, pudiendo
depender de un término o de una condicion”.4

Donacién mortis causa (donacién por muerte).
"Se trata de un contrato, sujeto a un término de fecha o dia incierto, pero forzoso,

como lo es la muerte del donante™.2

1,2. Rafael Rojina Villegas. Deracho civil, tomo sexto, vol I, Editorial Porrua. México 1998, p. 451

(8]
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Se puede pactar un término y el donante morir antes de lo pactado; no hara que la
donacion se sujete a las reglas de los legados, ya que la intencion de las partes
fue celebrar un contrato a término suspensivo y la circunstancia de que muera el
donante antes de! término, no cambiara la naturaleza juridica de la operacion.

Si las partes expresamente establecen que se produciran todos los efectos del
contrato a la muerte del donante, la donacion que es un contrato se sujetara, no
obstante, a las reglas de los legados. El articulo 2339 establece que las
donaciones para después de la muerte del donante se regiran por las

disposiciones relativas a los testamentos.

lll.  CLASIFICACION DE LAS DONACIONES.

Las donaciones pueden ser puras, condicionales, onerosas y remuneratorias; asi
lo establece el articulo 2334 del Codigo Civil.

A. La donacién pura es la que se establece en términos absolutos,
estos es, no depende de ninguna modalidad, condicidén, término,
modo o carga, asi lo establece cl articulo 2335. Es una donacion
bajo condicion suspensiva que impide el nacimiento de los derechos.

B. La donacion condicional es la que depende de un acontecimiento
futuro de realizacion incierta que suspende la existencia del mismo
contrato, o lo resuelve retroactivamente, como si no hubiere existido.
Dice al efecto el articulo 2335, se trata de una donacion bajo
condicién resolutoria.

C. La donacién puede ser onerosa cuando se impongan determinados
gravamenes o deudas al donatario. Esta donacion se entiende como
acto a titulo gratuito por el remanente que exista entre el valor de la
cosa donada y las cargas, deudas o gravamenes impuestos. Aqui el



donatario nunca responde con sus bienes personales y en el caso de

que el donante le imponga la obligacion de pagar todas las deudas

existentes hasta la fecha del contrato y que sean de naturaleza

auténtica, la donacion se hara siempre a beneficio de inventario, de

tal modo que puede liberarse abandonando las cosas si no le
conviene cubrir las deudas. Articulos 2336, 2337, 2353, 2354 2355.
D. La donacion es remuneratoria cuando se hacen en atencion a

servicios prestados por el donatario al donante, que no implique una

deuda.

IV. CLASIFICACION DE LA DONACION.

A)

B)

Es un contrato principal porque para que pueda existir o
pueda tener validez no d epende de otro contrato, estoes,
que tiene vida y fines propios.

Es un contrato unilateral, por regia general el contrato de
donacién es unilateral en virtud de que solo se generan
obligaciones para una de las partes, en este caso para el
donante, quien tiene la obligacion de transmitir el dominio de
la cosa donada y de entregaria al donatario. £En algunas
excepciones el donatario puede responder de la eviccion
cuando asi se haya pactado, este no tiene obligaciones pero
se le impone un deber de gratitud cuyo incumplimiento
origina la rescision de! contrato. Excepcionalmente la
donacion puede ser bilateral ya que en las donaciones
onerosas ¢l donatario esta obligado a responder de los
gravamenes o de las deudas designadas, también en las



donaciones universales responde a beneficio de inventario
del pasivo existente hasta la fecha de donacion.

C) Es gratuito, toda vez, que las cargas econémicas son por
cuenta del donante.

D) También es un contrato formal o consensual. Es consensual,
cuando recae sobre bienes muebles cuyo valor no pase de
doscientos pesos; y es formal, cuando el valor de los bienes
excede de la suma en mencion y con fundamento en los
articulos 2341 a 2346 del Codigo Civil.

E) Instantaneo, ya que sus efectos se cumplen al tiempo de

~

que se realiza la contratacion. Sin embargo, si las
prestaciones se entregan periddicamente como en la renta
vitalicia, se aplicara el articulo 2346 del Codigo Civil que
establece: "salvo que el donador dispusiera otra cosa, las
donaciones que consistan en prestaciones periodicas se

extinguen con la muerte del donante”.

V. ELEMENTOS ESENCIALES DE LA DONACION.

A. El consentimiento en la donacion.

En el contrato de donacidn el consentimiento se forma por el acuerdo de
voluntades de los contratantes. E1 donante debe de e xteriorizar s u intencion de
hacer una liberalidad al donatario y que puede consistir en la entrega vy la
transmision de la propiedad de ios bienes o la titularidad de derechos que en ese
momento existan y que sean de su propiedad cuando se celebre el contrato, por
otra parte, el donatario debe de exteriorizar su aceptacion gratuita de los bienes o
derechos y haceries saber al donante en vida su aceptacion.




Réspecto al consentimiento hay que destacar también que existe una derogacion
a la regla del perfeccionamiento del consentimiento entre ausentes, la cual se
encuentra establecida en el articulo 2340 del Codigo Civil donde se menciona que
“la donacion es perfecta desde que el donatario la acepta y hace saber la
aceptacion al donador”. La regla general es que, el consentimiento entre ausentes
se perfecciona con la teoria de la informacion.

Existen cuatro teorias acerca del perfeccionamiento del consentimiento entre

ausentes:

1. La teoria de la declaracion. Aqui el contrato se perfecciona desde que el
destinatario de la oferta declara aceptarla.

2. La teoria de la expedicion. El contrato se constituye cuando el aceptante
de la oferta envia al oferente el documento en que consta su aceptacién.

3. La teoria de la recepcion. Esta teoria afirma que el contrato existe cuando
el oferente recibe la contestacion.

4. La teoria de la informacion. En esta teoria, no solo se necesita que el
oferente reciba, sino también, que conozca los términos de la aceptacion; el
articuto 2346, establece que la aceptacion no surtird efecto sino se hiciere
en vida del donante.

B. El objeto en el contrato de donacidn.

El objeto en el contrato de donacion debe ser un bien determinado que se
encuentre en el patrimonio del donante. La cosa o derecho como objeto de la
prestacion de dar del donante, deben ser bienes presentes, esto significa, que
existan en la naturaleza y que sean propiedad del donante en el momento de
perfeccionarse el contrato. Por disposicion legal expresa la donacion no puede
comprender bienes futuros, articulos 2332 y 2333 del Codigo Civil “la donacion es

un contrato por el que una persona transfiere a otra, gratuitamente, una parte o la
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totalidad de sus bienes presentes”, “la donacion no puede comprender los bienes
futuros”.

Generalmente en materia contractual, las cosas futuras pueden ser objeto de los
contratos, a excepcion de la herencia de una persona viva, aunque ésta preste su
consentimiento, articulo 1825 y 1826 del Codigo Civil. En la donacion, se
eslablece una e xcepcion mas en las reglas generales y porimperativo legal se
prohibe que las cosas futuras puedan ser objeto de este contrato. En realidad el
donante no puede donar todos sus bienes porque debe de reservarse los
necesarios para cumplir con sus obligaciones alimenticias y para su subsistencia,
si se celebra un contrato de donacion respecto de todos los bienes presentes dei
donante, sin que el donante se reserve bienes en propiedad o en usufructo para
vivir segiin sus circunstancias, el contrato sera nulo, articulo 2347 de la ley en
mencion.

Si la donacidn es respecto de todos los bienes el donatario sera responsable de
todas las deudas contraidas con anterioridad y con fecha auténtica, a beneficio de
inventario, esto significa, que soélo es responsable de las deudas hasta la cantidad

concurrente con el valor de los bienes donados, articule 2355,

VI. ELEMENTOS DE VALIDEZ EN LA DONACION.

A. La capacidad de las partes en la donacion.

1. Capacidad del donante.

E! donante necesita la capacidad de tipo personal, esto es, debe ser propietario
del bien o titular del derecho materia de la donacion por e! efecto translativo de
dominio que se lleva por la celebracion del contrato de donacion, ya que ésta no

puede recaer sobre bienes futuros.



Por otro lado, si el donante no es propietario del bien materia del contrato, la
donacidon sera de cosa ajena y que conforme al articulo 2270 sera nula con
nulidad absoluta y ademas, estaria violando el articulo 2333 que impone también
la necesidad de que recaiga sobre bienes presentes.

También el donante requiere de la capacidad de ejercicio normal para celebrar por
si mismo el contrato, por regla general puede considerarse, aunque no exista una
disposicion en forma expresa, que los representantes legales no tienen facultad
para hacer donaciones a nombre de su pupilo, articulo 576, ni el representante de!
ausente respecto de los bienes que administre con ese caracter, articulo 660, los
que ejercen la patria potestad no pueden donar los bienes de sus representados,

ni el albacea los bienes de la herencia, articulo 436.

Por otra parte. el usufructo legal que se establece en beneficio de los que ejercen
la patria potestad, respecto del cincuenta por ciento de los frutos o productos de
los bienes de los descendientes, que estos hayan adquirido por cualquier titulo,
exceptuando los que se adquirieron por su trabajo, se considera donacidny se
deben regir por las disposiciones de este contrato, articulo 430 a 432 del Codigo
Civil.

También los emancipados no pueden hacer donaciones, pues tales operaciones
implican actos de disposicion o de dominic y el emancipado sdélo tiene la libre
administracion de sus bienes. Por otro lado, siendo ésta una instituciéon un medio
para lograr la superacion de los menores, no se puede convertir, por una errénea
interpretacion de las disposiciones que la regulan, en un medio para causaries
perjuicio, por lo que, el hacer donaciones no les beneficia en ningun sentido,
logicamente no deben tener facultades para hacerlas, no obstante que la misma
ley diga que sdlo requieren de autorizacion judicial para hacer enajenaciones de
bienes raices, articulo 643 del Codigo.



Los apoderados, pueden hacer donaciones respecto de los bienes de sus
poderdantes si tienen facultades expresas para ello o si gozan de facultades para
actos de dominio en forma general en ios términos del tercer parrafo del articulo
2554 del Codigo Civil, por otra parte, si el poderdante no hubiera querido darle esa
facultad, podria haber limitado ese poder en los términos de la fraccion cuarta del
articulo en mencion anteriormente y al no hacerlo, es que la intencion del
poderdante fue concederle amplias facultades a su representante en relacidn, a
sus bienes, sin limitacion, inclusive para que pueda hacer donacion de ellos. Siun
apoderado general para actos de dominio hace donacion de los bienes de su
poderdante, sin haber recibido instrucciones en tal sentido, sera responsable ante
éste, de los danos y perjuicios que le origine, aunque esto no significa que no

pueda legalmente hacer tal donacion y que ésta sea valida.

2. Capacidad del donatario.

El donatario requiere simplemente de una capacidad general, ya que es el
heneficiario del contrato y no adquiere obligaciones.

La capacidad de goce de la persona fisica para ser donatario, se adquiere por el
s6io hecho de la concepcion por lo que puede celebrarse validamente un contrato
de donacion en el cual el donatario sea un concebido, con la condicién de que sea
viable on los términos de los articulos 337 y 2357 del Codigo. En este contrato se
hace una excepcion mas a las reglas generales de los demas contratos, pues la
capacidad de goce o de derecho de las personas fisicas se adquiere por el
nacimiento, articuto 22 de la mencionada ley. También en las donaciones no se
requiere que el donatario haya nacido para ser capaz y basta conque esté

concebido al tiempo de hacerse y nazca viable.



Los tutores también estan obligados a aceptar las donaciones que se hagan a sus
representados, asi lo establece el articulo 579 del Codigo Civil.

B. La forma del contrato de donacion.

La donacidén es un contrato consensual cuando recae sobre bienes muebles cuyo
valor es inferior a doscientos pesos, articulos 2341, 2342 y 2343 del Cddigo. La
donacion es un contrato formal cuando recae sobre bienes muebles cuyo valor
excede de doscientos pesos, asi como lo sefala el articulo 2344 del Cédigo. Para
los bienes inmuebles se observaran las formalidades del contrato de compraventa,
articulo 2345.

Vil. OBLIGACIONES DEL DONANTE Y DEL DONATARIO.

Obligaciones del donante.

A. El donante tiene la obligacidon de conservar la cosa antes de la
entrega, respondiendo de su culpa grave o dolo en la custodia de la
cosa hasta que liegue el dia en que deba de entregarla. Asi también,
el donante sélo estara obligado al saneamiento en caso de eviccion
cuando expresamente se haya obligado a elflo. Sera responsable de
su deterioro o pérdida si no prueba que se produjeron por caso
fortuito o fuerza mayor o por culpa del donatario. Articulos 2017 y
2018 del Cadigo.

B. La otra obligacion del donante consiste en la entrega de la cosa,

aplicandose la forma prescrita para las obligaciones en general. La



‘cosa donada debera de entregarse en el lugar, tiempo y modo
convenidos por las partes y solo a falta de convenio debe de
entregarse en el domicilio del donante, si se trata de bienes muebles
o en donde se encuentre ubicado el bien, si se trata de inmuebles,
articulo 2082 y 2083 del Codigo. En cuanto al tiempo, si nada se
convino, el donante debe de entregar la cosa donada tan pronto
como sea requerido para ello, por el donatario, pero soélo podra
exigirta después de los treinta dias siguientes a la interpelacion que

se haga por via judicial o ante notario con dos testigos, articulo 2080.

C. Sufrir el donatario por perturbaciones originadas por su causa O en
su defecto de actos o hechos juridicos, El donante debe de
responder de los dafios y perjuicios que pudiere articulo 1910 del
Cadigo.

Obligaciones del donatario.

A. Cuando se trata de una donacion onerosa, el donatario estara
obligado a cumplir con las cargas que acepto, y que pueden consistir
en redimir de un gravamen la cosa donada, articulo 2354, en pagar
obligaciones del donante, arliculo 2368, o en beneficiar a un tercero

con una prestacion, articulo 2775 del Cadigo.

B. Que el donatario, una vez aceptada la donacién, debe de recibir la

cosa.

C. El donatario tiene un deber moral de gratitud, pues en caso de
ingratitud tiene una sancion civil consistente en la revocacion por
parte del donante, articulo 2370 a 2374 del Coédigo, misma que se

expresa en el siguiente tema.



VHI. LA REVOCACION Y LA REDUCCION DE ' LAS
DONACIONES.

" La revocacion de las donaciones.

Por regla general las donaciones son irrevocables, articulo 2338 del Cadigo, sin
embargo a esta regla hay algunas excepciones:

1. Superveniencia de hijos. La donacion puede ser revocada, que al momento
de perfeccionarse el contrato no tenga hijos el donante dentro de los cinco
afios siguientes al perfeccionamiento del contrato, que los hijos que le
sobrevengan al donante, nazcan en todas las condiciones que sobre
vialidad, exige el articulo 337 del Codigo Civil y que el donante haga valer
personalmente en vida la revocacion o inicie el procedimiento
correspondiente, en cuyo caso podran sus herederos concluirlo, articulo
2359. si dentro del plazo de cinco afios indicados nactere un hijo postumo
del donante, la donacion se tendra por revocada en su totalidad. La
donacién no podra ser revocada si habiéndole sobrevenido hijos al donante
en el plazo de cinco ados, en ese tiempo no revoca la donacion, si el
donante muere dentro del plazo indicado, sin haber revocado la donacion,
si la donacidn es menor de doscientos pesos, si la donacion es antenupcial,
si es entre consortes y si es puramente remuneratoria, articulo 2361 del
Codigo.

2. Por ingratitud del donatario. LLa donacion puede ser revocada por ingratitud
si el donatario comete algun delito conira la persona, honra o bienes del
donante, sus ascendientes, descendientes o conyuge o si se rehusa a
socorrerlo en relacion, a los bienes donados. si ha caido en pobreza.
Articulo 2370 de la ley en mencion. LLa accién por revocacién por esta
causa soOlo le corresponde al donante si pudo haberla ejercitado. Sus
herederos p odran hacerlo si procedia y no pudo intentarla el d onante en




vida, articulo 2374 del Coddigo, solo puede ejercitarse en contra del
donatario y no en contra de sus herederos, a menos que en vida de éste
hubiera sido intentada, articulo 2373. la accidén por revocacién por ingratitud
prescribe en un aio. Articulo 2372.

3. Entre consortes. Son revocables las donaciones entre consortes, mediante
sentencia judicial, cuando subsista el matrimonio y que no se haya disuelto
ni por divorcio ni por muerte, por otra parte, que a juicio del juez exista
causa justificada, articulo 233.

4. Por incumplimiento de cargas. La donacion puede ser revocada si el
donatario no cumple con las cargas impuestas por el donante, articulo
2368.

En los casos en que se revoque una donacion, el donatario debe de restituir los
bienes objetos del contrato, si los conserva en propiedad, o el valor que tenian
estos al tiempo de la donacian, si hubieren sido enajenados. Articulos 2362 y 2368
del Codigo. Si el donatario hipotecd, dio en prenda el bien o constituyd sobre el
mismo un usufructo o una servidumbre, esos actos son validos y subsistiran aun
cuando se revoque ia donacion pero el donanle liene la obligacion Jde redimirlos,
articulo 2363.

La reduccién de las donaciones.

La reduccion puede ser parcial o total y se da en el caso de las donaciones
inoficiosas y con fundamento en el articulo 2348 del Cddigo civil, en la medida y
proporcion en que las donaciones efectuadas impiden al donante cumplir con sus
deberes alimenticios a aquelias personas a quienes los debe.

Sin embargo, en el arnticulo 2375 del citado ordenamiento se establece que si el
donatario toma sobre si la obligacidn de ministrar alimentos y los garantice, la
donacion no sera ni reducida ni revocada. La reduccion de las donaciones se hara
a parlir de la mas antigua y siendo iguales en tiempo se hara la reduccion a
prorrata, articulo 2376 a 2379 del Codigo.



'CAPITULO SEGUNDO

LA DONACION DE TRASPLANTES DE ORGANOS HUMANOS
1. LAPERSONA FISICA.
A. Concepto de persona

La palabra persona en castellano, procede del latin, la cual equivale a |la palabra
griega prosopon, que significa en aquel idioma hypodstasis y se traduce al
castellano por subsistencia, o sea lo que es en si como sujeto independiente que
no existe en otro y no necesita de otro para existir.

La primitiva acepcion de la palabra persona era la mascara que los actores
usaban en el teatro griego para representar al dios o al hombre del que trataba el
argumento de la obra.

En el mundo latino Pacheco cita a Boecio, este la define como "persona es una
substancia individual de naturaleza racional”, introduciendo con esto el elemento
de racionalidad d entro d el concepto de personay marcando por primeravezla
individualidad como ingrediente necesario de la persona.1

1. Pacheco. E. Alberto. La persona en el dorecho civil mexicano. Panorama Editorial. México 1985,
p.16



B. La persona en el Derecho.

El Derecho existe para ayudar a la persona a alcanzar sus mas altos fines y a
realizarse como tal. Solo le interesa una porcion de la conducta del hombre,
aquélla por la cual se derivan consecuencias juridicas. Es por eso que para el
Derecho la persona es: “"todo ser o ente sujeto de derechos y obligaciones, con
ello se alude tanto a los humanos, como a las personas morales, precisamente los

primeros como seres y los segundos como entes’”.1

El hombre en tanto que ser social, esta en constante relacion con sus semejantes;
de estas relaciones derivan derechos y obligaciones que son las que se tutelan en
el ambito juridico. Esta tutela del Derecho a las relaciones humanas ha existido
desde la antiglledad, ya que toda relacion entre los hombres se ha basado en el
dar a cada quién lo suyo, teniendo cierto contenido de justicia; por lo tanto el

Dernrho nace para darle a cada quién lo suyo, sirviéndole pues a la justicia.

C. Concepto de personalidad juridica.

“La personalidad es una manifestacion, una proyeccion del ser, en el mundo
objetivo™. 2

Lo anterior significa que e! sujeto puede actuar en el campo del Derecho, ya sea
como un sujeto activo o pasivo en la gran gama de las relaciones juridicas que
puedan presentarsele.

1.Dominguez Martinez, Jorge Alfredo. Derecho Civil. Editorial Porrua. México 1990, p.131
2, Galindo Garfias, Ignacio. Derecho civil. Editarial Porriia, séptima edicion. México 1985. p. 305



Considerar en abstracto la persona-es el suieto dé"derécho la persona puede ser
fisica y moral. En referencia a la persona ﬁsuca como la personalidad es la
cualidad que permite al individuo fungir como su;eto en el mundo del derecho.

Histdricamente, no todos los individuos han sido personas y también podemos
observar que no todas las personas son, individuos. Los esclavos por ejemplo no
obstante su calidad de seres humanos no eran personas en el derecho primitivo
romano: no lo eran, porque carecian de esa cualidad, la personalidad que les

hubiera permitido actuar en la escena juridica.

También como hemos dicho, hay personas que no son, individuos; tal es el caso
de las personas morales que son entidades y no seres humanos, pero que tienen
personalidad; es decir, disfrutan de la cualidad que les permite ser sujetos de
derecho.

La cualidad lamada personalidad, 1a atribuye el derecho.

. LOS DERECHOS DE LA PERSONALIDAD COMO BASE
PARA LA DISPOSICION DE ORGANOS DEL CUERPO
HUMANO.

A. Los de derechos de la personélidad.

Toda persona por el derecho de serlo tiene derechos innatos que le son
necesarios para realizar sus fines y desarrollarse como ser humano; a lalés
derechos la docirina les ha llamado “derechos de la personalidad™ estos
derechos no son creados sino reconocidos por el Estado.




Algunas de las definiciones que se han hecho sobre los derechos de la
personalidad son, citados por Castan Tobefas.

Degni los define como “aquellos derechos subjetivos particulares que encuentran
también su fundamento en la personalidad, que se dirigen a garantizar a la
persona el goce de las facultades del cuerpo y del espiritu, atributos esenciales de
la misma naturaleza humana, condiciones fundamentales de su existencia y de su
actividad™.1

Para Diez Diaz "son derechos cuyo contenido especial consiste en regular las
distintas proyecciones psiquicas o fisicas de 1a persona misma”.2

Se entiende que los derechos de la personalidad son aquéllos que pretenden la
proteccion de determinados bienes, cualidades o atnbuciones innatas vy
csenciales, fisicas o morales de la persona humana, frente a los demas
particulares.

Los derechos de la personalidad son derechos subjetivos ya que son facultades,
prerrogativas o poderes que tiene la misma persona para exigir lo que le
pertenece, por lo que algunas corrientes positivistas no admiten que un
determinado derecho d e la personalidad conceda ciertas t acultades ai individuo
mientras no haya una disposicion expedida por el legislador.

Pero por otra parte, no se puede olvidar que no solo las leyes escritas expedidas
por el organo legislador son Derecho, sin que la facultad concedida por un
derecho de la personalidad puede tener su origen y de hecho o tiene, en el
Derecho natural, en la naturaleza inherente del hombre, es decir, son derechos
naturales a toda persona humana, que le son innatos, originarios y esenciales; se
adquieren simplemente con la personalidad misma sin necesidad del concurso de

medios legales para su adquisicion.

1. Castan Tobernias, José. Los derechos de la personalidad. Editorial Reus. Madrid 1952, p.12
2. Diez Dinz, Joaquin. gderecho de la personalidad o bienes de 1a persona? Editorial Reus. Madrid
1963, p.23
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Por su parte Pacheco Escobedo nos explica que no todos los derechos que hoy se

engloban entre los derechos de la personalidad pueden considerarse dentro de los

derechos naturales primarios, pero todos son naturales, aunque algunos sean
secundarios o derivados de los primarios.

Algunos de los derechos de la personalidad no tan sélo tienen que ser respetados
por el Estado y por las demas personas, sino también por su propio titular.

“El hombre no puede renunciar a su naturaleza, ni a los derechos que se derivan
directamente de ella, ni extinguir sus derechos, ni transmitilos a otro; seguira
teniéndolos aunque los haya menospreciado, pero no puede dejar de ser persona,
y por tanto es justo que los demas sigan respetando su dignidad como persona,
aunque él no lo quiera”.1

Es asi, que el hombre no puede disponer de su vida, ni-puede atentar, salvo en
determinados casos contra su integridad corporal, y asi también sucede con los
demas bienes protegidos.

Los derechos de la personalidad ademas de ser derechos naturales, también son
derechos inalienables, imprescriptibles y extrapatrimoniales.

La mayoria de los autores coinciden en asegurar que los derechos de la
personalidad son derechos que estan fuera del patrimonio de la persona, que son
derechos extrapatrimoniales debido a que no pueden ser valuados en dinero.

Uno de los atributos de la personalidad es el patrimonio, al que se define como el
conjunto de bienes, derechos y obligaciones de una persona apreciables en
dinero, por lo que se hace notar, que la caracteristica mas importante del
patrimonio es que los bienes que lo integran pueden ser apreciables en dinero.

1. Pacheco E. Alberto. La persona cn el derecho civil mexicano, Panorama editorial. México
1985, p. 71




Gutiérrez y Gonzalez coincide, con la opinidn de que los derechos de la
personalidad son derechos que no se pueden apreciar en dinero, pero atribuye al
patrimonio una naturaleza distinta a la tradicional, segun su opinidon el patrimonio
comprende “todos los bienes de una persona sin hacer distincion sobre la
naturaleza intrinseca de cada uno de ellos, por lo que implica que se les de un
trato generico y por lo mismo que se les entienda como una universalidad;
consccuentemente se comprenden en él no solo los bienes que representan un
valor pecuniario, sino que incluye necesariamente a los bienes que tienen un valor

de afeccion moral, no pecuniario™

Pacheco Escobedo, afirma que “cualquiera que sea el concepto de patrimonio que
se tenga, hablar de patrimonio moral, o expresiones semejantes, para poder incluir
dentro de los patrimoniales a los derechos de la personalidad es una extension
indebida que solo se presta a confusiones y a equivocar términos que la Doctrina y
la Ley han consagrado con un sentido bien definido, ya que se admite
universalmente que la primera nota de lo patrimonial es la posible valoracion
economica o estimacion d ineraria d e 1os bienes y d eudas (activo o p asivo) que

forman su contenido™.2

En conclusion los derechos de la personalidad son derechos que estan fuera del
patrimonio, y por lo tanto no hay necesidad de crear nuevas teorias del patrimonio
para incluir en él todos los bienes de los que puede ser titular la persona humana,
por otro lado los derechos de la personalidad y el patrimonio son conceptos
separados y tanto el uno como el otro, son manifestaciones de la personalidad, ya
que los primeros no son susceptibles de apreciacion pecuniaria, en tanto que el

segundo si lo es.

1. Gutiérrez y Gonzalez, Ernosto. El patrimonio pecuniario y moral o darechos deo la
personalidad. Editorial M. Cajica Jr. S.A. México 1971. p. 36
2. Pacheco E. Alberto. Op. cit.



B. Derechos publicos de la persona.

Los derechos publicos del hombre son derechos que tiene el ciudadano frente al
poder publico, es decir, frente al Estado, el cual debe de respetar dicho derechos

en su dimension politica con el fin de preservar el orden publico y buscar el bien

comun.

Por lo anterior se deduce que los derechos publicos del hombre .o garantias

individuales,

como frecuentemente se les llama, encuentran su reglamentacion en

c! Derecho Publico.

C. Clasificacion de los derechos de la personalidad.

Gutierrez y Gonealez lus divide en tres grupos dc la siguiente forma:

A. Parte
a)
b)
c)
d)
e)

B. Parte

a)

1.
2.

social publica.

Derecho al honor o reputacion.
Derecho al titulo profesional.
Derecho al secreto o a la reserva.
Derecho al nombre.

Derecho a la presencia estética

afectiva.
Derecho de afeccion.

familiares

De amistad.




D. Pahe fisico sovmétkica.
a) Derecho a la vida.
b) Derecho a la liberlad.
c) Derechoala integridad fisica.

d) Derechos relacionados con el cuerpo humano

Disposicion total del cuerpo.
2. Disposicion de partes del cuerpo

3. Disposicion de accesiones del cuerpo

e) Derecho sobre el cadaver

1. Elcadaveren si.
2. Pares separadas del cadaver.1

De Castro hace la siguiente clasificacion:
B Derechos esenciales de la persona.
A. La vida.
B. La integridad corporal.
C. Lalibertad.

1. Derechos sociales e individuales.

A. E! honoryla fama.
B. La intimidad personal.

1. . Gutiérrez y Ganzalez. El patrimonio y el moral o derechos de la personalidad. Quinta edicién.

Editortal Porria. México 1995, p. 723
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C. La reproduccion de la imagen.’
D.: La condicion de autor.

1l Derechos corporales y psiquicos secundarios, entre los cuales
enumera la salud fisica y psiquica, los sentimientos y la estima
social.

. El nombre.1

En la mayoria de los Cddigos civiles ya se incorpora de manera integral y
sistematica una regulacion de los derechos de la personalidad en cuanto derechos
subjetivos de caracter especial. Nuestro codigo Civil carece de una regulacion de
este lipo por lo que se considera prudente una adicidn al mismo ya que
unicamente el articulo 24 del Codigo Civil contempla “el mayor de edad la facultad
de disponer libremente de su persona y de sus bienes, salvo las limitaciones que

establece la ley™.

También la ley garantiza al individuo el goce de sus facultades, asegurandole el
seforio de su persona y la actuacion de sus propias fuerzas, fisicas y morales,
“todo individuo tiene derecho a su vida, a su libertad y a su seguridad personal.
En si mismo esta fuera del trafico mercantil; puede sin embargo disponer en vida
de pares del cuerpo, siempre que ésta no sea ocasion de una disminucion
permanente de la integridad fisica o moral, sea contraria a la moral o a las buenas

costumbres”.

1. De Castro y Bravo Federico. Dorecho civil de Espafa. Editorial Instituto de Estudios Politicos.
Madrid 1954, p.34 .



D. Derecho a la vida.

Castan Tobefias nos cita: “entre los derechos de la personalidad lamados con
mucha razon, derechos esenciales, ninguno lo es tanto como el derecho a la vida,
ya que ésta es el bien supremo del hombre, sin el cual no cabe la existencia y el
disfrute de los demas bienes”.1

Por otro lado Pacheco Escobedo citando a Diez Diaz, nos dice que "la vida es un
bien inherente a la persona humana, el don mas preciado de la misma. Es el mas
esencial y primero de los derechos del hombre hasta ei punio de que es un
derecho previo y basico, en orden al cual los restantes derechos surgen como
complementarios. L.a vida no se justifica por si misma, no puede considerarse en
si como fin absoluto. L.a vida cobra sentido en cuanto se refiere a un fin superior y
supremo; frente a este trascendental derecho a la vida no cabe un derecho a la
muerte”.2

El derecho a la vida es innato a toda persona por el sinmpie hecho du eaistin, por lo

cual asi lo debe de reconocer el Derecho, debe de respetarlo y hacerlo respetar.

Al hablar del derecho a la vida. es importante saber cuando se inicia ia vida de las
personas. Como ya se menciond anteriormente, la personalidad de las personas
se adquiere por el nacimiento y se pierde por la muerte, sin embargo para fos
efectos del articulo 22 del Cadigo se le tiene por nacido al ser ya concebido, es
decir, la vida se inicia con la concepcion y tiene tanto derecho a vivir el ser que
estad en el seno de su madre como el que ya nacid. por otra parte dicha
personalidad que ya existe, esta sujeta a una condicion resoluloria negativa de
que no nazca vivo y viable, sin que por ello se quiera decir que el concebido no
tenga derecho a vivir. Asi podemos afirmar que la vida del ser humano comienza
desde el momento de la concepcion y no desde el momento del nacimiento.
1. Castan Tobefias, José. Op cit. p.34

2. Pacheco E. Alberto, La persona en el derecho civil mexicano, panorama editorial. México 1985,
p.38



Por otra parte e! hombre no tiene derecho a disponer por medio del suicidio, sin
embargo, el derecho esta imposibilitado para castigar al suicida; no puede castigar
a un muerto, pero por el contrario, si puede castigar a los que le ayudaron a
cometer ese acto. Asi lo preveé el articulo 312 del Cadigo Penal, al no pertenecerle
la vida al ser humano tiene la obligacion moral, no juridica de llevar a cabo todos
los medios ordinarios para conservarla. Se entiende por medios ordinarios
aquellos que sin exagerados riesgos y costo pueden seguir conservando la vida,
existen ocasiones en que el Derecho considera licito el arriesgar la vida como en
el caso de los contratos deportivos, actos heroicos e intervenciones quirurgicas,

cuando el individuo que los ejecuta cumple con ciertos requisitos.

Sin embargo el derecho a la vida no es absoluto, ya que tiene dos limites en los
que se puede privarde la vida a otra persona: la pena de muerte y la legitima
defensa.

Nuestra Constitucion acepta la pena de muerte; asi lo establecen los articulos 14,
segundo parrafo, y 22, tercer parrafo.

No se puede aceptar la pena de muerte ya que uno de los derechos de la
personalidad que tiene todo individuo por el simple hecho de ser hombre es el
derecho a vivir y por lo tanto el Estado no puede violar ese derecho.

En ia legitima defensa encontramos otra limitante al derecho a la vida, el que priva
de la vida a otro en consecuencia de un atentado por parte de éste en contra de
la vida del primero. s exculpado del delito de homicidio. Asi lo establece el
articulo 15 det Codigo Penal, fraccion tercera.

En nuestro Codigo Civil no hay una norma que consagre el derecho a la vida,
aunque si existen algunos articulos como son el 98, fraccién cuarta y el 303, que
indirectamente tienden a proteger dicho derecho.

En cuanto a la responsabilidad de quien no respeta el derecho a la vida de otra
persona tenemos a los articulos 1910, 1913 y 1915 del Cédigo Civil.

24



En mi opinion el derecho a la vida al igual que los demas derechos de la
personalidad, debera estar consagrado especificamente en nuestro codigo civil, ya
que es en el Derecho Civil en donde esta clase de derechos tiene su origen.

E. Derecho de disposicion sobre las partes del cuerpo.

El derecho que los seres humanos tenemos para disponer de nuestro cuerpo, por
el que se justifica que puedan realizarse dichos trasplantes, ha sido estudiado a lo
largo de la historia de la humanidad.

En el Derecho Romano sin que se profundizara demasiado en el tema, se
consideré que el hombre no tenia derecho sobre su vida ni sobre su cuerpo y
tampoco podia disponer de sus miembros de ninguna manera, pues no podia

aceptase la posibilidad que, existieran relaciones juridicas consigo mismo.

Posteriormente en el siglo XVI, los autores de la escuela tradicional espafola de
Derecho Natural, sostuvieron que el hombre si tiene derecho sobre su cuerpo y
por lo tanto, puede disponer de €l o al menos de alguna de sus partes, sin que
esto llegue a significar un derecho de propiedad sobre el mismo. Esta escuela
distingue al Derecho sobre el propio cuerpo, de los derechos patrimoniales que se
le pueden atribuir a una persona; segun esta corriente, tales derechos le dan la
facuitad al hombre para apropiarse de cosas ajenas que Son necesarias para su
subsistencia o que lleguen a él por algin justo titulo juridico; en cambio en el
derecho sobre el propio cuerpo no puede hablarse de ningun derecho patrimonial,
pues el cuerpo es parte de la misma persona y no le ha sido entregado por ningin
justo titulo de adquisicion.

Segun Savigni no puede desconocerse que el hombre dispone licitamente de si
mismo y de sus facultades, y todo derecho verdadero tiene por base e implica

necesariamente este poder, pero que sin embargo, esta posesion de nosotros
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mismos no tiene necesidad de ser reconocida y definida por el Derecho Positivo;
ademas, aunque muchas instituciones de Derecho Positivo examinadas en su
principio estan destinadas a proteger este poder natural de! hombre sobre su
propia persona contra las agresiones de sus semejantes, aunque cada uno de
estos derechos tiene por objeto la inviolabilidad de la persona, no se le debe
considerar como simple consecuencia de esta inviolabilidad, sino como
instituciones enteramente positivas cuyo especial contenido difiere de la sancién
de la personalidad.1

Pacheco E scobedo nos menciona que "en principio el s ujeto no tiene d erechos
sobre su propio cuerpo. Sin embargo, ¢ sta afirmacidn es demasiado general, y
necesita ser matizada, pues cuando la disposicién del propio cuerpo no pone en
peligro la vida, o al menos no la pone directamente en peligro, no puede negarse
que el sujeto posee  una cierta disposicidon sobre su propio cuerpo. £l bien del
cual no puede disponer un sujeto es de su propia vida, pero puede disponer de su

cuerpo, en tanto que esta disposicion no ponga en peligro aquella”.2

Asi el derecho de disposicion sobre nuestro propio cuerpo es un derecho
autdnomo e independiente, y por tal razdn no es posible decir que tenemos un
derecho de propiedad sobre nuestros drganos y ni que ese derecho de disposicidon
que tenemos sobre el mismo sea ilimitado ya que no es posible disponer de un
organo o de alguna parte de nuestro cuerpo que perjudique nuestra salud o que
nos prive de la vida.

El derecho debe ajustarse a la realidad de los hechos humanos que le sirven de
fundamento y a cuya regulacion tiende, realidad que nos demuestra que el hombre

1. Borrel Macia, Antonio, 1a persona humana, derecho sobre su propio cuerpo vivoy
muerto. Derecho sobre ¢l cuerpo vivo o muerto de otros hombres, Busch Casa
Editorial, Barcelona, 1954. Pp 16y 17

2. Pacheco E. Alberto. Op, Cit. P.93



Dispone a diario de su cuerpo. No solo dispone de sus fuerzas espirituales y
creadoras en la constante busqueda de su desarrollo integral, sino que también
tiene la facultad o posibilidad de libre determinacién sobre una serie de actos que

Convergen, hacia su esfera corporea.

La disposicion del propio cuerpo tiene en nuestros dias proyecciones vastisimas;
la problematica ha ido pasando del puro ambito especulativo a casos muy

concretos, en la que ya se hace necesaria la intervencion de la norma juridica.

En el marco de esas facultades dispositivas encontramos actos que revisten
distintos matices de gravedad, desde la comerciahizacion de los cabellos, fa dacion
de sangre para transfusiones, pasando por la asuncion de riesgos en actividades
deportivas y laborales, hasta llegar a los supuestos m as comprometidos de los
trasplantes de 6rganos y la experimentacion cientifica en seres humanos.

ili. DONACION DE ORGANOS, TEJIDOS, CELULAS Y CADAVER,

La donacion de organos, tejidos, células y cadaveres, segun la Ley General de
Salud en su articulo 321 consiste en “el consentimiento tacito o expreso de la
persona para que, en vida o después de la muerte, su cuerpo o cualquiera de sus
componentes se utilicen para trasplante”.

Por otra parte la donacion podra ser expresa y constara por escrito, podra ser
amplia cuando se refiera a la disposicion total del cuerpo o limitada cuando sdlo se
otorgue respecto de determinadas partes del cuerpo. Podra sefialarse que ésta se
hace a favor de determinadas personas o instituciones, el donante expresara ias
circunstancias de modo, lugar y tiempo y cualquier otra que condicione la

donacion.



En la donacion expresa, cuando se trate de mayores de edad con capacidad
juridica, no podra ser revocada por terceros, solamente el donante podra revocar
su consentimiento en cualquier momento, sin que esto genere responsabilidades
para él, asi lo establece el articulo 322 de la ley en mencion.

Aqui figura un acto esencialmente revocable, caracteristico que surge de la
naturaleza extrapatrimonial del acto dispositivo que no puede configurar un

contrato, ni generar obligaciones en sentido estricto.

En consecuencia, el arrepentimiento de quien se ha comprometido a entregar una
parte de su cuerpo con fines de trasplante, no puede derivar en la compulsidon para
forzarlo a la entrega. ni hara nacer derecho alguno en su contra. Todo lo anterior
es con el fin de proteger la esfera personalisima e intangible de la persona,
reconociendo la libertad final decisoria sin ningln tipo de consecuencias.

A. Donante.

Se entiende por donante “al que tacita o expresamente consiente la disposicion de
su cuerpo o componentes para su utilizaciéon en trasplantes”. Asi lo establece el
articulo 314 de la Ley General de Salud.

B. Receptor.

“Es la persona que recibe para su uso terapéutico un organo, tejido, células o
productos”. Articulo 314, fraccion Xi de la Ley General de Salud



. REQUISITOS‘PA'RA REALIZAR TRASPLANTES ENTRE VIVOS,
RESPECTO DEL DONANTE.

El articulo 333 de la ley mencionada anteriormente nos indica que para realizar

traspiantes entre vivos deberan cumplirse los siguientes requisitos:

1.

“Ser, mayor de edad y eslar en pleno uso de sus f{acultades mentales”. La
edad mas idonea para poder dar un organo debe ser a los 18 afios, en
primer lugar, porque a partir de esa edad se puede donar sangre en nuestro
pais, y en segundo lugar, porque esa es la orientacion legal para reconocer
la mayoria de edad. La donacion de organos y materiales anatomicos en
vida con fines de trasplante, exige, segin criterio dominante en doctrina, la
plenitud de las facultades mentales, o la conjugacion de la capacidad

juridica. con la capacidad de entender y querer.

“Donar un 6rgano o parte de él que al ser extraido su funcion pueda ser
compensada por el organismo del donante de forma adecuada y

suficientemente segura”;

“Tener, compatibilidad aceptable con el receptor”. en el caso concreto las
operaciones de ablacion e implante pueden estimarse legitimas cuando,
cumplimentados los requisitos generales de la ley, la histocompatibilidad
justifiqgue el trasplante entre personas, hay comprobaciones cientificas que
han demostrado que, cuanto mas praoximo es el vinculo de consanguinidad,
mayor es la histocompatibilidad, y por consiguiente menor el riesgo de

rechazo inmunologico.

“Recibir informacion completa sobre los riesgos de la operacion .y las

consecuencias de la extraccion del érgano o tejido, por un médico distinto



de los que intervendran en el trasplante”. Es decir, no viciada, para que la
donacion sea valida el donante tiene que haber recibido previamente una
informacién completisima de todo lo relativo a la extraccion y al trasplante.

El equipo médico que vaya a realizar el trasplante tiene la obligacion de

informar plenamente al donante, especialmente sobre las posibles
complicaciones y peligros derivados de la operacion para extraer el 6rgano
de las consecuencias perjudiciales para la salud que se puedan producir en
el futuro y de otros riesgos que pueda llevar consigo su decision de donar.
Igualmente debe de ser informado de las posibilidades reales de éxito en el

trasplante, de la duracion previsible del organo a trasplantar, etc., en

conclusion, el donante tiene derecho a ser informado de cualquier

circunstancia que pueda influir en su decision.

V. "Haber otorgado su consentimiento en forma expresa en términos del

articulo 322 de esta ley”, tema que se analizara mas adelante.

Vi. “Tener, parceniesco por consanguinidad, por afinidad o civil o ser conyuge, I
concubina o concubinario d el receptor. Cuando s e trate del trasplantede
médula dsea no sera necesario este requisito”. La regla general nos indica
que los sujetos de esta especial relacidon extrapatrimonial, deban estar
ligados por lazos de consanguinidad (padre, madre, hijo o hermano), ;
también por otra parte se aceptan intervenciones quirdrgicas entre marido y
mujer.

En ofras legislaciones como, por mencionar solo la de Venezuela abren las
compuertas para que ingrese al circulo de dadores y receptores otras personas,
ademas de los parientes consanguineos, basado y explicado “que la

histocompatibilidades esencial para el logro cabal de la operacion de trasplante.

No obstante el problema de la intolerancia puede ser superado en un porvenir mas
o menos proximo y ello condujo a idear una {ormula que abrira las compuertas,
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cuando los denominados métodos de inmunosupresion, proporcionen una
respuesta definitiva y satisfactoria, capaz de doblegar la inmunorreaccion”.

Por otra parte se ha destacado también en esta linea de pensamiento que es
necesario no vedar la materializacion de los sentimientos de caridad y solidaridad
hacia el préjimo y que es acertado, prever la posibilidad de realizacion de
trasplantes entre personas de parentesco remoto o no unidas por parentesco, al
menos en los casos en que ellos fueron imprescindibles, como recursos extremos

y estuviesen autorizados por la ciencia médica.

£n conclusidn nuestro sistema adopta un sistema restrictivo que tnicamente
permite los traspléntes entre personas ligadas por vinculos de consanguinidad. En
la Ley de Argentina, uno de los requisitos en el articulo 2, menciona: "cuando
todos ios medios y recursos no artificiales se hayan agotado”, es d ecir, que se
podran efectuar cuando los métodos clasicos no son ya capaces de asegurar la
sobrevivencia en condiciones satisfactorias y el trasplante permite esperar una

actividad normat

V. REQUISITOS PARA REALIZAR TRASPLANTES DE DONANTES,
QUE HAYAN PERDIDO LA VIDA.

Para reélizar trasplantes que hayan perdido la vida, debera cumplirse lo siguiente
(articulo 334 de la ley citada):

L “Comprobar, previamente a la extraccion de los organos y tejidos y por un
medico distinto a los que intervendran en el trasplante o en la obtencion de

los 6rganos y tejidos, la perdida de la vida del donante”. Los métodos de



delerminabic‘)n de la muerte han de garantizar, segun lo expuesto, la
maxima certeza en el diagnostico y la precocidad del mismo para poder
efectuar la extraccion; tema que se analizara mas delante de una manera
mas amplia.

" “Existir, consentimiento expreso del disponente o no constar su revocacion
del tacito para la donacion de sus organos o tejidos”. Es requisito previo a la
extraccidon e indispensable que el difunto hubiera manifestado en vida
expreso consentimiento, es decir, que se hubiera realizado formalmente la
donacion del érgano; los médicos y las instancias pablicas han de respetar

estrictamente la voluntad del difunto.

n. “Asegurarse que no exista riesgo sanitario”.

. GRATUIDAD Y PROHIBICION DE CONTRATACION ONEROSA

EN LA DONACION DE ORGANOS HUMANOS.

Gratuidad.- |.a Ley adopta el sistema de gratuidad, y esto significa que no admite
contraprestacion alguna por la dacién de un organo o material anatémico, tanto
entre vivos como obtenido de un cadaver.

Este criterio obedece a principios de filosofia juridica, se inspira en la
ideosincracia y sentir de nuestro pueblo. El acto dispositivo oneroso se veria
privado de sus connotaciones altruistas y generosas, e ingresaria en un ambito
especulativo, y en un medio determinante de diferencias economicas, inmorales

intermediaciones e injusta explotacion de los necesitados.

w
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El principio de la gratitud, surge de una serie de disposiciones de la ley, el articulo
327 de la Ley General de Salud, 21 de su Reglamento y el 8 de la Norma Técnica
323,, en donde se establece de una manera radical que la disposicion de érganos
y tejidos para fines terapéuticos sera a titulo gratuito; sin embargo, no creo que
haya inconveniente alguno para que cl receptor cubra los gastos del donante que

se originen por la extraccion del érgano o tejido como tales.

Por otra parte mayor problematica se presentaria en el caso de que el dador
revocara su autorizacion justo antes de la ablacion del drgano, existiendo ya
gastos preoperatorios. Del articulo 12 del Reglamento de la Ley en mencion se
desprende que dichos gastos deben correr a cargo del recepter ya que la

revocaciéon del donador no puede producir responsabilidad por su parte.

Prohibicion.- Tanto la totalidad del cuerpo humano como sus organos y tejidos en
lo individual estan fuera del comerciv y por tanlo no son susceptibles de
apropiacion exclusiva.

Por lo anterior se deduce que no tenemos el derecho de propiedad sobre tales
organos o tejidos, sino que ejercemos sobre ellos uno de los derechos de la

personalidad que nos faculta para disponer de los mismos.

Etl articulo 22 del Reglamento de la ley en mencion prohibe el comercio de
organos o tejidos o0 seccionados por intervencion quirargica, accidente o hecho
ilicito, lo cual se entiende pues no se puede aceptar que en nuestra sociedad se
trafique con partes del cuerpo humano que son indispensables para la
conservacion de la vida, como si se tratara de refacciones que solo podrian
adquirir las personas con suficiente poder economico.

A pesar del articulo en mencion, se observa un negociar frecuente con algunas

partes renovables del cuerpo tales como cabellos, dientes etc.

W
(7]



‘CAPITULO TERCERO : L

EL TRASPLANTE DE ORGANOS HUMANOS Y .- SU
REGLAMENTACION.

L LOS TRASPLANTES DE ORGANOS HUMANOS.

A. Trasplante de drganos humanos en vida del disponente. {4

En vida cada persona es la Unica legitimada para disponer de sus 6rganos y
tejidos para poder ser trasplantados. En los casos en que se vaya a utilizar algin
organo o tejido procedente de un disponente originario, éste deberad cumplir con
los siguientes requisitos (articulo 16 del Reglamentio de la Ley General de Salud):

1. "Tener, mas de dieciocho afios de edad y menos de sesenta”. Se
considera que, en esta Gitima recomendacion es con el objeto de no
correr demasiados riesgos con un paciente cuyas caracteristicas se

supone no son las mas optimas.

. "Contar con el dictamen médico actualizado y favorable sobre su estado
de salud, incluyendo el aspecto psiquiatrico”.

HI. “Tener compatibilidad con el receptor, de conformidad con las pruebas
médicas practicadas”.

V. “Haber recibido informacion completa sobre los riesgos de la operacion
y las consecuencias de la extirpacion del érgano, en su caso, asi como NE
las probabilidades de éxito para el receptor”.
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V. “Haber expresado su voluntad por escrito, libre de coaccion fisica o
moral, otorgada ante dos testigos idoneos o ante un notario”.

Cuando se trate de trasplantes de médula dsea, la Secretaria de Salud podra, en
su caso, eximir al disponente originario del requisito al que se refiere la fraccion |
de éste articulo. Al efecto deberan presentarse ante la Secretaria los estudios y
diagnosticos terapéutico que ésta determine y, cuando proceda, el consentimiento
de los representantes legales del disponente, a quienes también se les debera
proporcionar la informacion a que se refiere la fraccion |V de éste articulo.

B. Disponente: originario y secundario.

El disponente es la persona que autoriza la disposicion de organos, tejidos,
productos y cadaveres.

Disponente Originario.

Es la persona con respecto a su propio cuerpo y los productos del'mismo.(articulo
11 del Reglamento de la Ley General de Salud) )

Disponente Secundario.

Es la persona que da su autorizacion para la disposicién con respecto del cuerpo
de otra persona. El articulo 13 del Reglamento en mencidon nos dice que de
manera preferencial pueden ser disponentes secundarios los siguientes:

l. "El conyuge, el concubinario, la concubina, los ascendientes,
descendientes y los parientes colaterales hasta el segundo grado del
disponente originario”.

'l
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VI

VI

“La autoridad sanitaria competente”.

“El Ministerio Publico, en relacion, a los érganos, tejidos y cadaveres de
seres humanos que se encuentran bajo su responsabilidad con motivo
del ejercicio de sus funciones”.

“La autoridad judicial”.

“Los representantes legales de menores e incapaces, Unicamente en
relacion, a la disposicion de cadaveres”.

“Las Instituciones educativas con respecto a los organos, tejidos y
cadaveres que les sean proporcionados para investigacion o docencia,
una vez que venza el plazo de reclamacion sin que ésta se haya
efectuado™.

“Los demas a quienes las disposiciones generales aplicables les
confieren tal caracter, con las condiciones y requisitos que se sefalen
en las mismas".

C. Requisitos que se deberan reunir para recibir un érgano o tejido.

El receptor es la persona a quien mediante procedimientos terapéuticos se le

trasplantara o se le haya trasplantado un 6rgano, o un tejido o transfundido sangre

o sus componentes. Este debera reunir los siguientes requisitos (articulo 25 del

Reglamento de la Ley General de Salud):

‘“Tener un padecimiento que pueda tratarse de manera eficaz por medio
del trasplante”. Solo se va a recurrir a los trasplantes cuando se esta
frente a una situacidon en la que ninguno de los procedimientos
convencionales se puedan apliqar o exista un fracaso, asi que el

|
!
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trasplante es el Gltimo medio terapéutico que pueda ofrecerse al
paciente con el fin de recuperar su salud o mantener la vida™.

“No presentar otras enfermedades que predeciblemente interfieran en el
éxito del trasplante”.

“Tener un estado de salud fisico y mental capaz de tolerar el trasplante y
su evolucion”.

“Haber expresado su voluntad por escrito, una vez enterado del objeto
de la intervencion, de sus riesgos y de las probabilidades de éxito". Es
un requisito esencial la previa advertencia médica para la legitimidad de
la intervencién para que el receptor preste un consentimiento valido o,
en su.caso un rechazo informado., cuanto mas peligrosa sea la
intervencion profesional, tanto, mas necesaria es la advertencia médica,
ya que callar o atenuar los riesgos pueden traer consecuencias juridicas
en el area de la responsabilidad profesional.

*Ser compatible con el disponente originario del que se vaya a tomar el
organo o tejido”.

I, LOS TRASPLANTES DE ORGANOS HUMANOS MAS ALLA DE
~ LA VIDA DEL DISPONENTE.

A. Concepto de cadaver.

La doctrina germanica afirma: "que el cadaver es un resto de la personalidad,

sujeto a la decision de los deudos™.1

1.Gierke I,

Derecho de sucesiones, citado por Ennecerus- Klpp. Tratado de Derecho Civil, parte

general, t. I. P, 548,

37



Messineo sostiene que “sobre la base de los principios generales, se considera
cosa al cadaver, puesto que con la muerte se ha dejado de ser persona y asi el
sujeto se transforma en objeto”.2

Cadaver: “es el cuerpo humano en-el que se haya comprobado la perd|da de la
vida". (articulo 6 , fraccion V de la Ley General de Salud)

Asi algunos autores consideran al cuerpo sin vida res extra commercium,
coinciden en que el cadaver es, juridicamente una cosa (res).

Castan Tobenas afirma que el cadaver no es cosa susceptible de apropiacion y

comercio sino res extra commercium, sujeta a normas de interés publico y social".3

B. Clasificacion de los cadaveres.

Los cadaveres se clasifican de la siguiente manera:

B De personas conaocidas.
t. De personas desconocidas.

Segun la ley son dos los supuestos en los que se tiene a los cadaveres como de
personas desconocidas; en primer lugar los que no han sido reclamados dentro de
las 72 horas posteriores al fallecimiento, y en segundo, aquellos de los que se
ignora su identidad.

2.Messinco, Francesco, Manuale de Dirito Civile ¢ Commaerciles, vol | 49, p. 385, citado por Maria
virginia Bertoldi de Fourcade y Maria Teresa Bergoglio de Brouwer de Koning, Trasplante de drganos,
editorial Haommurabi. Buenos Aires, Argentina, p. 171

3. Castan, Tobenas, José. Los derechos de |a personalidad, Separata de ta Revista General de
Legislacion y Jurisprudencia, p. 4



Se considera que los cadaveres que no son reclamados dentro del plazo sefalado
pero de los que sl se conoce su identidad, no tienen porque ser catalogados como
personas desconocidas, seria mejor que la ley estableciera "que no fuera
reclamado dentro de las 72 horas y que ademas se desconociera su identidad".

Para la utilizacion de cadaveres con fines de docencia e investigacion, tratandose

de personas conocidas, se requiere el consentimiento del disponente.

Cuando s e trate de cadaver d e p ersonas d esconocidas | as i nstituciones podran
obtenerlos del Ministerio Publico o de establecimientos de prestacion de servicios
de atencion médica o de asistencia social.

C. Organos y tejidos procedentes de cadaveres.

El destino normal del cadaver ha sido histéricamente el retorno a la tierra: “puesto
que polvo eres y a ser polvo tornaras”™. (Génesis,3) La sepultura fue algo que
siempre exigid la conciencia publica, y a través de los siglos y sus leyes

cuslodiaron a sus muertos mediante la seguridad de las tumbas.

Con la realidad del mundo actual surge una interrogante con el devenir del
progreso cientifico ¢cual sera el destino final de nuestro cadaver? una respuesta
seria la del descanso postrero del sepulcro, y por otra parte “el cadaver hoy en dia
representa nuevas oportunidades a ia ciencia. y que, en beneficio de los vivos
significa toda una terapéutica péstuma”.1

1. Diez Diaz. Joaquin. Los derechos fisicos de la personalidad. Derecho somitico, p. 325



Todas las consideraciones religiosas que hacian del cadaver algo sagrado, fue un
obstaculo durante mucho tiempo para su tratamiento juridico y en algunas
ocasiones se ha llegado a impedir que sean ulilizados para beneficio de los seres
vivos. El culto a los muertos se practica en todos 1os pueblos, y los cadaveres o se
enterraban o se incineraban, con toda clase d e ceremonias, griegos y romanos
rendian culto a los muertos, como muestra los egipcios, dejaron monumentos
mortuorios que perduran después de muchos afios.

Tambien lo fueron los pueblos americanos y como muestra de ese culto se tienen
las tumbas funerarias d e mayas, toltecas, zapotecas, etc. y e se culito implicaba
que el cadaver o se incinerara, destruyéndolo asi completamente, o bien se
conservara con todo su posible apariencia que hubiera tenido cuando era cuerpo
animado. Como vivo ejemplo tenemos las momias egipcias que a través de los
siglos han resistido su destruccion.

Sin embargo, con el pasar del tiempo esta corriente de opinion milenaria comenzo
a decaer al tratar de ser utilizado el cadaver con fines altamente humanitanios,
tales como acudir a los cadaveres como elementos indispensables para el
aprendizaje de la anatomia humana, o para la provision de érganos o materiales
que puedan conservar o mejorar la salud y las condiciones de vida de otros seres

humanos.

Por otra parte el cadaver de cualquier ser humano nos debe merecer respeto. ya
que dicho cuerpo en alguna ocasion fue persona y aunque solo sea materia,
puede significar algo muy e special para la gente que convivid con esa p ersona
mientras existio; sin embrago, el hombre al fallecer, deja de ser persona y su
cuerpo pasa a ser una cosa, una cosa que bien es cierto por disposicion de la ley
no puede ser objeto de comercio y debe ser tratada con respeto y consideracion, a
fin de cuentas es una cosa. En nuestro pais el Cdédigo Penal recoge como delito la
profanacién de cadaveres, asi lo establece en su articulo 281.
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‘Bertoldi de Fourcade, considéra “due no:se atenta, contra la dignidad de la
‘persona ‘en " ningun modo al darle al cadaver un destino distinto al de la
inhumacion, dandole a la muerte de esta forma un sentido de utilidad social”.1

Tanto el cuerpo de una persona viva como el cadaver, esta, fuera del comercio,
pero también es aceptado el hecho de que el cadaver o partes de él sean
utilizados gratuitamente para la investigacidon como para ser trasplantados en otros
seres humanos.

La postura en esta materia es la extracomercialidad, pero se reconoce que, solo
por disposicion del causante, se de al cadaver un destino diferente de la
inhumacion, de esta manera varia su naturaleza de res extra commercium. Es una
postura intermedia entre los que niegan toda posibilidad de disposicion y las que
aceptan que el cadaver es res in commercium. Se requiere para su validez de
disposicion, que medie resolucién del causante o de las autoridades
correspondientes; que se practique a titulo gratuito y con fines humanitarios y que

no sea contrana a la moral, buenas coslumbres y orden piblico

“La validez de la convencion por la cua! una persona vende en vida su futuro
cadaver, en todo o en parte, se ha considerado fundada desde que la utilizacion
del cadaver no cause ningun dafo a la persona al desaparecer ésta al mismo

tiempo que la vida“.2

Concluyendo, “el cadaver es una cosa fuera del comercio de inenajenabilidad
absoluta cuando esta destinada a la sepultura”.

“Su inenajenabilidad sera relativa cuando esta destinado a fines distintos de la
inmediata inhumacion” (investigacion, trasplantes).

1.0p. Cit. P. 170
2.Diez Diaz, Joaquin. Pag. 340, 372
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“Puede convertirse en res in commercium en el supuesto de las momias,
esqueletos, preparaciones anatémicas, etc.”.1

Gutierrez y Gonzalez, nos dice que no se podria prohibir, el hecho de que un
cadaver s e utilice con fines benéficos, con fines que tendran como resultado 1a
ayuda para mejor vivir a otra persona que sin esa parte del cadaver que se le
implante seguiria llevando una vida miserable e incompleta.2

Borrel Macia, se hace una pregunta, refiriéndose a los 6rganos humanos como un
tesoro humano superior al de las joyas, ¢puede permitirse que se entierre, que se
destruya, que se descomponga, sin provecho para nadie?.3

Para que se pueda disponer de un cadaver o extraerse de él ciertos érganos y
tejidos se necesita de ta autonzacion de la persona expresado en vida al respecto.
El acto por el cual una persona autoriza la disposicidn de su cuerpo para después
de su muerte es un aclo juridico unilateral, el cual configura una disposicion
esencialmente revocable hasta el momento mismo de la muerte.

La autorizacion que dé el disponente bastara que la haga ante notario o ante dos
testigos idoneos, por lo que no podra ser revocada por sus familiares o,
herederos.

El derecho de la persona para disponer del destino de su cadaver configura un
auteéntico derecho de la personalidad, en la cual, la persona puede resolver sobre

sus funerales o sobre la forma en que se dispondra de sus restos mortales.

Para la utilizacion de cadaveres o parte de ellos, de personas conocidas con fines
de investigacion o docencia, se requiere permiso del disponente originario
otorgado ante la fe del notario publico o en documento privado, expedido ante dos
testigos idoncos(articulo 79 del Reglamento de la Ley General de Salud). Por
testigos idoneos se entiende que son los que por sus condiciones personales y el

conocimiento de los hechos controvertidos, merecen fe a lo que declaran.

Bertoldi de Fourcade. P. 184
Gutiérrez y Gonzalez. P. 845

3. 3.Borrel Macia, Antonio. La persona humana. Bosch, Barcelona,
1954, p. 210
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El documento en el que el disponente originario manifieste su voluntad para que
su cadaver sea utilizado para investigacion o docencia, debera contener:

1. Nombre completo del disponente originario;
Domicilio;
Edad;

Sexo;

2

3

4

5. Es'tadvo’ ciVii;

6. Ocupacion;

7 Norﬁbre y domicilio del conyuge, concubina o concubinario, si tuviere

8. Nombre y d omicilio de los padres y en caso de haber fallecido, 1a
mencion de este hecho; v

9. en caso de no tener conyuge, concubina o concubinario, o padres,
él sefialamiento del nombre y domicilio de alguno de sus familiares
mas cercanos,

10.el sefialamiento de que por su propia voluntad y a titulo gratuito
dispone que su cadaver sea empleado para investigacion o
docencia;

11.El nombre de la institucion educativa beneficiaria del cadaver;

12.El sefialamiento de haber recibido informacion a su satisfaccion
sobre el empleo que se dara a su cadaver y, en su caso, sobre su
destino final;

13.El nombre, domicilio y firma de los testigos cuando se trate de
documento privado, y

14.Fecha, lugar y firma del disponente originario (articulo 80 del
Reglamento de la citada ley)




. PROHIBICION DE LOS TRASPLANTES DE ORGANOS
VITALES.

El derecho de disposicion sobre su cuerpo que tiene todo ser humano no es
absoluto, pues al estar intimamente ligado este derecho con la vida misma, el
hombre no puede disponer de los 6rganos vitales e insubstituibles que al ser

extraidos pongan en peligro su existencia.

Reyes Tayabas afirma. que “la funcidn del individuo como miembro de una
sociedad es esencialmente ser un sujeto valioso para el grupo, por lo que ia
persona no podra usar, disfrutar, ni disponer de su cuerpo sino en tanto no
contravenga las exigencias del interés general, por lo que el individuo puede ceder
parte de su cuerpo hasta en la medida que no implique su destruccion o su
completa ineptitud para el desarrollo de sus funciones sociales ya sea porque se

cause su muerte o se vea reducido a un ser invalidado”.1

Ei Codigo Civil ltaliano fue el primero que legisid sobre ésta situacién. En su
articulo quinto establece que “los aclos de disposicidon del propio cuerpo quedan
vedados cuando ocasionen una disminucidén permanente de la integridad fisica o
cuando sean en otra forma contraria alaley, al orden publico o a las buenas

costumbres”.

En la Ley Espafola, aparte de determinar que la extraccion de érganos en
personas vivas solo esta autorizada cuando no haya de esperarse ningun perjuicio
en la salud del dador, por otra parte exige que existan perspectivas fundadas, de

que el trasplante permitira salvar la vida, conservar o mejorar la salud del enfermo.

1.Reyes Tayabas, Jorge. Reflexiones juridicas sobre trasplantes de organos y tejidos humanos. En
Criminalia, Academia Mexicana de Ciencias Penales, afio XL, nums.. 1 y 2 México, 1974, pp. 21y 22

44




En nuestro pais segln lo establece |aley “los trasplante de 6rganos, tejidos.y
células en seres humanos vivos podran llevarse a cabo cuando hayan: sido

satisfactorios los resultados de las investigaciones realizadas al  efecto,

representen un riesgo aceptable para la salud y la vida del donante y del receptor,’

y siempre que existan justificantes de orden terapéutico”.

“La obtencién de organos o tejidos para trasplantes se hara preferentemente de
sujetos en los que se haya comprobado la pérdida de la vida™.

“El trasplante de drgano Ginico no regenerable, esencial para la conservaciéon de la
vida, solo podra hacerse obteniéndolo de un cadaver. Sdélo los ojos. seran
considerados como érgano Unico”. (articulo 23 del Reglamento y 330, 331 de la
Ley General de Salud)

De lo anterior se desprende que cualquier parte puede ser extraida del cadaver de
un ser humano independientemente de que se trate de un érgano o tejido Unico o
par. regenerable o no, siempre y cuando, se haya comprabado el acontecimiento
de la muertey para efectos | egales | os 0jos s eran considerados c omo 6 rganos
unicos, por lo tanto no podran ser objeto de donacion entre vivos.

Asi el limite que tiene el hombre para disponer de su cuerpo, consiste en que
dicha disposicidon no implique un efectivo peligro de extincion de la persona o
disminuya la capacidad de su cuerpo.

En conclusion el donante no ha de ver mermada a causa de la donacidén su
capacidad fisica o siquica, ni perder ninguna funcion importante d e! organismo.
Por esta razon no podran ser objeto de donacidon los érganos o tejidos que
afecten considerablemente a su aspecto estético.

En consecuencia, es necesario realizar una completa exploracion del donante, que
permita prever si, por su estado de salud actual, puede verse seriamente

perjudicado en el futuro por la donacion. Igualmente debe analizarse si podra
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sbportar Ia operécién y la posibilidad de que se produzcan trastornos siquicos
como consecuencia de la pérdida del organo. Los resultados de la exploracion
clinica se haran constar documentalmente en el escrito de declaracién de la
donacién. ' -

La donacion solo es admisible si concurren fines terapéuticos, es decir, cuando
sirva para salvar la vida del paciente 0 mejorar su salud. Como consecuencia de
ello se deriva la necesidad de que el trasplante ofrezca perspectivas de éxito, para
lo cual debera exigirse la realizacion previa de las pruebas de compatibilidad entre
donante y receptor.

IV. ORGANOS Y TEJIDOS SUSCEPTIBLES DE SER
TRASPLANTADOS.

La norma tecnica 323, en su atliculo G, en relacion, a los organos y tejidos

susceptibles de ser trasplantados establece la clasificacion siguiente:

1. "Organos que requieren anastamosis vascular’. Por anastamosis vascular
se entiende las comunicaciones que se establece entre dos o mas arterias,
venas o nervios, que estan situados en lugares cercanos entre si.1

1. "Organos y tejidos que no requieren anastamosis vascular”,

Los organos y tejidos susceptibles de ser trasplantados que requieren
anastamosis vascular se pueden obtener de cadaveres y de disponentes
originarios que los otorguen en vida.

1. Ruiz Lara, Rafael, Nuevo Diccionario Médico. Editorial Teide, Espafia, 1984

46




Los 6rganos susceptibles de ser trasplantados que requieren anastamosis
vascular y que pueden ser obtenidos de cadaveres son los siguientes (articuio 34

de la Norma Técnica en mencion):

1. RiAdén.
Péancreas.
Higado.
—Corazc’m.

_Pulmen.

R )

Intestino delgado.

Los 6rganos que.requieren anastamosis vascular y.que pueden ser obtenidos de
disponentes originarios que Ios,otorguen en vida son (articulo 35 de |a citada ley):

"Rifi6N, uno

2. Pancreas, segmento distal.

3. Intestino delgado, no mas de 50
centimetros

La obtencion, preservacion, preparacion y trasplante de organos que requieren
anastamosis vascular debe realizarse de acuerdo con el proyecto de trabajo

aprobado por e! Comité del establecimiento de salud.

Los organos y tejidos susceptibles de ser trasplantados que no requieren
anastamosis vascular se pueden obtener de cadaveres, incluyendo los de los
embriones y fetos, y de disponentes originarios que los otorguen en vida y son los

siguientes (articulos 37 y 38):
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1. Ojos. (cc}rheé’ ‘y esclerdtica)
2. Endécrinos.

a.. Pancreas

b. Paratiroides

c. Suprarrenales

d. Tiroides

3. Piel.
4. Hueso y cartilago
5. Tejido nervioso

Los drganos y tejidos que no requieren anastamosis vascular y que pueden ser
obtenidos de disponentes originarios que los otorguen en vida son:

1. Meédula dsea
2. Endocrinos
a. Paratiroides, no mas de dos.

b. Suprarrenal, una.

Los ojos (cornea y esclerdtica) para ser dispuestos con fines terapéuticos, deben
provenir de cadaveres y obtenerse dentro de los 30 minutos al fallecimiento.
(Articulo 40).

Los organos y tejidos enddcrinos para ser dispuestos con fines terapéuticos,
deben provenir de cadaveres y obtenerse dentro de los 30 minutos siguientes al
fallecimiento o de disponentes originarios que los otorguen en vida. (articulo 41)
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“La piel para la misma disposicion y fines idénticos debe provenir de cadaveres y

: thénerse dentro de las doce horas siguientes al fallecimiento, de areas no
,kexpuestas. en segmentos no mayores de 100 centimetros cuadrados, que no
rebasen en total el 15% de la superiicie corporal. (articulo 42)

E! hueso y el cartilago para lo mismo deben provenir de cadaveres y obtenerse
dentro de las 12 horas siguientes al fallecimiento. (articulo 43)

€l tejido nervioso para ser dispuesto con fines terapéuticos requiere ser de
cadaveres, incluyendo los de embriones y fetos y debe obtenerse dentro de los
siguientes 30 minutos de fallecidos o del dictamen de no viabilidad biologica

tratandose de embriones. (articulo 44)

Tratandose de la médula dsea deberad ser de disponentes originarios que la
otorguen en vida, obteniéndose del esternon y las crestas iliacas, en cantidad total
no mayor de 15 milimetros por kilogramo de peso del disponente. (articulo 45)

La obtencidn, preservacion, preparacion y trasplante de organos vy tejidos que no

requieren anastamosis vascular habra que realizarse de acuerdo al proyecto de
trabajo aprobado por el Comité del establecimiento de salud.

V. DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS, PROVENIENTES
DE EMBRIONES Y FETOS.

Para los efectos de nuestra Ley sanitaria se entiende por:

Embrion, al producto de la concepcion a partir de ésta, y hasta el término de la

duodécima semana gestacional y por:
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Feto, al producto de la concepcion a partir de la decimotercera semana de edad -

gestacional, hasta la expulsion del seno materno.

La Norma Técnica, en su articulo 18 establece los requisitos que deben cumplirse
para la disposicion de organos y tejidos provenientes de embriones con fines

terapéuticos y son:

1. “Dictamen de no viabilidad bioldgica del embridn,
emitido por dos médicos distintos a los que realizaran
el trasplante”. No se acepta que con un dictamen
médico de no viabilidad biolégica del embrion, pueda
extraérsele organos y tejidos. El hecho de que dos
meédicos emitan ese dictamen, por atinado que éste
sea, no quiere decir que el embrion ya esté muerto. Por
olra parte se considera cste articulo atentatorio contra
el derecho a la vida que tiene un ser humano que
comienza a existir. Mientras el embrion esté vivo, no es
posible extraerle ninguna parte de su cuerpo, pues esto
podria ser decisivo para su supervivencia. Distinto seria
cuando | a muerte d el concebido ya se ha presentado

naturalmente.

2. “La disposicion solo podra ser realizada por personal
calificado y en establecimientos de la salud autorizados

por la Secretaria”.
3. "Contar con autorizacién por escrito de la progenitora”.

No se acepta el hecho de requerir sélo la autorizacion

de la progenitora para poder llevar a cabo la ablacién
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de un érgano o tejido de un embrion, también el
_progenitor tiene la misma responsabilidad que la madre
y merece la misma participacion legal, e excepcion,
cuando se trate de su hijo procreado fuera del
matrimonio sin el reconocimiento del padre.

£l articulo 19 de la Norma Técnica en mencion también exige la certificacion de la
pérdida de la vida para la disposicion de drganos y tejidos de fetos con fines de

trasplante.

VI. INSTITUCIONES EN LAS QUE SE ' REALIZAN
TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS EN. SERES
HUMANOS. = A

Es competencia de la Secretaria de Salud ejercer el control sanitario de la
disposicion de organos, tejidos y cadaveres de los seres humanos.

Las personas y establecimientos que realizan actos relacionados con la
disposicion de organos deben contar con la autorizacion de la Secretaria de Salud.
tos establecimientos previa autorizacion, p odran i nstalar y mantener, p ara fines
terapéuticos, bancos de 6rganos y tejidos, los que seran utilizados bajo la
responsabilidad técnica de la direccion del establecimiento de que se trate, de

conformidad con las disposiciones aplicables.
Para poder obtener la licencia sanitaria, los establecimientos de salud deberan
proporcionar solicitud en formato establecido por la Secretaria y cumplir los

requisitos siguientes:

I Licencia sanitaria del establecimiento;



VI,

VIl

Permiso expedido por la Secretaria al meédico responsable de los
trasplantes;

Contar con un Comité;

Contar con médicos adiestrados en el trasplante de érganos y tejidos;
Contar con enfermeras adiestradas en el manejo de los pacientes con
trasplantes de oérganos y tejidos;

Contar con personal de trabajo social, y

Contar con la infraestructura siguiente:

A. Para trasplante de arganos y tejido con excepcion del ojo (cornea y

esclerdtica);

Laboratorio de patologia clinica,

Laboratorio de anatomia patolagica,

Acceso a un laboratorio de histocompatibilidad,

Gabinete de radiologia,

Acceso en su caso, a un gabinete de medicina nucléar,
Acceso en su caso, a un gabinete de hemodinamica,
Quirofano, :
Equipo, instrumental y material necesario paré el trasplante,
Banco de sangre, y T :
Unidad de terapia intensiva.

B. Para trasplante de ojo (cornea y esclerética):

Servicios de oftalmologia,

Acceso a un laboratorio de anatomia patologica,

Quirofano, y )

Equipo, instrumental y material necesario. para el trasplante. (articulo 29 de la

norma técnica en mencion)



La Secretaria de Salud, a través del Registro, solicitara a los establecimientos de
salud que realicen actos de disposicion de organos y tejidos con. fines
lerapéuticos, envien por escrito, informes trimestrales y anuales -de- sus

actividades, de acuerdo a lo siguiente:

1. Los informes trimestrales comprenderan como minimo los datos siguientes:

a. Nomero, tipo y fecha de los trasplantes
realizados;

b. Ndmero y tipo de drganos y tejidos obtenidos y
establecimientos de donde procedieron,
Nombre, edad y sexo de los receptores;
Relacion de disponentes vivos y de cadaveres
incluyendo noimbre, edad y sexu,

e. Causa de la muerte en los casos en que el
organo tejido se obtenga de cadaver;

f. Procedimiento quirurgico empleado;

g. Esquemas de inmunosupresion utilizados;

h. Resultados de los trasplantes incluyendo
complicaciones, mortalidad y éxito, e

i. Observaciones.
2. Los informes anuales comprenderan como minimo los datos siguientes:

a. Numero y tipo de los
trasplantes realizados;
b. Fuente de obtencion de los

organos Y tejidos;

n
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c. ‘Resultados globales
incluyendo curvas de
observancia sobre  vida
actuarial, complicaciones,
rechazos y mortalidad y sus
causas;

d. Listas de pacientes en
espera de trasplantes,
sefalando el tipo de
donacion esperada, y

e. Observaciones. (articulo 32

de la norma citada)

“Vil. BIOETICA DE LOS TRASPLANTES.

En el mundo moderno la revolucion es la norma del devenir histérico encauzado
por s ucesivas revoluciones d e n aturaleza cientifica, t écnica, politica, industrial y
pos-industrial.

En la linea de maxima prolongacion revolucionaria de la revolucion industrial
surge la perspectiva de una revolucion cultural, la revolucion biologica. Esta
revolucidon biologica podria ser concebida como la nueva era tecnologica
configurada por la fabrica molecular y la inteligencia artificial.

La revolucion a la cual se ha hecho mencion ha dado origen a la bioética, que ha
sido definida por la enciclopedia especializada como: “el estudio sistematico de la
conducta humana en el campo de las ciencias bioldgicas y la atencion de la salud,
en la medida en que esta conducta se examine a la luz de los valores y principios
morales”. En otra de sus acepciones |a p alabra bioética s e traduce literaimente
como ética de la vida. La ética tiene que ver con la conducta de la persona

humana que se asume como libre y responsable de su destino.
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Esta palabra es usada sin embargo mas e specificamente en relacion, a lo que
tiene que ver con los avances tecnoldgicos en el campo de la Biologia y la
Medicina. Avances que provocan nuevos interrogantes en el campo de la ética.
Porque cuando el hombre llega a tener en sus manos el poder de cambiar a los
seres vivos y manipularios genéticamente, es bueno que se pregunte cuales son
los limites de sus acciones, qué es lo bueno y lo malo, lo humano y lo inhumano.

En los ultimos anos, debido a los desastres ecoldgicos que ha provocado la
actividad humana, el ser humano ha descubieto que tiene wuna gran
responsabilidad frente a su planeta y a los seres humanos que habitan en él, ya
que es el unico ser con la capacidad no soélo de influir en el medio ambiente sino

de transformarto radicalmente.

Principios que guian el trasplante de érganos humanos.

1.Los organos pueden ser extirpados del cuerpu de personas
fallecidas, con el propdsito de transplantarlos, a condicidén de que:

b) Se tenga alguna forma de consentimiento aprobado por
laley,y

c) No haya razon para creer que la persona fallecida
objetd tal disposicion de organos en vida.

2. El meédico que diagnostica la muerte de un donador
potencial no debe estar directamente relacionado con la
disposicion de érganos ni con el subsecuente procedimiento
de trasplante y mucho menos ser el encargado de la
atencion del receptor de tales organos.

3. De preferencia, los organos para trasplante deben ser
extraidos de cadaveres. Sin embargo, las personas adultas

vivas pueden donar drganos si bien, en general, deben estar

3
by




genéticamente relacionadas con el receptor. Se hacen
excepciones en el caso de trasplantes de meédula 6sea y de
otros tejidos regenerables. Pueden extirparse organos de
adultos vivos, con el propdsito de trasplantarlo, si el donador
expreso su consentimiento. E! donador debe estar libre de
influencias y presiones y tener la informacion suficiente para
ser capaz de entender y valorar riesgos, beneficios y otras
consecuencias de su consentimiento.

4. No pueden extirparse organos de menores con el propésito
de trasplantarlos, pero si se hacen excepciones bajo leyes
nacionales en el caso de tejdos regenerables.

5. El cuerpo humano y sus partes no pueden ser objeto de
transacciones comerciales. Se debe prohibir el dar o recibir
el pago por organos.

6. Debe prohibirse la publicidad que ofrezca o solicite drganos
con fines de lucro.

7. Debe prohibirse a tos medicos y a olios profesionales de la
salud, emplear érganos para trasplante si hay razon para A
creer que tales organos han sido objeio de alguna o
transaccion comercial.

8. Se prohibe, que toda persona relacionada con el
procedimiento de trasplante reciba algiin pago que exceda lo
justo por el servicio prestado.

9. Los odrganos donados deben esiar disponibles para los
pacientes, con base a la necesidad médica, y no de
financiamiento o de ofras consideraciones, lo mismo que a la
luz de los principios de la justa distribucion y equidad.1

1.World Health Organizavﬁro"n. Guiding . principles on human organ transplantation. Lancet 1991; . A
337:1470-1 {may 13}, T - ) e




Principio de justicia.

El concepto de justicia guarda relacion con la imparcialidad en las decisiones y
con lo que cada persona merece. “Trato igual a los desiguales y desigual a los
desiguales”, decia Aristoteles en su principio de justicia formal o de igualdad
formal. No obstante, cl asunto tiene muchos puntos dificiles: s Quiénes son iguales
y quiénes desiguales? ;En qué criterios se basa la designacion?, de manera que
ha de resolverse a través de la justicia distributiva, es decir, aquella que se
imparte en una sociedad estructurada con base a reglas y principios morales,

Legales y culturales, que conforman los términos, implicitos o explicitos, en los
que sus miembros se obligan a cooperar, particularmente cuando los recursos son
escasos. Algunos de los elementos validos en la justicia distributiva se sefalan a

continuacion:

A cada quién una parte igual,

A cada quién segun su necesidad.
A cada quién segun su esfuerzo.

A cada quién segun su contribucién.
A cada quién segun su mérito.

A cada quién segun el mercado.

Se admite que cada uno de los valores que orientan la justicia distributiva
representa un punto de vista legitimo de la sociedad y que, por desgracia, no es
posible conciliarlos todos. ni siquiera jerarquizarlos. Acaso convenga intentar una
enumeracion de algunos otros que hoy, por fortuna, han sido relegados por la
mayor parte de las comunidades y parecen contrarios a los derechos humanos;
por ejemplo la justicia distributiva, la cual se fundamenta en la raza, el sexo, la
edad, el estrato social o la ideologia. La edad por ejemplo suele relacionarse con
la contribucién s ocial, el e sfuerzo realizado o las necesidades, pero el juicio de

equidad tendria que basarse en estos Ultimos atributos y no en la edad. Si se




habla de justicia distributiva, resulta importante poner énfasis en los valores..
compartidos por toda la sociedad y no en aquelios que prevalecen en un grupo

limitado de personas.

Por lo tanto, en vista de que el trasplante de érganos ha tenido un gran auge, en
los dos ultimos decenios, debido a su éxito terapéutico, la demanda de &rganos
sobrepasa la disponibilidad. Las listas de espera crecen dia con dia en todos los
sitios, y muchos pacientes mueren en espera de un drgano vital. Tal area es la
que representa mayor problematica al tratar de definir en forma organizada y justa
quién tiene la prioridad o el derecho para recibir un 6rgano sobre los demas que
estan en cspera. Esto ha originado una controversia en la cual los valores
humanos y sociales, asi como la ética, deben considerarse en un plan de
distribucion o adjudicacidn de o6rganos con imparcialidad, aunado a
consideraciones medicas, lo mismo que a factores relacionados con la

administracion adecuada de recursos.

De esta manera, las normas y criterios que rigen la distribucion y adjudicacién de
los organos trasplantables que provienen de donadores cadavéricos, han

adquirido gran importancia.

Principios e implicaciones de la distribucion de érganos para trasplante.

Hay varios principios o conceptos que influyen en la distribucién de recursos
escasos o limitados como es el caso de los érganos cadavéricos trasplantables y

son:

1.Rescate (urgencia). Salvar la vida ante todo. Darselo al que mas lo
necesita; quien estd a punto de morir. Tal accidon se justifica
medicamente por su valor terapéutico, en un momento dado podria ser
injusta pues el prondstico o resultado del trasplante en estos enfermos
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no es el mas apropiado debido a que la mortalidad es alta y podria
considerarse un desperdicio de érganos en pacientes que, finalmente,
tienen grandes posibilidades de fallecer. Sin embargo, es dificil negarle
a alguien la oportunidad de sobrevivir, por minima que ésta sea.

2.0ptimizacién. Buscar la utilidad 6ptima; propiciar una vida de maxima
calidad y duracidn; el mayor beneficio para el mayor nimero. Desde el
punto de vista administrativo, este analisis es el mas apropiado, ya que
los mejores resultados se logran en pacientes estables que se
encuentran fuera del hospital. Sin embargo, esta tarea debe ser

totalmente impersonal.

3.Fidelidad. Este principio obedece a la obligacion que contrae el
meédico con su paciente en forma individual, ante todo a, nivel de
consultorio. Debe ser una norma universal que quien esté a cargo de
decisiones de adjudicacion, no debe crear compromisos de orden

personal con los pacientes.

4.Tiempo de espera. Azar. Principio de loteria. Esta determinado por
los valores neutrales y la imparcialidad: “el primero en llegar”, es decir el
que tiene mas tiempo de espera, independientemente de su condicion.
Este principio, aunque justo, pasa por alto las condiciones de urgencia y
otros factores, como serian edad, estado general, tipo de padecimiento,
etc., que pueden afectar en forma positiva o negativa el resultado a

corto o largo plazo.
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5.Capacidad de pago. Este principio. en general siempre esta presente,
debiera ser excluido sobre todo en los paises en desarrollo. Hay
pacientes que en un momento determinado no estan en posibilidad
siquiera de continuar con el tratamiento inmunosupresor y, por tanto, los
resultados seran catastroficos. Cuando un paciente recibe un trasplante,
debe asegurarse por algun medio, ya sea, personal, estatal, publico, etc.
Que se financiara su tratamiento inmunosupresor de por vida.

6.Valor social. Se debe partir de la base de que todo individuo tiene el
mismo derecho. Seria injusto darselo al que mas contribuya a la
sociedad, o a quien tiene mas responsabilidad, o al que mas lo merece
por alguna razén. Es dificil tomar la decision sobre quién realmente tiene
mas derecho respecto a otra persona, solo por el tipo de actividad que
desarrolla.

7.Publicidad. Utilizacion de los medios de comunicacién. Por ningin
motivo debe infiuir el uso de los medios de comunicacion para obtener
mas pronto el trasplante. Esto seria, en cierta forma, una especie de
chantaje social. La decision debe basarse exclusivamente en
consideraciones de orden médico.

8.Consideraciones médicas. Por Gltimo, hay pacientes que por sus
caracteristicas, son poco aptos para el trasplante, ya que los resultados
a corto y largo plazo no resultan favorables. Entre estas caracteristicas
figuran: extremos de la edad, enfermedad recurrente, retrasplante,
patron de conducta no confiable e histocompatibilidad deficiente. Estos
enfermos deben tratarse en forma especial.
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Con lo anteriormente expuesto, en la aplicacidon del cuidado de la salud hay
conflicto entre dos teorias éticas principales: la teoria deontolégico y la teoria del
utilitarismo.

La teoria deontologica se basa en la individualidad. El valor intrinseco del individuo
como persona unica. Sus derechos. La obligacion que se tiene con cada individuo
en particular.

La teoria del utilitarismo se fundamenta en resultados. El objetivo ético es el de
maximizar la utilidad o el de “lograr la mayor cantidad de bienestar para el mayor
nimero”. Se desprende de las probabilidades estadisticas aplicadas a un grupo de

individuos.

Hoy en dia, de acuerdo a la creacion de normas o politicas de atencion
(macronivel), la teoria del utilitarismo es la perspectiva ética dominante, sobre todo
cuando hay que tomar en cuenta aspectos econdmicos.

Nuestra sociedad es utilatarista, por asumir que una accion es moraimente valida
si proporciona ol maynr bien al mavor namero de personas. Las teorias
utilataristas jerarquizan a los individuos por su utilidad a la sociedad, de manera
que hay algunos mas valiosos por estar orientados a la productividad, las
sociedades occidentales contemporaneas suelen dirigir sus recursos a las
personas de mayor rentabilidad

En cambio, en la practica medica cotidiana dentro del consultorio (micronivel),
donde existe una relacion estrecha meédico-paciente, con respeto y promocion de
la autonomia, predomina la teoria deontologica.

Cuando los recursos son limitados (escasez de 6rganos trasplantables y factores
econémicos en paises en desarrollo),los equipos médicos, aunque conscientes de
sus obligaciones deonlologicas para cada paciente, se ven forzados a adoptar
criterios de utilitarismo. El concepto de “macroadjudicacion” tiende a imponerse al
derecho que a cada individuo {como persona unica) le corresponde en el nivel de

“microadjudicacion.
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~ CAPITULO CUARTO

NECESIDAD DE QUE LA DISPOSICION DE ORGANOS HUMANOS
REQUIERA DEL SOLO CONSENTIMIENTO DEL DONANTE.

1. EL CONSENTIMIENTO DE_ LAS PERSONAS QUE
INTERVIENEN EN LA DONACION.

a. Consentimiento de! disponente.

El disponente originario es el Unico facultado para otorgar su consentimiento, con
el fin de que cada uno de sus organos, tejidos o productos sean objeto de
trasplante. Este es el Unico titular de ese derecho correspondiente inclusive a su

peisondalidad misma.
_as caracteristicas que debe tener el consentimiento del donante son:

1. Personal.

Es, en primer lugar, un consentimiento personalisimo no puede
ser otorgado por nadie en nombre de otro. Las formalidades de
su manifestacion, segun veremos impiden la posibilidad de
servirse de un nuncio e imponen como necesaria la presencia
del donante ante la autoridad publica. También la donacion de
meédula dsea, rebajada en sus exigencias en razon de las
caracteristicas biologicas de su objeto, exigen la intervencién
personal del donanle cuando éste es menor de edad: sus
padres o tutores no le sustituyen en el acto de donar. Asi,
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tenemos que el acto personalisimo, es aqué! en el que el
d'onante no puede ser sustituido. k

2. Libre.

La decision de donar ha de ser totalmente espontanea, sin
presiones ni condicionamientos ajenos. La libertad en consentir
supone, ademas, que la decision de donar el drgano es
revocable hasta el mismo momento de tomarlo, sin
posibilidades de acciones de ningun tipo por el receptor. Este
principio lleva consigo la consecuencia de poder donar el
organo a una persona concreta, sin importar que ésta sea un
. familiar (aunque sea prefenbie por razones de
histocompatibilidad, a efectos de rechazo, o un extrafio). La
unica condicion en este punto ha de ser, que haya verdaderas

perspectivas de éxito.

3. No viciada.

Para que e ennsentimiento sea valido el donante tiene que
haber recibido previamente una informacion completisima de
todo lo relativo a la extraccion y al trasplante. El equipo médico
que vaya a realizar el trasplante tiene la obligacion de informar
plenamente al donante, especialmente sobre las posibles
complicaciones y peligros derivados de la operacion para
exiraer el organo, de las consecuencias perjudiciales para la
salud que se puedan producir en el futuro, y de otros riesgos
que puedan Hevar consigo su decision de donar. Igualmente,
debe de ser informado de las posibilidades reales de éxito en el
trasplante, de la duracion previsible del drgano a trasplantar,
etc. En una palabra, el donante tiene derecho a ser informado

de cualquier circunstancia que pueda infiuir en su decision.

4. En forma.
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Una vez decidida la donacion, el consentimiento a la misma
debe ser expreso y por escrito. En este documento ha de
constar la capacidad del sujeto, su decision libre, la informacién
que ha recibido del equipo médico y los términos exactos en
que se ha producido, asi como el érgano que se dona y a qué
persona. Debe ser firmado por el donante y los médicos y en
presencia de alguna autoridad sanitaria cualificada.

Nuestra ley nos cita que la donacidn en materia de organos, tejidos, células y
cadaveres, consiste en el consentimiento tacito o expreso de la persona para que,
en vida o después de su muerte, su cuerpo o cualquiera de sus componentes se
utilicen para trasplantes (articulo 321 de la Ley General de Salud).

La donacion expresa constara por escrito y podra ser amplia cuando se refiera a la
disposicién total del cuerpo o limitada cuando so6lo se otorgue respecto de

determinados componentes.

En la donacion expresa podra sefialarse que ésta se hace a favor de
determinadas personas o instituciones. También podra expresar el donante las
circunstancias de modo, lugar y tiempo y cualquier otra que condicione la

donacion.

La donacion expresa, cuando corresponda a mayores de edad con capacidad
juridica, no podra ser revocada por terceros, pero el donante podra revocar su
consentimiento en cualquier momento, sin responsabilidad de su parte (articulo
322 de la Ley General de Salud).

Sera necesario el consentimiento expreso:

b. Para la donacion de érganos y tejidos en vida.
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c. Para la donacion de sangre, componentes sanguineos y células
progenitoras hematopoyéticas (articulo 323 de la ley citada).

Habra consentimiento téacito del donante cuando no haya manifestado su
negativa a que su cuerpo o componentes sean utilizados, para trasplantes,
siempre y cuando se obtenga también el consentimiento de alguna de las
siguientes personas: él o la conyuge, el concubinario, la concubina, los
descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante,

conforme al orden sefialado.

El escrito por el>que la persona exprese no ser donador, podra ser privado o
publico, y debera estar firmado por éste, o bien, la negativa expresa podra constar
en alguno de los documentos publicos que para este proposito determine la
Secretaria de Salud en coordinacion con otfras autoridades competentes.

Las disposiciones reglamentarias determinaran la forma para obtener dicho
consentimiento (articulo 324 de |la Ley General de Salud).

El consentimiento tacito sélo se aplicara para la donacion de érganos y tejidos una
vez que se confirme la pérdida de la vida del disponente. También en este caso
los organos y tejidos solo podran extraerse cuando se requieran para fines de
trasplante (articulo 325 de la ley en mencion).

b. Documento en el que el disponente 6riginario exprese su
voluntad para la disposicion de organos y tejidos con fines de
trasplante.

La manera de expresar dicha autonzamon es por escrito. Esta forma responde a
un |mperat1vo del valor de segurldad jurldlca y_entre las formas mas difundidas,
aun en el régimen ‘de libertad de formas, encontramos precisamente la escritura
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del écto. A través de ella se procura, al mismo’ tiempo facilitar la prueba,- dejar
testimonio indeleble d e cuanto haya ocurrido. Se logra asi certidumbre 'y fijeza.
Esta precision legal destaca la necesidad de la forma escrita como recaudo
probatorio del acto juridico extrapatrimonial. k

La registracion permitira acreditar el cumplimiento de las disposiciones legales
respecto de los requisitos generales de todo trasplante, facilitara también el
contralor de las autoridades cientificas o administrativas en sus areas respectivas
y favorecera la conveniente difusidn cientifica de los actos médicos en cuestion.
Constituye por otra parte, un medio de proteger a los profesionales intervinientes
de posibles acciones judiciales por falta de la observancia de los recaudos legales,
lo que no excluira, por cierto, la responsabilidad civil o penal del médico en los

casos de dafos causados por un obrar culposo.

El documento en el que el disponente originario exprese su voluntad para la
disposicion de sus arganos vy tejidos con fines de trasplante, debera contener:

1. Nombre completo del disponente originario;
2. Domicilio;

3. Edad:

4. Sexo.

5. Estado civil;

6. Ocupacion;

7. Nombre y domicilio del canyuge, concubina o concubinario, situviere;
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8. Sifuese soltero, nombre y d omicilio de los p adres y a -falta de éstos, de
alguno de sus familiares mas cercanos;

©.9. El sefialamiento de que por propia voluntad y a titulo gratuito. Consciente
en la disposicién del érgano o tejido de que se trate, expresandose si esta
disposicién se entendera hecha entre vivos o para después de su muerte;
10. Identificacion clara y precisa del drgano o tejido objeto del trasplante.
11.El nombre del receptor del érgano o tejido, cuando se trate de trasplante
entre vivos, o las condiciones que permitan identificar at receptor si la

disposicion fuera para después de su muerte;

12.El sefialamiento de haber recibido informacion a su satisfaccion sobre las
consecuencias de la extirpacion del érgano o tejido;

13.Nombre, tirma y domicilio de los testigos cuando se lrate de documento

privado:
14.lugar y fecha en que se emite, y

15.Firma o huella digital del disponente.
c. Consentimiento del receptor.

Cabe destacar que el consentimiento con relacion al dador, el consentimiento
debe ser prestado personalmente, mientras que en el caso del receptor se admile
la intervencion de los representantes legales o de los parientes habilitados.
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‘La decision del receptor debera ser expresion de una voluntad sana, tomada con
plena conciencia y sin que existan los vicios de error, dolo o violencia.

La decision del paciente de someterse o no a este tipo de intervenciones debe
estar basada en una informacion completa de sus posibilidades reales de
conservar la vida, mejorar la salud o aliviar el dolor.

Luego de asegurarse el receptor y que haya comprendido el significado de la
informacion suministrada acerca de los riesgos de la operacion de ablacién o
implante, segin sea el caso. sus secuelas, evolucion previsible y limitaciones
resultantes, d ebera quedar constancia d ebidamente d ocumentada d e acuerdo a
las normas que se establezcan. Esta exigencia legal permite que el receptor
preste un consentimiento valido o, en su caso, un rechazo informado del

tratamiento que se le aconseja.

El principio en esta materia, es que, cuanto mas peligrosa sea la intervencion
profesional, tanto, mas necesaria es la advertencia m édica, p uesto que callar o
alenuar lus riesgos pucde determinar consccuencias juridicas en el area de la

responsabilidad profesional.

Suministrada la informacion necesaria para que el paciente comprenda la
trascendencia de la intervencion, corresponde a él decidir acerca de la calidad de
vida que desea. Sodlo la propia persona cuenta con los parametros adecuados
para resolver y la respuesta sera el resuitado de los propios valores y experiencias
del sujeto. Sin embargo, existen situaciones en las cuales debe recurrirse a la
conformidad de otras personas, tema que se analizara mas adelante.

Es preciso que el trasplante persiga un fin exclusivamente curativo, es decir que

se trate de salvar la vida del paciente o de devolverle su salud."

Es de gran trascendencia también que hayan agotado previamente  otros medios -
terapéuticos mas seguros que impliquen menos inconvenientes que el trasplante y
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que puedan obtener los mismos resultados. También se deriva de esta exigencia

que no existan contraindicaciones especiales en razén al estado de salud general

del paciente, en base al, cual, existan graves riesgos de no poder soportar la

operacidon o se tema la posibiidad de complicaciones de otras graves

enfermedades. Ademas, es preciso que no se puedan transmitir infecciones o

alguna enfermedad provenientes del 6rgano trasplantado.

d. Escrito donde se exprese la voluntad del receptor para que se
realice el trasplante.

E! escrito donde exprese su voluntad el receptor debera contener:

1.Nombre completo del receptor.

2.

3.

«

® N o

Domicilio.

Edad.

Sexo.

Estado Civil.

Ocupacion.

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

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

alguno de sus familiares mas cercanos.

El sefialamiento preciso de que por su propia voluntad consciente en la
realizacion del trasplante, y que fue enterado suficientemente del objeto y
clase de la intervencion y de las probabilidades de éxito terapéutico.

10.Firma o huella digital del receptor.
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11.Lugary fecha en que se emite, y

12.Nombre, firma y domicilio de los tesligos si se trata de un documento
privado (articulo 26 del Reglamento de la citada ley).’ )

e. Consentimiento por menores de edad, incapacitados y mujeres
embarazadas.

La ley considera que los menores edad carecen de aptitud para dirigir su persona
y por ello sera indispensable el consentimiento del representante legal para
intervenirlos quirGrgicamente.

El fundamento de esta incapacidad no radica en la falta de discernimiento, sino en
la necesidad de proteger al menor frente a su inmadurez o inexperiencia. Cuando
el menor debe ser sometide o una eoperacidn de trasplante se plantea el
interrogante de si éste puede resolver por si mismo. Ante esta situacion cabe
preguntase si es suficiente el solo consentimiento del representante legal, o si es

necesario consultar la opinion del menor antes de tomar una decision.

El articulo 27 del reglamento de la Ley General de Salud nos establece que
cuando por causa d e minoridad, i ncapacidad o i mposibilidad fisica d el receptor,
éste no pueda expresar su voluntad para la realizacion del trasplante, la
intervencién podra ser consentida por: el conyuge, el concubinario, la concubina,
los ascendientes, descendientes y los parientes colaterales hasta el segundo
grado del disponente originario, también por los representantes legales de
menores o incapaces, siempre y cuando hayan previamente recibido informacion
completa sobre las probabilidades de éxito terapéutico.

Por lo tanto la ley resuelve a través de la representacion legal, en el caso en que

el receptor es un menor de edad o un incapacitado. Pero por otra parte no permite
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dar la autorizacion de un trasplante en el caso de que el donante sea un menor de
edad que por cualquier circunstancia no pueda expresar libremente su
consentimiento (articulo 326, fraccion | de la Ley General de Salud).

Respecto a las personas con alteraciones significativas en su salud mental, hay
que entender su incapacidad para donar organos. La prueba de su exclusion se
podra encontrar en la declaracion legal de incapacidad, pero también adn en
ausencia de aquélla, cuando el sujeto de muestras de graves perturbaciones
siquicas. En estos casos no es posible 1a sustitucién de su voluntad de donar por

los representantes legales.

También uno de los requisitos para ser donante es tener entre 18 y 60 afos de
edad por lo que la ley no autoriza que se obtenga algtin érgano o tejido de un
menor de edad (articulo 16, fraccion | del Reglamento de la ley en mencion)

La legislacion francesa de 1976 autoriza la donacion hecha por menores de edad
no emancipados, siempre que el receplor fuese hermano o hermana del donante y
se obtenga autorizacion del representante legal y de un comité formado por tres
expertos, como minimo, dos de ellos médicos y uno al menos como veinte afios

de ejercicio de la profesion.

La ley del 9 de junio de 1967 de Dinamarca permite la cesion, aunque no se
tengan los 21 afios cuando condiciones particulares lo aconsejen siempre y
cuando el tutor de su aprobacion. Pese a este tipo de concesiones, si el menor
puede ser oido, su negativa a tal extraccion sera siempre respetada.

Cuando el consentimiento provenga de una mujer embarazada, sélo serd
admisible, para la toma de tejidos con fines terapéuticos, si el receptor
correspondicnte estuviere en peligro de muerte y siempre que no implique riesgo
para su salud o para la del producto de la concepcion (articulo 326, fracciéon H de

la Ley General de Salud).

71



II. INCONVENIENTES 'QUE SE PRESENTAN EN LA
DONACION DE ORGANOS.

a. El concepto de muerte o pérdida de la vida y diagndstico de la
misma.

El tema de los trasplantes de 6rganos provenientes de personas fallecidas plantea
un problema de ineludible tratamiento: la determinaciéon de! momento de la muerte.
Es uno de los puntos mas delicados y dificiies en materia de trasplantes, ya que
en esos momentos hay que revisar varias exigencias. En primer lugar, el médico
ha de seguir mirando por salvar la vida del moribundo. También ha de tener plena
seguridad en que la muerte se ha producido, utilizando para ello todos los
métodos que sean necesarios. Y por otra parte, ha de realizarlo con la suficiente
rapidez como para poder extraer después con utilidad las pares anatomicas

precisadas.

El momento de la muerte debe ser precisada, para que la ablacion del érgano
comience lo antes posible. Esta exigencia de la técnica quirurgica actual obliga a
revisar el conceplo tradicional de muerte, ya que es posible mantener

arificialmente la respiracion y la circulacion sanguinea.

Sin embargo, él limite entre la vida y la muerte resulta tan dificil de precisar
conceptualmente, como establecer en forma exacta, cuando comienza el dia y
termina la noche. Aunque la muerte es un hecho comun e inevitable, continua
siendo un enigma para el hombre, y por eso su mencidn provoca sentimientos de
rechazo y angustia. Se ha dicho que hablar de la muerte puede considerarse,
psicologicamente, como una forma d e a proximarse i ndirectamente a ella, porlo

que culturalmente es un tema tabu.



kkL‘a' “comprobacion de la  muerte;” en: forma- ‘médico-legal 'y, juridicamente
“satisfactorio, es un presupuesto indispensable para Iabli‘citu'd‘del desprendimiento

de cualquier érgano del cuerpo sin vida:

Si no hubiera muerte o ésta fuera aparente; se éstérla a’ri'té‘.u;n moribundo y por lo
tanto el acto juridico de ablacién de. un:érgano 'l'JI'\i(v:O, y. vital constituiria un
homicidio, por lo que la gravedad d e e ste plahteémiénto pone de manifiesto, la
necesidad de contar con un concepto legal de muerte, en términos cientificos

universalmente validos.

Tal precision y determinacion conceptual cumple una funcion importante respecto
del derecho a la vida, al evitar improvisaciones y apresuramientos, y por otro lado
proteger al médico al no dejar a su exclusiva responsabilidad la fijacion del criterio
de verificacion de la muerte. Asi, el paciente no quedara indefenso ante el médico
sin conciencia o con conciencia avariada, y el profesional que interviene, siempre
que ajuste su obrar a las prescripciones legales, quedara fuera del alcance de

temerarias acciones juridicas.

Existen dos corrientes de pensamiento que enfocan de manera diferente el
momento de la muerte. Una de ellas ve a la muerte como un “instante”, antes del
cual se esta vivo y a partir del cual se estd muerto y que siempre se comprueba a
posteriori, sin preocuparle cuando exactamente ha ocurrido, pues no existen
verdaderas urgencias. Se reconoce que este pensamiento es aceptado a todo
nivel y a todos los efectos. En este sentido se ha dicho que el hombre, asi como
nace en totalidad, vive y muere en totalidad y que la muerte es un instante que

tiene dia y hora exactos.1

1. San M artin, H oracio A. M., Vida y mucrte, “ Revista do A ctualizacién d e T ratamientos” afo
XXXIl, No.43, Roche, buenos Aires, p.16.



Desde el punto de vista biolégico la muerte es un proceso. Asi lo dijeron los
clasicos de la medicina legal "el cuerpo no muere de una sola vez, la inteligencia
'se apaga un poco antes que la respiracion y la circulacion; y éstas a su vez, antes
que el tejido muscular, y éste, finalmente antes que la piel y las mucosas”.2

En 1a Declaracion de Sydney acerca de la muerte expresa que ésta “es un proceso
gradual a nivel, celular, variando la capacidad de los tejidos para resistir la
privacion d e o xigeno”. No obstante, el interés clinicono resideen el estadode

conservacion de células, sino en el destino de una persona.3

Desde épocas antiguas hasta un pasado reciente, estaba claro que cuando la
respiracion y el corazén se detenian, el cerebro moria en pocos minutos; asi, el
criterio claro de la falta de latido cardiaco, como sinonimo de muerte, era
suficientemente exacto. Asi, tenemos que la necesidad de replantear esta cuestion
surge a partir de los progresos cientificos de los ultimos cincuenta aihos,

fundamentalmente el desarrollo de las técnicas de reanimacion.

La citada Declaracion de Sydney expresa que, "dos modernos avances de la
medicina han hecho necesario un estudio mas detenido de la cuestiéon relativa al
momento de la muerte™

1. La habilidad para mantener por medios artificiales la circulacion de sangre
oxigenada a través de los tejidos del cuerpo que pueden haber sido
irreversiblemente dafiados, y

2. Lacassagne, A., Précis de madicine legal, citado por Bonet, Emilio Pablo -Federico,
Jurisprudencia Mddica. Medicina Forense 1/77 Actualizacién de tratamlentos,” afo X)(Xll, No.
398, Roche, Buenos Aires, 1977, ; ! '

3. Declaracién de Sydney sobre la muerte. Aprobada por la XXI Asambloﬁ 'N‘Iédléa Munydlal,
reunida en Sydney (Australia) en agosto de 1968 Yy aprobad5 por la Confederacién Médica
Argentina en 1969 (Tribuna Médica, t. ll, No. 6, p. 145), B e .
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2. El uso de drganos de un cadaver, tales como el corazon y los riflones, para
trasplantar.

Por lo anterior, el cese de los latidos cardiacos, que llevara necesariamente a la
interrupcion de la respiracion y a la muerte del cerebro, ha dejado de ser en
muchos casos, “irreversible”, en consecuencia, el concepto de muerte que se
funda en la detencion de las funciones circulatoria y respiratoria, “no es valido
cuando las modernas técnicas de resucitacion y apoyo se usan”.1

Después de la paralizacion del corazdn e interrupcion de la respiracion, el
organismo entra en un periodo de actividad minima, en el cual el sujeto aun no
puede considerarse muerto cabe la posibilidad de revitalizarlo usando
oportunamente ias técnicas y los medios adecuados.

Estas técnicas de reanimacion deben aplicarse en esa fase critica entre la vida y
la muere. Se advierte, entonces, que si se ha producido un paro cardiaco o
respiratorio pero se logra la reanimacion antes de que se produzca la necrosis de
las ollulas cerebrales, or habea producido 1a resucitacion del sujeto, dada la

reversibilidad del proceso.

En consecuencia de estas practicas se ha tenido que recurrir a otros criterios,
distintos del de la cesacion del latido cardiaco, para el diagnostico de la muerte en
determinados casos. En este orden de ideas y ante las exigencias de las nuevas
técnicas de trasplantes, nuestra ley adhiere a la concepcion de la muerte como

proceso y adopta el criterio de la muerte cerebral.
El articulo 343 de la Ley Generalde S alud nos cita que la pérdida de la vida

ocurre cuando:
1. Se presente la muerte cerebral, o

1. Informe del Comité ad hoc de la Harvard Medical School de 1968
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2. Se presenten los siguientes signos de muerte:

La ausencia completa y permanente de conciencia;
La ausencia permanente de respiracion espontanea:
La ausencia de los reflejos del tallo cerebral, y

apoow

. El paro cardiaco irreversible.
La muerte cerebral se presenta cuando existen los siguientes signos:

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

1. Ausencia de automatismo respiratorio, y

1. Evidencia de dafo irreversible del tallo cerebral,
manifestado por arreflexia pupilar, ausencia de
movimientos oculares en pruebas vestibulares vy

ausencia de respuesta a estitmuios nuciceplivus.

Se debera descartar que dichos signos sean producto de intoxicacion aguda por
narcéticos, sedantes, barbitliricos o sustancias neurotropicas.

l.os signos sefalados en las fracciones anteriores deberan corroborarse por
cualquiera de las siguientes pruebas:

1. Angiografia cerebral bilateral que demuestre ausencia de circulacion
cerebral, o )

2. Electroencefalograma que demuestre ausencia total de aclividad eléctrica

cerebral en dos ocasiones diferentes con espacio de cinco horas (articulo
344 de la ley citada)
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Asi tenemos que la nocién de muerte se establece en “el momento preciso de la
muerte del cerebro, del corazdn y del pulmén, para afirmar la muerte general del

individug™.1

Este concepto tradicional que se refiere a la detencion funcional de los llamados
“tres pilares de la vida”, corresponde en nuestros dias a la nocion de "muerte real”,

"muerte absoluta” o "muerte total”.

De la muerte cerebral no se brindan en general definiciones concretas, sino
criterios que permiten establecer cuando ha ocurrido. Nuestra ley como ya lo
citamos tampoco la define sino que legaliza el criterio de la muerte cerebral, al

exigir, para certificar verdaderamente el fallecimiento de la persona.

La Conferencia de Reales Colegios Médicos de Gran Bretana elaboré un informe
titulado “Diagnosis de la muerte” y da una respuesta definitiva acerca del tema tan
debatido. Este documento establece que las técnicas de resucitacion para los
casos de ataqun cardinen desactyalizaron el concepto, aceptado durante siglos,

de que el momento de la muerte era aquél en el que el corazon dejaba de latir.

Se afirma que. en la mayor parte de los casos, los 6rganos dejan de funcionar
sucesivamente y luego se produce la muerte del cerebro. pero que en una
proporciéon menor y cuando hay lesiones cerebrales, la muerte del cerebro es
seguida por el cese del funcionamiento de los otros organos. En alguno de estos
casos puede lograrse que estos Ultimos continten funcionando por medios

artificiales.

1.Bouchut, E., “Leos signes do la mort et los mohines de prevenir les inhumations prematures®, citado
por Bonnet, ob. cit., p. 11,
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En conclusion la determinacion de la muerte cerebral significa que el paciente
-estd muerto, aunque a veces la funcion de ciertos organos, tal como el latido
cardiaco, sea ain mantenido por medios artificiales.1

El concepto de muerte cerebral se reafirma frente al hecho clinico constante de la
produccion del paro cardiaco irreversible, pese a todos los procedimientos
terapéuticos que se realicen, en un lapso no mayor de siete dias.

El paciente en estas condiciones ha de mantenerse conectado a un sistema de
respiracion artificial. Dependera de esta asistencia la posibilidad de suministrar
oxigeno y sustraer anhidrido carbonico de la sangre (respiracion) para que pueda
mantenerse la funcién visceral cardiaca (contraccion del corazén), de 1a que a su
vez depende la irrigacion del resto de las visceras, organos y tejidos. La supresion
de la asistencia externa respiratoria precipita el paro cardiocirculatorio, con lo que

se cierra el ciclo comenzado con la muerte cerebral.

La mwuette coerebral, configura, una "muerte tenida adificialmente en suspenso”.
Estos estados deben diferenciarse de los llamados “"comas prolongados”
descriptos desde hace muchos anos y de los "comas con suspension durable de

las funciones vegetativas” y "estados de vida vegetativa”.

En el coma irreversible el sujeto, privado de toda conciencia y aptitud para
reaccionar a los estimulos del medio, puede sin embargo mantener por si la
respiracion, circulacion y latido cardiaco. Se dan casos en los cuales la persona ha
sido mantenida por periodos considerables a un nivel vegetativo debido a un dado
cerebral considerable, pero que adn mantenia las funciones basicas y esto no ha

sido considerado sindnimo de muerte.2

1eai Acdi

1.Memorandum sobre o! Diagndstico de la Muerte de la Conferencia de los Reales C g G J
de Gran Bretana. The Lancet, vol. 1. No. 8110, Londres, 1979, p.261/262,

2.Moallen, Jack, The Determination of the moment of death with particular reference to the transplants
of human organs, Les charlies de Detroit, 12, 1871, p. 613
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Cuando se esta en presencia de un coma sobrepasado, que excluye toda
posibilidad de una vuelta a la vida consciente y a las funciones vitales
espontaneas no obstante mantenerse éstas artificialmente, puede legitimamente
considerarse que el ser humano a cesado de vivir, interrumpirse el circuito externo
y disponer de los drganos para mantener o mejorar la salud de los enfermos.

Por lo anterior, si se explica que ya no se puede hacer nada mas, que el cerebro
esta completamente destrozado, que el muerto cerebral nunca volvera a respirar
por su cuenta, que todo terminara al desconectar el respirador y que continuar con
éste solo tiene sentido si permanece abierta la posibilidad de ayudar con una
donacion de organos a un enfermo de gravedad, entonces quiza, ante a apelacion

a ia generosidad, se reaccione generosamente.

b. La autorizacion judicial y otras intervenciones administrativas

La intervencion del juez es obligatoria y previa a la extraccion del rifidn en algunos
casos, como lo es en los supuestos de la muerte violenta, es decir, los casos de
accidentes laborales y de trafico. Precisamente éstos son los candidatos a
donantes mas idoneos, al ser su muerte cerebral, y teniendo el resto de su
organismo joven y en buenas condiciones.

La intervencion de la autoridad judicial puede plantearse antes de proceder a la
extraccion de ciertos casos, especialmente en los que, exista sospecha de la
comision de un delito, de la presencia de un suicidio, o cuando de la muerte
puedan derivarse ciertas obligaciones (seguros de accidentes de trabajo, de vida,

etc.)

En eslos casos se produce un enfrentamiento de dificil solucidon: de un lado los
intereses de la justicia, y de otro, el interés de saivar ta vida de una persona o de




restablecer su salud. Hay que hacer observar, una vez mds, que son precisamente
eslos casos de muerte violenta los que mas ventajas ofrecen para el trasplante,
por ser casi siempre supuestos de lesidn cerebral grave o irreversible (muerte
cerebral) con el resto del organismo sano. Pero, ademas, son también los que
suelen precisar investigacion judicial. '
Se trata, por tanto, de conciliar de alguna manera ambos, intereses (el judicial y el
del trasplante), de forma que los dos puedan ser satisfechos convencionalmente.

Una formula cuya aplicacion podria ser objeto de estudio, seria la de que el
medico forense integrado dentro del equipo meédico encargado de dar el
diagnostico de la muerte, se constituyera a la vez como perito responsable de
determinar la relacion del 6rgano a trasplantar o de la zona del cuerpo en que
estuviera situado con la aclaracion de los hechos, debiendo emitir un informe de

estas indagaciones y de la autopsia consecutiva, al juez.

En determinados supuestos excepcionales en que el érgano o parte en cuestion
constituyeran prueba de lous hechus pudria prohibirse 1a ¢ xtracciéon o exigirse 1A
previa autorizacion judicial.

Con estas cautelas, las necesidades de la justicia a efectos de prueba guedarian
garantizadas, y se aprovecharia al mismo tiempo la posibilidad de efectuar un
trasplante. Todo esto exige una estrecha colaboracion y comprension por parte de
los jueces, y especialmente de los médicos forenses. La solucion propuesta
exigiria fa dotacion de un meédico forense en los hospitales autorizados para

realizar extracciones de 6rganos.

Es, indudablemente, importante toda medida, que tienda a dar garantias de
proteccion a la persona mientras existan posibilidades de recuperacion, pero
cuando sea ésta imposible y se haya comprobado certeramente, es preciso
aligerar el procedimiento para que pueda renacer la esperanza de las muchas
personas que pueden beneficiarse de los progresos de la ciencia y de la

solidaridad humana.
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c. El consentimiento de los familiares..

Se ha afirmado que cuando la persona decide el destino final de sus restos
ejercita un verdadero derecho de la personalidad, y cierta voluntad opera después
del fallecimiento del declarante, a fin de regular tanto el modo de las exequias-e
inhumaciéon como que el cadaver sea destinado a otros fines. ‘

El seforio de la voluntad de cada uno sobre sus propios restos determina que los
deseos del difunto prevalezcan sobre los de los sobrevivientes, estos se

convierten en sus ejecutores.

Por otra parte se estima que ha de imponerse con todo su vigor el respeto
poéstumo a la expresion personalisima del donante, cuando la voluntad
manifestada, por la persona refleje la intencion de proyectarse mas alla de la
muerte en una mision de utilidad y solidaridad social, aunque ella sea contraria a

la conviccidon y deseos de los sobrevivientes.

Cuando las personas no ejercen el derecho que los asiste para resolver antes de
su muerte su postrer destino, es decir, cuando existe la ausencia de expresién de
voluntad, son los sobrevivientes los llamados a decidir en tales contingencias, a

disponer en tal caso del cadaver ajeno.

ta facultad que corresponde a los sobrevivientes para resolver el destino del
cuerpo sin vida de sus familiares se funda en el nexo que los unia con el causante.
En relacion, a la naturaleza juridica de tal poder dispositivo se ha dicho que se
trata de un derecho familiar, de caracter privado, no patrimonial, originado en el
sentimiento de piedad de los deudos, que los faculta para determinar el modo y

forma del normal destino del cadaver.

Diez Diaz afirma que se trata de un derecho de indole “personal” y desde luego

apatrimonial, que encuentra sus bases en las relaciones de familia.




Los familiares quedan frente al de cuius en una situacion juridica sui generis que
se traduce en una tutela de lipo moral y afectiva, en orden a conseguir la
ultimacion de los funerales debidos, también agrega que fuera de ese cometido,

carecen de toda competencia decisoria.

La autorizacion de los familiares, se requiere por considerarselos, en primer lugar,
intérpretes de los deseos y convicciones del difunto y porque sus propios
sentimientos y creencias son respetables. Solo excepcionalmente, cuando no se
conozca ni pueda conocerse la voluntad del fallecido y cuando no existan

parientes, los terceros legitimadns podran resolver el destino del cadaver.

En este supuesto la decision tomada no podra resultar agraviante de sentimientos
dignos de consideracion; por el contrario, el cadaver cumplird una mision

beneficiosa y para nada perjudicial.

£l consentimiontn de Ina familiares sdlo as preciso, sequn nuestra ley cuando el
donante no haya manifestado su negativa a que su cuerpo 0 componentes sean,
utilizados para trasplante. (articulo 324 de la Ley General de Salud)

Conforme a este procedimiento la intervencion de los familiares se subordina a los
casos en que el difunio no expresd en vida su voluntad acerca de la extraccion.
Para poder consentir ios familiares es preciso normalmente ademas de que no
haya manifestado el difunto su voluntad a favor de la extraccion, que no se hubiera

opuesto a la misma.

Una variedad de esla intervencion de los familiares es que éstos puedan oponerse
a la extraccion aun habiendo consentido en vida el difunto. De esta forma nos
encontramos ante un sislema incluso mas restrictivo, pues supone, el
reconocimiento de auténticos derechos de los familiares sobre el cuerpo del

difunto.



También es importante mencionar que en materia de trasplantes, la extraccidon se
efectie a la mayor, brevedad posible luego de producida la muerte, a fin de
preservar, adecuadamente el érgano a trasplantar.

Realmente éste es un obstaculo de menor entidad, que puede ser salvado
favoreciendo las donaciones de rifilones por un tado, y confiando por otro, que la
generosidad, el altruismo y la conciencia social se impongan al dolor de los
familiares por la pérdida del ser querido, o, en otros casos, a la incomprension o al
egoismo.

Cuando el fallecido no expreso sus deseos en vida, corresponde intervenir a los
familiares (el o la conyuge, el concubinario, |a concubina,los d escendientes, los
ascendientes, los hermanos, el adoptlado o el adoptante, conforme, a, la prelacion
sefialada). Siguiendo esta linea, se deberia contemplar también las personas que
hubiesen convivido con el causante, aunque no estuvieran ligados por lazos
familiares. Cabe preguntarse también si el conyuge separado de hecho, sin
voluntad de unirse podria, alegar la situacidn prioritaria que nos establece la
norma para resolver por si, frente a la oposicion de los parientes mencionados en

el articulo 324 de la ley citada.)

Se critica esta formula, por algun autor, diciendo que la autorizacion deberia
provenir de los familiares herederos del finado, convivian o no con él, en cambio
hay quién opina que los familiares no deben intervenir ni sustituir la voluntad del
finado. De nuevo nos enfrentamos, aqui con la necesidad de precisar cual es la
relacion juridica reconocida por el ordenamiento juridico entre el cadaver y los

familiares, herederos, etc.

Trueba Urbina opina que los parientes no tienen ningun derecho a disponer del
cadaver; que el cuerpo humano no es objeto de comercio y por ende no es objeto

de herencia, se estima por ello ilicito que se otorgue dicho consentimiento.

1.Rojas Avendafno, Mario. “el corazén, la muerte y la ley”, en Criminalia, Academia Mexicana de
Ciencias Penales, afio XXXV, num, 2, México, 1962, p.139



Por altimo, puede ser necesario el consentimiento de los familiares como ya se
menciond anteriormente, cuando el difunto fuera menor o incapacitado legal, en
cualquier caso, la intervencion de los familiares exige el establecimiento de un

orden de preferencia entre aquéllos, para cuando se emitan posturas divergentes.

Si los nexos de afecto que la ley presume y los parientes llamados a sucederlos
no existieran, podria siempre recurrirse a los magistrados judiciales, que
resolverian finalmente quienes han de ser preferidos o apartados de la custodia
del cadaver. Se estima que en esta materia tan delicada, en la que se ven
comprometidos cuestiones tan personales e intimas, es necesario llenar el vacio
legislativo del que adolece hoy nuestro derecho positivo. Aunque una norma de
fondo, que estableciera el orden de prelacion en la atribucion de este derecho, no
lograria evitar totalmente la intervencidn judicial, ni reduciria en gran medida el

numero de esios penosos pleitos.

. PROPUESTA SOBRE. .LA REGULACIQN DEL
CONSENTIMIENTO EN LA DISPOSICION DE ORGANOS
HUMANOS. '

.El tema del consentimiento de la donacion de érganos ha desatado gran polémica,
pues uno de los problemas legales a que se enfrenta este tipo de operaciones, se

refiere al consentimiento del donante.

Ahora nuestra Ley establece que “"la donacion en materia de organos, tejidos,
células y cadaveres, consiste en el consentimiento tacito o expreso de la persona
para que, en vida o después de su muerte, su cuerpo o cualquiera de sus
componentes se utilicen para trasplante”.(articulo 321 de la Ley General de Salud)
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“La donacién expresa constara por escrito.y podra ser amplia cuando se refiera a
la disposicion total del cuerpo o limitada cuando  se otorgue respecto de
determinados componentes”. (Articulo 322 de la Ley citada).

“Habra consentimiento tacito del donante cuando no haya manifestado su negativa
a que su cuerpo o componentes sean utilizados, para trasplante, siempre y
cuando se obtenga también el consentimiento de alguna de las siguientes
personas: el o la conyuge, el concubinario, la concubina, los descendientes, los
ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante; conforme a la prelacion
sefrialada”. (articulo 324 de la Ley en mencién)

“El consentimiento tacito solo aplicara para la donacion de érganos y tejidos una
vez que se confirme la pérdida de la vida del disponente™.
En el caso de la donacion tacita, los drganos y tejidos solo podran extraerse

cuando se requieran para fines de trasplante”.

Por lo anteriormente citado, hay que analizar muy bien quién es el que va a donar.
Tenemos que la expresion de la voluntad para la disposicion de organos y tejidos
para trasplante puede realizarse entre personas vivas o bien para surtir efectos
post-mortem. El enfoque que nuestra legislacion da a la voluntad del disponente
originario para la toma de oOrganos y tejidos después de su muerte, es en el
sentido de la existencia de su consentimiento expreso, si fue dado en vida a través
de testamento, documento otorgado ante notario publico o bien ante dos testigos
(articulo 186, fraccidn V del Reglamento de la Ley General de Salud). dentro del
cual debemos incluir a la autorizaciéon por medio de la tarjeta de donante que se
ha venido aplicando en Argentina, Canada y cuba, y que es impulsada en Meéxico
por ¢! Registro Nacional de Trasplantes de la Secretaria de Salud, a través de

campafas permanentes.

w
w



De igual manera, nuestra Ley prevé como ya se cilo anteriormente, que a falta de
consentimiento otorgado en vida del disponente originario, o pueden otorgar los
disponentes que la misma enumera como secundarios, siendo éstos los familiares,
la autoridad sanitaria o el Ministerio Publico, en aquellos casos en que el cadaver
esté a su disposicion y se ordene la practica de la necropsia (articulo 13 y 14 del
Reglamento de la Ley General de Salud).

Pero, squé pasa cuando el disponente en vida si lo deseé y una vez muerto sus
familiares se oponen a que se lleve a cabo?. Desde el punto de vista juridico ese
es el gran cuello de botella. Muestra legislacion establece que si el disponente
originario otorga su voluntad, ésta debe ser respetada, pero en la practica los
equipos de trasplantes se encuentran muy seguido con que los familiares se
oponen a la donacion.

Asi tenemos que los trasplantes de 6rganos y tejidos constituyen una realidad y
que es preciso allanar todos los obstaculos que se interpongan para su
realizacion. Una de las causas de la situacidn en nuestro pais, a todas luces
deficitaria, se encuentra en nuestra legislacion vigente en materia de trasplantes,
obstaculo importante, pero que segtin se ha estudiado, no es el unico.

Un tema a considerar para una reforma en nuestra Ley vigente en los articulos ya
citados es acerca del consentimiento del disponente, segtn la cual sera preciso el
consentimiento en vida del inleresado para autorizar la extraccion de sus érganos
en el momento de su muerte; esto significa que se acepla la falta de oposicion del
fallecido como determinante para decidir la realizacion de la extraccion de algun

organo o.tejido de su cuerpo.

A esle respecto setendran que hacer algunas consideraciones, p ues e xiste un
criterio en cuanto a la autorizacion para utilizar 6rganos y tejidos para trasplantes,
al cual se le denomina “consentimiento presunto”. Segun este criterio, tal como se

aprecia en un interesante estudio realizado por Hernan Fuenzalida, asesor juridico
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de la Organizacion Panamericana de la salud, los organos de los cadaveres se
extraen habitualmente, a menos que se hayan formulado objeciones por los

disponentes antes de la extraccion.

El consentimiento presunto evita que la familia afligida se vea obligada a deliberar
sobre la peticion de donacién formulada por el médico. Para que el consentimiento
presunto tenga validez, el donante potencial debe entender su significado y
comprender que el no disentimiento se interpretara como consentimiento, lo que
exige grandes esfuerzos educativos para cumplir con las normas minimas de
indole ética y legal. En el estudio sefalado se manifiesta que desde 1976, el
consejo de Europa ha recomendado la transformacion gradual de las leyes hacia

el consentimiento presunto.

Respecto a la intervencion de los familiares, es decir, a la posibilidad de su
oposicidn a la extraccion de organos a falta de declaracion de cualquier tipo del
difunto, hay que recordar que propiamente no tienen ningun derecho sobre el
cuerpo del difunto, no hay que olvidar que ef cadaver no tienc propiedad. “nadic os

propietario del cadaver”.

Este es uno de los elementos juridicos mas importantes en nuestra legislacion. Si
la familia fuera p ropietaria del cadaver de su pariente, podria tener derecho de
venta. El cadaver es de él, no de la sociedad ni del Estado, ni de la Iglesia, ni de la
familia. Son etapas por la que ya paso nuestra sociedad. Fueron etapas en las que

el cadaver pertenecio en una época a la lglesia, al Estado, etc.

Ahora ya se determind que el cadaver no es sujeto de propiedad. Esto evita ya de

entrada la posibilidad de comercio de érganos y tejidos.
La sociedad delega en ocasiones a los familiares la tutela de los intereses del

difunto, como maximos intérpretes de su voluntad. Sin embargo, frecuentemente,
la decisidon de los familiares no responde a los presuntos deseos del difunto en

87




vida, sino a sus propios intereses. De hecho, han llegado frecuentemente a
-~ considerar que tenian sobre el cuerpo del difunto un auténtico derecho de
propiedad, negandose, sin mas, quiza por los sentimientos de dolor originados
por la pérdida del ser querido, a toda manipulacién sobre el cadaver, sin detenerse
a buscar la verdadera voluntad del fallecido. Por esta razdn y porque la sociedad,
si esta en cambio dispuesta a dar los organos del difunto, hay que prescindir, en

principio, de la intervencion de los familiares.

No obstante, cuando el fallecido fuera un menor o un incapaz, podran ser
sustituidos en la decision, mediante la intervencion de los familiares o de su
representante legal (articulo 27 del Reglamento y 332 de laLey General de
Salud)

En el caso de incapacitados y otras personas sujetas a interdiccion no podra
disponerse de sus componentes, ni en vida ni después de su muerte (articulo 332

de la ley citada).

El sistema de la donacidon presunta no supone en la practica que todo cadaver
sea candidalo a ‘donanite’, sino sdlo en la medida de las necesidades
terapéuticas de trasplante y de que reuna las condiciones ya descritas. De todas
formas hay que recordar que la salud o la vida de una persona es mas importante
que la dignidad de un cadaver, la cual , en todo caso, debe ser respetada.

La integridad corporal de una persona es mas importante que la integridad de un

cadaver, puesto que hay que tener en cuenta que de esta forma, la obtencion de

drganos tendria su principal y casi Unica fuente en los recién fallecidos.
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i Varios paises —muchos de ellos europeos-, adoptaron ‘en sus legislaciones el
" consentimiento presunto, aunque con distintos matices. Describiremos ahora

algunos ejemplos:
Espana.-

l.a legislacion espariola sobre extraccion y trasplantes de érganos establece que
todos somos donantes, si en vida no se ha manifestado lo contrario, lo que se
conoce como consentimiento presunto: “la extraccion de organos y otras piezas
anatomicas de fallecidos podra realizarse con fines terapéuticos o cientificos en el
caso de que éstos, potenciales donantes, no hubieran dejado constancia expresa
de su oposicion”. (articulo 5.2 de la Ley de 1979 sobre extraccién y trasplante de
organos).

Dicha norma presupone, por lo tanto, que toda persona accede a donar sus

érganos, a menos que con vida manifieste lo contrario.

Datos presentados en el Congreso Internacional de la Sociedad de Trasplantes,
celebrado en Miami (Estados Unidos), muestran que Espana continua siendo, con
ventaja, el pais del mundo con mayor tasa de donacién de 6rganos per capita.

En el 2001, la tasa de donantes por milléon de habitantes fue de 32,5; por detras se
situa Austria, con 23 por millén, y Bélgica, con 21,6. La cifra en Estados Unidos
fue de 21.4.

En el Congreso se destacé que en Espafa la donacion de organos se ha
convertido en un acto muy bien aceptado por la poblacion y estimulado por el
gobierno y por el sistema sanitario, segin afirmd el director ejecutivo de la

Fundacion Internacional Eurotrasplante.

Ademas Espanfa es una de las naciones europeas que ha adoptado una

legislacion sobre “"presunto consentimiento”, bajo :la ‘cual los hospitales no
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necesitan- el consentimiento de los familiares para obtener -los-6rganos si la
persona fallecida habia manifestado su idea de ser donante.1

Bélgica.-

De acuerdo a la legislacion de este pais , los érganos cadavéricos y demas tejidos
destinados a trasplantes, pueden ser ablacionados de toda persona inscripta en el
registro de la poblacién o inscripta en el registro de los extranjeros por un periodo

no menor a seis meses, salvo oposicion expresa a dicha ablacion.

Para el caso de incapacidad también rige el consentimiento presunto, aunque

expresamente se establece quiénes pueden expresar la oposicion a la ablacion:

1. Menor de dieciocho afios: si es capaz de manifestar su voluntad, puede
oponerse el misinu y lambién pueden hacerlo los familiares que vivan con ¢,
mientras aquél viva. Si es incapaz de manifestar su voluntad, pueden oponerse los

familiares que convivan con él, mientras el menor permanezca con vida.

2. Incapaces mentales: la oposicidn puede ser expresada por el representante
legal, el administrador provisorio o en su defecto, por el pariente mas proximo

mientras el incapaz esté vivo.
L.as normas establecen claramente las formalidades para la expresion de la
oposicion, habilitando al Registro Nacional de las Personas Fisicas para recibir las

negalivas bajo ciertas condiciones, reglando a su vez el acceso a tal informacién

por parte de los médicos que realizan los trasplantes de organos.

1. www.concordia.com
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Francia.

Las ablaciones de organos con fines terapéuticos o cientificos, pueden ser
practicadas sobre el cadaver de toda persona que en vida no haya manifestado su
oposicion a tal ablacion. Si se trata del cadaver de un menor o de un incapaz, para
la ablacion se requiere de la autorizacién de su representante legal. Se admite
cualquier modalidad de expresidén de la oposicidn, al igual que en los demas

antecedentes citados.

A su vez, toda persona admitida en un establecimiento autorizado para efectuar
ablaciones, puede expresar su oposicion a la ablacion para el caso de fallecer en
tal lugar, en cualquier tiempo y en un registro especial a tal financiera. De no poder
expresarse, cualquier dato que sugiera que se habria opuesto a la ablacidon debe
ser incluido en tal registro. siendo especialmente relevante el testimonio de su
familia en tal sentido, pero debiendo precisarse el modo de expresion del rechazo,

las circunstancias en gue fuc emitido y cus alcances.

Suecia,

La nueva legislacion de este pais dispone que si los ciudadanos suecos no
asumen una oposicidn explicita contraria a la donacion o si no exteriorizan su
voluntad al respecto, se presume su voluntad favorable a la ablacion de érganos y
tejidos para trasplante o para otros fines luego de su fallecimiento. Sin embargo,
tal presuncion resulla relativa, pues la oposicion puede ser expresada por los
familiares, y de no ser contactados tales familiares, los organos y tejidos del

fallecido no se ablacionaran.
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La opinidn de nifos y jovenes menores de dieciocho afos respecto de este tipo de
donaciones debe ser respetada, debiendo los padres decidir si tales  menores
tienen suficiente madurez como para comprender el significado de una donacién

de organos.

Peru.

Esta legislacion también estableceria el principio del consentimiento presunto
para la donacion de drganos cadavéricos. Ante la voluntad ignorada, se
consideraria que el cadaver se convierte en un bien que pasa al dominio publico, y
con fundamento en la salud colectiva puede procederse a la ablacion de érganos y

tejidos, siendo irrelevante toda consulta u oposicion al procedimiento.

Inglaterra.

Otro ejemplo es el caso de Inglaterra, en donde se ha creado un cuerpo
gubernamental dependiente del Departamento de Salud, y cuyo acronimo de
inglés equivale a las siglas ULTRA (Unrelated Live Transplant Regulatory
Authority). La materia esencial de la cual este organismo conoce es respecto al
analisis ético del consentimiento informado y voluntario del donante para la
extraccién del drgano en cuestion, y llevar un registro de informacion respecto de
las operaciones de trasplante efectuadas en ese pais entire personas no

relacionadas.
Argentina.

La Ley 24.193 de. trasplantes de drganos, sigue exigiendo. el consentimiento

expreso para los trasplantes entre personas vivas. Sin embargo, como es sabido,



introduce una importante modificacion en materia de donaciones de 6rganos para
después de la muerte: de acuerdo a su articulo 62, a partir del 1° de enero de
1996, debia presumirse que toda persona capaz mayor de dieciocho afios que no
hubiera manifestadoc su voluntad en forma negativa, habia conferido su
autorizacion para que se le extrajeran sus organos con fines terapéuticos luego de
su muerte. Sin embargo, se trataba de un consentimiento presunto relativo, ya que
imponia el respeto a la voluntad de los familiares del difunto, que podian oponerse

a la ablacion.

El llamado consentimiento presunto quedd sujeto a determinadas condiciones
(informacion y educacion adecuadas y consulta a un minimo del 70% de la
poblacién mayor de 18 arfios) que al no ser cumplidas, impidieron hasta ahora su

entrada en vigencia.i

Alemania

En este pais esta previsto que no quede ningin ciudadano aleman, sin haber
obtenido la oportunidad de expresar su voluntad afirmativa o negativa respecto a
la disposicion post morten de sus organos , haciéndola constar en el documento

personal de identificacion.

Como se puede ver hay dos tipos de donacion presunta: |la regla general es que al
fallecer una persona, cualquiera de sus organos Uliles puede ser empleado. En el
caso de Francia la donacién presunta es total, en Suiza y Argentina tiene una
modalidad que establece que la familia no se oponga. En el caso de México, el
consentimiento tacito, tiene la modalidad de consentimiento presunto atenuado,

porque la familia puede oponerse.

1. www, cuadarnos.bioctica.org.




Un sistema de Telex, entre los hospitales y el Registro Central, permitiria conocer
inmediatamente luego de ocurrida la muerte de una persona, si la misma estaba
inscripta como dadora. Asi se hace en la mayoria de los paises de Europa, los que
cuentan para ello con la infraestructura necesaria a fin de conocer, por

computadoras, la existencia de dadores y receptores histocompatibles.

Por otra parte, se estima que la adopcion de tal crilerio requiere un especial grado
de maduracion y concientizacion de la poblacion respecto de los fines altamente

humanitarios que se persiguen.

También un esfuerzo educativo por parte de las autoridades, con el fin de
deshechar los temores que la normativa respectiva pueda provocar en los

ciudadanos.

En relacién al consentimiento en donante vivo, se aplica un conceplo ético muy
importante mencionado anteriormente: el consentimiento informado. El
consentimiento informado no es solamente un papel que hay que llenar antes de
la operacion. Es la aplicacion de una serie de requisitos, entre los cuales estan: la
libertad de decisidn del paciente, la informacion adecuada —un lenguaje accesible-,
no técnico- al paciente, la completa descripcion sobre los riesgos y beneficios del
tratamiento — tanto médicos como psicolégicos en el caso del trasplante-. Acerca
de los aspectos psicologicos, es importante resaltar los mismos, ya que la
evaluacion psicoldgica del donante y del receptor de organos es indispensable
para garantizar la libertad de decision y el bienestar de ambos.

Este sistema exige ademas que se dé la publicidad adecuada al mismo, para que

todo el que por sus ideas o por sus creencias religiosas no esté dispuesto a dar
sus érganos con ocasion de su muerte, pueda oponerse eficazmente,
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Asi tenemos que el consentimiento presunto se define en su forma general dela
siguiente manera: si alguien no expresé en vida su negativa a donar los érganos,

se le va a considerar potencial donante.

Para que pueda entrar en vigencia el consentimiento presunto en nuestro pais hay
que consultar por lo menos al setenta por ciento de la poblacidon mayor de
dieciocho afios y realizar una intensa campafa educativa, lo cual es demasiado
ambicioso, también va a implicar un alto costo econémico y la necesidad de un
consenso social, no obstante, el consentimiento presunto tiene la ventaja de la
rapidez, ya que hace automatico el proceso y la mayor disponibilidad de organos

para trasplante.

Este cambio cultural deseable no podra llegar de golpe. Luchar contra la negativa
familiar es precisamente uno de los principales retos que habra que afrontar

nuestro pais.

Por otra parte, la donacion no puede ser contraria a la moral o las bucnhas
costumbres, ya sea en razon de la parte corporal donada, ya por las motivaciones

que hayan inducido a ella.

Se ha dicho que debe ser gratuita. Pero el donante tiene que ser sufragado en
todos los gastos que ocasione la operacion. En algunos paises se les hace un
seguro estatal para cubrir los riesgos que puedan sobrevenir como consecuencia

de la donacion, por razén de enfermedad, de muerte o de incapacidad taboral.

La donacion de érganos es un acto humano excelso y altruista, pero siempre y
cuando, se haga de manera libre, consciente y voluntaria. Hay personas que estan
muriendo y otras mas falleceran en el futuro sin contar con un nuevo riRoN,
corazon, etc. que requieren urgentemente; {acilitemos el trasplante para que estos

decesos no ocurran.

el
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En conclusion, se estima que en una futura revision de la Ley General de Salud,
en el tema de! consentimiento para la donacion de 6rganos y tejidos, en los
articulos ya citados, debe incorporarse al respecto una norma en el tratamiento
integral acerca del consentimiento, que facilite la donacion de 6rganos y tejidos de
cadaveres como sucede en otras partes del mundo.

La teoria del consentimiento presunto es la que en definitiva, parece imponerse en
las legislaciones mas avanzadas, ya que esta es la que permite lograr mayor
cantidad de dadores cadavéricos. Prescindiendo de las teorias compulsivas, la
presuncion legal de que toda persona es un posible dador facilita enormemente la
extraccion de piezas para trasplantes pues, para que esto no suceda, se requiere

una manifestacidn expresa en contrario.

Si se acepta esta propuesta para la obtencion de drganos y tejidos de cadaveres,
al ser esta fuente presumiblemente suficiente, las necesidades de donantes vivos
se reducirian ostensiblemente. Es decir, que se invertiria la situacion actual de
nuestro pais, en el cual el mayor nimero de trasplantes se realiza de seres vivos.
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CONCLUSIONES.

Los derechos de la personalidad son derechos que estan fuera del
patrimonio de la persona debido a que no pueden ser valuados en dinero.

El derecho a la vida al igual que los demas derechos de la
personalidad, deberan estar regulados de una manera especifica en
nuestro Cédigo civil vigente para el Distrito Federal.

El derecho de disposicion sobre nuestro propio cuerpo es un derecho
autonomo e independiente, y por tal razon no es posible decir que tenemos
un derecho de propiedad sobre nuestros organos, ya que no cabria
disponer de un organo o de alguna parte de nuestro cuerpo que perjudique

nuestra salud o que nos prive de la vida.

En la donacion expresa \de organos corporeos, cuando se trate de
mayores de edad y con capacidad juridica, el consentimiento que haya
otorgado no podra ser revocado por terceros, ya que solamente el donante
podra revocar su consentimiento en cualquier momento, sin que esto

genere responsabilidades para él.

l_a decision del receptor de someterse a una intervencion de trasplantes,
debe basarse en una informacion completa de sus reales posibilidades de
conservar la vida, mejorar su salud o aliviar el dolor. Debe ser consecuencia
de un consentimiento informado, evaluativo de los riesgos, secuelas,

evolucion y limitaciones resultantes.
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6.

10.

1.

Para realizar trasplantes entre vivos, se necesita que el consentimiento
del donante sea tomado con discernimiento, intencién y libertad; que aquél
en pleno uso de sus facultades mentales vy libre de coaccion fisica o moral.

El trasplante de organos y tejidos solo es admisible si concurren fines
terapéuticos; es decir, cuando sirve para salvar la vida del paciente o
mejorar su salud, ofrezca perspectivas de éxito, para lo cual debera exigirse
la realizacion previa de las pruebas de compatibilidad entre donante y

receptor.

En ¢l supuesto de que por causa de minoridad, incapacidad o
imposibilidad fisica del receptor, éste no pueda expresar su voluntad para la
realizacion del trasplante, la intervencion podra ser consentida por alguno
de sus familiares inmediatos o por su representante legal.

Otro tema a considerar para una reforma en nuestra Ley General de
Salud en su articulo 324, sera la falta de oposicion del fallecido como
determinante para decidir la realizacion de la extraccion de algun érgano o

tejido.

Debe respetarse la voluntad privada del donante en orden a la
utilizacién cadaverica con fines terapéuticos, por lo que se pretende evitar
que los familiares se vean obligados a deliberar sobre la peticion de la

donacion formulada por el médico.

El consentimiento presunto para la donacion de organos y tejidos parte

de la presuncion legal de que lodos los miembros de la comunidad somos
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donadores cadavéricos 'y para hacer excepcion a tal principio, debe existir
una oposicién‘ekpre’sa de la persona, conforme lo han prescrito las mas

recientes legislaciones europeas .
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