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INTRODUCCION

El siglo XX se caracteriz6 por grandes desarrollos cientificos; sin duda, uno
de los mas trascendentes fue el trasplante de organos, que hasta la fecha es la
opcion idénea para salvar y mejorar la calidad de vida de miles de personas pues
consiste en una intervencion quirlirgica en la que se sustituyen las funciones

perdidas por 6rganos y tejidos sanos.

t aHdad no se cuenta con los érganos necesarios

“.para trasplante para asi ¢ sallsfacer la gran demanda que existe en el pals, ello, en

. vlrtud que Io ‘tenemos una cuitura de donacién de nuestros

;;,'Organos der a falta'de Informacion que se tiene y los comentarios de

;desprestiglo u uch"a"ri_‘al respecto, ademas de diversos factores que

,;_"','Influyen de orde Vllgib‘st;;'médico y legal.

diakfcon“dvla aumenta en gran escala la lista de pacientes

en espera de un érgano para trasplante y aun cuando se tienen especialistas, la

e lnfraestructura requenda para la Intervencion e inciuso existan los cadaveres para

gla\s in_tervenciones. éstos son desaprovechados por la pérdida de tiempo al esperar
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que los familiares del occiso acepten la extraccion de los 6rganos, ello no obstante

el supuesto que éste si hubiere consentido.

Lo anterior, surge del hecho que no existe un documento de validez oficial
en el cual se plasme la voluntad del individuo y pueda respetarse, por lo que, la
sustentante, propone que se eleve a documento publico esa manifestacion de

voluntad.

La estructura del presente trabajo se conforma de cuatro capitulos en los
que se realizd un andlisis de los temas concernientes a la tesis profesional

intitulada “Donacién de érganos plasmada en documento plblico” que se somete a

consideracién del Sinodo para optar al titulo de licenciado en derecho.

El prini’er'éapltplv’ orresponde " al estudio de la donacion de organos

-regulada por la Ley General d Saludy su diferencia con el contrato de donacion
Ague pre'vé“hu tr ré el Distrito Federal; misma que se obtuvo de

.-un‘andlisis a'los elementos y clasificacion de ambos conceptos.

El.segundo cap[@dloés el estudio del origen y evolucién de los trasplantes

‘en México; aqul, se describen algunos de los experimentos realizados

posteriormente entre seres humanos y los avances cientificos
_obtenidos;  asi también se hace referencia a la legislacién aplicada al tema en

"‘;’:uéstibn désde 1928 hasta nuestros dias.
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Por lo que respecta al tercer capitulo se hace una exposicion de las normas
legales que actualmente rigen la materia de donacion y trasplante de érganos,
partiendo de la base fundamental como lo es el articulo 4 de nuestra Constitucion

Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Finalmente en el cuarto y Gltimo capitulo, se plantea la situacion actual del

rasplante de érganos en el territorio nacional, se expresa que existe una gran

demanda de organos ya que dla con dia mueren los pacientes en espera de algtn

'érgano vnal. Asi tamblén, se reallza un analisis de los aspectos éticos, religiosos,

‘ médlcos y Iegales que influyen en el tema del trasplante de érganos.

TEn este'gapltUlb se estudia la propuesta de tesis consistente en el hecho que la
- manifestacion - del -individuo para donar o no sus 6rganos para trasplante deba
:'prlasmar’sre en la credencial de elector; al respecto se explican las razones del por

"'qué de esas consideraciones y los beneficios que se obtendrian en la sociedad.

Finalmente es de expresar que a través de la presente investigacion, se pretende
4 lograr.que los lectores analicen la posibilidad de ceder sus 6rganos para trasplante
‘0 negarse a dicho acto de solidaridad humana, pero que tomen una decision que

no pueda ser modificada por sus familiares.
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“Podra llegar el dla en que un médico comprobard que mi cerebro ha
dejado de funcionar y definitivamente mi vida en este mundo ha |
llegado a su término...cuando tal cosa ocurra, no intentes infundirle a
mi cuerpo una vida artificial con ayuda de alguna méquina y no digas
que me hallo en mi lecho de muerte. Estaré en mi lecho de vida,
entrega mi cuerpo y mi sangre para conlribuir a que ofros seres
humanos 'COhtihdén su vida.

[ ‘mis:ofos a qu19n jamdés hay contemplado el amanecer, al que
: no haya vlslo jamés el rostro de un nifio ni el azul del mar...

Dale mi corazén a alguna persona a quien el propio sdlo le haya
‘dado interminables dfas de sufrimiento...

Dona mis riffones al enfermo que debe recurrir a una diélisis para
vivir de una semana a otra...

Dona mis pulmones a quien no pueda respirar el oxigeno de la vida...

Dona mi hlgado a aquel padre de familia que tiene que trabajar, pues o 5

: vlento para contrlbwr en algo al crecimiento de las flores. Si algo has
" de. enterrar, que_sean mis errores, mis flaquezas y todos mis

perju:c/oﬁsk contra el préjimo.

Si acaso quieres recordarme, hazlo con una buena accién y diciendo
alguna palabra bondadosa a quien tenga necesidad de recibirla.

Si haces todo lo que te pido, viviré eternamente.
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CAPITULO PRIMERO.
GENERALIDADES SOBRE LA DONACION.

1.1. Analisis de diversas definiciones sobre la donacién emitidas por

distintos juristas.

En este capitulo comenzaremos por definir los conceptos esenciales que nos
pueden servir para poder entrar al estudio del tema de nuestra investigacion, por
lo que consideramos Aconvenlente'e_xplicar uno de los conceptos elementales en el

_presente traba] ; comb I el si iﬁcédo de la danacion o del contrato de

e '_donaclon. para elloes necesano onocer. Ios conceptos de diversos juristas para

.asI poder dlferencua o desde el punto'de vnsta civil y en materia de donacién de

organos

:.,'EI jurista Rafael Ro]ma Vlllegas, nos dice. que “la donacién es un contrato por el

cual una persona. Ilamada donante. trasmite gratuitamente una parte o la totalidad



. de sus bienes presentes (reservandose solo los bienes necesarios para subsistir),

.a otra llamada donatario. *

El maestro Miguel Angel Zamora y Valencla, define el contrato de donacion
diciendo que “es aquél por virtud del cual una persona llamada donante se obliga
a entregar gratuitamente a la otra llamada donatario, una parte o la totalidad de
sus bienes presentes, debiéndose reservar lo necesario para vivir segin sus
circunstancias y que produce el efecto translativo de dominio respecto de los

bienes que sean materia del contrato”.?

Ahora bien, es de precisar que dentro de nuestra legislacion mexicana tenemos
que la donaclén es deﬂnida tanto por el Cédigo Civil para el Distrito Federal, como

por la Ley General de Salud; sin embargo de la lectura a dichos conceptos se

‘ Iegislaclones lo definen desde diversos puntos de vista, por

L desprende qu amba

es dlstmtas, las cuales seran analizadas en este capitulo.

odigo Civil para el Distrito Federal el cual se encuentra

De las Obligaciones, Segunda Parte: De las diversas

;‘dentr'd del Libr
; especies de contratos, Tltulo Cuarto: De las donaciones, capitulo | De las

donaciones en general expresa que: “Donacién es un contrato por e! que una

! ROJINA VILLEGAS, Rafael, Compendio de derecho Civil. Contratos IV. 22 ed. Porrta, 1993,

México. Pag. 185.
2 ZAMORA Y VALENCIA, Miguel Angel, Contratos Civiles. 3 ed. Porria, S.A. de C.V. México, 1989,

Pag. 123.
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persona transfere a otra, gratuitamente, una parte o la totalidad de sus bienes

S 'presentes

'Flnalmente Ia Ley General de Salud, en su numeral 321 expresa: “la donacion en
aterla de érganos. tejidos células y cadaveres, consiste en el consentimiento
1éc1to o} expreso de la persona, para que, en vida o después de la muerte, su

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

A continuacion, 'se exponen algunos criterios jurisprudenciales acordes a la

donacioén, los cuales nos ayudaran a entender mejor el tema en estudio.

‘ -»»,EI Sexto Trlbunal Coleglado en Materia Civil del Primer Circuito emitié la tesis

I Semanano Judlclal de la Federacién, Octava Epoca, Tomo IX,

,publicada en

; ,"Febrero de 1992 pég 83 que senala al respecto:

"DONACION CONTRATO DE.. El artlculo 2332 del Cédigo Civil para el Distrito Federal,

sélo menclona una deﬂnlclbn de lo que es el contrato de donacién, mas no fija los limites o

alcances__ go. tampoco debe interpretarse gramaticalmente, sino en relacion

slclones ue rigen a dicho contrato, esto es, que aun cuando se haga la

ceslén de 1a: lolalidad de los blenes, debe el cedente contar con otros medios que

garanlk:gn su'propla subsistencla, pues de lo contrario, serla ilégico que la ley permitiera
una Vdonac‘lér'\'total al grado de que el donante careciera de lo necesario para vivir, por lo
que no hay conlradlcclén entre el precepto citado que alude a la donacion de la totalidad

de Ios blenesy el diverso 2347 del propio ordenamiento legal sustantivo que la restringe.”



Amparo dlreclo 1656/91 Guillermo Dorantes Miranda. 31 de octubre de 1991. Unanimidad

da votos. Ponenle Vlctor Hugo Diaz Arellano, Secretario: Gonzalo Hernandez Cervantes.

El criterio dlctédb pdr el Tribunél Colegiado del Vigésimo Circuito, Octava Epoca,

pubhcado en eI'Semanano ' udicual de la Federacion, Tomo XIil, Abril de 1994,

pég 364 reza al respecto:

: "DONACION ACCION DE OTORGAMIENTO DE CONTRATO DE. Para que el contrato
de donacién se perfecclone se requiere la aceptacién por escrito por parte del donatarioy

: rbla comunlcaclén de ésta al donante; sl no se comprueba la satisfaccion de! referido
requisito de aceptacion, necesarlo para el perfeccionamiento del contrato, el donatario no
puede demandar a los herederos del donante que se eleve a escritura publica el acto

unilateral de la donacién,”

Amparo dlrecto 50/89 Carmen Silva de Romero. 17 de marzo de 1988, Unan!mldad de '

‘votos. Ponente Oscar Vézquez Marln Secretarla Myriam del P. S, Rodrlguez Jar

‘naclén obtenidos de las dlstlntas fuentes dell

« Es por esencia gratuito,



e Puede recaer sobre una parte o la totalidad de los bienes presentes,
exceptuandose los necesarios para la subsistencia del donante.

Por otra parte, tenemos que la donacién vista desde el ambito de la Ley General

de Salud, tiene una connotacion diversa en virtud que por donacién se entiende al

qonsekntirhlento 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 trasplantes.

1.2. Elementos de existencia y de validez del contrato de donacién.

Dentro del Codigo Civil vigente para el Distrito Federal, se encuentra previsto el
contrato de donacidn, el cual para que surja a la vida juridica como un acto juridico
debe de cumplir con los elementos esenciales y de validez, es decir, el
consentimiento y el objeto, que todo contrato regulado por la materia civil debe

reunir.

1.2.1. El consentimiento y objeto como elementos esenciales del contrato de

donacioén.

¢ Consentimiento.



“En. relacion aI conse 'iento es de estimar que se refiere a la manifestacion de

'"_'voluntad que todo acto‘jurldico debe tener y que debe ser expresada tanto por el

nacion ‘debe: existir como elemento esencial para que nazca a
‘ I‘cbn‘sentimiento es decir, el animus donandi. Es algo que forma

a-entraft mlsma de la manifestacion de voluntad, por lo que dicho contrato de

0 puede perfeccionarse sino hasta el momento en que el donante

onoce Ios‘térmlnos de la aceptacién.

“El consentimiento se forma por el acuerdo de voluntad de los contratantes. El

donante debe exteriorizar la\iriténclén' :de -hacer una liberalidad al donatario,

consistente en entregarle y tra . le‘,lya propledad de bienes o la titularidad de

derechos que en ese momento éxjstan en la naturaleza y que sean de su
propiedad cuando se celel nlrato (animus donante), y el donatario debe
exteriorizar su intencié r gratultamente esos bienes o derechos y

hacerle saber al donante en-vida, esa aceptamén" 3

En virtud de qu,manterior enemos:que el contrato se perfecciona cuando existe el

consentikmiékrjvto o.lo idénec que estuvieren presentes las

2 ZAMORA Y VALENCIA, Migliel Angel. Op. Clt. Pag. 125.



l‘supuesto de que ello no acontezca, existen sistemas doctrinales

: parfes, pferoje .

: en Ios que se xpllca la integracidon del consentimiento entre ausentes en materia

P contractua y que son el de declaracion, que supone el perfeccionamiento del

cumento en que consta su aceptacion, el de la recepcion, que

perfecciona’el:contrato cuando el oferente recibe el documento en que consta la

»écgpté.clén de’su ‘ﬁollcitacién, y el de la informacion, que considera perfeccionado

el qontféto hasta que el oferente conoce la aceptaciéon de su policitacion.

Sin embargo en el contrato de donacién no se sigue el sistema general en materia

contractual civil de la-. rece‘pcién_( Y. ..se: requiere para la existencia y

perfeccionamiento del. o rato:que él'f'do_natario acepte la donacién y le haga

saber al donan‘te' (

aceptaclén Ia haga del conoclmlento del donador.

En concluslén es d Aconstderar que el elemento esencial del consentimiento en la

donacxén consiste en la manlfestaclon de la voluntad de! donador de transmitir’



g}étuiiaménte la pkOpi‘e"’daﬁfo‘pérte:j de su patrimonio, y se perfecciona el contrato

~cuando el 'dc'Jnata'rio héyé'arcy:eptado.yl'é ‘donacidén y se lo haga saber al donador.

¢ Objeto.

En relacion al objeto debemos recordar que es al igual que el consentimiento, un
elemento esencial del contrato de donacién y que en el caso en concreto, consiste

_enla cosa (blen kr’riueble o inmueble) que puede ser materia del contrato.

‘: v‘EI 6bje‘to de la donacién es la transmision de bienes y de acuerdo con lo dispuesto
en los artlcﬁlqs 2332 y 2333 del Cédigo Civil para el Distrito Federal, sefialamos
v que la donacién debe recaer en bienes presentes; sin que se puedan donar bienes
futuros, ademas de que soélo puede ser objeto de donacién una parte o la totalidad

de los bienes del donante.

onacién es un contrato por el que una persona transfiere a ofra,

na parte o la lotalidad de sus blenes presentes.

puede comprender los blenes futuros.

En esa tesilura’tenemo : ara’quve los bilenes sean presentes significa que
existan en la naturaleza 'y que sean propiedad del donante en el momento de

perfeccionarse el contrato. - -



10

Los bienes que pueden ser susceptibles de donacion son aquellos bienes
especificamente determinados o aquellos que aunque no sean ciertos y

dqterminados al celebrarse, puedan liegar a determinarse.

Por otra parte, y haciendo énfasis al concepto del contrato de donacién que
establece nuestro Cédigo Civil para el Distrito Federal en el articulo 2332,
"~ concretamente en la parte final que sefiala /a totalidad de sus bienes presentes, al
. l;especto es de sostener que dicha expresion se refiere a todos los bienes
- presentes exceptuandq los que sean necesarios para que el donante viva segtin
sus clrcuhsténciaé ‘.vy no asi entenderla de forma gramatical, puesto que tal

sltuacién conlleva a que el contrato fuera nulo, de conformidad con el articulo 2347

del Cédlgo m clonado

Ahora blen. en e s‘upuesto de que la donacion sea de todos los bienes (claro,

exceptuando Ios necesarlos 'ara que subslsta el donante), es de estimar que el

donatarlo seré responsabl' as deudas conlraidas por el donante, y en la

medlda en que éstas puedan ser hquidadas por los bienes donados.

En conclusién, se precisa que el objeto comprende Unicamente una parte de todos

';_-';.‘ilos’bienes del donante, puesto que de lo contrario seria nula la donacién.

1.2,2. La capacidad y la forma como elementos de validez en el contrato de

donacioén,
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En cuanto a los requisitos de validez nos referiremos a la capacidad y a la forma
que preséntan algunas reglas especiales.

¢ Capacidad.

En principio, es de seialar lo que se entiende por capacidad de las persona, para
luego, entender que capacidad necesita tanto el donante como el donatario para

celebrar el contrato de donacion.

VLa capacidad es.la aplltud para'ser titular de derechos o sujeto de obligaciones,

N aptitud para ser sujeto o pasivo de relaciones juridicas. Dentro de nuestro derecho

: pacidad de goce y la capacidad de ejercicio.

' i L’a capacidad de goce es' parte integrante de la personalidad, puede existir sin

‘que quien Ia tlene tenga Ia capacldad de ejercicio. Cuando una persona no tiene

Ia capacndad de ejercicio se dtce de ella que es un incapaz. La incapacidad sera

’ ”'la falta de apmud en una persona para hacer valer sus derechos por si misma. La

'capamdad de ejercicio sta Jrelacionada con la edad. E! mayor de edad dispone

s blenes"4 :

libremente de su person

4 SOTO ALVAREZ; Clemente. Derecho y Nociones de Derecho Civll, 3®, Ed. Limusa, México, 1982,
7' Reimpreslon. Pag 297 Be o
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La definicion anterior fue obtenida del Lic. Soto Alvarez, al consultar su obra de
“Derecho y Nocidnes de Derecho Civil", al sefialar que la capacidad de goce es la
aptitud de todo ente para ser titular de derechos o sujeto de obligaciones, es un
atributo esencial e imprescindible de toda persona. En cuanto a la capacidad de

. €ejercicio, es la aptitud de la persona para hacer valer por si misma sus derechos y

-cumplir por si misma sus obligaciones, en forma literal.

. Acorde a lo anterior, se considera prudente sefialar que ain los mayores de edad,
pueden estar incapacitados, es decir, que no tengan capacidad de ejercicio como
es en los casos de que estén disminuidos o perturbados en su inteligencia,
aunque tengan intervalos lucidos, y aquellos que padezcan alguna afeccion
originada por enfermedad o deficiencia persistente de caracter fisico, psicologico o

sensorial o por.la adiccién a sustancias toxicas como el alcohol, los psicotrépicos o

los estupefakéie'n k slempre que debido a la limitacion o la alteracion en la

intellgencla que’esto! 'es provoque no puedan gobernarse y obligarse por si

r.v.oluntad.

Ci&li para el Distrito Federal, expresa al respecto que “ la

;)ca’:béclda Juridica’de as.,pefsphas fisicas se adquiere por el nacimiento y se

. plerde por la muerte; pero desde el momento en que un individuo es concebido,

‘ ,;i‘;‘_e‘n‘tra-,bajd_ n \vge;lar ley y se le tiene por nacido para los efectos

" declarados en el bresehte' Cadigo”.



13

Con.base en lo anterior, a continuacion nos referimos a la capacidad que necesita

-tanto el donante como el donatario, para celebrar el contrato de donacién.

El-donante requiere de la capacidad de ejercicio para celebrar el contrato de
'donécién. ademas de que es necesario que éste individuo debe ser propietario del
bien o titular del objeto materia de la donacién, la cual debe consistir en un bien

presente, pues de lo contrario, dicha donacién seria nula.

En el mlsmo sentldo. tenemos que los representantes legales no tienen facultades

para hacer do aclones respecto de |os bienes de sus representados, por lo que un

lebrar - contrato de donacién a nombre de su pupilo, ni en

epresentacion de una pérsona moral.
elécjén fa:lo.s apoderados, éstos pueden hacer donaciones respecto de los
bienes ,dek_ksﬂu‘sv' boder‘dantes’sélo sl tienen facultades expresas para ello o si gozan

“de facuitades para actos de dominio en forma general.

S 4Por otra parte tenemos que el donatarlo requiere de una capacidad natural o de

"'goce puesto que éste es eI benefciario de la donacion.

? tario de‘be’(:ohl»afcqn la capacidad de goce, la cual se adquiere por el
‘simple-hecho de la concepclén y por tanto, resulta valido un contrato de donacion
en el cual el donatario sea un ser concebido que debera nacer con vida, debiendo

comparecer en este caso, la persona a quien le corresponda ejercer la patria
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potestad o en su caso un tutor, para que acepte la donacién y ésta pueda

perfeccionarse.

“El donante debe tener la capacidad especial para poder disponer de los bienes
materia de la donacion. Para el donatario no se necesita exigir una capacidad
especial, ya que la transmisién del dominio que hace el donante generalmente se
realiza de manera gratuita. Pero tratdndose de este contrato, se establece una
capacidad especial para recibir el provecho de la donacion. De manera general,
“'sélo el ser humanq cuando ha nacido es capaz, tiene capacidad de goce, no de
;ejevrciclk(v),‘ sieh_qd sus representantes legales los que pueden celebrar actos

" juridicos en representacion del menor.” ®

: Asf tamblén, cabe preclsar que e! donatario tiene capacidad para recibir en

E :donacuon d' o omento en que es concebido, con la condicién de que nazca

" ftvlable obvlamente la ceptacnén y notificacion de ésta, estard a cargo de quien

), serd logicamente la madre.

por el Lic. Rojina Villegas, en su libro de Compendio de

: Derecho CIV“ ‘en el cual seﬁala al respecto que “la capacidad tiene también en el

X contrato de donaclén una peculiaridad, de tal manera que parece que este

contrato se reglamenta haciendo excepciones a las reglas generales. Asi,

: permlte aI donatarlo que su capacidad de goce se adquiera por el hecho de la

"+ Sbidem, pag. 84
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concepcién, sin requerirse que haya nacldo para que sea valido el acto, pero con

' Ia condictén de q e nazca wable

¢ Laforma.

El cohtrato de donacion es formal, ya que la ley civil exige que para que éste sea
vélldo una formalidad prevista en el articulo 2341 del Codigo Civil para el Distrito

Federal la cual consiste en que éste debe realizarse verbalmente o por escrito;

ENT ell‘o dependlendo si la donacion recae sobre bienes muebles o bienes inmuebles, y

del valor de los mismos.

El érticulo 2342, del Cédigo invocado, sefiala al respecto que no puede hacerse

““donacién verbal mas que de bienes muebles.

En_ el mismo sentido, el articulo 2343, expresa que la donacién verbal sélo
_producira efectos legales cuando el valor de los muebles no pase de doscientos

pesos.

En tanto que el 2344, reza. ue si el valor de los muebles excede de doscientos

il,1a vdp’ny‘aclén debe hacerse por escrito, ademas de que

pesos, pero no de cinco’

si excede de cinco mil p a dcnacién se reducira a escritura publica.

- ¢ ROJINA VILLEGAS; Rafael. Op. Cit. Pag. 190.
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1.3. La donacion civil y su clasificaciéon conforme al Cédigo Civil para el

Distrito Federal.

En primer término, consideramos conveniente sefialar la clasificacion que realiza
el Maestro Zamora y Valencia, con relacién al contrato de donacion, en su libro de

Contratos Civiles, al argumentar que "la donacion es un contrato principal, porque

= . hq_,reqUIére”para su existencia o validez de otro contrato u obligacién preexistentes
o Véllc_lbs""uhi/'atevral.‘ porque solo impone obligaciones al donante; gratuito, porque

: los provechos son. para el donatario y los gravamenes para el donante y cuando

.‘onerpsé"por,alguna.carga impuesta al donatario, técnicamente se

1diféféncla entre.el valor del bien o derecho y el valor de

7 ZAMORA Y VALENCIA, Miguel Angel. Op. Cit. P4g. 124, 125.
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Ahora 'bien,'fen.elk:_l_vi‘b‘ro'.f:c;u:ai'tré Dlé-lavsf obligaciones, Segunda Parte, De las

lo'Cuarto. De las donaciones, Capitulo | De las

donacidnes en general,; se encuentra regulado el contrato de donacién civil y las

dist,ivritas ‘¢Iases o tipos'de’donacién, las cuales seran materia de estudio en este

véstigacién, lo anterior, con el objeto de delimitar la

después realizar la comparacion con la donacion de érganos

: donacién clvi pa

E ﬂconforme a Ia Ley General de Salud.

Toda vez que parhmos de! supuesto de que ya se conoce el concepto de

donacién, resulta factnble delimitar la clasificacién de las donaciones conforme a

Ias prevnsl s e el Cédigo Civil para el Distrito Federal, de las que se deducen que
| ondlclonada onerosa o remuneratoria, asi también puede

=darse entre consortes antenupciales o mortis causa, ésta ultima que se encuentra

egulada por un Tltu|o especial en le legislacion civil.

Articulo 2334. La donacién puede ser pura, condicionada, onerosa o remuneratoria.

Articulo 2335 Pura esla donaclén que s

”or‘ga en términos absolutos, y condicional la que

’ depende de algun acontecimlenlo lnclerlo
Artlculo 2336. acién que se hace imponiendo algunos gravamenes, y
remuneratorla la ue se hace en atenclén a serviclos recibidos por el donante y que éste no

tenga ob|lgac|6n de pagar.
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Articulo 2337, Cuando la donacién sea onerosa, sélo se considera donado el exceso que

hublere en el precio de 1a cosa, deducidas de él las cargas.

Lo anterior, significa que se le conoce como donaciones puras, a aquellas

donaciones que no estan sujetas a ninguna modalidad, es décir. para que ésta

~-tenga Iugar no debe cumplirse con alguna condicién, término, modo o carga

L agqhtécirﬁiento futuro, puede darse la donacién o suspenderse la existencia de

'.k,‘f;c_j‘l'cho ‘confrato.

Las donaciones son onerosas cuando se impongan determinados gravamenes o
deudas al donatario, cabe precisar que esta clase de donacidn se entiende como
acto juridico a titulo gratuno con relacién al remanente que exista entre el valor de,

la cosa donada y Ias cargas deudas o gravamenes impuesto.

Se- le llama <d6'n'acién,,.remunerétbria a aquella que se da cuando el donante

transmite al ‘*donat n fdi’hia gratuita, la propiedad de una cosa para

recompensarlo por algun ervncno que no tenia obligacién de pagar, es decir, es la

que se hace en atencion a servicuos prestados por el donatario, al donante y que
éste no tenga obligaclén de pagar. La naturaleza juridica de esta donacion es el
animo ético, afectivo, tiene lugar la donacion remuneratoria sin que el donante

tenga una obligacién juridica de pago hacia el donatario, pues si existiera tal



- compromiso legal, Implicarfa el .cumplimiento ‘de una obligacién y no asi una

©_donacién.

Por. otra bérte bei’o también legisladas en el articulo 232 del Cédigo Civil para el

: Dlstnto Federal se encuentra la donacion que se da entre consortes la cual tiene

:flugar cuando nrcényuge realiza una donacién a favor de su pareja, ello siempre y

‘cuando éste contrato no se de en contradiccion a las capitulaciones matrimoniales,

N ni perjudique el derecho de los acreedores alimentarios.

i Articulo. Los ¢ nsortes pueden hacerse donaciones, con tal de que no sean contrarias
a las‘vcapl; aclqni‘asf rhatrimonlales. ni perjudiquen el derecho de los ascendientes o

“descendientes a i‘ecibifalimentos.

Los articulos 2'19‘y”220 del Cédigo Civil para el Distrito Federal regulan las

donaclone antenupciales entendidas éstas como las donaciones que se hacen

“por razén del matrlmonlo. antes de celebrarlo, a favor de uno o ambos esposos.
“lLas donaclones antenupciales aunque fueren varias no deben exceder de la 62

parte de los bienes del donante.

Articulo 219. Se llaman antenupciales las donaciones que antes del matrimonio, hace un

esposo al otro, cualquiera que sea el nombre que la costumbre les haya dado.

Articulo 220. Son tamblén donaciones antenupclales las que un extraiio hace a alguno de

los esposos, 0 a ambos, en consideracion al matrimonio.
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Finalmente, nuestra legislacion civil también regula las donaciones morﬁs causa,

es decir aquellas donaciones que tienen lugar por causa de muerte y que son
aquellas que se hacen depender de la muerte del donante, por tanto, las mismas
se encuentran reguladas por las disposiciones de las sucesiones, pues, en este

caso no serfa un contrato, sino un testamento.

Lo anterior, en virtud de que en México no estd permitido la‘ donacién mortis

. causa, pues eI artfculo 2338 dlspone que “las donaciones sélo pueden tener lugar

respecto’de Ias donaciones para después de la muerte del donante,

¥ n reguladas por el L|bro Tercero, De las sucesiones, del Codigo Civil

para el Dlstrlto Federal o

1.4. lLa donacién de d6rganos en materia sanitaria, conforme a la Ley

General de Salud y su Ley Reglamentaria.

En primer‘ termino, cabe sefalar que tanto la Ley General de Salud como el
Reglamento d'e" la'Ley General de Salud de Materia de Control Sanitario de la

Dlsposicférﬁ'fde‘vO‘iv'ganbs Tejidos y Cadéaveres de Seres Humanos, son los

“ordenamientos juridicosque  tienen por objeto regular todo lo concerniente al

cOnt‘r'oI'{sén.it' iéposlclén de 6rganos, tejidos y sus componentes y

:derivados productos y cadaveres de seres humanos, con fines terapéuticos, de

e docencta por lo que uno de sus objetivos es e! regular todo lo

~rconcerniente a_r"l,a donacuén y transplante de érganos,



21

Ahora bien, el Titulo Décimo Cuarto: Donacién, Trasplantes y Pérdida de la vida,
Capitulo |: Disposiciones Comunes, de la Ley General de Salud regula la donacion
v f‘dglo‘s 6r§an6s. estableciendo al respecto que la donacion de érganos puede ser
: kp‘an‘:"fafl ‘0 limitada, o bien, total o amplia, asi también que la manifestacién de
: ,vqldp’téd’b"él‘ ¢dhsentimlento para el trasplante de los érganos puede constar en

: zforn:na'ékpresa o darse en forma tacita.

" A continuacién se realiza un listado de los términos mas usuales en materia de

~ donacion de 6rganos los cuales se encuentran previstos en la Ley General de

: 'f:.Svalud‘y en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control

o . Sahitarlo de la Disposicién de Organos, Tejidos y Cadéveres de Seres Humanos.

_..» Donador o donante, al que.técita o expresamente consiente la disposicion de

- su cuerpo o componentes para su utilizacién en trasplantes.

 > Recéptqr,‘ es pel’goh‘a'quve recibe para su uso terapéutico un érgano, tejido,

células o productos. -

> Trasplari'te'ies la transferencia de un 6rgano, tejido o células de una parte del

cuerpo a otra; o de un individuo a otro y que se integran al organismo.

> C_omponenteé. Se le llama asi a los 6rganos, los tejidos, las células y

sustancias que forman el cuerpo humano, con excepcién de los productos;
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> Dgstinb ﬁnal. .va"la conservacién permanente, inhumacién, incineracion,
' desin’tevg'r;:lcibén e inactividad de 6rganos, tejidos, células y derivados, productos
y ‘cadévéréé“dve- seres humanos, incluyendo los de embriones y fetos, en
";’::"c’qndicibm;es éa'nitarlas permitidas por la Ley General de Salud, y demas

- dispbsiciohes aplicables.

> Cadaver. El cuerpo humano en el que se haya comprobado la pérdida de la

- vida.

> Te]ldo, Ae_s: I_a‘ér'i'tldvad iinqrfolégica compuesta por la agrupaciéon de tejidos

diféréntes que conctirren al desempefio del mismo trabajo fisiolégico.

Pdr;o't‘r‘a_ ’parté_,}t‘am'bién se considera pertinente, realizar un breve estudio de lo que
es.elftrasplant'e de drganos y su ubicacién como vocablo sinénimo de la donacién

de érganos.”

CONCEPTO DE TRASPLANTE DE ORGANOS.



® Enciclopedia Salvat de Ciencias Mééﬁéas Valero Rivas, Tomo V, pig. 819, Barcelona, Espaiia, 1960, pig.
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preferidos son los ge'rrielos idénticos o las personas que tienen el mismo tipo de

sangre y caracterlsticas Inmunologlcas" o

Concepto de trasplante de érganos se da “a la insercion en el organismo enfermo
o disminuido de determinados cuerpos extrafios a él, sean artificiales (vélvulas,
siliconas, marcapasos, etc.), de origen generalmente humano, se le conoce como

injerto o trasplante”.'°

El doctor Yorke Calne. dice que “el trasplante o injerto de 4rganos humanos,

constutuye - n- prdcedimlento quirargico, los objetivos son definidos,

pnmordialmente el reemplazo de la funcidn de un 6rgano enfermo, dafado o

rgano trasplantado de otro individuo. En su mayorla los

o ;lrasplantes de 6rganos han sido usados para reemplazar una funcién vital que no

ﬂpuede serf proporcmnada adecuadamente por otros medios; ‘como el rifién,

qorazén. hlgado,y pulmén. Asimismo es la pérdida de las secreciones de otros
- érganos como‘:!'elf pancreas, la tiroides y suprarrenales, puede ser substituida
mediante medicacién, la cual es mas segura que los regimenes inmunosupresores

requeridos para prevenir el rechazo de un érgano,"

La Secrétar[a de Salud cuenta con el control sanitario de las donaciones y

‘trasplantes” de 6rganos, tejidos y células deiserés*huméhos_.f los cuales son

regulados pc‘>ryla Ley General de Salud, én la;que:se ontiéne una serie de

? Diccionario Médico, Editorial Teide, S.A. Bnrcclona. 1988. R
1% Romero Casabona, Carlos. Los trnsplamcs de érganos. Ed. Bosh, Espaﬁa. 979, pég 7
" Yorke Calne Roy, Injerto de érganos, Manual Moderno, S.A., Méxlco, 1976 pﬁg. B
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f,rtérminos espec:ales n 'aterla de trasplantes y se hace la diferenciacion clara

és de u: muerte, es decir, la persona a quien corresponde

‘decidir si‘se convierte o ’no'é»:ri,do'n’ador. En cambio, donador o donante es el que

Ié'ri'te:'_bla disposicién de su cuerpo o componentes para

Sisu utilivz'écié'rjntén trasplantes

1.5. Clases de donacviyéﬁ. en‘t'raiéndose de los érganos.

La Ley General de Salud yel Reglamento de fa Ley General de Salud en Materia

de ControI’Sanita"rlé dé'lé/Dlépf)bysidl‘én de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres

5n en materia de érganos, tejidos, células y cadéaveres,
iété‘en el consentimiento tacito o expreso de la

despUés de su muerte, su cuerpo o parte del mismo

pueda ser. utilizado para; a‘s‘plantesi./ ) '

Dentro; de:los ordenémientc’»sjlegélés antes invocados, podemos localizar las
é’anos. distinguiéndose que |a donacién puede
ser:total o parcial.y.q I:c]onsﬁenti\miento del donante puede constar de manera

" ‘expresa o deducir
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1.5.1. La donacién expresa y la tacita,

Para que pueda realizarse !a donacion de 6rganos, es conveniente, que exista una
manifestacion de voluntad ya sea tacita o expresa por parte del donante para el

trasplante -de sus 6rganos, dicho consentimiento se encuentra regulado por las

léglvslaclones antes referidas, sin embargo, no precisan limitantes o condicionantes
'ay'qLie iehga lugar el trasplante, excepto en el supuesto en que se ponga en
‘peligro 1a VIda del sujeto, es decir, cuando éste actué queriendo donar 6rganos

unicos: completos que ponen inminentemente en peligro su salud y que no altere

Los articulos 322 ',,323 de la Ley General de Salud hacen referencia a la donacion

expresa en los siguientes términos:

L donaclén expresa}:'ohstara por escrito y podra ser amplia cuando se

: g 'reﬁéra“'afla‘ isposlclénv tolal del cuerpo o limitada cuando s¢lo se otorgue respecto

mp nentes‘

; En Ia donacién expresa podra sefalarse que ésta se hace a favor de determinadas personas
‘o insmuclones. También podra expresar el donante las circunstancias de maodo, lugar, tiempo

.fy cualquler olra que condicione la donacién de sus érganos,

La dqhaclén expresa, cuando corresponda a mayores de edad con capacidad juridica, no
podra ser revocada por terceros, pero el donante podra revocar su consentimiento en

cualqulef momento, sin responsabilidad de su parte.”
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“Articulo 323: Se requerira el consenlimiento expreso:

I Para la donacion de 6rganos y tejidos en vida, y
i, Para la donacion de sangre, componentes sangulneos y células progenitoras

hematopoyéticas.”

Con relacion a la donacién tacita, tenemos que los articulos 324 y 325, exponen al

respecto lo siguiente:

* Articulo 324, Habra consentimiento tacito del donante cuando no haya manifestado su
negaliva a que su cuerpo o componentes sean ulilizados para trasplantes, siempre y cuando
se obtenga tamblén el consentimiento de algunas de las sigulentes personas: el o la

! cényuge. el concublnarlo. Ia concublna los descendientes, los ascendientes, los hermanos,

el adoptado o el adoptante' conforme a la prelacion sefalada.

'EI escnlo por el que Ia persona exprese no ser donador. podré ser privado o publico, y

! sa podré constar en alguno de los

debera estar ﬁrmado por éste. o blen. Ia negallva
: determine ‘la Secretarla de Salud en
Las dlsposfcioneé reglamentaria delérmlnarén la forma para obtener dicho consentimiento.”

L Art[culo 325 El consentimlento tacito sélo aplicara para la donacién de érganos y tejidos

una vez que se conrrme la pérdida de la vida del disponente.
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En el caso de la donacion tacila, los 6rganos y tejidos sblo podran extraerse cuando se

requieran para fines de trasplantes.”

De la lectura a los preceptos legales relativos a la donacidn manifestada en forma
ei(presa y tacita, cabe destacar que las leyes aplicables no expr.esan disposiciones
que de alguna manera establezcan determinadas formalidades que deban
realizarse obligatoriamente, pues dejan muchas situaciones al arbitrio del
individuo, lo cual tiene por consecuencia una serie de lagunas en su aplicacién y
por consecuencia, que la donacién de los rganos pueda ser objeto tanto de
comision de actos delictivos como el supuesto que un individuo no desee donar

sus organos, pero debido a la falta de formalismos legales para plasmar esa

negativa a la donaclbn» es muy sencillo que le atribuyan un supuesto

consentimiento para ser. donador, y a contrario sensu, el hecho de que la voluntad

de un individuo sea’el onsentimiento para el trasplante de sus drganos, pero

debido a esa‘falta de o'rmalismos.’ no llegue a expresar su voluntad de manera

expresay por tanto us familiares nleguen el trasplante de los 6rganos.

“En Ié‘donamén;técna. es conveniente sefialar que entendemos que el legislador
"'nos eja:al arbitrio;s queremos donar o no, sin embargo, si no queremos ser

donadore de:nuestro’ cuerpo debemos expresarlo o negarnos diciéndolo a

nuestro cényug le] cubinarlo. descendientes, ascendientes, hermanos, pues de

E ‘lo contrario. ellos estarén facultados para que en caso de muerte cerebral del

: indlwduo puedan decidir sobre el trasplante de sus 6rganos.
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. Fi_nalmente‘"_'se” considera conveniente referirnos al articulo 326 de la Ley General
de Salud, en el cual se prevén determinadas restricciones para las personas con

vk',"'relaciyénfa Vsu' manifestacién de voluntad para la donacién o trasplante de sus

o 6;ganos. S .

w Artfculo 326. EI consentlmlento tendra las slgulentes restricciones respecto de las

personas que a conllnuacién se indlcan.

I. El tacllo [} expreso olorgado por menores de edad Incapaces 0 por personas que por

cuatquler clrcunstancla se encuentren im edidas para expresarlo literalmente, no sera

vélido, y

ILEl expreso otorgado por una mujer embarazada soélo sera admisible si el receptor
estuviere en pellgro de muerte, y slempre que no implique riesgo para la salud de ia

mujer o del produc;o de la concepcion.

De Io anterlor se desprende que el consentimiento no lo podra expresar, los
menores de edad los incapaces, o personas que por cualquier motivo se

ncuentren imposlbuhtados para expresario y que la mujer embarazada solo podra

hacerlo cuando no ponga en pellgro la vida del nuevo ser, lo cual atiende al hecho

de que el Ieglslador trata de ~'proteger Ia vida de estos individuos puesto que no

cuentan con la capaCIdad de. ejercicio para decidir sobre la disposicién de su
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1.5.2. La donacién parcial o limitada (sdlo en vida).

Con relacidon a esta clase de donacion de érganos, en la Ley General de Salud
solo se expresa al respecto que la donacion es parcial o limitada cuando se

otorgue respecto de determinados componentes.

Articulo 320 To persona es disponente de su cuerpo y podra donarlo, total o

parcialmen(e. para los fnes y con los requisitos previstos en el presente Titulo,

Arﬂculo 322 Lak xpresa constaré por escrito y podra ser amplia cuando se refiera

ala dlsposlcién total del cuerpo o llmllada cuando solo se otorgue respecto de determinados

componentes: . '

La donacién parcial comprende al trasplante de 6rganos, tejidos o células en seres
humanos, que tiene lugar cuando hayan sido satisfactorios los resultados de las
investigaciones que se hubijeran realizado para llevarse a cabo, ademas de que el

riesgo que se corra pueda ser acept,ab:I_e p‘arafia’ séllud y vida tanto del donante

como del receptor, ademas de que Ve'xlswta‘alguna justificacion médica de orden

terapéutico.

La donacion parcial o limitada se realiza entre vivos, para lo cual se deben cumplir

con ciertos requisitos que‘i'QSt»a.bIece a Léy General de Salud, y consisten

esenclalmente en que el donante debe’ser mayor de edad y estar en pleno uso de
sus facultades mentalés; q;ie,el organismo del donante pueda seguir funcionando

en forma adecuada y segura "después de la extraccion del 6rgano o parte de éste
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- que sea. ob]éio de kla"donacién: que exista una compatibilidad aceptable del
cohponénte dohado y el receptor; que el donante haya recibido una informacion
completa vsobre los riesgos de la operacion y las consecuencias de la extraccién
del 6rgan6 o tejido objeto de trasplante; que el donante haya otorgado su
consentimiento de manera expresa; y, que exista parentesco por consanguinidad,
afinidad, civil o ser su conyuge, concubina o concubinario del receptor, excepto en
el caso del trasplante de la médula 6sea, pues en ese supuesto no se pide este

tltimo requisito.

1.5.3. La donacién total o amplia.

o Tal y como se precisé en el Apartado anterior, la Ley General de Salud prevé

A estas dos clases de donacién de 6rganos, entendiéndose por ésta donacion total o

' : ampha aquella que se refiere a la disposicién total del cuerpo, siendo légico que

ésta ﬂenje lug a vezvque el sujeto ha perdido la vida.
de I_oé érganos del donante puede estar plasmada en
puedé “tener lugar por el consentimiento tacito y la

"de los familiares consanguineos del donante.

IIevarse a-cabo el trasplante de 6rganos de los que perdieron la

ida es requisito comprobar previamente a la extraccién de los érganos vy tejidos,

'qu‘e efectlyamente el donante perdid la vida; que exista el consentimiento expreso

del disponente; el aseguramiento de no existir un riesgo sanitario.
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- : En este tipo de donacubn para que pueda realizarse el trasplante se deben tomar

poden1’o‘s>arri5'ar ala conclusién que dicha palabra tiene una connotacién que

,mbvés' materias, por lo que resulta |6gico concluir que la donacion de

érganos no'\puede ubicarse estrictamente como un contrato de donacién que
‘Ia el Cédigo Civil para el Dlstrlto Federal puesto que no cumple con los

requusntos que exige dlcho ordenamlento Iegal para ser considerado como un

contrato translatlvo de domlnio

édUeméide las caracteristicas esenciales de 1a
rganos. ello con el objeto de esclarecer que el
término de: donacién egu|ado por la Ley General de Salud, no cumple con los

Cédigo Civil para el Distrito Federal.
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DONACION

Regulada por el Cédigo Civit para el

Diétfito Federal

Regulada por la Ley General de Salud

y su Ley Reglamentaria.

< Donacién es el contrato por el que
una persona transfiere a - otra,

gratuitamente, una parte o la

totalidad de sus bienes presentes

.
o

La donacién es 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

trasplantes.

<« Las partes que intervienes: son

_ donante y donatario.”

Las partes son donante y receptor.

" donatario.

La donacién es valida tan sélo con el

"‘consentimiento del donante.

ol Elfdona'tarviq debe ser:persona cierta

~ydeterminada,

No:necesarilamente debe conocerse

al receptor.
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.
f
%

z consentlmlento

En 'el

del donante ,'es

o personalisnmo.

contrato de donacién eI < En

la” donacién  de dérganos,

los
familiares del donante pueden
decidir sobre la disposicion del

cuerpo del donante.

.
oo

La  voluntad - ‘déyl.'

“donador.:no - es

" :;revocable.

< La voluntad del donante puede ser

__revocada en cualquier momento,

‘Es un-contrato traslativo;de;dominio

'Eé un.acto esencialmentevgratultq vl
se realiza por cuestiones altruistas,
de buena fe y buena voluntad dei

donante.

recaer

sobre

La donacién - de - érganos recae

prec1samente sobre Ios érganos o

componentes del cu rpo humano.

Tiene lugar la dohaéién 6 irasplante
de los 6rganos en vida del donante o
después de su muerte, sin que éste
haya realizado una manifestacion

expresa de su consentimiento.
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SR No pueden ser objeto del contrato de

donaclén 'Ios derechos

persqanISImoa. ni  los Dbienes

inalivenables, como los bienes sujetos

él féglnﬁen del patrimonio familiar.

% El bien objeto de la donacién o
trasplante lo es el cuerpo humano

del donante.

‘I Las donaciones solo pueden tener

" lugar entre vivos conforme al articulo
2338 del Codigo Civil para el Distfito

Federal.

o El dlsponente de su cuerpo puede » '

donarlo en forma parcial para b_eI o

trasplante en vida o para después de 4

su muerte.

< Las donaclones que se hagan para

= Tpai‘,ia:' el :!;D_i'sbtritq, Federa

. La Ley General -de»Salud*reguIa -
,tanto Ias donaciones ‘en’ vida' del
onante como Ia dlsposmién de su

'erpo para después de su muerte.
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Con base en lo anterior ‘que!la’donacién de érganos no es un contrato,

Cédigo Civil para‘el.Distrito‘Federal,:y por ende de la doctrina civilista, sera con el

cual’ nos: referiremos’ en*forma: sinonima’ que frasplante de organos durante el

idesarfjcslld ‘dek la presente investigacion
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CAPITULO SEGUNDO
LA DONACION Y EL. TRASPLANTE DE ORGANOS EN MEXICO.

2.1. El origen de los trasplantes.

“Al abordar el origen e historia de los trasplantes, desde una visién retrospectiva,

se hace necesario examinar el papel que e! trasplante de 6rganos ha representado

en el desarrollo de la-medicina moderna y en la propia soéiedad, basado ante

~todo, en los prlné‘i:p s de Hipécrates, padre de la medicina.

idéctico podriamos dividir la historia de los trasplantes,
hidas: una prlmera desde sus mas ocultos origenes, que

elato,hterano para entrar de lleno en la historia;

loinjertos, que da lugar al desarrollo de la ciencia

la que podriamos llamar de desarrcllo técnico,

medico qmrurgico la: de: désérrollo farmacoterapéutico, con todas sus

;;Jmpllcaciones ‘yfi fnalmente. paralelas y complementarias a las anteriores, las que
han supuesto su desarrollo legislativo y organizativo, basado en la conviccién de

“los profesionales, y de las fuerzas sociales, sobre la importancia, bondad y ética
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del proc’edlﬁﬂehto. conduciendo a la Sociedad y a la Administracién a su

ace’pta(:lén,,sin:résé‘rvas, y a su inclusion, dentro del arsenal terapéutico."*?

Desde ijn'pkuntode vista mitolégico podriamos remontarnos a la época antigua en

. aquellos tiempos donde el hombre creaba un mundo irreal rodeado de seres

" catalogados como buenos y malos, como dioses o demonios, inventando asi una
serie de cuentos acordes a figuras derivadas de un trasplante realizado entre

seres humanos con rasgos o caracteristicas de animales.

Asl también tenemos que la teoria de la donacion de 6rganos esta intimamente

’Ias‘té‘cni'cas de trasplante a lo largo de nuestra historia. Ya

. ligada al desarrolio

;eza' la leyenda, se realizé el trasplante de una pierna a partir

--en-el afio

- clentlfca encontramos a Jacques Louis Reverdin, un cirujano suizo que, en 1869,

5 |l’evé‘ a cabq los prlmeros trasplantes de piel exitosos en seres humanos.

Por su parté,’ elk Doctor Santiago Delpin sostiene en su obra que “la historia

) i,.’ttemprana de los trasplantes de 6rganos ha sido relacionada con los anhelos de

. flongevldad del ‘ser’humano. En el siglo Il A.C., los cirujanos chinos Hua T’o y Pien

12 GUEVAS MONS V. y J.L. del Caslillo Olivares. Introduccién al trasplante de 6rganos y tejidos.
: Ed.<LIbro del Afio, Espafia, 1994, pags. 19y 20.
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Ch’ Iso aparentemente trasp|antaron una variedad de 6rganos y tejidos. Sin

embargo, el fin lentlfco de Chlna durante este periodo no era favorable al arte

- : qulrurgico y estos reportes han sido considerados como historias y leyendas

o popularizadas a Io Iargo de generaciones.

: ampu,tadc_)szv_‘bodrlan ser reimplantados. Asi, fue capaz de implantar colas de ratas y

L 'yib“d:e"gkarlylo’s: en:las crestas de los mismos gallos, Con el tiempo, el uso generalizado
: a’yé';éé’fds‘i:'p‘ermltlé a su vez la utilizacién de una gran variedad de aloinjertos y
ky""‘kéh‘t’)‘ihj;é‘rtos con muitiples reportes de resultados buenos y de larga duracién. Sin
,1: embargo, ‘las fallas no se dejaron esperar. y ‘se comenzd a pensar que las

i dlferentes especies e incluso los dlferentes lndlviduos no serian compatibles.

ombosls, hemorragia, ni estenosis."*?

s SANT|AGO DELPIN A. Trasplante de Organos, Eduardo. Ed. JGH, México, 1999, pag. 7
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- Deé\/entpfadé}jhehte también creia que toda la materia viva era de naturaleza

* 'similar.y |a sangre podria ser transferida de un animal a otro.

Las operaciones de injertos de piel en el hombre son corrientes en la literatura.

llo: perro’y ot‘ré‘é especies animales. Cuenta que Goldwug realizé trece intentos

) cuatro pacientes: en ocho casos se utilizd piel de perro y en cinco

n‘trriu_rjfo al realizar el primer trasplante renal de la historia, siendo el donador y

ertér gemelos idénticos.

ultiples -experimentos hasta lograr que el receptor aceptara

atisfactoriamente elvinjerto del organo.
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(Y fue asl como se’ dlo Inncno a Ia ‘era de los trasplantes siguiendo una secuencia
‘pues en Ios aﬁos slguientes se reallzaron trasplantes de cérnea y huesos, hasta
Ilegar_ ala prlmera década del siglo XX, época en la que prodigaron los trasplantes

_de todas las visceras de animales a otros animales de la misma especie o de

= di‘fe}eh(e‘ﬂe‘,sbé‘cibe.kCabe destacar que a pesar del poco conocimiento y de los

" minimos logros alcanzados, estos estudios y sus éxitos parciales fueron difundidos

- ,',.:f“lp:qp icS» ' r_nréidlqs'.: de comunicacion de la época y alcanzaron gran difusion a nivel de

: Ié g;iéblacléri yvtlénﬁbfévn gran entusiasmo.

en "1'947 A una joven en coma profundo por uremia,

. ‘en anuarla desde hacia dlez dias shock séptico secundario a un aborlo

s *.compllcado se Ie trasplant6 el rifién de un cadaver. El implante se practicd a nivel




‘Para’el afio de 1953, se realizé el primer trasplénte renal con éxito por el. Dr.

‘MQ}an,con la técnica qUirﬂrgica del Dr. Kuss.

:‘En"’19‘54 en el Hospital éfigham de Boston, Joe Murray realizd el primer trasplante
’ renal con éxno total, al trasplantar un rifién procedente de un donante vivo con
' identldad antlgénlca completa con el receptor: gemelos univitelinos. La Corte de

Massachusetts resolvno ‘como -favorable de forma previa este proceder, el

trasplante con |njerto procedente de persona viva",

En 1958, enel Hospital Necker de Paris el 24 de diciembre de 1959, se lleva a

' c_a"bo el primer trasplante de rifién entre familiares. (madre a hijo).

% Cfr. Idem. Pag. 2y 3.
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.De‘ lo “anterior,” es de concluir que el trasplante de érganos es una rama muy
; re}CI‘e'n't'e de la medicina, pero con raices muy antiguas y abigarradas, puesto que

" . en su desarrollo han influido diversos factores.

‘V,“E'Itk_d‘érecho ha resuelto que el hombre puede disponer de su propio cuerpo,
g s,i‘e‘r'n'prey' y éuando no se atente contra la integridad fisica de la persona y no sea
ﬂ‘q;.nit‘férié'arl“ orden publico y a las buenas costumbres. Con respecto a la
tydléﬁéyéyivc'léh“sobfe cbérbo ajenq,‘ aderﬁés de los elementos mencionados, existe
como p n\c’i;i)ilo.;rek‘:‘t-or éyl r‘éspet‘ar la voluntad de la persona, nadie puede sin

fautorizaclc')n disponer del cuerpo de otro.” '

k 2.2, Tipos de trasplante.

Tal y como se expuso en el primerr; ééplfulé e la. presente obra, el término
trasplante se constrifie a la susﬁtdtiéh de u_n-&ganq o_tejldo"QOe ya no funciona,
por otro que si lo hace, ello con el objetb yde restitulr Iés‘ funciones perdidas. En
muchos casos; el trasplante es la tnica forrﬁa en que otra persona puede salvar

su vida o recuperar la calidad de la misma.

Al respecto, conviene precisar los tipos de trasplante los cuales dependen de ia
relacion genética entre el donador y el receptor de un trasplante y éstos pueden

ser autotrasplante, isotrasplante, alotrasplante y xenotrasplante.

¥ TREVINO BECERRA Algjandro, Trasplantes de Organos y Tejidos, Ed. JGH, México, 1997,
- .pags. 46 y 47.
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Autotrasplante: Cuando el donador y el receptor es la misma persona; por
ejemplo cuando el individuo se le realiza un injerto de su propia piel.

Isotrasplante: Cuando el donador y el receptor son genéticamente idénticos; un
ejemplo evidente es el caso de los gemelos univitelinos, es decir gemelos

idénticos.

Alotrasplante: Cuando ,él donador y el receptor son de la misma especie; pero
genéticamente diferentes, entre dos seres humanos; como ejemplo de este tipo de

trasplante resulta el caso de dos personas no relacionadas.

Xenotrasplante: Cuando el donador y el receptor son de diferente especie; esta
clase de trasplante a diferencia de las demas tiene lugar en el caso de injerto de
algun érgano o tejido de un animal como podria ser ! caso de cerdo a humano o

del mono a humano.

Lo anterior, se encuentra'énaljl}zéd’d en}a 6§ra Trasplante de érganos y Tejidos en
el que el autor expresédue’"feli'siyg-;ﬁ'i'ﬁcado de los prefijos alo, iso, xeno y auto,
cuando preceden a las palabras relacionadas con trasplantar o injertar. Se
alotrasplante cuando el drgano o tejido procede de un individuo de la misma
especie, pero de genotipo distinto; la palabra homotrasplante como sinénima de
alotrasplante es erronea porque pretende significar el trasplante entre individuos

que no son iguales u homdlogos; ademas, los fendmenos inmunes entre



46

individuos de Ia mlsma especie deberian llamarse aloinmunes en lugar de

"isoinmunes porque ocurren entre sujetos que no son idénticos o isogénicos. Se

do el injerto procede de un sujeto de genotipo idéntico, se

S isotrasplanta U

Axenotrasplanta cuando el injerto procede de un individuo de distinta especie y se

. autotrasplanta cuando el injerto procede del mismo receptor”.'®

.23, La dohacién y el trasplante de 6rganos humanos en México.

' ;"En Méxnco Ia actividad del trasplante se encuentra regulada desde 1973. El

»,Cédlgo Sannario publicado en ese mismo afio destinaba el Titulo Décimo a la

Dlsposicjén de 6rganos, tejidos y cadaveres en seres humanos. Posteriormente en

~»1976 "cdn la finalidad de establecer el marco legal para la obtencion,

vcohservacién utlllzacién y summlstro de organos Yy tejidos de seres humanos para

e fneks de trasplante se publica en el Diario Oficial de la Federacion el Reglamento

L :respectlvo“ w

VPodemos consnderar que hoy en dia los trasplantes de organos y tejidos
*v‘constltuyen el avance médico y cientifico mas importante en los Ultimos 50 afos
“en el campo de la ciencia de la salud; ya que su logro ha involucrado a

" practicamente todas las especialidades de la medicina pues se puede considerar

¢ CARALPS A., GRINO J.M. y otros. Trasplante de érganos y tejidos. Ed. Doyma, Espaia, 1987,
4g. 415,

s B. TREVINO BECERRA Alejandro, Trasplantes de Organos y Tejidos, Ed. JGH, México, 1997,

pags. 46y 47.
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como una alternativa terapéutica en el tratamiento de padecimientos crénico-

degenerativos, asi también la lucha por la sobrevivencia en este planeta.

En México se han realizado trasplantes de rifién desde 1963, desde entonces se
han constituido mas de 106 centros de trasplante renal y mas de 82 de trasplante

corneal.

En el afio de 1963 se realiza con éxito el primer trasplante de rifién en México.
-En el aﬁo de 1971 se Inlcla el Programa de Trasplantes en el Instituto Nacional de

la Nutrlclén de Ia Cludad e Méxlco dependiente de la Secretaria de Salud.

desarrollo.del Programa de Trasplantes en Nifios

ealizan “los primeros trasplantes renales en la
, i spanol de México y posteriormente en el
’;;Hospital ABC e Ia Cludad de México En 1985 se efectua el primer trasplante de

. f‘:',hlgado

: “En marzo de 1987 se reallzaron los primeros trasplantes de pancreas en México;

el 21 de julio de 1988 se realiza el primer trasplante de corazéon en el Centro
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Médico la Raza del IMSS, por el doctor Ruben Argliero. En enero de 1989 se
efectud el primer trasplante de pulmén. También en este mismo afio se realizan
los primeros trasplantes de médula ésea, de tejido suprarrenal a cerebro y de

tejido nervioso.

El ochenta y dos por ciento de trasplantes de érganos en México se realiza en los
hospitales del sector publico y el dieciocho por ciento en hospitales del sector

privado”.'8

2.4. Ordenamientos a disposiciones juridicas mexicanas que fueron

aplicables en materia de donacion y trasplante de 6rganos.

“Las disposiciones legales acerca de los trasplantes de 6rganos y tejidos en seres

humanos en nuestro pals han sido las siguientes:

a) 1928. Reglamento Federal de Cementerios, [Inhumaciones,

Exhumaciones, Conservacion y Traslacion de Cadaveres (abrogado).

En este Reglamento, no existia ninguna disposicion que regulara los trasplantes,
pero en su capitulo Ill, "De la conservacién, traslacién, internacién y salida de

cadaveres”; se exigla ya un permiso para la conservacién del cadaver por mas

18 SANTIAGO DELPIN, Eduardo, Trasplante de Organos, Ed. JGH, México, 1999, pags. 83 y B4,
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. tiempo del sefalado’ por léy como plazo maximo para llevar a cabo la inhumacién

0. cremamén La solicntud para obtener el permiso mencionado debia citar las

o Vcausas por las queise solncutaba la conservaciéon y el procedimiento que iba a

,rmsma conservacion.

Ién legal se mencionaban cuales eran los procedimientos
aceptados para obtener la conservacion de cadaveres, y se establecia que los
embalsamlentosfo inyecclones conservadoras no podian ser practicadas antes de

transcurrldés 12 héras ni después de las 24 de la defuncién, También se exigia

que para realizar cualquiera de las practicas conservadoras, hablia que cerciorarse
de que el cuerpo presentara signos de muerte real. El Reglamento en cuestién no

mencionaba cuales deblan ser tomados como signos de muerte real.

b) 1961. Reglamento de Bancos de Sangre, Servicios de Transfusién y

derivados de la Sangre.

Publicado en el Diario Oficial de la Federacion del 8 de noviembre de 1961; entrd
en vigor treinta dias después de su publicacion. Estaba compuesto por 8 capitulos
a saber: Capitulo I. “"Generalidades”, capitulo Il “De la licencia para instalacion y
funcidnamiento de Bancos, de sangre y Servicios de transfusién; capitulo Il “Del
equipo‘ y material de trabajo”; capitulo IV, "De la organizacién y funcionamiento;
capltulo V "De las condiciones y requisitos para actuar como donador de sangre
autorizado, capitulo VI. “De la preparacion, almacenamiento, etiquetado vy

vigilancia de la sangre conservada y derivados de la sangre, capitulo VII. “De las



donaciones’ y aplicaciones en establecimientos de asistencia médica”, capitulo

o Vll[. f'VIgilaricia, medidas de seguridad, procedimientos y sanciones”.

C) 1969. Proyecto sobre Bancos y Trasplantes de tejidos y d6rganos

humanos y disposicion de cadaveres.

D) 1970. Proyecto sobre Trasplantes y otros aprovechamientos de

érganos y tejidos humanos.

E) 1973. Coddigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos
(comprendia un titulo dedicado a la disposicion de érganos, tejidos y

cadaveres humanos).

Este ordenamiento inicid su vigencia a los 30 dias siguientes a la fecha de su
publicacién en el Diario Oficial de la Federacién, que tuvo lugar el 13 de marzo de
i 1973 Estaba formado por 15 tltulos de los cuales el décimo estaba dedicado a la
iy "Dlsposmlén de Organos Tejidos y Cadéveres de Seres Humanos", el que a su

SV vez estaba lntegrado por un capitulo Unico de 16 articulos en total.

F) 1975.. Reglamento del Banco de Ojos de la Direccion General de

Serviclos Médicos del Departamento del Distrito Federal.

. Fue ﬁﬁblicado en el Diario Oficial de la Federacion del 8 de enero de 1975 y entrd

en vﬁgof ese mismo dia. Consta de 4 capitulos y de 31 articulos en total.

50 -
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G) 1976. Reglamento Federal para la Disposicion de Organos, Tejidos y

Cadaveres de Seres Humanos.

Aparecid publicado en el Diario Oficial de la Federacion, del 25 de octubre de 1976
y entré en vigor el dia siguiente, estaba compuesto por 11 capitulos y por 93
articulos en total. Los capltulos eran los siguientes: capitulo | “Disposiciones
Generales”, capitulo i, “Del consejo nacional de trasplantes de 6rganos vy tejidos

,,huma”nos" Cébl'tulo 1l “Del registro nacional de trasplantes”, capitulo IV “De las

. ;donaclones y trasplantes de érganos y tejidos, capitulo V “De las condiciones y

capitulo VIl “De la

,c‘apltulo VII “De la investigacién y la docencia”,

“De

’ los cadaveres utilizables”, capitulo X, la vigilancia e

;adrﬁjniétr"atj‘vo's‘, capitulo XI “De las sanciones administrativas y sus

Esté'l"\"égléméhto prevela la existencia del Consejo Nacional de Trasplantes como

sun érgano coleglado y especlalizado en la materia, que actuaba como organismo

esor de la entonces Secretaria de Salubridad y AS|stencia Consejo sin prevision

-ya ’en, Ias dlsposlciones legales aplicables vigentes.

Al igual que el Cddigo Sanitario de 1973, éste Reglamento no permitia que las

personas privadas de su libertad y las mujeres embarazadas autorizaran la
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ablacién de un organo o tejido para ser trasplantado. En este Reglamento se
éétablecia la preferencia de existir un parentesco de primer grado entre dador y

receptor preférencia no mencionada en la ley actual.
H) 1983. Reforma al articulo 4° Constitucional

1) 1984. Ley General de Salud, vigente, reformas en 1987 y 1991, fue
publicada en el Diario Oficial de la Federacién correspondiente al 7 de

febrero de 1984, entré en vigor el 2° de jutio del aiio.

Con la publicacién de la Ley General de Salud, se derog6 al Codigo Sanitario, en
su Tltulo XIV confirma y amplia los lineamientos necesarios para un mejor control

sanitario sobre los actos de disposicion de érganos, tejidos y cadaveres de seres

. humanos

Ias reformas reallzadas a la Ley General de Salud el 14 de agosto de 1991,

establece en el art!culo 313, que le corresponde a la Secretaria de Salud ejercer el

/‘control sa |arlo de ‘la. disposicion de organos, tejidos y sus componentes y

";’Vcadéveres de seres humanos. tenlendo a su cargo para tal efecto al Registro

Nacional de Trasplan 2

En el afio de 1996 el Reglstro Naclonal de Trasplantes forma parte de la Direccién

General de Regulacién de los Servicios de Salud.
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Bl 7 de mayo de 1997 se Ileva a cabo Ia tercera modit‘cacnén a la Ley General de

V_Salud en su Tltulo XIV quedando como “Control Sanltario de la Disposicién de

: ‘i“‘-?"ga,r‘,°s' Tejidos, Células y Cadéyere es vHumanos .

De nueva cuenta la Ley en-cita, fue reformada el 26 de mayo de 2000, y dada la
trascendencia en sus fﬁbdi_ﬁéacionés y su aplicacién en el ambito, sera motivo de

analisis en el siguién'tek'cépltmo de la presente obra.

Al respecto resuita impdrtante apuntar que éste ordenamiento legal fue reformado
el 26 de mayo de 2000, y dada la trascendencia en sus modificaciones y su
aplicacién en el ambito, sera motivo de analisis en el siguiente capitulo de la

" presente obra.

J.) 1985. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control
sanitario de la disposicién de organos, tejidos y cadaveres de seres

humanos, vigente con algunas reformas en 1987,

Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de febrero de 1985. Otro dato
de interés de esta regulacion juridica es que abrogo al Reglamento Federal para la
Disposicion de Organos, Tejidos y Cadéaveres de Seres Humanos de 1976, al
Reglamento de Bancos'de Sangre, Servicios de Transfusién y derivados de la
Sangre de 1961, ésl cdvrﬁd al Reglamento Federal de Cementerios, Inhumaciones,

Exhumaciones, Conservacion y Traslacion de Cadaveres de 1928,
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K. 1986. Norma Técnica sin numero para la disposicién de sangre
humana y sus componentes con fines terapéuticos. (derogada excepto

su art 11).

. Esta norma fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion del 22 de mayo de
1986; comprendia 6 capitulos: capitulo 1, “Disposiciones Generales"; capltulq il,
G f'Sangre total. transfusible”; capitulo lli, "Concentrados celulares capitulo IV

T f‘PI_a"émé;‘; 'c’apltulob\(.‘ "Derivados del plasma"”, y capltulo VI “Proveedores" B

ffEn esta norma técnica todavia se contemplab ‘ Ia posnbllldad:de que hubiere

‘,jproveedqres,—autonzados y eventuales Identif cando a los autorizados como

- :adu'el‘lbs ‘que obtenian el permiso de la autorldad sanitaria correspondiente y

- reciblan una contraprestaciéon por su sangre.

L. 1988. Norma técnica 277 para la disposicion de sangre humana y sus

componentes con fines terapéuticos.

Fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion del 29 de enero de 1988 y
entro en vigor al dia siguiente Derogd a la norma técnica para la disposicion de

'sus componentes con Fnes terapéuticos de 1986 salvo lo

dlspuesto por el artlculo antes refendo
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M. Norma Técnica nimero 323 para la Disposicién de Organos, Tejidos

y Cadaveres de Seres Humanos con fines terapéuticos.

Fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de npviembre de 1988,
siendo motivo de reformas en 1990. Tiene como objeto uniformar la actitud y los
criterios de operacién de los integrantes del Sistema Nacional de Salud en relaciéon
con la disposicién de érganos y tejidos de seres humanos con fines terapéuticos,

con excepci6n de la sangre y sus componentes.”*®

Es de precisar que lo.anterior serd analizado de manera particular en nuestro

_sigulente cap'iu\j.l cual abordaremos el tema referente a los dispositivos

= juridicos vigér_l_,térs::eiri'ﬁia'térla de la donacién y el trasplante de 6rganos en nuestro

'p'ai‘s. S

'® Cir.DOMINGUEZ GARCIA VILLALOBOS, Jorge Alfredo, Trasplantes de Organos. 28 Ed, Porrta,
5ok Meéxico, 1996, pags. 2-10. i
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CAPITULO TERCERO

LEGISLACION MEXICANA EN MATERIA DE DONACION Y TRASPLANTE DE

3.1.

32

3.3

3.4.

ORGANOS.

El articulo 4 de la Constitucién Politica Mexicana como norma fundamental

en materia de donacion y trasplante de 6rganos

La Ley Gebe;aj de Salud ‘_vviggrjlte en México, como ley federal que preve la

figura de Ialdéﬁ'ét:iéﬁ )':/;tr‘é\vspl'atjte vé'évrganos.

El Reglaménto de la Ley Geﬁeral de Salud en Materia de Control Sanitario

de la Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.

Normas Técnicas y demas disposiciones legales mexicanas aplicables.
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CAPITULO TERCERO

LEGISLACION MEXICANA EN MATERIA DE DONACION Y TRASPLANTE DE
ORGANOS.

En nuestro sistema juridico mexicano, tenemos que el marco legal vigente en
materia de la donacion y el trasplante de 6rganos humanos se encuentra regulado
por el articulo 4o0. Constitucional, la Ley General de Salud, especificamente en su

~“Titulo Décimo'Cuarto;' el Reglamento Interior y las Normas Técnicas.

Al efecto, analizaremos cada uno de los ordenamientos legales en cita los cuales

seran estudiados acorde a la jerarquia de las normas.

3.1 El articulo 4 de la Constitucién Politica Mexicana como norma

fundamental en materia de donacién y trasplante de 6rganos.
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En efecto, el articulo 4° de nuestra Ley Suprema consagra:

Titulo Primero.

Capitulo I. DE LAS GARANTIAS INDIVIDUALES

Articulo 4. (se deroga el primer parrafo) (publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 14

de agosto de 2001).

€l vardn y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegera la organizacion y el desarrollo de

la familia.

Toda persona tiene derecho a decidir de-manera:libre, responsable e informada sobre el

nimero y el esparcimiento de sus hi]os. ;

i Ello es asl tal y como se observa de Ia lectura al refendo articulo 73 fraccion XVI,

el cual cnta a Ia letra
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Tlluld Tercero,
Capitulo II; Del Poder Legislativo.

Seccién 1l De las facultades del Congreso.

-~ Aticulo 73, El Congreso tiene facuitad: v .

XVI Para diclar yes sobre naclonalidad conducnén ]urldlca de Ios exlran]eros cnudadanla.

naluralizacibn colomzaclén ' emlgracién e Inmlgracién y salubndad general de Ia Republica.

12 - El Consejo de Salubridad General, de'péndveré’ reqtamente‘idel_ Presidente de la
Republica sin intervencion de ninguné Secrela‘i’la‘.dkeEslado sus _‘dispdéiclones generales

seran obligatorias en el pals.

3°.. La autoridad sanitaria sera ejecuhva y Sus disposiclones serén obedecidas por |as

aulorldades admlnlslrativas del pais.

' condiéidneg generales de.vid



‘proporcionar servicios a toda

desarrollo del-pals 'y alj blénestar social.

la'poblacion para asi‘contr

SR regu|ar Ias bases y modalnd de para el acceso a Ios servicios de salud snendo

éstas Ia Ley General de Salud y su Ley Reglamentaria.

3.2, La Ley General de Salud vigente en México, como Ley Federal que

prevé la figura de la donacion y trasplante de 6rganos.

. El ordenamiento legal en cita, entré en vigor el 1° de julic de 1984 como ley
v; reglamentaria del articulo 4° Constitucional, derogando asi al Cédigo Sanitario de

1973.

La Ley General de Salud, esjab]ece en su Tltulo Décimo Cuarto las bases legales
conforme a las cuales debera realizarse el control sanitario de la disposicién de

érganos, tejidos y cadéverés de seres humanos.

‘En este' orden ‘de.‘ideas, ‘tenemos . qu corresponde a las leyes reglamentanas_, i
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*:k,Corbl relacién él Titulo Décimo Cuarto de la Ley General de Salud en andlisis,
: pb_den'io‘sk expresar que recientemente fue modificado por el decreto publicado el

26 de mayo de 2000 en el Diario Oficial de la Federacién.

Al respecto, es de observar que las refdrmas realizadas implicaron cambios
importantes en relaciékn con la legislacién anterior algunos de ellos concernientes a
" la 'infraestrvuctura hospiialaria. para poder realizar las intervenciones quirirgicas

’ 'cuyé'fﬁnélldad es el transplante, lo que significa que es necesaria la participacion

S del sector publ]co y privado, dando asi por resultado una mejor calidad de vida

_para Ios ‘mexicanos que por derecho tenemos la proteccion a la salud.

sl Ello es asl toda vez que la iniciativa tuvo por objeto, atender los problemas de

salud de aquellas personas que enfrentan disfunciones lrreversnbles de sus

i ‘.‘v-_érganos y tedeos y se encuentran en fase terminal de la que solamente hay

:T[,solucién medlante el trasplante

Con la reforma se busco fomentar la cultura de la donacién mediante la puesta en
practica de un esquema de solidaridad y altruismo humano, en respuesta del
grave problema que representa la existencia de mil quinientos decesos al afio por

falta de trasplante de algtin 6rgano vital.
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La” mlciatlva de reforma ¢tuvo I" e onviccién de‘ que con la modificacion

:propuesta se fomentaré la inverslén que tanto eI sector publico como el privado
deben hacer en Ia mfraestructura y el equupamlento de las unidades hospitalarias

parala reallzaclon de las |ntervenclones quirdrgicas cuya finalidad es el trasplante.

Por tanto, el proyecto de decreto redunda en una "...mejor calidad de vida y una

S mayor‘eXpectatlvé de la misma para un importante namero de mexicanos que de

esta forma verén abierto su derecho de la protecclén de salud consagrado

constltuclonalmente“ :
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: En eI capitulo I denominado Donacién, Trasplantes y Pérdida de la Vida,

podemos ubicar |os conceptos generales de los vocablos utilizados en la materia

o en anéI|51$. asl también es de observar que en el apartado en cita se establece la

o competencia de Ia Secretaria de Salud para el control sanitario de las donaciones

; y,trasplantes de érganos, tejidos y células de seres humanos, lo cual se llevara a

cabo a través del Centro Nacional de Trasplantes.

Resulta trascendente exponer que en el articulo 317 de la Ley General de Salud
expresa en su primer parrafo: "Los érganos, tejidos y células no podran ser
sacados del territorio nacional". Sin embargo, en contradiccion a esta afirmacién,
: - el segundo parrafo sefiala: "Los permisos para que los tejidos puedan salir del
: ‘territorio nacional se concederan siempre y cuando estén satisfechas las

necesidades de ellos en el pals, salvo casos de urgencia". Se observa una
contradiccion entre uno y otro parrafo, en todo caso, debid sefialarse que el

segundo es una excepcion a la regla general contenida en el primer parrafo.

EI capitulo ll -"Donacién" pretende regular la donaciéon de componentes del

cuerpo y ésta puede ser expresa o tacita, siempre y cuando en ésta Ultima se

obtenga tamblén eI consentlm|ento de alguna de las siguientes personas: "el o la

conyuge eI concubmarlo. la concubina, los descendientes, los ascendientes, los

o hermanos eI adoptado o el adoptante, conforme a la prelacion sefialada".
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Con relaclén a este capltulo y.en la parte de mayor resalte, podemos observar

: ngen a muchas confusiones, como pueden ser el orden de

'.prel'acién se%élya:drdirompe con las reglas del parentesco del Cddigo Civil para el
Federal pues entre adoptado y adoptante existe el mismo grado de
»;’parentesco .que entre padres e hijos, y no se justifica la preferencia de otros
'panentes mas lejanos; ademas que de la simple lectura se observa que para la
donacion solo es necesario el consentimiento de "alguna" de las personas
enumeradas. pero sin embargo es muy ambiguo dado que pueden surgir
diferentes h’ipétes!s en las que los parientes se encuentren en el mismo grado de

"+ - ‘parentesco como los hermanos, los descendientes o ascendientes.,

"‘Trésbléntes". En este apartado se busca asegurar el

' El capitulo IIl se denomina
e requlere de la realizacion de investigaciones

i vv,que demuestren un nesgo ceptable:para la salud y la vida del donante y del

: receptor y. desde luego exxsta‘n jus'ifcantes de orden terapéutico.

"Del capitulo en mencién pddéﬁioé' tés'altér que en cuanto al trasplante de érganos

y tejidos de menores, el arﬂéulﬁoré{Sdee la norma legal en cuestion, expresa en su

segundo parrafo: "No se pb‘dré‘r; “t,omar drganos y tejidos para trasplantes de
menores de edad vivos, excepf(#‘:éﬂando de trate de trasplantes de médula 6sea
para lo cual se requerira el consentimiento expreso de los representantes legales

del menor".
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Con relacién a éste e>n> jdrfdlco' élv legislador no previo la posibilidad de que el
.menor exprese s voluntad ni fJa parametros para justificar la extraccion de la

| contrario deja al arbitrio del representante legal de un

restrlcmén snendo tal norma contraria al pnncnpio de otorgar el mayor beneficio al

: menor y de respetar su derecho a ser ofdo.

En Ia mlsma mcongruencia se encuentra l segundo parrafo del mismo articulo en

el que dlspone "Traténdose de menores que han perdido la vida, sélo se podran

tomar sus érganos Yy tejldos para trasplantes con el consentimiento expreso de los

representantes legales del men_ r Lyoanterior resulta erréneo ya que como todos

sabemos que con la mue’i't'e’(béfdida de la vida), se extingue la personalidad, por
tanto no ha lugar a Ia su ' entacion de un cuerpo sin vida que carece

de personalidad ]uridica

Por su parte, el ‘articu|o 336 de Ia Ley General de Salud, expresa en su segundo

kuando no exista urgencia o razén médica para asignar

te un 6rgano o tejido ésta se sujetara estrictamente a las listas que

- : se mtegrarén con: los datos de los mexicanos en espera, y que estaran a cargo del

' “_Centro Nacional de Trasplantes
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Del numeral en comento, podemos apreciar que la existencia de una lista de
espera hace pensar en un trato equitativo, 'sin preferencias, sin embargo, se
establece un trato diferente para mexicanos y extranjeros quienes no pueden
figurar en la lista; por otra parte, se hace referencia a un Centro Nacional de

Trasplantes.

Por lo que atafie al Capltulo IV del Titulo Décimo Cuarto de la Ley General de
Salud en estudio, es de hacer notar que una de las innovaciones mas
controvertidas que se introducen a ésta Ley, es el concepto de "pérdida de la vida"

cuando se presenta la muerte cerebral o determinados signos de la muerte.

Este nuevo concepto pe’fmife s'eﬁalar eI momento a partir del cual al ser humano le

pueden ser. ext'raid rganos para el trasplante, como lo es al momento en

que éste Individuo cllnicamente. pierde Ia V|da. sln embargo, en ninguna ley

‘mexncana e‘ 'st eﬁn|ci6n que expllque que Ia perdida de la vida y la muerte

: tlenen eI mismo signlf'cado. .

'Lo anterlor. pane del hecho que desde el punto de vista legal, en nuestro sistema

juridlco mexmano co »o blen sabemos que la personalidad juridica de los seres

D 'humanos se imcla ‘con el nacimiento y termina con la muerte. A partir de ésta se

producen multiples consecuencias juridicas, entre ellas, la apertura de la sucesion,
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Jeilal ext]nciéh de algunos contratos y otros, como el de seguro de vida, comienzan a

"""',pli'joducir ebfectos. sin embargo, el hecho que desde e! punto de vista médico se
N fc'ali‘fique a un individuo como la pérdida de la vida, no podemos saber si termina

A'syu persohalidad juridica y con ello se extinguen sus derechos.

Flnalrhe‘nte:‘envél >c::a‘plt‘u|o V intitulado “Cadaveres" podemos sefialar que éste trata
sobre el contr‘ol"ks::vanitario de cadaveres. "Los caddveres no pueden ser objeto de
pr6p|edad. y siempre seran fratados con respeto, dignidad y consideracion”
expresa en artlculo 346. Mas adelante se expresan [os requisitos necesarios para
llevar a cabo la inhumacién e incineracion de cadaveres y la posible utilizacion de

- ellos con fines de docencia e investigacion.

Pbr lo antes expuesto, podemos concluir que las reformas a la Ley en cita,

‘ ,‘.;consisten en Ia"ntroducclén de nuevos conceptos en materia sanitaria, ademas

: 'que contiene novedades de gran importancla en cuanto a la estructura hospitalaria

y: eprofésnonales dedlcados a Ios trasplantes asl también se cred el Centro

acional . de 'Trasplantes Ios Centros Estatales de Trasplantes y e! Registro
gcional de Trasplantes. Ademéé se infréduce la figura del responsable sanitario
cbﬁ‘que vdeben contar todos lo:s,estrabklretk:ihientos relacionados con el trasplante de
organos, tejidos y células, la de un comité Interno de trasplantes y un coordinador
de todas las acciones, siendo asi una estructura que garantizara un control sobre

todas las practicas médicas relacionadas con los trasplantes.
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Uitimas modificaciones a la Ley General de Salud.

Los aspectos relevantes son:

+ Todo individuo se considera como donador, en tanto no manifieste su negativa
de donar (donracion tacita). Ello implica que en principio todos son donadores,
pero dentro de éste concepto esta el respeto absoluto y pleno a la decision de

la persona de no querer ser donador.

¢ La persona en todo momento puede expresar por escrito, sin otra formalidad,

i que no seré donador, se considera tan importante el derecho de toda persona

; 'de"determlnar el‘destino de su cadaver y sus componentes organicos, que la

Ley se asegura de ,oijecer los mecanismos por los cuales se puede expresar la

‘de, la_donacién ( documento publico o privado firmado
a]',négativa expresa podra constar en alguno de los

S qué para este propésito determine la Secretaria de Salud

= ddcdmehtoé :
. en. coordinacion con otras autoridades competentes, por ejemplo licencia para
':conduclr Es lmportante sefialar que no existe sancién alguna por la decision

,de cambiar de opinidn respecto a no donar.

‘s La familia del donador tendra el derecho de confimar u oponerse a la donacion
‘c'u'ando ésta se base en el consentimiento tacito del fallecido; con ello se
. pretende fomentar una cultura en donde la familia puede ratificar la voluntad

del fallecido.
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¢ - Las donaciones sdlo seran para trasplantes de forma altruista y sin animo de
lucro, por ello se niega el recibir u otorgar alguna dadiva con motivo de la
donacidn de 6rganos, ya que lo contrario implicaria que se llegase a considerar

la legalidad del come/i'tizlo de 6rganos.

* Cuando no eXIsta urgencxa Ia asignacion estara sujeta a listas nacionales y

estatales que se’cu phrén rigurosamente, las cuales seran manejadas por un
comité irﬁ#é’rcla" erén trasparentes y auditables. La inobservancia de las

listas sera cons| 2 como uh delito.

.. Los menore no_:tienen facultad para decidir sobre ser donadores
" “vives, ya que. éste 6n se la otorgan a su representante legal o tutor. Los

. Incapaces n donadores vivos ni cadavéricos.

e Los tra_fsplaynvte entre vivos, solo podran realizarse entre familiares (parentesco
-civil, o ser conyuge, concubina o concubinario,
: es:decir. que:el:receptor.sea descendiente, ascendiente, hermano, cufiado,

e, etcétera).

e Sblo}hospl_ta‘les ‘aﬁtérizados con médicos calificados y capacitados podran
intér\}enir‘eh'el trasplante de érganos y tejidos; con ello se busca a toda costa

‘ evitar el tréfico de ¢rganos.
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¢ Se actualizan los métodos cientificos, (utilizacion de equipo moderno) para

comprobar verdaderamente la pérdida de la vida.

¢ Los drganos y tejidos no podran ser sacados del territorio nacional; con esta

reforma se busca garantizar que un gran nimero de mexicanos se beneficien.

¢ Se crea el Centro Naciona! de Traspléntes, que sera el responsable de vigilar y

garantizar que la voluntad dél‘;lhd:i\'iidub se cumpla.

El Centro Nacional de':yTr'a‘épléhtes se cred como organo desconcentrado de la
Secretaria de Salud Y entre sus principales funciones esta el ejercicio de la
autondad eI reglstro de todos los actos necesarios y el fomento a la cultura de la

. v, donacién

Asi también se 'prevé la integracién de centros estatales de trasplakntes —-COETRA-

~con Io cuél se planea una cobertura nacional y una coordinacion entre los distintos

la Republlca y el nivel nacional. Estos Centros Estatales de

i Trasplantes funcIonankcomo 6rganos de enlace y comunicacion con el Centro
' Nacmnal y eI Reglstro, actuaran en su ambito de competencia coordinadamente

& "en el fomento y promocién de la cultura de |la donacion.
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Corresponde al Centro Nacional de Trasplante y a los Centros Estatales, decidir y
vlgilér la asignacion de érganos, tejidos y células. Para la asignacion de érganos y
tejldos de donador no vivo, se tomard en cuenta la gravedad del receptor, la
oportunidad del trasplante, los beneficios esperados, la compatibilidad con el
receptor y los demas criterios médicos aceptados. Cuando no exista urgencia o
razon médica para asignar preferentemente un érgano o tejido, esta se sujetara
estrictamente a las listas que se integraran con los datos de los mexicanos en

espera.

3.3. E! Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control
Sanitario de la Disposicién de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres

Humanos.

Con su publicacién en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de febrero de 1985,
se abroga el Reglamento de 1976. Este nuevo ordenamiento llega a dar mayor
claridad y efectividad a las normas contenidas en la Ley General de Salud.

Algunos de sus articulos son reformados en 1987.

El dispositivo legal en comento, tuvo lugar con la adicion al articulo 4o.
Constitucional, .en ch&@fpérr’afo tercero se dispuso que "Toda persona tiene
derecho a la proteccién de la salud, la Ley definira las bases y modalidades para

el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacién y
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las Entidades Federativas en materia de Salubridad General, conforme a lo que
dispone la fraccion XVI del articulo, 73 de esta Constitucién"; misma que tuvo

lugar el 3 de febrero de 1985.

Fue asl como nacié a la vida juridica la Ley General de Salud y con ella, su Ley
Reglamentaria; por lo que en ejercicio de la facultad que le otorga la Constitucion -

 Politica de los 'Es‘lado_s Unidos Mexicanos, al Ejecutivo Federal para proveer, en la

i fééfer'a adfﬁlnls'trétiVa “a la exacta observancia de la Ley, tuvo a bien. ékpedir eld"‘ -

'Reglamento de |a Ley General de Salud en materia de control sanltario de IaA‘.;'_‘

_':,«'dlsposicién de érganos tejidos y cadaveres de seres humanos.

: '“':_Dicha"horrﬁa Iégél” tierie por objeto proveer, en la. esfera administrativa, al

L ,' de la dlsposicnén de érganos. tejidos y sus‘d

e cumpllmiento de Ia Ley General de Salud, en Io que se refiere al control sanitario

e ivados, productos y cadaveres de

- seres humanos con: fnes terapéuticos, de |nvest|gaci6n y de docencia. Es de
aplicacién en toda la Republlca y,sus d;spOS|ciones son de orden publico e interés

social.

3.4. Normas Técnicas y demas disposiciones legales mexicanas

aplicables.
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En’ principio - resulta relevante sefalar que las normas técnicas en materia de
trasplante de 'érgavnos, tienen por objeto establecer los criterios cientificos,
-tecnoldgicos y:administrativos, obligatorios en la elaboracién, integracion, uso y

archivo de! expediente clinico.

Las normas técnicas son de observancia general en el territorio nacional y sus
disposiciones son obligatorias para los prestadores de servicios de atencién
médica de los sectores publico social y privado, incluidos los consultorios en los

términos previstos en la misma.

La Norma Técnléa rit]fhéro 323 para la Disposicion de Organos, Tejidos y

Cadaveres de Seres Humanos con fines terapéuticos; fue publicada en el Diario

Ofcial de Ia F 14 de novlembre de 1988, siendo motivo de reformas

. en 1990 ; Tlene,como’Objeto umfon_'mar la actitud y los criterios de operacién de los

""lntegrantes Nac‘idnal de Salud en relacién con la disposicién de

: 6rganos y tejidos de seres humanos con fines terapéuticos, con excepcién de la

lsangre y SUS componentes

CENATRA

£l Centro Nacional de Trasplantes se cred con la modificacion del Titulo XIV de la

Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion e! 26 de
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k ‘méyo de 20‘00-‘

'pués‘en el articulo 313 sefiala que le compete al Centro Nacional

s de Trasplanles, el control sanitario de los mismos, iniciando sus operaciones como

Agano desconcentrado. dependiente de la Subsecretaria de Relaciones

nsmuclonales ‘en enero del 2001,

y "Se crea el Centro Nacional de Trasplantes el cual tiene a su cargo el Registro
‘ ibNaclonaI de Trasplantes con los datos de los establecimientos autorizados, los
profesionales de las disciplinas de la salud que intervengan en trasplantes, los
pacientes en espera de algun 6rgano o tejido, los casos de muerte cerebral, y una

vez- realizado el trasplante, los datos de donadores, receptores y fecha del

trasplante.

- Dentro de ‘sus atribuciones se encuentra el control sanitario de las donaciones y

: tr’aspylahte's kde‘ 6fganos, tejidos y células de seres humanos y de los cadaveres.

" El'control 'sanitario comprende:

: Otorgar autorizacnones sanitarias;

» _"Recibxr avlsos de Ios responsables sanitarios que participen en los procesos
f‘,de donacidn y trasplante;

> Realizar verificaciones;

> Imponer sanciones y aplicar medidas de seguridad;
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. >"Ihtegr‘ér y mantener actualizada la informacion del Registro Nacional . de
: Tras‘plantes; y

S IFom'e»n‘ta'r y promover la cultura de la donacién

El »C‘én‘troNaCIQnal de Trasplantes tiene como una de sus prioridades cumplir con
. transparencia, eficacia y eficiencia las demandas de nuestro pais en todo lo

: r,eléélbnado »a‘léy donacidn y trasplante de drganos.
COETRA
' Las e,ntidadesr'de.la Reptblica Mexicana se integran al Sistema Nacional de

Trasplantes 'a través de la creacion de los Consejos Estatales de Trasplantes

- (COETRAS).

‘EI COETRA es un organismo pablico del poder Ejecutivo de los Estados, cuyo

objetlvo es apoyar, coordinar, promover. consolldar e implementar las diversas

acciones y programas, en maten dela dlsposimén de drganos y tejidos de seres

' humanos con fines terapé}uticko‘s
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CAPITULO CUARTO.

VALIDEZ JURIDICA DEL CONSENTIMIENTO DEL DONADOR PARA EL
TRASPLANTE DE SUS ORGANOS, PLASMADA EN DOCUMENTO PUBLICO.

4.1. Situacién actual de la practica del trasplante de 6rganos en México.
4.2, Aspecto ético, médico y legal del trasplante de 6rganos humanaos.
4.2.1. Enfoque ético. Cuestiones filosdficas y religiosas del trasplante de

érganos. " .

en el territorio nacional.

laspersona con relacion al

43
4.4.

4.5.
4.6,
4.7

-4.8.

4.9, Prop‘ule'sta:‘lé voluntad del individuo para el trasplante de sus 6rganos,

debe constar en la credencial de elector.
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CAPITULO CUARTO.

VALIDEZ JURIDICA DEL CONSENTIMIENTO DEL DONADOR PARA EL
TRASPLANTE DE SUS ORGANOS, PLASMADA EN DOCUMENTO PUBLICO.

En este cuarto y ultimo capitulo de la presente tesis, entraremos al estudio de
nuestro principal objetivo como lo es el trasplante de érganos humanos en México,
para asi poder aterrlzar en la propuesta consistente en que la manifestacion de

'"voluntad para donar 0 no los. érganos“de un individuo quede plasmada en un

documento publlco como Io es la credencial de elector expedida por el Instituto

- Federal Electoral

4.1. Situacién actual de la practica del trasplante de 6rganos en México.

En principio, cabe sefialar que en la Republica Mexicana existe una severa
necesidad de organos para trasplante, situacién que se conoce de acuerdo con
los informes obtenidos por el Registro Nacional de Transplantes de México, en

los que se indica que el promedio anual de trasplantes de cornea es de 786; sin



gualmente crmca si hablamos de trasplantes de higado: se necesitarian

de sels mll higados para satisfacer la demanda en nuestro pals.

contlnuacién se muestra una grafica obtenida del CENATRA, en la que se

observan los trasplantes de érganos que se realizan cada afio en nuestro pais®.

ESTADISTICAS ANUALES. TRASPLANTES REALIZADOS
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El bajo indice de trasplantes, se debe principalmente a una escasa cultura entre
los mexicanos péra aceptar la donacion de sus érganos para después de su

muerte, asi como la falta de conocimientos acerca del tema y los rumores de

] ders)pr'restigi‘o qu _»s"e llegan a escuchar concernientes al trafico de érganos, siendo
que,Méx‘lcoychenta con el personal médico, las instalaciones y el equipo necesario
para ll‘e'\'/ar,a cabo los trasplantes; ademas, éstos son realizados bajo un riguroso

) Coﬁtubl por parte del Centro Nacional de Trasplantes.
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Por lo-anterior, estimamos que existen diversos factores que influyen en gran
’ medida en el trasplante de drganos, los cuales podemos ubicar desde el punto de

~vista étiéo. médico y juridico.

4.2, Aspecto ético, médico y legal del trasplante de 6rganos humanos.

4.2.1. Enfoque ético. Cuestiones filosdficas y religiosas del trasptante

de 6rganos.

En efecto, el trasplante de érganos tiene gran trascendencia desde el punto de

vista ético ya que, todos los problemas que surgen en la técnica de los trasplantes

.. o p,uédehms’er,, “s'ueltqs Unicamente por la medicina o por el derecho, ello es asi,

dec’isglvq:,‘a‘ menos hasta ahora, de la aceptabilidad de la muerte encefélica

como'{‘d{aﬁhiclén juridicamente viable de muerte. Lo anterior es asi,
partiendo del hecho que la gran mayoria de los trasplantes se realizan hoy
en dia con organos procedentes de muertes encefalicos. Ahora bien, cual

sea la definicion de muerte no es una cuestion que pueda resolver
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Unicamente la ciencia sino que ésta también depende de una decision
moral: en qué momento del proceso de morir estamos dispuestos a decir
que la persona ya no goza del derecho inalienable a su integridad fisica.
Por tanto tenemos que en una discusién acerca de la definicién de muerte
es imprescindible tener en cuenta conocimientos médicos. La evolucién de

estos conocimientos. puede llevar incluso a que sea adecuado “"cambiar”

nuestra defmcién de muerte, cuestiéon que sera objeto de analisis desde un

;criteno moral

lo que se hara con sus 6rganos.

Finalhﬁérite stima que el trasplante de érganos tiene un alcance ético ya

- que hoy en dla existe gran escasez de 6rganos para trasplante. Esto lleva a
~un problema de Justicia distributiva, es decir, de distribucion de bienes en

condiclones de escasez. En este apartado no se posible argumentar que el
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médico es el indicado para considerar a alguien con derecho a recibir un

érgano ya que en Ia',p‘rét:tlcafpljeyden tomarse en consideracién otros

parametros como pueden ser-la.nacionalidad del receptor, su valor social, la

edad, la hlslocompat I«tiempo de espera, incluso el nive!

econémico entre otr

kdevuelvan cualquiera de los sentldos o que prolonguen la vida de manera

provechosa,

Amish

Los Amish con ntlrén a aspl ntes si estan seguros de que se utilizaran para

‘ el beneflcio 'el bienestar. del ptor del -trésplante. No estarfan muy dlspuestos

a accede ‘al trasplante de sus: 6rganos si-el resultado se considera dudoso. John

"Hosttelle‘r reconocido‘mundialmente; como una autorldad en la religion A_mlsh;y_‘

ERN Cfr chra Ldépez.Eduard Etica’ y: Tmsplamcs de Organos. 1*, Edicién. Fondo de Culrura Econénuca,'
Mcxlco, 2001, pag.'18;
z Informncuén obtenidz pe

tro \Iacnonal de Tmsplantes.
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" profesor de antropoIogIa de Ia Umversldad de Temple en F|Ia|adelfa dice en su

libro Am|sh Society ( La Socledad AmIsh) K Los Amlsh creen que ya que Dios
creo el cuerpo humano. es DIos el que cura Sln embargo no existe ninguna
interpretacion Amlsh de Ia BlbIIa que Ies prohlba utuIIzar los, servicios médicos
modernos, Incluso Ia clrugia. la hospitalizacién, el tratarse con dentistas, la

anestesia, Ias transfusiones de sangre o la lnmumzaclén

Bautlstas

< En general aprueban los trasplantes cuando no ponen en grave peligro la vida del
ﬁdonante y cuando ofrecen al receptor una verdadera esperanza en términos

' fvvmédlcos.

No se aprueban los trasplantes como fin en si, los mismos deberan ofrecer la

fbposrblIIdad de mejoria y la extensién de la vnda humana.

Catolicismo:
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;Los catéllcos perclben \a.donacién de 6rganos como un acto de caridad, amor

B fraternal y autosacnf‘cio EI catolicismo acepta los trasplantes ética y moralmente.

I'declaré recientemente que: "Los que creen en nuestro

de una tragedla y una manera en que las familias pueden consolarse ayudando al

5 "préjlmo. Seﬁalamos sin embargo, que los 6rganos se extirpan s6lo después del

fallecimiento y que los deseos de las personas se cumplan

Episcopal:

En 1982, la Iglesla Epliscopal aprobé una resoluclon que reconoclé los beneficios

vivificantes de.. Ia'-' do rganos sangre y tej|dos y alenté a todos los

cristianos a, convertlrse e donantesvde 6rganos sangre y lejidos como parte de

su mlnlsterlo al préjlm en nombrebde Cristo, quien dio su- vida para que todos

4pud1eramos vnvir en plemtud "

i Evéngélicos Conéérvadores independientes:

: Eh general, los evangélicos se oponen a los trasplantes de 6rganos v tejidos.

Hinduismo:



: ,stempre que los donantes den su consentlmlento por escrito de antemano. Los

: érganos donados por musulmanes deberan trasplantarse inmediatamente y no
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: deberén mantenerse en. bancos de organos. Segln el Dr. Abdel Arman Osman,

Dlrector del Cenlro Comunltarlo Musulman en Maryland: “no tenemos una politica

ue'se oponga a la donacién de érganos y tejidos siempre que se lleve a cabo con

,fespeto al dlfunto y para beneficio del receptor “.

' contrlbuyen aI bienestar de la humanldad y puede ser una expresién de amor



’ -sacrlﬂc dokhama eI projimo necesitado”. Dicha resoluclén también pidlé a los

mlembros de Ia ILA que consideren la donacién de organos y que hagan los

Metodistas Unidos :

La lglesia alienta a los “hombres que se preocup'an' por la ética en varias
disciplinas pertinentes a que se dediquen al estudio y la direccion de estos
adelantos”, reconociendo que ofrecen un gran potencial de mejorar la salud,
mientras que al mismo tiempo traen a colacién asuntos muy serios relacionados

con los puntos de vista tradicionales sobre la naturaleza y valores humanos.

Mormones (lglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias) :

e "La~pregunta' si uno débe legar los érganos corporales para que se utilicen en

Ortodoxa Griega
uerdo con el reverendo Dr. Millin Efthimiou, Director del Departamento de

"Iglesia y Socuedad de la Iglesia Ortodoxa Griega no se oponen a la donacién de
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que’ se utillcen para mejorar la vida humana, por ejemplo para
trasplantes o para' Investlgaciones que tengan como resultado mejoras en el

prevencién de enfermedades.

os presbilerlanos alientan y apoyan la donacion de érganos y tejidos. Respetan la

: conclencla lndlwdual y el derecho de las personas de tomar decisiones en cuanto

‘a su proplo cuerpo .

e Ia rellglén ~Aunque a menudo se asume que la denominacion prohibe los

»trasplantes debldo a su tabti en contra de las transfusiones de sangre, ésta no se
opone a la donacién o recepcuon de drganos. Sin embargo, la sangre de los

organos y tejidos debera drenarse completamente antes de hacer el trasplante.

4.2.2. Enfoque médico. Instituciones y Hospitales relacionados con el

trasplante de 6rganos en el territorio nacional.

Ahora bien, en lo que atarie al aspecto sanitario, es de seiialar que en México se
han. creado diversos 6rganos desconcentrados encargados de regular todo lo

‘ ihhekgnle al trasplante de 6érganos humanos.
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_En el aﬁo de 1999, a través de la Ley General de Salud se cred el Consejo

Ll Nacional de Trasplantes de Organos, Tejidos y Células -CONATRA-, el cual quedd

' constituido como un érgano de la Secretaria de Salud encargado de regular ia

vré‘ctl(:va’ de los trasplantes en nuestro pais.

or objeto regular, apoyar, promover y coordinar las acciones

en maleria de trasplantes ue reallzan Ias instituciones de salud de los sectores

ptblico, social y privado de México, con el proposito de reducir la morbilidad y
mortalidad por padeclmlentos susceptibles de ser corregidos mediante éste

procedimiento.

Actualmente no se encuentra en funciones el Consejo Nacional de Trasplantes por
lo que, a través de las reformas a la Ley General de Salud, del 26 de mayo de
2000, se constituyo el Centro Nacional de Trasplantes —-CENATRA-, el cual asume
las actividades del COHSB]O Naclonal de Trasplantes —-CONATRA- ademas de
vigilar y garantizar que la voluntad del individuo se cumpla, asi como llevar el
registro nacional tanto de los donadores como de los pacientes en espera, ello a
través de la creacion del Registro Nacional de Trasplantes —RNT- para asi

fomentar la cultura de la donacion.

A la par, se crearon” Ids'Centros Estatales de Trasplantes - COETRA — que, en

coordinacién con el CENATRA y el RNT, deciden y vigilan la asignacién de’

6rganos, tejidos y células
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Desde un enfoque médico podemos precisar que en materia de trasplante de
organos, también existe un registro en el que se identifican los hospitales (tanto
pliblicos que pertenecen a la Secretaria de Salud, IMSS, ISSSTE, Defensa
Nacional, PEMEX, etc, y privados, los cuales se encuentran inscritos y autorizados
en el Registro Nacional de Trasplantes) y médicos calificados y capacitados para

llevar a cabo el injerto de 6rganos evitando asi el trafico de érganos.

Ademads, a la fecha se han instruido a los hospitales de México para que conforme
a la ética médica, inviten tanto a los pacientes (posibles disponentes) como a sus
familiares para que opten por ser donadores de los 6rganos, tejidos o células
dando asi una oportunidad de vida a los pacientes que se encuentran en lista de

espera de alguin componente organico.

Asi tenemos que para el trasplante de 6rganos humanos, se lleva a.cabo un
riguroso procedimiento el cual inicia desde intentar salvar la vida del paciente y
tras un fallido resultado en que se le diagnostique muerte cerebral, se acepte en
los familiares la opcidn de la donacion y una vez aceptada, se practiquen diversos
examenes clinicos tanto al donante como a los probables receptores y
posteriormente se realice el injerto de 6rganos en los hospitales autorizados; todo

ello en estricta coordinacion con el Centro Nacional de Trasplantes.

En ese sentido, a continuacion presentamos el procedimiento a seguir:
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El posible donador se encuentra dentro de la unidad hospitalaria.

Se establece el diagnostico clinico de la muerte cerebral.

Se realizan estudios confirmatorios de muerte cerebral.

Se certifica la pérdida de la vida.

Se hace referencia al Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA), al Registro
Nacional de Trasplantes (RNT) o al Consejo Estatal de Trasplantes (COETRA),
segin sea el caso.

El probable donador es evaluado y manejado por el coordinador hospitalario en
trasplantes.

Se ofrece a la familia la opcién de donacion. En casos de aceptacion.

Se avisa al CENATRA, o en su caso al COETRA, para la asignacién de
érganos y tejldoé y se Inicia el contacto con grupos procuradores.

Se procede a Ia reallzacnén del llenado de documentos oficiales, establecidos

por el CENATRA Si la causa de muerte involucra un hecho violento, se

inform | al Ministerlo Pudblico para que sean anexados los documentos de

donacxén a la Averlguacién Previa.

Una vez'fConCIuldo el trdmite, en ambos casos, se realiza la procuracion de

organos yrtejidos, en hospitales autorizados, los cuales son enviados a

»destino ya éstablecidos por el CENATRA.

Por ultimo termlnada la procuraclén. el cadaver se pone a disposicion de la

familia Ao bien aI,Ck.' Agente de! Ministerio Publico, segun sea el caso.
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Con base en lo anterior nos damos cuenta que médicamente es muy dificil que
' alguien le compre o le robe a otros sus 6rganos, porque antes de trasplantarse se
deben realizar diversos examenes y estudios para asegurar la compatibilidad y

- conveniencia de la operacion.

vEn este sentido, resulta conveniente mencionar que el 17 de abril de 2003, se
publicé en el periddico “Reforma” el primer caso de un supuesto caso de trafico de
o6rganos en el que la Procuraduria General de la Republica detuvo al médico
oftalmélogo Héctor Manuel Margeli Pérez quien era el encargado del Banco de
Organos de! Hospital Xoco y fue acusado de obtener ilicitamente los érganos de
un cadaver.

Al efecto, el médico oftalmélogo alegd en su defensa que contaba con el permiso
para hacer el trasplante de cérneas sin embargo no tenia un documento que lo

avalara, y que las corneas extraidas fueron trasplantadas de manera gratuita.

Horas después de la. detencién, el médico oftalmdlogo fue liberado bajo caucidn
en virtud que el delitld‘d‘e‘,obtgnclén ilicita de érganos, no se considera grave; no
obstante se sigue el pAr:o:cé‘,d mlentb hasta que se dicte el auto de formal prision en

el supuesto de que se den los elementos. %

Acorde a lo anterior, es opbrtUnolndicar que a la fecha, en México no se ha

comprobado que exista el trafico de 6rganos pues este ilicito ocurre cuando se

B Cfr. Publicaciones de fechas 17, 20 y 22 de abril de 2003 en ¢l Periddico * Reforma”.
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“negocia con los érganos del cuerpo humano y el caso antes citado no se refiere a

un trafico de 6rganos sino que posiblemente a la obtencion ilicita de 6rganos.

. En este orden de ideas decimos que el trafico de érganos tiene lugar cuando se
: ,comerclaliza sefvenden los 6rganos, se obtiene un lucro econémico y en el caso

o *en concreto al que hicimos referencia del periddico de "“Reforma"”, no acontecié tal

f‘SItuactén :

jd»de lo siguiente:

0 ;{S’ﬁpuésﬁ!améhte el médico oftalmélogo extrajo de un cadaver las corneas sin
' quecontara con el permiso para realizarlo.
 0’ : Ala fécha. no existe resolucién por parte del Juez competente en el que se
declare la existencia del delito de obtencion ilicita de 6rganos.
¢ En eVI caso en que se tipifique el delito que se persigue es la obtencion ilicita de
érganos y no asi el trafico de 6rganos.

+ Luego entonces, no se ha dado en México un caso de trafico de drganos.

: Por ello es muy poco probable que se llegara a dar el trafico de 6rganos, ya que

g el trasplant ﬂves un procedimiento que desde el punto de vista médico y cientifico

‘.i’yreqmere‘dek la participacion de profesionistas altamente especializados. Este

: ppfoqedlmlerito requiere que el drgano se preserve en condiciones especiales y
t,riy’débe,iciimplir condiciones de asepsia durante la intervencién quirurgica; ademas

que para que una persona pueda ser trasplantada se requieren de examenes
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clinicos que certifiquen las condiciones del érgano y es indispensable que exista

una compatibilidad entre donador y receptor.

Asi también tenemos que una vez realizada la cirugia de extraccidn de 6rganos,
éstos se conservan en una solucién especial a 4° centigrados. El corazon se debe
implantar en un tiempo maximo de 4 horas, el higado en maximo de 12 horas y los

rifiones pueden duran hasta 36 horas.

En este orden de ideas, resulta oportuno referirnos al reportaje publicado en la
Revista Proceso No. 567 en fecha 13 de abril de 1997, correspondiente a un
Informe en el Consejo de Europa sobre el trafico internacional de drganos,
~otorgado por el médico nefrélogo, Rafael Matesanz, Presidente del Comité de
‘Trasplantes del Consejo de Europa, quien manifesté que existe toda una serie de
mitos, temores ancestrales, rumores sin confirmar con relacién al supuesto trafico
de érganos; al efecto adujo que “no existe el asesinato para obtener érganos,
es un mitoy(bano que hace que la gente escriba libros y gane mucho dinero,

~ contando estas historias, pero técnicamente es una barbaridad”.

e Asimismo reconoclé que la denuncia mas repetida consiste en que nifios de

vLatinoamérica son robados para su posterior sacrificio y trasplante de sus
organos, que se envian a los paises ricos de Europa y Estados Unidos; sin
embargo afirmd que hasta ahora no ha podido demostrarse un solo caso en
ningun pais, y da a conocer una serie de consideraciones técnicas que hacen

improbables esas historias:
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Asi expreso que “por lo general se refieren a nifios y bebés. En primer lugar, los
rifiones de los nifios no sirven para nada; a los nifios con insuficiencia renal se
les ponen rifiones de adultos. Los pediatras no quieren los rifiones de nifios
porque son muy pequeiiitos, dan mas problemas técnicos. “El rifién adulto que se
le pone a un nific contiene la masa renal adecuada. En segundo, para los
trasplantes de corazén y de higado, el problema es que se necesita montar todo

. en un t!nglado EI corazén de nifio es para nifio no para adulto, y con el higado

. sucede Io'mismo. Estos dos trasplantes son tremendamente complejos, muy

os .necesltan una instalacién importante, determinada cantidad de

. v_personas imprescindlbles

e '.,I"-"c;rmtéh'to, aseguré que jamas se ha encontrado este tipo de clinicas con 40 o 50

. pérsonaslalta'mvente béaliﬁcad‘as como que se dediquen a matar a adultos o a nifios:

e ~lo que na’dl':e'é podido rebatir adecuadamente hasta ahora es el hecho de que un

’trasplantado es un paciente que necesita dedicacion y cuidados especializados:

Ingresos hospitalarios biopsias, exploraciones y tratamientos especiales de todo

: 'tipo y‘de por vlda iDonde estan entonces todos esos receptores procedentes del

o B '_tréﬂco masivo de drganos? ¢ Como es que no se ha podido detectar un solo caso?

g,Cuéntos médicos, personal de enfermeria y técnicos de todo tipo tendrian que

estar |nvolucrados? JEn que hospitales clandestinos se realizan y se sigue su
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“evolucion? ¢ De donde sale la medicacién inmunosupresora selectiva, cara y

' facilmente controlable? *2*

"En el mismo sentido resulta de gran trascendencia para el tema es cuestion,
hacer referencia e incluso, acompanar al presente como anexo 01, el reportaje
publicado en el Periddico Milenio de fecha 21 de febrero de 2002, intitulado

“Impractico el trafico de 6rganos en México”

En la nota en cuestién, el Dr. Ricardo de Prado, Presidente de la Asociacion
Mexicana Protrasplante renal sostuvo que en México es inviable el trafico de
érganos, ya que resulta mas barato comprar un rifidn en un banco internacional
que conseguirlo clandestinamente en el pals, ademas que para que se llevara a
cabo debe de existir toda una infraestructura para realizar con éxito el

trasplante."?®

Por ofra parte de manera preventiva la legislacion establece que todo

establecimiento que extralga 6rganos y tejidos y/o realice trasplantes por ley

: \requnere Ilcen ia samtaria, un responsable sanitario, un comité de trasplantes

: hfquien tlene la obligaclén de verificar que todo procedimiento de donacién y
) trasplante se realice conforme a la ley y de informar al Registro Nacional de

Irasplantes sus actividades.

¥ Revista Proceso No, 567 en fecha 13 de abril de 1997, correspondicnte a un Informe en el Consejo de
Europa sobre el trifico internacional de érganos,

3 Pperitdico Milenio de fecha 21 de febrero de 2002, cuyo titulo es “Impractico el trafico de érganos
en México”,
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Los sujetos o instituciones que intervienen en trasplantes.-

Al respecto, cabe precisar que la Secretaria otorgara la autorizacion sanitaria a los
“establecimientos que cuenten con el personal, infraestructura, equipo, instrumental
e insumos necesarios para la realizacion de extracciones, analisis, conservacion,
preparacion y suministro de érganos, tejidos y células, asi como a aquellos que se

dediquen a los trasplantes.

Estos establecimientos deben contar con un responsable sanitario y con un comité
interno de trasplantes, a su vez este comité debe contar con un coordinador. Las
acciones de este comité seran supervisadas por el comité institucional de bioética.
El Centro Nacional hara constar el mérito y altruismo del donador y de su familia,
mediante la expedicién del testimonio correspondiente que los reconozca como

benefactores de la sociedad.

Por lo antes expuesto, podemos concluir que el trasplante de érganos, tejidos y
células humanas también debe ser contemplado desde un enfoque médico toda
vez que todo el procedimiento es realizado por especialistas y en instituciones

sanitarias autorizadas.

Lo anterior, poniendo énfasis en que no se deben de violar los derechos del
individuo y atendiendo a la ética medica ya que no se puede permitir ningan

atentado contra la vida en el intento de conseguir érganos para satisfacer la
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demanda que se tiene, pues no se debe considerar al ser humano como un
conjunto de productos que pueden ser utilizados en otro ser, sino por el contrario,
lo que se busca es convencer al individuo para que tenga el animo de altruismo y

solidaridad para ayudar a los demas.

4.2.3. Enfoque legal. Situaciéon juridica de la persona con relacion al

- trasplante de 6rganos.

Desde el punto de vista legal que es el que nos importa en este trabajo, debemos
sefialar esencialmente la situacion juridica que guardan los individuos con relacion

al trasplante de érganos.

En primer término considero que es oportuno recordar que la legislaciéon que
e actualmente rige al tema en cuestion lo es el articulo 4 de la Constitucion Politica

de los Estados Unidos Meyx:icanos. la Ley General de Salud, especificamente en

j:owy el-Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de Control Sa‘nitarlq :d'e la Disposicién de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres

Humanos; estas normatividades fueron analizadas en el capitulo anterior.

Acorde al tema en analisis, realizaremos un breve estudio de uno de los derechos
mas importantes de la personalidad como lo es el derecho a la vida para asi poder
hablar posteriormente del derecho para la disposicion de las partes del cuerpo

humano.
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Con relacién al derecho a la vida cabe sefialar que “Castan Tobeifias nos dice:
‘entre los derechos de la personalidad, llamados con mucha razén, derechos
esenciales, ninguno lo es tanto como el derecho a Ia vida, ya que ésta es el bien
’supremo del hombre, sin el cual no cabe la existencia y el aisfrute de los demas

bienes’.

Por su parte Pacheco Escobedo citando a Diez Diaz, afirma 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 el punto de que es un
derecho prevlo"y basico, en ‘ordeﬁ al cual los restantes derechos surgen como

s complementarios Ia vida no sé justifica por sf misma, no puede considerarse en

sI como fn absoluto La vida cobra sentido en cuanto se refiere a un fin superior y

; supr mo Frente a este trascendental derecho a la vida no cabe un derecho a la

o EI derech‘o :ail'a vida‘es;i'nnato a toda persona por el simple hecho de existir y asi lo

" debe reconocer el Derecho, el cual debe respetarlo y hacerlo respetar”.?®

Por ello, se estima que eI derecho a la vida lo tiene todo ser humano como un

derecho inalienable que se inicia con la concepci6n, de acuerdo con el articulo 22

: del Cadigo Civil para el Distrito Federal.

¢ Dominguez Garcia Villalobos Jorge Alfredo. Op. Cit. pag. 46.
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En ese sentido, el ser humano debe cuidar y respetar su propia vida asi como la

de los demas, para ello debe llevar a cabo todos los medios para conservarla y no

"« --asl puede ni tiene el derecho a privarse de su vida o privar de la misma al préjimo

" como podria ser a través del suicidio y el homicidio respectivamente.

- Con base en lo anterior, podemos ahora hablar del derecho de disposicion sobre
nuestro propio cuerpo el cual también es un derecho de la personalidad y que por
ese hecho no podemos decir que tenemos un derecho de propiedad sobre
nuestros organos ni que ese derecho de disposicidn que tenemos sobre el mismo
sea ilimitado ya que no es posible disponer de un érgano o de alguna parte de
nuestro cuerpo que perjudique nuestra salud o que nos prive de la vida.

Al efecto, tenemos que en la Ley General de Salud, en su Titulo Décimo Cuarto se
contemplan los derechos tanto del disponente como de los receptores para que se

le tengan todos los cuidados necesarios para proteger su integridad fisica.
4.3. Disposicion de érganos y tejidos por parte de personas vivas.
La donacidén por parte de personas vivas tiene lugar cuando el disponente decide

donar en vida un érgano par o un segmento de un érgano tnico, y que no pone en

peligro su vida.
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En vida se pueden donar los tejidos: sangre, médula &sea, hueso, amnios y
sangre de cordén umbilical; y de érganos sélidos como un rifién, o un segmento
de 6rganos como son el higado, el pancreas y el pulmon.?

La donacién en vida esta permitida por la Ley General de Salud, en sus articulos

321, 323, 330, 333, que prescriben lo siguiente:

Articulo 321, La donaclén en materia de 6rganos, 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 cualqulera de sus componentes se utilicen para trasplantes.
Articulo 323, Se requerira el consentimiento expreso:
Para la donacion de érganos y tejidos en vida, y

Para la donacién de sangre, componentes sanguineos y células progenitoras

hematopoyéticas.

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

del receptor, y siempre que existan justificantes de orden terapéutico.

Esta prohibido:

27 Al respecto cabe hacer mencidn que el 17 de agosto de 2001, en el Hospital Infantil de México “Federico
Goémez", se realizé con éxito el primer trasp) de higado de un donador vivo, siendo el receptor el nifio
Jestis Ricardo Pérez Hemandez, de dos afios once meses, y ¢l disponente su padre el seiior Ricardo Pérez,
Cfr. Milenio 17 de agosto de 2001, pig. 40,
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El trasplante de gonadas o tejidos gonadales, y

El uso,’ pa‘r‘é\‘bualquler finalidad, de lejidos embrionarios o fetales producto de aborios

lnducldos;

" Artfculo 333. Para realizar trasplantes entre vivos, deberan cumplirse los sigulentes

requisitos respecto del donante;

Vi

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

Donar un ¢rgano o parte de &l que al ser extraido su funcién pueda ser
compensada por el organismo del donante de forma adecuada y suficlentemente

segura;
Tener compatibilidad aceptable con el receptor;

Reclibir informacién completa sobre los riesgos de la operacién y las consecuencias
de la extraccién del 6rgano o tejido, por un médico distinto de los que Intervendran

en el trasplante;

Haber otorgado su consentimiento en forma expresa, en términos del articulo 322

de estaley,y

Tener parentesco por consangulmdad por afinidad o civil o ser cényuge, concubina

o concublnarlo del receptor. Cuando se trate del trasplante de médula ésea no sera

necesario este requlsllo.
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. De la trascripcion a los preceptos legales en cita, podemos destacar con relacion a
‘|a donaciéon de drganos y tejidos en vida del disponente, las siguientes

caracteristicas:

. 0 La Ley General de Salud, contempla el trasplante de 6rganos por parte de una
. pé‘réona en vida slempre y cuando sea mayor de edad y se encuentre en pleno

uso de sus facultades mentales.

¢ La manifestacién de voluntad para donar en vida los é6rganos y tejidos debe

constar por escrito y el disponente puede establecer las circunstancias de

modo, tiempo, lugar y las condiciones necesarias para que se lleve a cabo el

trasplante.

¢ La Ley‘GeneraI de Salud, protege tanto al donador como al receptor toda vez
. que e‘s requisito que se lleven a cabo todos los examenes clinicos necesarios y
se compfuebe que dicho trasplante de 6rganos o tejidos no represente un

riesgo grave en la salud de los pacientes en cuestién,

¢ La donacién en vida esta permitida inicamente en lazos de parentesco ya sea
por consanguinidad, afinidad o civil, ademas entre cényuges y concubinos. Lo
. anterior, tiene su razon de ser para evitar que pueda llegar a manejarse la

- venta de un érgano entre personas desconocidas.
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C'omo nota importante es de destacar que en México, el 85 % de los trasplantes
se [levan a cabo a partir de donador vivo relacionado, de los cuales en su mayoria
corresponden al trasplante del rifidén. Sin embargo, por las limitantes que presenta
la donacién en vida (s6lo se acepta en parentesco por consanguinidad, afinidad,
civil o entre cényuges o concubinos), es de suma importancia incentivar la

donacion cadavérica.

4.4. Disposicion por el donante de sus érganos y tejidos para después de

Su muerte.

En este apartado hacemos referencia a la donacion de o6rganos y tejidos por parte

de una persona que ha sido declarada clinicamente muerta.

Conforme a la Ley General de Salud, observamos que todo individuo es
disponente de su cuerpo y puede consentir expresa o tacitamente donarlo en

. forma total o parcial o blen, puede negarse a dicho acto.

una persona en vida tiene la opcién de manifestar expresamente su
: ,vo|untad para donar sus 6rganos y/o tejidos para después de su muerte, o en
forma contrarla. puede negarse a que al momento de su fallecimiento le sean

s extratdos dlchos componentes de su cuerpo.
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Para que tenga lugar la aceptacion del trasplante de sus érganos es conveniente
que se registre en el CENATRA como donador voluntario y que dicha actitud sea
externada a sus familiares para que al momento de su fallecimiento estén de

acuerdo en la extraccion de sus érganos para fines de trasplante.

A contrario sensu, si la persona no desea donar sus organos con fines de
trasplante al momento de su muerte, entonces es obligatorio que dicha negacion a

tal acto altruista sea declarada por escrito y sea externada a sus familiares para

que de igual forma éstos se nieguen a la extraccion de los érganos y/o tejidos.

Lo anterior, en virtud que con base en las reformas del 26 de mayo de 2000,
realizadas a la Ley General de Salud, se considera a todo ser humano que en vida
no expresé su negativa al trasplante de sus drganos, como donador cadavérico

que en forma tacita acepta la donacién de sus 6rganos y tejidos.

Donador cadavérico: Legalmente consideramos donante de érganos y/o tejidos a
o toda pérsona fallecida, que en vida no haya dejado constancia expresa de su

: oposlcién para que después de su muerte se realice la extraccién de 6rganos y

tejldos prewo consentlmlento de los familiares cercanos.

‘ly.‘EiIv‘o'iés asl, tal y como se desprende de los articulos 321, 324 y 325 de la Ley en

" cita que a la letra expresa:
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Articulo 321. La donacién en materia de érganos, tejidos, células y cadaveres, consiste en
el consentimiento tacito o ex‘p‘reso de la persona para que, en vida o después de su

muerte, su cuerpo o cualquiera de sus componentes se utilicen para trasplantes.

Articulo 324, Habra consentimiento tacito del donante cuando no haya manifestado su
negativa a que su cuerpo o componentes sean utilizados para trasplantes, siempre y
cuando se obtenga también el consentimiento de alguna de las siguientes personas: el o la
cényuge, el concubinario, la concubina, los descendientes, los ascendientes, los

hermanos, el adoptado o el adoptante; conforme a la prelacion sefialada.

El escrilo 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 propdsito determine la Secretarla de Salud en

coordinacién cori otras éulorldades competentes.

Las dlsb"osk;ldnes reglamentarias determinarén la forma para obtener dicho

 consentimiento.

‘ Art‘lculo 325. E! consentimiento tacito sélo aplicara para la donacién de érganos y tejidos

una vez qde se confirme la pérdida de la vida del disponente.

Eh el caso de la donacién tacita, los drganos y tejidos solo podran extraerse cuando se

) requierantpara fines de trasplantes.

”Po;r‘ otra parte, resulta oportuno sefalar que la Ley General de Salud, también

.. prevé potestades para el donador cadavérico, es decir que debe comprobarse por
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distintos médicos especialistas la pérdida de la vida del individuo, asi como

asegurarse que no exista un riesgo sanitario.

Al efecto, el numeral 334 de la Ley Reglamentaria en cita, dispone:

Articulo 334. Para realizar trasplantes de donanles que hayan perdido la vida, debera

cumplirse lo siguiente:

Comprobar, previamente a la extraccion de los érganos y tejidos y por un médico distinto a
los que Intervendran en el frasplante o en la obtencién de los érganos o tejidos, la pérdida

de la vida del donante, en los términos que se precisan en este Titulo

Existir consentimiento expreso del disponente o no constar su revocacién del tacito para la

donacién de sus érganos y te]ldos.

Asegurarse que

n comento. se desprende que para que se
: _Ileve a cabo la extraccion de Ios érganos y te]ldos de una persona, es necesario se

cqmpruebe la pérdlda de la vida del donante, lo que significa que éste haya sido

declarado  clinicamente muerto, ya sea por paro respiratorio o por muerte

* % encefalica.

Y ante todo esto, nos preguntamos que es la muerte? " La primera definicion

cientifica fue dada por la figura genial de Javier Bichat, quien dijo que la muerte
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~era la detencidn funcional del sistema nervioso central, de la respiracion y de la

circulacién; ello ocurria para finales del siglo XVIil."28

Al respecto, cabe sefialar que en el proximo apartado de esta obra, se analizara el
momento en que un cuerpo humano se convierte en objeto de donacion, es decir,
cuando se considera al ser humano clinicamente muerto y se puede disponer de

sus organos Y tejidos.

4.5. Momento en que el cuerpo humano se convierte en objeto de

donacion.

Como bien sabemos, un cuerpo humano se convierte en objeto de donacién hasta
el momento de la perdida de la vida, es decir que un médico especialista lo haya
declarado clinicamente muerto, pero ¢que significa ello?; a continuacién

analizaremos cuando y por qué causas se da este suceso.

“A Io Iargo de Ia hlsforia dlferentes han sido las manifestaciones fisicas que se han

p tomado en cuenta para determinar el momento de la muerte. En la antigliedad la

"‘;‘falta de respiracién era el signo inequivoco; después el paro cardiaco constituia el

Lslntoma por el que se consideraba que una persona habia dejado de existir.

'esde princ:plos deI siglo pasado el concepto de muerte se hacia coincidir con el

d ?cese de Ias tres funmones vitales: la respiratoria, la circulatoria y la nerviosa; pero

: " CIRALDO G. Cesar Augusto, Medicina Forense, 6 cd. Coleccién Pequefio Foro, Bogotd, 1991, pig. 170,
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el cese de la circulatoria implicaba el cese de las otras dos, ya que la interrupcion
del flujo sangulneo ocasionaba en pocos minutos la destruccién definitiva e
irreversible de los centros nerviosos.

Las técnicas modernas de reanimacion, asi como los avances de la cirugia

sustitutiva han hecho necesario el determinar de una manera mas segura y

precisa cuando se puede afirmar que una persona ha dejado de vivir.

jH"ar_l sido varios los intentos para distinguir el momento en el que se pasa de la

vida a la muerte y por consiguiente, diferentes han sido los tipos de muerte que se
héﬁ : definido, dependiendo de! sintoma tomado en cuenta. Entre los mas
Ifnﬁortantes tipos de muerte que se han definido nos encontramos a la organica, la

'I'egél y la clinica.

i 'a) Mu"erte organica. Biologicamente la muerte no es un acontecimiento que

sucede en ‘un instante determinado sino que es un proceso gradual. Las

jcélulas del ‘cuerpo’ dejan de vivir paulatinamente dependiendo de su

y T lca y de la resistencia que tengan a la falta de oxigeno. El

;cabello y Ias unas contlnuan creciendo aun después de haber acontecido la

muerte del sujeto. ...

Tozzini define a la muerte desde el punto de vista bioldgico como “la
paralizacién progresiva que culmina en la destruccién del complejo quimico

vital, cuyos integrantes retornan, asi, a lo inorganico”
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b) Muerte legal. La cesacion de las funciones y la necrosis de los tejidos

c)

siguen una secuencia légica. En la mayorfa de los casos, los sistemas
respiratorio y cardiaco vascular dejan de funcionar casi al mismo tiempo,
con la consecuente suspension de la irrigacion cerebral, concluyendo asi lo

que conocemos como “reacciones vitales".

La muerte legal ocurre cuando constatados los signos negativos de vida,
han transcurrido mas de 24 horas, de 12 en nuestro pais segun el articulo
339 de la Ley General de Salud, del fallecimiento. En esto se deferencia de
la muerte total la que se caracteriza por la espera de los signos positivos de
muerte, y que son la rigidez cadavérica, las manchas hipostaticas y sobre

todo la descomposicion quimico-fisica del cadaver.

Debido a la necesida de contar con 6érganos que sirvan para los trasplantes,
la legislacién mexicana, como la mayoria de los otros paises, ha reducido el

tiempo de observacién al que hemos hecho referencia.

Muerte clinica ‘o cerebral. Los trasplantes de 6rganos han sido los
principales mot.ivo‘:sk por los que se hizo necesario detectar el momento en el
que la rgcdpérééién del disponente fuese imposible, admitiendo que e! dado
a cle(tés ,fﬁf;ciénes vitales debia ser tomado como signo definitivo de
muert’e.‘ no obstante que biolégicamente otras partes del cuerpo siguieran

viviendo.-
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Novoa Monreal, indica que la muerte debe admitirse cuando cese la funcion
cerebral, o mejor adn, cuando terminen definitivamente las funciones del
sistema nervioso central, independientemente de que persistan otros
fenémenos de vida biolégica en el resto del cuerpo, o en forma natural o

cientifica, se mantengan la circulacion y la respiracion”.?®

En los articulos 343 y 344 de la Ley General de Salud, establecen los signos y las
circunstancias para la certificacién de la muerte que de acuerdo con el autor antes

citado, seria la clinica, sefialando al respecto lo siguiente:

" Capltulo IV . Pérdida de la Vida

Artrlcqlrcya, 3{3. E’ara efectos de este Titulo, la pérdida de la vida ocurre cuando:

.se presente Ié'kmyt;kerder cere'i:ral, )

Se ‘present-e'n lps siguientes signos de muerte:

La ausencia completa y permanente de conclencia;
La ausencia permanente de respiracion espontanea;

La ausencia de los reflejos del tallo cerebral, y

2 pOMINGUEZ GARCIA VILLALOBOS, Jorge Alfredo, Op cit. pag. 86 y sigs.
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El paro cardiaco irreversible.

Articulo 344, La muerte cerebral se presenta cuando existen los sigulentes signos:
Pérdida permanente e irreversible de conclencia y de respuesta a estimulos sensoriales;
Ausencia de automatismo respiratorio, y

iivldencla de dafio irreversible del tallo cerebral, manifestado por arreflexia pupilar,
ausencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares y ausencia de respuesta a

estimulos nociceptivos,

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

narcoticos, sedantes, barbitlricos o sustancias neurotrépicas.

Los signos sefialados en las fracciones anterlores deberan corroborarse por cualqulera de

las sigulentes pruebas:
Angilografia cerebral bilateral que demuestre ausencia de circulacién cerebral, o

Electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad eléctrica cerebral en dos

ocasiones diferentes con espacio de cinco horas,

L De la tr,a'scripélléh'ahterio St Op;é&a que se declara la pérdida de la vida cuando

"1 existe muerte cerebral o el paro cardiorespiratorio irreversible.
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La muerte cerebral, se presenta generalmente como causa de un traumatismo de
craneo o Infarto cerebral. Para determinar este tipo de muerte los médicos realizan
distintos estudios, en los que se compruebe la pérdida permanente e irreversible
de conclencia y de respuesta a estimulos sensoriales, la ausencia de automatismo

respiratorio y la evidencia de dario irreversible del tallo cerebral.

El paro cardiorrespiratorio irreversible ocurre cuando se presentan como 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 el paro

- cardiaco irreversible.

Cabe precisar que para llegar hoy en dia a establecer los requisitos para
determinar la muerte cerebral, precedieron gran cantidad de estudiosos de la
medicina quienes abordaron este tema. Desde 1968, un grupo de especialistas de
la Escuela de Medicina de Harvard, establecieron una serie de requisitos para el
diagnéstico de muerte cerebral; posteriormente en 1971 y 1972, el Instituto
Nacional de enfermedades Neuroldgicas y Accidentes Cerebrales de Estados
Unidos realizd un estudio en el que colaboraron nueve centros hospitalarios
buscando obtener criterios mas confiables, y finalmente en 1976 en una reunién
de los Reales Colegios y Facultades del Reino Unido se propuso el siguiente

conjunto de criterios :
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* 1.Coma profundo, no debido a drogas depresoras, hipotermia, ni a trastornos
metabblicos o endocrinos que pudieran ser responsables o contribuyentes a

dicho estado.

2. Respiracion espontanea totalmente insuficiente o abolida y que amerite el
uso de respirador mecanico. Se debera excluir la administracion de

relajantes y otras drogas como causantes del problema.

3. Darfio encefalico estructural irreversible diagnosticado fuera de toda duda.

Tal diagnéstico se basara en:

a. pupilas con diametro fijo y carentes de respuestas a la luz;

b. no hay reflejo corneal;

c. los reflejos vestibuloculares estéan ausentes;

d. no se obtiene respuesta motora en el territorio de los nervios
craniales ante el estimulo adecuado;

e. no hay reflejo nauscoso ni respuesta al estimulo de traquea y
tronquios;

f.-no se presentan movimentos respiratorios si se desconecta el

ventilador mecanico.

4, Repetlcién de la exploracién clinlca a intervalos que dependeran de la

causa y evoluclén del padecimlento y podran ser de hasta 24 hrs.
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5. No son indispensables:

a. la ausencia de reflejos medulares;

b. 1a toma del electroencefalograma;

c. las pruebas de circulacién sanguinea encefélicé;

d. la opinién de un neurdlogo o neurocirujano (excepto cuando haya

duda en el diagnéstico)” %

Asl también, resulta oportuno sefialar lo citado por el Dr. José Alcocer Pozo en su
‘Ilbro de Medicina Legal en el que expresa que “la llamada muerte cerebral, término
| éste por deméks equivoco pero que ha ganado adeptos por su impacto. Lo correcto
'seré hablar de muerte encefalica pues incluye la afeccién de todas las porciones
del encéfalo y no soélo del cerebro la que justifica dicho concepto. Como tal se
entiende la pérdida total e irreversible de las funciones no sélo del cerebro sino de

todo el encéfalo™.®!

“En la muerte encefélica hay pérdida de la funcion de las neuronas de la corteza
cerebral y del tallo encefélico, y por ende, a mas de la pérdida de la vida de
relacion, no hay respiracion ni circulacién espontanea; suspendidos los medios de

soporte, sobrevine la desaparicion de cualquier aparente manifestacion de vida.

30 ALCOCER POZO, Jose, Medlcma Legal. Conceptos Bisicos. 1* ed. Limusa, 1993. pig. 104,
3 Ivid, Pag. 106, _
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Desde el punto de vista médico legal, sera la pérdida funcional de 1a vida, y en

pocos minutos la pérdida total de la vida. “32

con base en lo anterior, podemos concluir que fue desde el afio de 1968, cuando
se determinaron los requisitos para declarar la muerte cerebral o encefélica y que
a partir de entonces se han venido dando diversos elementos para llegar a esta
declaracién clinica y que ahora se encuentra contemplada en nuestra Ley General

de Salud.

En el caso de que se presente la muerte cerebral, pueden ser objeto de trasplante
tanto los érganos como los tejidos: dos coérneas, dos rifiones, dos pulmones,

corazoén, pancreas, higado, piel y huesos.

En tanto que cuando se declara la pérdida de la vida por un paro respiratorio o
cardiaco, se pueden donar tejidos como cérneas, piel y hueso.

4.6. Naturaleza del derecho de disposicion sobre el propio cuerpo.

La naturaleza de la disposicion del cuerpo humano con fines de trasplante de los

drganos y/o tejidos se rige por principios de altruismo, solidaridad y la voluntad de

querer dar vida a otra vida beneficiando as! a la sociedad.

32 CIRALDO G. Cesar Augusto. Op cit. pig. 172.
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En efecto, el trasplante de 6rganos en México se lleva a cabo gracias a los animos
de ayuda y solidaridad por parte de los donadores como de sus familiares
cercanos que son quienes deciden sobre la opcion de la extraccién de los 6rganos

del familiar declarado clinicamente muerto.

Al respecto se precisa que en nuestra nacion, existe upa gran demanda de
érganos humanos ya que dia a dia se incrementa la lista de espera de los
pacientes que necesitan de un injerto para seguir viviendo, sin embargo, el setenta
por ciento de los mismos estan condenados a la muerte debido a una falta de

cultura en la donacion de 6rganos, en virtud que solo se llegan a realizar el treinta

por ciento de los trasplantes en razén que los familiares se niegan a la extraccion

de Ikosfér"ganos del individuo que fue declarado clinicamente muerto.

Ello es’asi: toda vez que de la informacion obtenida por el Centro Nacional de
-Trasplantes,” pudimos observar que en nuestro pals existen més de 50 mil

© personas que necesitan un trasplante de 6rgano para continuar con vida.

1 estrecha‘relacion a ‘lo antes comentado, cabe sefialar que respecto al
ra*splanté de érganos, -en el territorio nacional no ha lugar a la basqueda de un
onado o de sus familiares ademas que legalmente se

ncuentra prohibido el comercio de los componentes organicos.

“En efédto,’el articulo 327 de la Ley General de Salud, prohibe tajantemente el

~/i~ comercio de érganos, al expresarse en el mismo:
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Artlculo 327. Esta prohibldo el comercio de érganos, tejidos y células, la donacién de
éstos con fines de trasplantes, se regira por principios de altruismo, ausencia de animo de
lucro y confidencialidad, por lo que su obtencién y utilizacién seran estrictamente a titulo

gratuito.

Por lo anterior, podemos sefialar que efectivamente la donacién y trasplante de
6rganos no tiene fines lucrativos sino que atiende tinicamente a razones de ayuda

. al préjimo.

4.7. Problematica de la falta de validez en la manifestacion del donador

para el trasplante de sus 6rganos.

Con base en lo expresado en el presente capitulo de la obra, podriamos sefialar
que en el supuesto de que un individuo tenga la voluntad de donar sus drganos
para trasplante aI momento de su muerte, y que dicha manifestacion de voluntad

*_la plasme en un documento como por ejemplo, la tarjeta de donador voluntario

. exped]da or el Cent(o,Nacuonal de Trasplantes, pensariamos que al momento en

que médicamgnte se le declare la pérdida de la vida, validamente se podrian

extraer; sus Organos y realizar el trasplante de los mismos a un receptor; sin
;émbafgo ello no es asi, ya que en la practica los médicos no llevan a cabo éste

. procedimiento previa autorizacién de los familiares del individuo en cuestion.
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En efecto, sucede que en los hospitales de nuestro pais, los médicos
especializados en el trasplante de 6rganos no llevan a cabo la extraccién de los
6rganos de la persona declarada clinicamente muerta no obstante que la misma
haya manifestado en vida expresamente su voluntad de donar sus érganos.

Por lo que en la practica, la extraccion de organos en México, tiene lugar
Unicamente hasta que se obtiene el consentimiento del o la conyuge, el o la
concubina, los descendientes, ascendientes, hermanos, adoptado o el adoptante;
situacion que tiene por consecuencia la inutilizacion de diversos 6rganos
derivados de la pérdida de tiempo en la respuesta de los familiares asf como en su

negativa a dicho acto de solidaridad.

Lo anterior, no tiene razén de ser sino por el contrario va en contra de la norma
legal ya que en el tercer parrafo del articulo 322 de la Ley General de Salud, se
sefala literalmente que dicha manifestacién de voluntad no podra ser revocada

por terceros, lo que significa que los familiares no deben negarse a la voluntad del

disponente y mucho Me"njos se necesita la autorizacion de los mismos para el caso

la extraccion de los érganos.

: Arttc'ulo:a.:22 (pé}rafo tercero)

'La donaclén expresa, cuando corresponda a mayores de edad con capaclidad juridica, no
podra’ ser kré'v’ocada por terceros, pero el donante podra revocar su consentimiento en

cualquler momen;b‘ sin responsabilidad de su parte.
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: Asl también, no tiene razén de ser la previa consulta de los familiares para la
aceptacion del trasplante de drganos pues ello acontece uUnicamente en el
supuesto de que el posible donante en vida no haya expresado su voluntad o
negativa a donar sus drganos; hipotesis en la que si es obligatorio obtener el
consentimiento de sus parientes (en el orden antes sefialado) tal y como se

desprende del articulo 324 de la Ley en comento que expresa:

Articulo 324. Habra consentimiento tacito de! donante cuando no haya manifestado su
negativa a que su cuerpo o componentes sean utllizados para trasplantes, siempre y
cuando se obtenga también el consentimiento de alguna de las siguientes personas: el o la
cobnyuge, el concubinario, la concubina, los descendientes, los ascendientes, los

hermanos, el adoptado o el adoptante; conforme a la prelacion sefialada.

Por lo antes expuesto, observamos que en €l caso en concreto sl existen los
' preceptos Iega|es que contemplan el supuesto de que se debe de respetar la

: voluntad del indlwduo que expresamente consintid la donacién de sus 6rganos

/para trasplante. sin embargo los meédicos especialistas se niegan a dar

cumplimlento a tal voluntad.
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4.8. Formatos existentes en territorio nacional para la donacién total o
parcial de érganos y tejidos.

Haciendo referencia al Capitulo IIl del presente trabajo, recordaremos que el

Centro Naclonal de Trasplantes es el érgano desconcentrado de la Secretaria de

Salud el cual se encarga del fomento y promocion de la cultura de la donacion de

érganos humanos con fines de trasplante.

En esa tesitura tenemos que dicha institucion creo una tarjeta tamafio credencial
la-cual debe ‘portar en todo momento la persona que desee ser donador. En la
.. tarjeta en comento, el disponente debe asentar su nombre y firma, precisar los

éfganos que desea donar, su tipo de sangre, el teléfono de la persona a quien se

; le avisara en caso de accidente, el nombre y firma de dos testigos y la fecha.

- Asi también, el Centro Naclonal de Trasplantes cuenta con un formato tamafio

"caﬁa en la_que 's’e';b.r‘ecisan mayores datos tanto del disponente como de sus
o tésligo"s‘.”: Esfaéblli:itddéirve al CENATRA para llevar un control de los donadores
\)6!&6@?]05 ara-que ‘en el momento en que llegue a declararse clinicamente
muerto.se p‘ﬂédé ioéalizar tanto a sus familiares como a los testigos para

%c»:o'rroborar su conformidad a la aceptacién del trasplante de sus 6rganos.

Cabe seiialar que si bien es cierto, |a tarjeta de donador es una forma de expresar

la voluntad del disponente para donar sus érganos y que ésta manifestacion debe
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- ser véllda sin embargo (tal y como se analizé en el apartado anterior) siempre se
k"'le pedlré nuevamente la autorizacién a los parientes para la extraccién de los

. érgan‘os.

'La tarjeta de donador voluntario y la solicitud que se entrega al Centro Nacional de

Trasplantes se adjuntan al presente trabajo como anexos 02y 03.

De la Inspeccién a los documentos en cuestién podemos observar que en los
mismos se hacen constar datos minimos de identificacion del disponente, ademas
que en el caso de la tarjeta de donador se encuentra elaborada en un recuadro de

papel cartulina que en cualquier accidente puede destruirse.

Ademas que, dada la presentacién y escasa circulacién de la tarjeta de donador
voluntario, en lo personal coincidirfa con los médicos especialistas en el hecho de
no aceptar como valida la expresién de voluntad en la donacion de 6rganos que se
encontrara plasmada en un “simple pedazo de cartén que quien sabe si en verdad

- esta ﬁrmada por el disponente”.

Por Io anternor, la suscrita propone que dicha manifestaciéon de voluntad se plasme
n un documento ptblico como lo es la credencial de elector, lo cual traeria por

Aconsecuenqia su plena validez,
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4.9. Propuesta: La voluntad del individuo para el trasplante de sus
organos, debe constar en la credencial de elector.

En efecto, la sustentante considera que es conveniente y necesario que la
voluntad del individuo en el tema de la donacién y trasplante de sus érganos
quede inscrita en un documento publico, ya que la “tarjeta de donador” presenta

las siguientes deficiencias:

En el caso de que la voluntad del individuo se encuentra plasmada (como hasta
ahora se hace) en una “tarjetita de donador” consistente en un recuadro de
cartulina es muy facil su descomposicion, ademas que pocas personas en todo el

territorio nacional tienen conocimiento de la existencia de esta tarjeta.

Debido a las caracteristicas de la “tarjeta de donador” y dado que no se utiliza
para otros tramites, con mayor frecuencia puede olvidarse el llevarla siempre en el

bolso o la cartera.

La “tarjeta de donador® es mas factible de que sea alterada, es decir, como no
contiene mayores formalismos, cualquier persona puede inscribir el nombre y
hacer la firma de otra simulando asi, que la Gltima se encuentra de acuerdo con la

donacion y el trasplante de sus drganos.
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“El Centro Nacional de Trasplantes no lleva un real registro de los donadores ya
que algunas personas suelen llenar Unicamente los datos de la tarjeta de donador

sin que al efecto envien la solicitud requisitada de los datos del mismo.

En ese contexto, consideramos que dicha manifestacion de voluntad para el
trasplante de los 6rganos o la negativa a dicho acto, debe quedar plasmada en la
credencial de elector que es un documento publico, y asi se tendrian los

sigulentes beneficios:

Un documento publico como lo es la credencial de elector expedida por el Instituto

Federal Electoral tiene validez en todo el territorio nacional dada la autenticidad en

su elaboracion.

La credencial de elector estimo que es el instrumento adecuado para que en un
apartado de la misma se inscriba que el individuo desea o no donar sus 6rganos

para el trasplante de los'mismos.

onsidero: que:se beneficlaria en gran escala la donacion de

“'Con lo_anterior,

:érgént)s.:yyé"q érmmo' todos los mexicanos estariamos obligados a

pensar un poco ‘en el tema de la donaclén y trasplante de nuestros érganos para
spués de la mue e y asI muchos de ellos estarian de acuerdo en dar vida a otra

k”vlda llevando asi un acto de altruismo y solidaridad.
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Por otra parte, estimo que de esta forma no habria lugar a la alteracién de dicho
instrumento, pues a la fecha no se conoce en nuestro territorio nacional que se

realicen falsificaciones de esta credencial de elector.

Finalmente considero que con esta propuesta no se violan las garantias del
individuo ya que se permite a la persona para que en vida exprese su voluntad
para donar o no sus 6rganos para después de su muerte; y no asi a través del
procedimiento previsto en la Ley General de Salud, consistente en el hecho que si
una persona no manifesté expresamente en vida si estaba de acuerdo o no en el
trasplante de sus 6rganos después de su muerte, entonces se consideraba que si
estaba conforme y se le extraian los mismos (previa autorizacién de sus
familiares), o por el contrario si el individuo si estaba conforme (y firmaba la tarjeta

de donador) pero sus parientes se niegan, el trasplante de 6rganos no se realiza.

Acorde a lo anterior, cabe precisar que para llevar a cabo esta propuesta es
necesario que el Centro Nacional de Trasplantes se coordine con el Instituto
Federal Electoral para que se pueda implementar en la credencial de elector si el
individuo esta de acuerdo o no en la donacién de sus érganos para trasplante

después de su muerte.

Al efecto, seria necesario que se realizaran las gestiones necesarias por parte de
la. interesada como lo es el Centro Nacional de Trasplantes como organo
desconcentrado de la Secretarla de Salud encargado de promover y fomentar la

cultura de la donacién, ya que desde el punto de vista legal, en la Ley General de



126

Salud, existen las disposiciones legales que otorgan derechos para realizar dicha

expresion por escrito, asi como para la actuacion del CENATRA,



127

CONCLUSIONES

Primera. El trasplante de 6rganos con fines terapéuticos surge en el siglo pasado,
como resultado de la gran demanda de érganos que requieren los pacientes para

seguir con vida.

Segunda. La donaciéon en materia de ¢érganos, tejidos, células y cadaveres,
consiste en que el individuo consienta de manera tacita o expresa que, en vida o
después de su muerte, su cuerpo o alguno de sus componentes sean utilizados

para trasplante.

Tercera, El término donacién plasmado en la Ley General de Salud difiere del
concepto del contrato de donacion a que se refiere el Cédigo Civil para el Distrito
Federal, ya que no retine las caracteristicas de este contrato; sin embargo, en la
actualidad ya es un vocablo utilizado por la sociedad en general para el caso del
trasplante de érganos y su mayor ventaja es que da idea de una transmisién a

titulo gratuito,
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Cuarta. E! fundamento legal en materia de donacién y trasplante de érganos
humanos es el articulo 4° de la Constitucidon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, el cual establece las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas
en materia de salubridad general; asimismo lo son la Ley General de Salud,
especificamente en su Titulo Décimo Cuarto y el Reglamento de la Ley General de
Salud, en materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos y

Cadaveres de Seres Humanos.

Quinta. Es poco probable que en México se llegue a dar el trafico de 6rganos, ya
que el trasplante es un procedimiento que requiere de profesionistas altamente
especializados e instituciones clinicas debidamente equipadas; el érganc debe
preservarse en condiciones especiales de asepsia antes y durante la intervencién
quirdrgica, etcétera, ademas de que para efectuar el trasplante se requiere de
examenes clinicos que certifiquen las condiciones del érgano y, asimismo, es
indispensable que se compruebe la compatibilidad biolégica entre donador y

receptor.

Sexta. México cuenta con la tecnologlia, infraestructura y personal especializado
para la realizacion de trasplantes; sin embargo, a la fecha solo se llega a realizar
el treinta por ciento de los trasplantes que se requieren, debido a ia escasa cultura
entre los ciudadanos para aceptar la donacion de sus érganos para después de su
muerte, asi como a la falta de conocimientos acerca del tema y los rumores

desprestigiantes que se llegan a escuchar concernientes al trafico de organos,
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ademés de que Influyen diversos factores de orden ético, religioso, médico y

juridico.

Séptima. El trasplante de 6rganos se da entre vivos o para después de la muerte.
La donacion por parte de personas vivas tiene lugar cuando él disponente decide
donar en vida un organo tal como un rifién o un segmento de érganos como son el
higado, el pancreas y el pulmén, a otra persona con quien tenga un parentesco
por consanguinidad, afinidad o civil o ser cényuge, concubina o concubinario del
receptor. El trasplante de érganos para después de la muerte ocurre una vez que
la persona ha sido declarada clinicamente muerta, en el caso que la misma haya
aceptado expresa o tacitamente la donacién y previo consentimiento de sus

familiares.

Octava. Segun informes obtenidos por el Centro Nacional de Trasplantes,
observamos que en nuestro pais existe una gran demanda de o4rganos para
trasplantes y que la mayor cantidad de donaciones obtenidas, ha sido de personas
familiares del receptor, con lo cual se logra la finalidad de evitar el trafico de
érganpé. P_br eIIo eé necesario que se aumente la donacidn de drganos de

persbnas quie‘ héyan sido declaradas clinicamente muertas.

Novena. En la practica médica del trasplante de 6rganos se presenta el caso de
que un disponente haya expresado en vida su voluntad para que se proceda a
dicho trasplante, a través de la tarjeta de donador voluntario y por lo mismo, al

momento en que se le declare a aquel clinicamente muerto, los médicos se
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‘abstienen de extraer los repetidos 6rganos, al no contar con la expresa
autorizaciéon de los familiares, en vitud de que no dan plena validez a un
S 'docum_entoque no es oficial y pudiera llevarlos a un confiicto legal. Dicha

. ‘ab"sténc',lén conlleva a la inutilizacién de diversos 6rganos, derivada de la pérdida

de tiempo necesario para conocer tal autorizacién, por lo que para hacer efectiva
la-voluntad-del disponente de donar o no sus dérganos post mortem y disipar
‘ cualquier. duda sobre la existencia de su voluntad, propongo que en su credencial

oficial como la de elector se haga constar anticipadamente la decision del fallecido

de r_nodofq'ue: se ‘le-adicione una minima leyenda que exprese la conformidad

. 'respecti\ia, como puede verse en las muestras siguientes:

. e - :
INETITUTO FEDERAL ELECTORAL N4y INSTITUIO FEDERAL ELECTCRAL
FEGIZTRO FEDERAL DE ELECTORES D¢ AEGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CTEDENCIAL PARA VGTAR CREDENCIAL PARA YOTAR

0 19 5=

290
a0 19 Sl 52

£

OvACCR SU

Iy,
1597 03
w500 ;
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POR PauL Lara

I complejo proceso que
conlleva tealizar untras-
plinte y b dificultad pas
fa encontrar donantes
ha propiclado (supuesta-
mente, porque se carece de prue=
bn) L' existencia de un mercado
ro de Grganos en Mérico.
onlrario a 1o que sefala, por
ejemplo, el diputada Fernando
Espino Arévalo, [ udente de 12
Comisidn de Sifud y Athstencia
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cantes de drganos en AMérico pas
utumpllunnlﬂM(ﬂldldtl de
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te”, erpecialintas rn lnlplanlu
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*El mercado negro y los trase
ghnm clandestinos son invia-
les en México. En primer Lér
mino, es mds barato comprar
un 4rgano en un banco intete
nacional que gastar en el mer-
cado negio®, afirma Ricardo de
Prado, pl!"dthlr de Ia Asocla-
nant-mm Protrasplante Re-
nal (Ampr
Me;uvo que fat leyes mesica-
nas para efectuar un trasplante
son tan especificas, que ef ime
posible que una persona llegue
Gn hospital a realizarse una ciru=
g2 de sustitucion de drganos sin
que se le pidan los documentos
especificos para el
*Por mmrn 31 un paciente

reglamentarios para saber si fa
persons que le dond el digano
esfamiliaroun toconacta
de defuncidn, ya Gue la ley a1 lo
establece, En caso e tardar de-
maslado en la investigacidn, ef
drgano puede ser inservible, ya
que mln €4 $pto para trasplante
24 he

u dnu )
bable que
sana, se e 1 utien los rganos y
dﬂ;\uh se busque un donador.
Normalmente se liene locahzsdo
2 un receptor para jealuar b ope-
raai6n; sin embargo realizar una
cirugls en wna clinca candedica
que carece del €guipa 3p:oy 20
[ puede tesultar pelgrow.

- ¢,0 que &3 Improe
© vecuestre 3 una per-

Especialistas en
trasplantes
aseguran que en
el pais no hay
mercado negro de
6rganos. E! tréfico
es inviable porque
resulta mas barato
comprar una retina
o unridn en un
banco internacional
que consequirlos
clandestinamente,
y esto sin contar
con la complejidad
de la cirugla e

Ppequena numero de especal

tos unpl-nlu uqulun d! mnluu Quirurgicas de muy aNld £3LCCahI3LON y, poI Iounlu ‘p!(adas o1 vn
&3, ko Que vueive nesgosa y Laita indicula ta prdclica degal #

pesar de que el trafico de drganos e3
Una problemdtica que afecta cada ver
mis a las sociedades del mundo, en
México no existe una legistacion nut tipis
fique este delita nl mucho menos que
sancione, "es una au;na(uu pendiente del
Congreso de la Uni
Asf lo reconocié ¥ presidente de la Co-
misién de Justicia y Derechos Humanos del
Senado de la Repubi.ca, Sadot Sinchez C.
redo. €n tanto, L presidenta c¢ 1a Com
3:6n de Salud de 3 Cdmara de Diputados,
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Inexistente, legislacién que tipifique el delito

<hos ca303 documentados sobie trdfico de
Grganos, *eviste la sensacidn de que 3 un
$€CIE10 8 vOCeS, GUE NO GUETEmMOS ver IO que
estd pasando ahi*, por 1o que “creo que €1

en momento de sbordar el lema'

Hiz0 ver Que en este problema, Que 1¢ re-
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Carreo aceptd Gue en el Legilativa ha habi-

omisidn para atender este problema, pors
Que por s gran demanda de 6r5anos ylapoca
Oferta de Jos mismos, provoca a existencia
de un comercio al margen de 1a ley conocido
0mo "mercada negro de Grganos”, para lo
que 'den'arlu'udamrnu se carece de s
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legales para et uut 1-;.-‘ » prictica.
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Pata tener idea scoove ls mag-
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re un promedio de 15 hova
rugla. Se trata de técnic
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ptqutﬂu ndmero de upr.ulh-

q»lnlv.
n

con fa requerida
para una operacién. exiton.
“Fara delinquir se reguerivia
de una asociacidn tlicts coin-
puesta po: cientos de profesiae
nales, 3 La que habria gue su-
marléla infraestructura Que 16i0
puede brindar un gran hospi-
ta), clinica, estatal o privada, es
decir, inversiones millonarias en
profesionales y £quipos que ¢
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tas selve
muy nﬂfou y Paita nafcula o
practica legal

Puede haber clinkcas clan-

destinas que realicen este teay- -

plante. Sin embargo €3 poco

probable que un doctor se ani-
me a realizarlo, ya que silo des-
cubren tendrfa que pagar una
multa de 4 mil salarios minie
mos © una pena de mis de 20

*Para que ei naswplante de un
Grgana sc pueds reahizar es ne-
cesario efectuar evt.dos de sto-
compatibil dad y £-uebas cruzas
day para ve: sl el drgano puede ser
recibido pot el cuerpo rrceptor un
3“ haya rechazo”, erplica Salvae

Aburto, asesor en el Centio
Nacional de Trasplantes (CNT).
*No sols-nenie tiene que ver
congue ter gan el mismo tipo de
sangre, 1 1aza y otros aspectoy
quimicos del cueTpo Que son im=
portantes”, manifestd De prado.

*Inresumnidas cuentas, etmer-
cado negro de drganos en Méai-
€0 no existe, no estd documen-
1ado, al menos en ¢! CNT. tn
toda la historia de 1rasplantes
realizados en eb pah, nunca se
ha presentado un caso de drga-

“No ennte
€ Que un mercade
Reg0esie ruviada en el pal”

nllntas, no vesidicas.
U penit ad

Osro faci.  tiene que ver con
o buuido. . *peciales enlos que
1€ 3umerge on iganos para s
cemervacior uera del cuerpo

~Los ¢ornervadores 36lo son

* datrbuidot pot custro empresas

€n Mérico, y para comprarlos se
necest2 terer un tegists cape-
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persona qut ot utilice”. explicd
De Prado.
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~ AN EXO_0D7. ‘7 3 '
ACCALTARIA DL IS " w
Centro Nacionasl

. de Trazplani
SECRETARIA DE SALUD e
SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD
CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES
Av Picacho « Ajusco ¥ | 54, 6° Piso, Col. jardines de 1a Montas. Del. Tlalpan. C.P. 14210 Telefonos: $6-44.3148 y $6-44-87-1}
ANTES DE LLENAR ESTE FORMATO LEA CUIDADOSAMENTE EL INSTRUCTIVO Al REVERSO

SSA- DONACION VOLUNTARIA DE ORGANOS Y TEJIDOS PARA DESPUES DE LA MUERTE

LLENESE CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE O A MAQUINA

No. DE FOLIO:

FECHA DE NACIMIENTO:

FECHA DE INSCRIPCION:
| NOMBRE COMPLETO:

DIRECCION:
COLON!A: DELEGACION / MUNICIPIO:
CIUDAD: ENTIDAD FEDERATIVA: |
CODIGO POSTAL: TELEFONO:
‘EDO, CIVIL: RELIGION:
ESCOLARIDAD: OCUPACION:
Yo EN PLENO USO DE MIS FACULTADES MENTALES,
: AUTORIZO AL CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES, PARA DISPONER DE (ESPECIFICAR LOS ORGANOS Y TEJIDOS QUE
DESEE DONAR) PARA
SER UTILIZADO (S) EN TRASPLANTES.
FIRMA DEL DONADOR VOLUNTARIO:
DATOS DEL 1er. TESTIGO ©  FIRMA DEL 1ER
NOMBRE PARENTESCO TELEFONO TESTIGO
DOMICILIO COLONIA C.P.
DELEGACION CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA
DATOS DEL 20 TESTIGO .
FIRMA DEL
NOMBRE PARENTESCO TELEFONO 20 TESTIGO
DOMICILIO COLONIA C.P.
DELEGACION CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA

EN LA ACTUALIDAD SE AUTORIZA PARA FINES DE TRASPLANTE LOS SIGUIENTES ORGANOS Y/O TEJIDOS:

CORAZON, PULMON, HIGADO, RINONES, INTESTINO, PANCREAS, PIEL, HUESO, MEDULA OSEA, CORNEAS,

FAVOR DE REMITIR ESTE OFICIO AL CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES. [ GRACIAS ;
FUNDAMENTO LEGAL: € presente documento se encuenira debidamente elaborado con fundamento en los
Articulos 320, 321, 322 y 323 de‘la Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de 1a Federacién el 26

de mayo del 2000.

s con |

| Lo [E ORGENL




INSTRUCCIONES DE LLENADO

Oficio refacionado con la disposicién de Organos y Tejidos con fines de Trasplantes

~4, Numero de Folio:
T IMPORTANTE: En caso de haber fotocopiado el presente oficio favor de dejar

2. Fecha de inscripcion (Dla / Mes / Afic)

.UGAR DONDE OBTUVO ESTA DOCUMENTACION

Favor de anotar el que se indica en la parte exterior del sobre.

nimero de folio en blanco, ya que se le asignard un ndmero al momento de ¢
recibido por el Centro Nacional de Trasplantes.

3. Dalos del Donador o Disponente
Fecha de Nacimiento (Dia / Mes / Af\o)
Nombre (Apellido Patemmo, Materno, Nombre/s)
Dormicilio (Domicilio Completo, Colonia, Delegacién o Municipio, Ciudad, Estado, Cédigo Postal, Teléfono)
Estado Civil Ej.: Soltero{a), Casado(a), Unién Libre, Viudo (a), etc.
Religién Ej.: Catélico, Protestante, Testigo de Jehovd, Judlo, Mormén, etc.
Escolaridad Ej.: Primaria, Secundaria, Universidad, ‘etc,
Qcupacién Ej.: Comerciante, Estudiante, Maestro, Carpintero, etc.

Firma
4. Organos que desea donar

5. Datos del 1er Testigo
Nombre (Apellido Patemo, Matemo, Nombre/s)
Domicilio (Domicilio Completo, Delegacion o Municiplio, Cludad, Estado, Cédigo Postal, Teléfono)

Firma
6. Datos del 2do Testigo

Nombre (Apellido Patemo, Matemo, Nombre/s)
Domicilio (Domicilio Completo, Delegacién o Municipio, Ciudad, Estado, Cédige Postal, 1 ~léfono)

Firma

NOTA: Esta solicitud debe ser acompaflada con copias fotostadticas de su identificacién oficial
(Credencial de Elector, Cédula Profesional, Pasaparte o Cartilla Militar)

FAVOR DE ENVIAR LA DOCUMENTACION AL: Apartado Postal 37-504
06603 México, D.F.

CONSIDERACIONES GENERALES

SE SUGIERE QUE LOS TESTIGOS SEAN LOS FAMILIARES MAS CERCANOS.
ESTE FORMATO ES DE LIBRE REPRODUCCION, EN HOJA BLANCA TAMANO CARTA Y PAPEL BOND.
LOS DOCUMENTOS NO DEBERAN PRESENTAR ALTERACIONES RASPADURA.: ENDADURAS.

TODAS LAS COPIAS DEBERAN SER FIRMADAS EN 5
TESIS CON

FALLA DE ORiGEN

—
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AN evo 02
S

DONACION VOLUNTARIA
DE ORGANOS

Yo
Hombre y finns

Dono mis dcganos con fines de trasplante 3l morenlo de mi
muerte, con Ia esperanza de ayudawa salvar una vida, Dono:

a) cualquier (rgano [ ]
b} sbio los siguisntes drgance (o]

(Especifique los érganos)
Llévnta slampre consigo

TESIS co’tiw\
FALLA DE ORIGEN |

Testigo
Normtrs y frg
Testigo
Nomtre y frme.
Tipo de sangre
_——

En caso de accidents avisar al tel.; —
- Lugaryfecha

8B et surars s
/N @mms @@@)gs&
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