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INTRODUCCION

La enfermedad, preocupacion central del hombre, sigue con nosotros desde el
inicio de la humanidad y permanecera asi por mucho tiempo, ya que la enfermedad, el
dolor y la muerte son procesos inherentes a la vida humana. Pero el hombre se ha
propuesto persistentemente alargar su existencia, motivandolo a buscar los recursos
adecuados para lograr una vida sana y perdurable.

En México, cada afio, aumenta el numero de personas en lista de espera de un
organo, pues, la existencia de muchos enfermos destinados inevitablemente a una
muerte segura o el llevar una existencia disminuida en su capacidad fisica, psicologica y
socioecondmica que genera la invalidez, se ve reflejada en nuestra sociedad.

Es por ello, que he disefiado el presente trabajo denominado “El Donador
Cadavérico y su Trascendencia Social”, porque la cultura de la donaciéon de organos
después de la muerte es un asunto pendiente en nuestro pais, y constituye la mejor
opcion médica para los pacientes con graves enfermedades cronico-degenerativas; que
consiste en sustituir o reemplazar un 6rgano enfermo por uno sano, €l cual proviene de
una persona distinta.

Pero este 6rgano, puede provenir de una persona recién fallecida, es decir, se le ha
declarado muerte cerebral, 1o que estimula el interés acerca de la muerte y los criterios
relacionados con ella, lo cual genera problemas juridicos y sociales; porque
historicamente se ha observado el respeto de los restos de una persona, considerandolos
como sagrados; sin embargo, el hombre ha tomado conciencia a través del progreso de
la medicina sustitutiva, que las partes de un cadaver pueden ser reemplazadas para curar
parcial o totalmente, ciertos padecimientos de quienes todavia continian con vida. Este
aprovechamiento puede llevarse ha cabo, sin que con ello se incurra en un sacrilegio.

Pero la falta de informacion y el desconocimiento, del proceso de donacién y
trasplante de 6rganos, ha generado el desanimo entre los futuros donantes, pues, los
medios de informacion sefialan la existencia de un trafico de drganos o comercio ilegal
de los mismos, provocando una escasez de organos, ya que los individuos que deciden
donar en vida sus érganos, cuando éstos fallecen, no se respeta esa decision, porque los
familiares no aceptaron donarlos, cuya decision también se respeta, es aqui donde surge



la pregunta. ;A quién le corresponde disponer del cuerpo humano?, ;Se debe cumplir la
voluntad del donador o la de sus familiares?, ;Qué fin tendran esos organos?, etc; son
cuestiones que a la sociedad le inquietan, motivo por el cual, en el presente trabajo
trataré de explicar la trascendencia de este tema, tan importante, para nuestra sociedad
mexicana.



CAPITULO PRIMERO
Persona y Sociedad.

L. El Concepto de Persona.

El origen etimoldgico de la palabra “persona viene del latin personare, resonar. La
palabra persona, en si misma, parece venir de la voz etrusca phersu y significa
originalmente la mascara en la representacion teatral’’.' Principalmente es en el teatro
griego donde las personificaciones dramatizadas se mostraban al aire libre, en cuyas
plazas publicas o anfiteatros era casi imposible que la voz del actor se alcanzara a
escuchar por su publico; y para poder dominar este obstaculo se le hizo a cada actor una
mascara a través de la cual emitia su voz de manera clara y sonora. A “Esta mascara se
llamo persona, palabra derivada seglin Aulo Gelio, del verbo persono, personas, personar
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que significa sonar mucho, resonar con gran ruido, hacer mucho estrépito’’.

Como esta mascara era una imitacion, a veces del retrato mismo del individuo
representado por el comico, la palabra persona llegd a usarse muy pronto en el sentido de
personaje o papel escénico, pasando esta costumbre al teatro latino, y este a su vez, al
lenguaje vulgar como sinonimo de hombre que “es la traduccion de la palabra griega

prosopon o sea el rostro que alguien muestra como propio””.”

Pero el que introduce la palabra persona al mundo occidental, es el romano, Manlio
Severino Boecio, filosofo de fines del siglo V y principios del VI de la era cristiana
quien define “Persona es -una sustancia individual de naturaleza racional’’.*

LLI Como Ente Social y Juridico

Al entrar al estudio del concepto de persona como ente social encontramos que Millan
Puelles nos dice que persona es “un ser que por tener, no solo instintos, sino también
entendimiento y libertad, es capaz de sentir necesidades morales, tanto con relacion a su
cuerpo como respecto a su espiritu, y que, por ello, tiene también derecho a satisfacer

esta doble clase de necesidades’’.

' GONZALEZ URIBE, Héctor.- Hombre y Sociedad, Editorial Jus, México, 1972, pag. 2.

2 CERVANTES, Manuel.- Historia y Naturaleza de la Personalidad Juridica, Editorial Cultura, México, 1932, pag. 10.
> GONZALEZ URIBE, Héctor.- Op. Cit. pag. 14.

* Ibidem. pp. 20 y 21.

$ MILLAN PUELLES, Antonio.- Persona Humana y Justicia Social, Ediciones Rialp, Madrid, 1962, pag. 14.



Antonio Arostegui sefiala que “la persona es un ser espiritual cuya espiritualidad viene
dada por dos caracteristicas principales: el conocimiento intelectual o conciencia y la

voluntad libre”’.®

“El hombre, desde luego, es una persona y, como tal, un ser racional y libre, que no
sOlo tiene fines bioldgicos inmediatos, de conservacion y reproduccion, sino fines
culturales y morales de la mas elevada calidad”’.’

Estos autores coinciden en que el hombre es persona, en cuanto tiene libertad, que lo
capacita para obrar y no so6lo por instinto, lo que lo hace ser persona, cuya libertad no es
posible sin el entendimiento; y al tener un cuerpo necesita de cosas materiales para darle
satisfaccion de manera instintiva, es decir, cubrir sus necesidades primarias como seria el
vestir, la alimentacion, etc; es menester no olvidar sus necesidades espirituales tan
importantes como la religion, la ciencia, el arte, etc. Asi es como el hombre es persona al
tener a su merced el entendimiento y el sacar provecho de la naturaleza material, que
desde luego necesita de los demas, para poder vivir en sociedad.

Para Guillet “Se da el nombre de persona al principio espiritual, que en el orden del ser
totaliza los elementos constitutivos del compuesto humano unificandolos, y en el orden
de la accion viene a ser el principio responsable de los actos humanos. Al contrario, se
reserva el nombre de individuo a aquel conjunto original, que resulta en cada uno de
nosotros de todos los elementos materiales, pero accidentales, por lo que se diferencian
los cuerpos, y donde el sexo, el temperamento, la raza, la herencia, el suelo, el clima

intervienen con titulos diversos’’.

Encontramos diversos conceptos de persona en el campo de lo social, en que los
autores hablan tanto de persona como del individuo, hacen tal distincion entre persona
por tener entendimiento y, al abordar al individuo lo califican asi por tener
caracteristicas fisicas propias, es decir, pertenecer al género humano. Pero no puede
hablarse validamente de que el hombre es por un lado cuerpo (individuo) y por el otro
espiritual (persona). En realidad se trata de una misma sustancia de naturaleza racional.

En tanto que el hombre no puede vivir aislado, ni de lo material ni del resto de los
hombres y es aqui donde deriva su sociabilidad, en primera instancia de la necesidad que
tienen los seres humanos de ayudarse reciprocamente, siendo la sociedad donde el
hombre logra su plena autorealizacion, con el trato interpersonal desarrolla sus
capacidades de conocimiento y de decision (libertad).

i AROS'I:EGUL Antonio.- La Persona, Editorial CEUTA, Madrid, 1963, pag. 33.
? GONZALEZ URIBE, Héctor.- Op. Cit. pag. 60.
® Ibidem. pag. 45.



La sociedad es algo natural para la persona y es a través de su conciencia que descubre
su tendencia a buscar a su projimo y establecer relaciones con la necesidad de realizarse
individualmente, en cuanto a su bien particular o privado, y la persona es un ser
sociable por naturaleza, ya que se caracteriza por su deseo de colaboracién con los
demas, cuyo fin es buscar el bien comin, como un auténtico deber de cada persona el
atender su tarea social.

“Se ha mencionado que la naturaleza propia del ser humano es la naturaleza racional, y
e : 9
que la persona es la sustancia individual de naturaleza racional’’.

En efecto, toda persona humana es individual por naturaleza y, por lo tanto, no puede
separarse del orden real ya que “La persona es un ser social porque tiene la capacidad de
vivir y actuar junto con otros actuando como persona, es decir de manera libre y

realizandose como persona en este actuar’’.'’

Para Garrigou-Lagrange “lo individual representa la material y determinado, y lo
personal corresponde a lo espiritual y trascendente, llegan a la conclusion de que, en el
ambito de las relaciones sociales, lo individual es para la sociedad y la sociedad es para

la persona””."!

La persona humana incluye en su esencia una doble funcion: individual y social, la
persona individuo se refiere a la especie humana que por tener caracteristicas propias
como la estatura, la raza, etc; y que por lo tanto somos desiguales fisicamente y
requerimos de la colaboracion de otras personas para suplir nuestras diferencias
(capacidades, talentos, habilidades, etc.) las cuales las proyectamos en las relaciones
sociales con los demés (persona social) procurando un bien comiin, que sélo es posible
cuando todas las personas de la comunidad se hallan ligadas entre si para cumplir el
mismo destino que han elegido libremente a la sociedad a la que pertenecen, porque la
necesitan para desarrollar su propio ser .

La aplicacién del concepto de persona desde el punto de vista juridico, se refiere a las
llamadas personas fisicas en la cual existe la oposicion de sujeto-persona.

Asi Ismael Quiles da el concepto de persona, en el que “sélo reconoce como sujeto de
obligaciones y derechos a la persona, porque es un ser racional, porque ella sola es

* ADAME GODDARD, Jorge.- Naturaleza, Persona y Derechos Humanos, Instituto de Investigaciones Juridicas, UNAM,
México, 1996, pag. 139.

' Ibidem. pag. 140.

"' GONZALEZ URIBE, Héctor.- Op. Cit. pag. 56.



responsable de sus actos: la persona y solo ella es sujeto capaz de obligaciones y

derechos’’.'?

Carlos Regel Vide dice que “Juridicamente hablando, son personas los hombres
considerados como sujetos de derecho. Todo hombre es persona y, en sentido estricto,
persona solo puede serlo el hombre, en modo tal que Ginicamente de manera traslaticia 'y
con un mero significado técnico se puede aplicar el término antedicho a las que, en
realidad, son realidades sociales personificadas, consideradas como personas a los
exclusivos afectos de atribuirles derechos y obligaciones™."

Para este autor el hombre como persona es la base del derecho y que a su vez el sujeto
sinonimo de persona es so6lo un mero significado técnico.

Eugenio Trueba precisa que “el sujeto juridico es una proyeccién o determinacion de
la persona humana, a la que no se puede dejar a la deriva, esperando que un acto
legislativo positivo, mas o menos discrecional o generoso, le reconozca sus derechos
fundamentales. Los tiene de suyo, originalmente, y aunque de hecho se le puedan
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desconocer en un momento dado, es sujeto de relaciones juridicas por ser persona ’’.

Para Francisco Ferrara “persona es el hombre en el derecho, en cuanto es reconocido

como un ente juridico dotado de derechos subjetivos’”."”

Aclarando el autor que la subjetividad no esta innata en el hombre, no es una cualidad
inherente al individuo, sino una realizacion ideal que sin el orden juridico es
inconcebible. Concluyendo que “Persona quiere decir titular de un poder o deber
juridico, de donde se desprende que no es necesario que el investido esté dotado de
voluntad o sea centro de intereses’”.'®

“La persona es el sujeto de derecho, esto es, todo ser capaz de tener derechos y
obligaciones. Esta definicion se justifica y precisa desde el punto de vista analitico
diciendo: Todo derecho requiere forzosamente un sujeto, esto es, un titular a quien
compete, y un objeto materia de ese derecho’’ sefiala Manuel Cervantes.'’

"2 QUILES, Ismael.- La Persona Humana, Editorial Espasa-Calpe, Argentina, 1942, pag.196.

Y REGEL VIDE, Carlos.- Derecho de la Persona, JM Bosch Editor, Barcelona, 1998, pag. 11.

“ TRUEBA, Eugenio.- Derecho y Persona, Editorial Jus, México, 1966, pp. 94 y 95.

" FERRARA, Francisco.- Teoria de las Personas Juridicas, Editorial Rius, Madrid, 1929, pag. 318.
'* Ibidem. pag. 330.

'” CERVANTES, Manuel.- Op. Cit. pag. 30.



El Dr. Fernando Flores Garcia expone que “Persona, es pues, como concepto de
derecho la exteriorizacion juridica del ser humano o de existencia ideal reconocida por el
derecho. Es el sujeto de derechos subjetivos y deberes juridicos. Persona y sujeto de
derecho expresan juridicamente el mismo concepto’”."®

Establece el Dr. Flores que el concepto de persona ha recibido distintas modalidades
de un mismo sustrato que es el juridico, refiriéndose como “al titular de derechos y
obligaciones, al sujeto de derecho, el ente responsable de sus actos y de las
consecuencias juridicas que resulten de su conducta. Es el centro de imputacion
normativa, el punto de referencia al que el derecho alude y dirige todas las proyecciones
que van a unificarse a un punto centralizador, a un vértice de confluencia al que la ley
atribuya esos actos, ya sea que correspondan o no, a una entidad real”."”

En tanto, nuestro derecho, reconoce a los hombres como personas fisicas porque son
sujetos de derechos, que trae como conclusidn que s6lo a la persona es €l unico ser al que
puede dirigirse las reglas de derecho, pues, es la conducta del hombre la que se derivan
consecuencias juridicas en relacion con sus semejantes y, por lo tanto, dichas relaciones,
interesan al derecho y la persona se convierte en el mundo de lo juridico, como un sujeto
de derechos y obligaciones.

1.2 Atributos de la Persona

La persona que se encuentra vinculada con otras a través de un reconocimiento
universal constituido por atributos individualizados por un ordenamiento juridico y
también por la sociedad.

Asi, lo explica muy bien, Javier Hervada: “Es rasgo tipico de la sociedad estamental
que la participacién en la vida social -y, en consecuencia, los derechos y deberes de cada
hombre es titular- depende de la condicién o estado en que el hombre esta inserto y es
desigual en funcién de dichos estados o condiciones. Para esta mentalidad, el hombre se
hace sujeto de derecho, no por si mismo, sino en razon de su estado o condicidn, de
manera que ser persona no representa lo que el hombre es de suyo ante el derecho, sino
que es atributo del papel que desempefia en la vida social’”.?’

'® FLORES GARCIA, Fernando.- Algunas Consideraciones Sobre la Persona Juridica, Facultad de Derecho, UNAM
Sistema Abierto, pag. 7.
"® Ibidem. pag. 11.

2 HERVADA, Javier.- Introduccién Critica al Derecho Natural, Editorial Minos, México, 1997, pag. 123.



Considerando a la persona individualmente tiene atributos, siendo por naturaleza
protagonista del sistema juridico, y son:

1) Capacidad.- Para tal efecto se entiende que “La capacidad es el atributo mas
importante de las personas. Lo podemos dividir en capacidad de goce y de
ejercicio. La primera es aptitud del sujeto para ser titular de derechos y
obligaciones y en tanto la segunda es la posibilidad juridica del sujeto de hacer
valer directamente mismos sus derechos, de celebrar en nombre propio sus
actos juridicos, de contraer y cumplir sus obligaciones y de ejecutar
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personalmente los actos procesales conducentes ante los tribunales’’.

[T}  Nombre.- “El nombre es el atributo de las personas que sefiala
individualizdndolas. Esta constituido por un conjunto de palabras de cuya
adecuada combinacién resulta la particularizacién de una persona. Esta
formado por el nombre propio o nombre de pila y el apellido (paterno y
materno) o nombre patronimico. Es necesario que existan ambos, formando un

. : o 2
conjunto, para lograr la particularizacion a una persona’’.

1T}  Estado Civil.- Se entiende como “la situacion juridica concreta que ésta guarda

en relacion con los miembros de su familia’*.?

IV)  Domicilio.- El Codigo Civil para el Distrito Federal establece en su articulo 29.
“El domicilio de las personas fisicas es el lugar donde residen habitualmente, y
a falta de este, el lugar del centro principal de sus negocios, en ausencia de
éstos, el lugar donde simplemente residan y, en su defecto, el lugar donde se
encontraren’’.

V) El Patrimonio.- Se entiende como el conjunto de cargas y derechos
pertenecientes de una persona que son apreciables en dinero.

VI) La Nacionalidad.- La persona nace perteneciendo a una Nacion o Estado, lo
que significa que entre la persona y el Estado se crea una relacion, por lo que,
esta persona va a tener derechos y obligaciones frente a este Estado. Por tanto,
la nacionalidad implica el estado politico, que una persona tiene en primer lugar
en su calidad de ciudadano y en segundo como extranjero.

*' DOMINGUEZ GARCIA VILLALOBOS, Jorge Alfredo.- Algunos Aspectos Juridicos de los Trasplantes de Organos,
Porria, México, 1983, pag. 16.

2 Ibidem, pag. 24.

2 Ibidem. pp. 20 y 21.



1.3 Los Derechos de la Personalidad.

Al estudiar los derechos de la personalidad, es necesario destacar que estos derechos
son fundamentales para los hombres, siendo el principal derecho a la vida y su
proteccion, tanto por la ciencia médica como por la ciencia juridica.

Asi es, que “Al venir al mundo un nuevo ser humano, lleva en si, acompafia durante
toda su vida un conjunto de derechos innatos, originarios, que le corresPonden tan solo
. 4
por el hecho de ser hombre: son los 1lamados derechos de personalidad’’.

En tanto, se han dado diversas definiciones a estos derechos Puig Pefia Federico los
define como “aquellas facultades que corresponden al hombre en cuanto es persona y que
no podrian desconocérsele sin negar esa cualidad’”.”

Dice Degni que por “derechos de la personalidad es necesario entender a aquellos
derechos subjetivos particulares que encuentran también su fundamento en la
personalidad, que se dirigen a garantizar a la persona el goce de sus facultades del cuerpo
y del espiritu, atributos esenciales de la misma naturaleza humana, condiciones
fundamentales de su existencia y de su actividad’’.*®

El Lic. Ernesto Gutiérrez y Gonzalez estima que “son los bienes constituidos por
determinadas proyecciones, fisicas o psiquicas del ser humano, relativas a su, integridad
fisica y mental, que las atribuye para si o para algun sujeto de derecho, y que son

individualizados por el ordenamiento juridico’*.?’

Pero en nuestro pais no se conocen como derechos de la personalidad como tal, sélo se
estima que la persona tiene derechos patrimoniales, es decir, pecuniarios; en tanto, la
existencia de estos derechos llamados por la doctrina como de la personalidad son
requisitos indispensables para la realizacion de los fines del hombre y no son
cuantificables en dinero, porque como derechos personalisimos recaen sobre los modos
fisicos y morales de ser de la persona, como atributo esencial de los derechos subjetivos
que la sociedad protege y respeta.

¥ BORRELL MACIA, Antonio.- Derechos Sobre su Propio Cuerpo Vivo y Muerto de Otros Hombres, Editorial Bosch,
Barcelona, 1954, pag. 14.

» BERGOGLIO DE BROUWER DE KONING, Maria Teresa et Al.- Trasplante de Organos entre Personas con Organos de
Cadaveres, Editorial Hammurabi, Buenos Aires, 1983, pag. 4.

* Ibidem.

7 GUTIERREZ Y GONZALEZ, Emesto.- El Patrimonio, Tercera edicién, Porria, México, 1990, pag. 776.



Existen diversas clasificaciones sobre los derechos de la personalidad ya que los
tratadistas que abordan el tema incluyen u omiten derechos, que por los avances de la
sociedad dejan desprotegidos a la persona ante los posibles excesos del Estado por el
advenimiento de otros posibles derechos de la personalidad, los cuales no pueden negarse
su naturaleza por ser derechos que derivan de la persona, por lo tanto, deben ser
protegidos y respetados.

Asi encontramos la clasificacion del Lic. Gutiérrez y Gonzalez como una de las mas
completas, y de la cual se transcribe:

A.- Parte social publica.
a) Derecho al honor o reputacion.
b) Derecho al titulo profesional.
¢) Derecho al secreto o a la reserva
d) Derecho al nombre.
e) Derecho a la presencia estética.
f) Derecho de convivencia.

B.- Parte Afectiva.
a) Derecho de afeccion.

C.- Parte Fisico-Somatica,
a) Derecho alavida.
b) Derecho a la libertad.
¢) Derecho a la integridad fisica.
f) Derecho ecologico.

E.- Derechos relacionados con el cuerpo humanos.
a) Disposicion total del cuerpo.
b) Disposicion de partes del cuerpo.
c) Disposicidn de accesiones del cuerpo.

F.- Derechos sobre el cadaver.
a) El cadaver en si.
b) Partes separadas del cadaver.?®

* Ibidem, pag. 757.



CAPITULO SEGUNDO
El Surgimiento de la Sociologia.

2.1 La Sociologia y sus Fines.

Al abordar el tema de la Sociologia como estudio de la realidad social, es interesante
ver que ésta aparece tarde en el campo cientifico. Fueron los movimientos
revolucionarios de Francia, Alemania, Irlanda y Suiza de los siglo XVIII y XIX en
donde el Estado demostré su impotencia para reorganizar un sistema de creencias € ideas
respecto a los derechos de las personas, es por eso que “Algunos pensadores, como Ibn
Khaldoun y Vico, se rebelaron contra el monopolio intelectual de la iglesia, evidenciando
una clara actitud ateolégica en todas las cuestiones relativas a la sociedad. Ambos
observan, correlacionan y explican los hechos sin recurrir a Dios o a. un propdsito
divino, como solian hacerlo los pensadores anteriores. La eliminacion de los dogmas

teologicos era el requisito indispensable para el nacimiento de la Sociologia’.”

Fueron diversas corrientes de pensadores sobre lo social cuya “contribucion fue la de
los filésofos de la historia, quienes trataron de hallar un significado en el flujo de los
acontecimientos humanos y de establecer los principios rectores de la transformacion
social. Sus principales representantes son perfectamente conocidos y se encuentran entre
ellos Montesquieu, Turgot, Condorcet, Voltaire y Diderot en Francia; Lessing, Herder,
Kant y Hegel, en Alemania; Hume, Adam Smith, Millar y Ferguson en Inglaterra. Lo que
tienen todos ellos en comun, pese a muchas diferencias que presentan, es su conciencia
en la continuidad existente entre el orden natural y el de la sociedad humana, y su
insistencia en la necesidad de investigar la indole y los fundamentos de la vida social’*.*®

Pero la palabra Sociologia fue creada por César Augusto Comte, para calificar a la
fisica social, pues, los fendmenos sociales al observarlos obedecen a ciertas leyes. En su
idea de que el progreso politico hace depender el progreso general de las ciencias, se
requiere de un estudio sobre el desarrollo del espiritu humano, el cual ha pasado por tres
estados: Estado Teoldgico, se caracteriza por sus creencias sobrenaturales, que ejercen
poder sobre el mundo; el Estado Metafisico, donde al hombre le atribuye explicaciones a
los fendmenos fisicos como seres reales; y el ultimo es el Estado Positivo, aqui el espiritu
se dirige a buscar las leyes de los fenomenos; que dan origen a las ciencias, ya que les da
un orden logico -dindmica social- asi es como, “la ciencia positiva de Comte atribuya a la
Sociologia no implica que estd pueda constituirse como mera prolongacion de otras
ciencias (Fisica o Biologia), y manejando solamente los conceptos elaborados por ella,

¥ RUMNEY, J y MAIER, J.- Sociologia, Cuarta edicion, Editorial Paidos, Buenos Aires, 1961, pag. 199.
*® Ibidem. pp. 200 y 201.



sino que por el contrario, la Sociologia tiene un caracter independiente, porque los

, . . . : 3
fendmenos sociales, por su complejidad, constituyen un objeto nuevo’’.

Sin embargo, Comte fundé la Sociologia como ciencia que se basaba en la observacion
y la experiencia, dentro de las ciencia naturales siguiendo un orden. Es asi como inicia
con las Mateméticas, Astronomia, Fisica, Quimica, Biologia y por uitimo a la Sociologia
como ciencia Gnica con métodos y soluciones propias. Durante el siglo XIX se busco “el
factor unico que explicara todos los fendmenos sociales. Este factor fue, para algunos, la
energia fisico-quimica (Carey Ostwald); para otros, el hecho de ser la sociedad un
organismo (tendencia que aparece en Comte y que se desenvuelve en Spencer, Lilienfeld,
Sohafle, Worms y muchos mas); algunos erigieron el medio geografico en factor
determinante (Buckle, Ratzel, Le Play); para otros lo fue la raza (Gobineau,
Chamberlain, Lapouge, Gumplowicks); hubo quienes pensaron que era la densidad de
poblacion el factor unico (Coste, Gini); que para otros lo era la economia (Marx, Engels,
Raumer); los movimientos psiquicos explicaban todo lo social para una corriente
(Ratzenhofer, Tarde, Le Bon, Ward, Giddings)...”.32

Comte busco las leyes que justifiquen los fendmenos humanos para dar el caracter de
ciencia independientemente a la Sociologia, reflexionando que “los hombres en sociedad
ponen en practica comportamientos que no dependen de las voluntades individuales, sino
que responden a algo que actua por encima o aparte de éstas, y la Estadistica patentiza
que, en conjunto, tomadas en masa, las conductas humanas muestran uniformidades y
regularidades que justifican el propdsito de la Sociologia de estudiar las leyes de la
estructura y desarrollo de la colectividad®’.*?

Continua Comte con su division de la Sociologia en Estatica Social que estudia las
estructuras y el orden social, que es fundamento de toda sociedad; y en Dinamica Social,
que estudia el movimiento del progreso y las funciones de la sociedad.

Finalmente Comte formulé la siguiente definicion de Sociologia: “Parte

complementaria de la filosofia natural que se refiere al estudio positivo del conjunto de

leyes fundamentales propias de los fendmenos sociales’”.**

3 RECASENS SICHES, Luis.- Tratado General de Sociologia, Decimosexta edicion, Porria, México, 1978, pag. 43.

32 BARRAGAN, Rene.- Bosquejo de una Sociologia del Derecho, Editado por el Investigaciones Sociales de la
Universidad Nacional, México, 1965, pag. 23.

3 RECASENS SICHES, Luis.- Op. Cit. pag. 44.

3* HOFFMANN ELIZALDE, Roberto.- Sociologia del Derecho, Editorial Textos Universitarios, México, 1975, Pag. 17.
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Jorge Simmel considera que la Sociologia es una ciencia cultural, que para estudiar
esta ciencia, hay que encontrar o analizar qué es lo social, siendo “la forma en que los
hombres se ponen en contacto y obran entre si, es lo que ¢l llama forma de socializacion

: , 35
que no es otra cosa que los modos de acciones reciprocas entre los hombres’”.

Vidart aporta que “La Sociologia es la ciencia que en su parte descriptiva caracteriza
los hechos sociales y en su faz explicativa interpreta la estructura y el funcionamiento de
las sociedades concretas’’.*

Luis Recasens Siches sefiala que “La Sociologia es el estudio cientifico de los hechos
sociales, es decir, de la convivencia humana, de las relaciones interhumanas, en cuanto a
su realidad o ser efectivo. Aqui el autor nos sefiala que la Sociologia es la unica que
estudia el hecho de la convivencia y las relaciones entre los hombres en sociedad, como

su tema central de estudio”.”’

La Sociologia como ciencia que estudia los hechos sociales dentro de la colectividad
humana para conocer €l devenir social; cuyos fines son sefialados por Ginsberg y son los
siguientes:

A.- “La Sociologia intenta ofrecernos lo que puede llamarse una clasificacion de los
tipos y formas de las relaciones sociales, como instituciones y asociaciones;

B.- Busca las relaciones existentes entre las diversas partes o factores de la vida social y

C.- Se esfuerza por desentrafiar las condiciones fundamentales del cambio y Ia
estabilidad social, ya que las reacciones sociales dependen verosimilmente de la
naturaleza de los individuos y de sus reacciones: entre si, con la comunidad y con el
medio externo. Finalmente expone:

D.- Pretende en lo posible pasar de sus generalizaciones empiricas a las leyes

sociologicas especificas, es decir, leyes sui generis no reductibles a las que regulan la

vida y la psique de los organismos individuales’’.*®

* BARRAGAN, Rene.- Op. Cit. pag. 26.

* HOFFMANN ELIZALDE, Roberto.- Op. Cit. pag. 22.
*7 Ibidem. pag.17.

* Ibidem. pp. 21y 22.



2.2 La Organizacion Social y Derecho.

No existe ningun hombre que se encuentre completamente independiente de toda
sociedad; el individuo, si tuviera la capacidad de hacer todo por si solo, sin la ayuda de
nadie, atender sus necesidades de modo suficiente, no existiria entonces la sociedad. Pero
no acontece asi, vemos que son muchas y muy diversas las tareas que se requieren para
cubrir sus mas elementales necesidades de la vida, es por eso, que el hombre vive
socialmente formando grupos, en donde desarrollan diversas actividades y persiguen
intereses comunes.

Ya desde las etapas mas remotas de la humanidad, se encuentran formas de
convivencia humana, formas de vida social del hombre, como es la familia, como nucleo
primitivo, que va evolucionando a través de diversas fases. Tal es el caso de la gens,
como colectividad parental, después se pasa a la tribu, presentandose ya en esta fase
como nucleo politico y, posteriormente, a los pueblos y la ultima fase es el Estado
modemo.

Asi es como los hombres tienden de un modo natural de convivir con sus semejantes,
esa conciencia hace que el hombre sea por naturaleza un ser social, que esta impulsado
por satisfacer las necesidades materiales e intereses comunes de la mejor manera posible.

Historicamente las sociedades humanas estan basadas en la cultura, por ser el hombre
portador y transmisor de conocimientos que va acumulando y son aprovechadas por las
siguientes generaciones; en este proceso el hombre ha llegado a depender de la ayuda de
los otros miembros para defenderse de los peligros naturales y sobrevivir, “de esas
sociedades siguen la meta trazada por sus antecesores, la cual tiende a ser considerada
como sagrada. Aqui estamos en presencia de una organizacion social que se puede
considerar como impregnada de un fuerte criterio tradicionalista, en la cual existe poco
lugar para que se presente un procedimiento de innovacion y de cambio social. La
continuidad de la organizacion social llega a ser considerada como valiosa por si misma
y como consecuencia de ello la sociedad se defiende contra los cambios repentinos y

violentos”.”

Leandro Azdara considera “a la organizacion social como un sistema de relaciones
sociales estables de caracter reciproco, como un conjunto de interacciones entre personas
o entre grupos en la cual surge una manifiesta unidad y aparecen algunos resultados o

productos que son consecuencia de la actividad comun que realizan los individuos.*’

¥ AZUARA PEREZ, Leandro.- Sociologia, Novena edicion, Porria, México, 1992, pag. 191.
“ Ibidem. pag. 189.
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Se desprende que el conocimiento como grupo que componen una sociedad y cl
proceso social es esencial para que exista la organizacion social, por lo que, las
rclaciones interpersonales generan diferentes tipos de grupos que ejercen diversos efectos
sobre la personalidad de sus miembros, siendo preciso definir al grupo social como
principal tipo de interaccion de las conductas humanas de organizacion, es pues, “un
numero de personas cuyas relaciones se basan en un conjunto de papeles y status
interrelacionados, que comparten ciertos valores y creencias, y que son suficientemente
conscientes de sus valores semejantes y de sus relaciones reciprocas, siendo capaces de

. . , . 1
diferenciarse a si mismos frente a los otros’”.*

Las caracteristicas del grupo social:

a) “Categoria social: consiste en personas que tienen un status similar y, en
consecuencia, desempefian a este respecto el mismo papel social, por ejemplo, los
hombres, los electricistas, los adolescentes, los banqueros o los vagabundos, etc.

b) Agregados Estadisticos: la constituyen personas que poseen un atributo social
semejante gracias al cual pueden ser agrupadas légicamente. Los lectores de

. . i s 4
historietas ilustradas’’.**

¢) “La interactividad: constituye relaciones de hechos, que hacen de la pluralidad
por ella determinada una realidad. Por ejemplo: la junta celebrada por varias
personas para tratar determinados asuntos’’.*?

Pero cn la mcdida que el hombre se relaciona como miembro del grupo o grupos
externos, provoca la asimilacion de experiencias que estan basadas por el ambiente social
en que vive, generando conductas que se reflejan en el grupo social, ya sea que
permanezcan estacionadas o progresen en busca de formas mas justas de convivencia,
pues, el grupo social tiene la posibilidad de acelerar o frenar el desarrollo social, que no
es un proceso individual sino colectivo, beneficiando a la organizacién social a la cual
pertenecen y que ésta influye intensamente en la conducta del hombre en la sociedad.

Ya Leandro Azuara ofrece las caracteristicas de la organizacion social:
a) “Relaciones estables entre sus miembros.
b) Correspondencia entre la conducta de los diferentes miembros del grupo social y
los patrones de comportamiento establecidos.
¢) Relaciones armédnicas entre sus miembros.

:; CHINOY, Ely.- La Sociedad, Decimosexta edicion, Editorial Fondo de Cultura Econémica, México, 1992, pag. 110.
Ibidem.

* RECASENS SICHES, Luis.- Op. Cit. pag. 418.
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d) La existencia de una solidaridad o cohesidn social.

e) Tendencia a actuar de manera unitaria.

f) Llegar a resultados o productos de la actividad comun.
g) Integracién de las partes de un grupo social’’.*

En la medida que el hombre crece y pasa a formar parte de la sociedad aprende las
costumbres, las leyes y las normas sociales, produciendo reacciones diferentes entre los
hombres quienes tienen derechos innatos y obligaciones para su sociedad, y para llegar a
un orden social de convivencia se requiere del Derecho, como un producto de la vida
social, siendo un ordenamiento coactivo de las relaciones entre los hombres porque son
el punto central del Derecho, que sélo existe para el desarrollo y la garantia de los
intereses sociales.

Ramoén Soriano sefiala que “El derecho es un instrumento de organizacion de la
sociedad: un medio para la propia subsistencia de la sociedad, ya que sin un minimo de
organizacion la sociedad, colectivo de un siempre dificil equilibrio de voluntades, no
podria permanecer’’® y las funciones organizativas del Derecho se llevan a través de “las
relaciones juridico-publicas y en las relaciones juridicas-privadas. En el primero abundan
las normas de organizacion para establecer las relaciones entre los ciudadanos y los
poderes publicos... En el ambito juridico-privado hay menos normas de organizacion
propiamente dichas, pero el derecho establece las reglas de las relaciones intersubjetivas,
que en su conjunto es un sistema de organizacidon que evita situaciones de conflicto y el
imperio de la arbitrariedad”’.*

Para Leandro Azuara “El derecho nace originalmente en la vida humana para colmar
una urgencia de certeza y seguridad en determinadas relaciones sociales, que son
reputadas de maxima importancia’”.*’ Se considera entonces al Derecho como un medio
eficaz que la sociedad requiere para cumplir sus fines.

El autor continua diciendo que “el Derecho se presenta como un conjunto de normas

elaboradas y vividas por los hombres bajo el estimulo de las necesidades de su existencia

. , . . . , y 4
colectiva y con el propésito de realizar determinados valores de ésta’.*®

* AZUARA PEREZ, Leandro.- Op. Cit. pag. 191.

:: SORIANO, Ramon.- Sociologia del Derecho, Primera edieion, Editorial Ariel, Espana, 1997, pag. 385.
Ibidem.

*" RECASENS SICHES. Luis.- Op. Cit. pag. 590.

“* HOFFMANN ELIZALDE, Roberto.- Op. Cit. pag. 83.



De aqui se deduce que el Derecho es parte de nuestra existencia porque sin darnos
cuenta, estamos inmersos en una realidad social, cuyas normas repercuten en el cambio
de la sociedad y que el comportamiento de los individuos genera una respuesta social.

Pero es de notar que el Derecho como sistema normativo juridico rige los hechos
sociales, a través de sus normas coercitivas asi define Parsons al “Derecho como el
conjunto de «modelos, normas y reglas aplicadas a las acciones, a los roles de las
personas y a las colectividades» y consiste en «modelos normativos los que son
aplicados varios tipos de sanciones».*’

El Derecho encuentra su representacion a través de cuatro atribuciones y éstas son:
“conducta, norma, fuerza y relacion: La ley, como acto de autoridad y la sentencia como
modo de obrar, implica un mensaje a otros hombres y una declaraciéon de uno o mas
hombres respecto de otros, es decir, una "conducta intersubjetiva". La ley representa
igualmente un modelo de obrar para aquellos a quienes se dirige y la sentencia declara o
aplica a un caso concreto una regla preestablecida; ello nos lleva a la idea de "norma",
como regla o pauta de obrar humano, implicita en la ley y en la sentencia. La ley, por
otra parte no contiene simplemente una informacion al destinatario sobre un modo de
obrar; sino que representa una "imperacion" y "la fuerza" la cual necesita el derecho para
hacerse respetar y que se cumpla por el destinatario... la ley obliga a una persona a
determinado comportamiento en relacion a otras y la sentencia sujeta a alguien a algo en
relacidon a otros; precisamente en esta vinculacion intersubjetiva, se ubica el cuarto

aspecto fundamental, es decir, la "relacion”.*®

Anade Rene Barragan que “El Derecho rige la vida social, pero ésta, a su vez,
transforma el Derecho. De lo anterior se desprende que el Derecho es para la sociedad un

simple medio de que se vale para cumplir sus fines””.”'

De este modo el Derecho surge precisamente para regular las relaciones entre hombres
y servir a sus intereses, siendo las funciones sociales las siguientes:

A) Funcion de control social.- Provee de una serie de elementos para dirigir y orientar el
comportamiento social, como por ejemplo, la norma coercitiva.

B) Funcion de organizacion.- “La organizacion de la sociedad es una de las funciones
mas transparentes del derecho, porque no hay posibilidad de subsistencia fuera de la

*» SORTIANO, Ramén.- Op. Cit. pag. 147,
* HOFFMANN ELIZALDE, Roberto.- Op. Cit. pig. 82.
* BARRAGAN, Rene.- Op. Cit. pp. 50y 51.



sociedad, y cualquier sociedad- hasta la mas elemental sociedad familiar- necesita de un

. Ry 52
minimo de organizacion’’.

C) Funcion de resolucion de conflictos.- El derecho tiene su existencia en la sociedad
para la solucidn de conflictos en que se vean amenazados sus miembros y, es a través de
las leyes que el derecho establece la universalidad de sus conceptos se encuentren
comprendidos todos los casos particulares que se presenten y los hombres adquieran la
seguridad que su solucidn sera obligatoria para todos.

D) Funcién de sociabilidad.- “La pertenencia a la sociedad y el proceso de sociabilidad
que en su seno recibe el sujeto le hace sentir vinculos sociales y adquirir la conciencia de
que debe respetar las normas e instituciones que rigen el funcionamiento de los grupos
humanos en sociedad”’.”

E) Funcién de cambio social.- El derecho es el instrumento para generar importantes
cambios sociales y promover los interese sociales en general; a pesar que su fin es el
orden social, el mero hecho que se modifiquen las necesidades sociales, permiten que el
orden juridico equilibre y armonicen la situacion social.

Para Juan Miguel Bargallo “El Derecho es entonces una pura relacion entre el
individuo que debe todo a la sociedad, y la sociedad que puede otorgar ciertas
atribuciones y beneficios al individuo si lo considera adecuados para favorecer su accion
social. Todo el derecho esta contenido potencialmente en las exigencias de la
colectividad”’.>

2.3 Derechos Humanos y Sociologia.

Durante la historia de la sociedad humana se han producido, una serie de crisis
econdmicas nacidas entre los hombres que tienen una misma posicién politica y
econdmica, formando una clase privilegiada durante la época medieval en diversos paises
europeos, donde los gobernantes sometieron irracionalmente a la miseria a diversos
grupos sociales, quienes al darse cuenta de su situacion adquieren conciencia de si
mismos, destacando indudablemente su caracter individual, su dignidad y su libertad. Y
es a través de la violencia contra el orden establecido que los marginados encuentran una
alternativa a sus peticiones, siendo los fendmenos sociales como las revoluciones, que
dan inicio a un cambio de ideologia politica y social, sobre el reconocimiento sus

2 SORIANO, Ramén.- Op. Cit. pag. 385.
* Ibidem. pag. 403.
* BARGALLO CIRIO, Juan Miguel.- Sociedad y Persona, Buenos Aires, 1943, pag. 60.
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derechos y toman forma de cartas, contratos o pactos como lo fue el “Pacto o Fuero de
Ledn de 1188, el Fuero de Cuenca, de 1189 y la Carta Magna Inglesa, de 1215, la que
inicia una serie de documentos que iran generalizando el reconocimiento de derechos y
libertades a todo el pueblo inglés, hasta llegar al Bill of Rights, de 1689.

La experiencia juridica inglesa se ve prolongada, de manera especialmente relevante
para el progresivo desarrollo de los derechos humanos, en las colonias americanas. Asi,
tanto a través de las declaraciones de los derechos de los nuevos estados de la Union
Americana, especialmente la del estado de Virginia, de 1776, la cual fue incorporada al
texto de la Constitucion del 17 de septiembre de 1787, como por medio de la clasica y
trascendental Declaracion del Hombre y del Ciudadano, de 1789, incorporada a la
Constitucion del 3 de septiembre de 1791, habria de iniciarse una nueva etapa en el
proceso de positivizacion de los derechos humanos.

A vpartir de 1917, con la promulgacion de la Constitucion Mexicana, arrancaria la
etapa actual de la evolucién de los derechos humanos, la cual es, por un lado, la
reivindicacion de los derechos sociales, lato sensu, y su consagracién constitucional””.”

Es la libertad el mayor atributo del ser humano, y se basa en tres rangos de derechos:

El primero, son los derechos destinados a garantizar la libre disposicion y preservacion
del cuerpo; y la salud mental, lo que encierra el derecho a la vida, la prohibicion de la
tortura y de la esclavitud; asi como la condena a cualquier tipo de discriminacion. Se
incluye el derecho a la seguridad, a transitar libremente, a buscar asilo, proteccion de la
salud y de la familia; el derecho al trabajo y a la propiedad individual y colectiva.

En segundo lugar, se refiere a los derechos del espiritu, lo que se configura en la
libertad de pensamiento, de opinién, de reunién, de religién, de conciencia y de
expresion, considerados también el derecho a la igualdad, a la proteccion de las minorias,
a la educacion y el libre acceso a la cultura.

Y por altimo, las garantias de igualdad ante la ley, el derecho a participar directa o
indirectamente en el gobierno de la comunidad, a acceder en igualdad de condiciones a

las funciones publicas y a votar y a ser elegido en elecciones periodicas y auténticas por
sufragio universal.

Una vez concluida la Segunda Guerra Mundial, los Derechos Humanos toman un
interés internacional como la “Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del

3% UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.- Diccionario de Derecho Constitucional, Porria, México,
2002, pag. 174.



Hombre y de la Declaracion Universal de Derechos Humanos (ambos de 1948); y , mas
tarde, con la firma y ratificacion del Convenio Europeo para la Proteccion de los
Derechos Humanos de 1950, de los Pactos Internacionales de la ONU sobre Derechos
Humanos; uno sobre los Derechos Civiles y Politicos, y otro sobre los Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, ambos de 1966, asi como de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos o Pacto de San José de Costa Rica, de 1969 y de su
Protocolo Adicional en materia de Derechos Economicos, Sociales y Culturales
denominado "Protocolo Adicional de San Salvador" del 17 de noviembre de 1988, asi
como de la Carta Africana sobre Derechos Humanos y de los Pueblos (Carta de Banjul),
aprobada en Nairobi, Kenya, el 27 de julio de 1981.%¢

Las constituciones de los diversos paises incorporan los Derechos Humanos bajo
diferentes formas como catalogo o declaracion de derechos y libertades de la persona
humana, garantias individuales, derechos del pueblo, declaracion de derechos, etc;

La concepcion de Derechos Humanos es definida por la Doctora Mireilli Roccatti
como “...aquellas facultades y prerrogativas inherentes a la persona humana, que le
corresponden por su propia naturaleza, indispensables para asegurar su pleno desarrollo
dentro de una sociedad organizada, mismos que deben ser reconocidos y respetados por

el poder piiblico o autoridad, debiendo ser garantizados por el orden juridico positivo’*.”’

Y “Se entiende por Derechos Humanos al conjunto de garantias que establecen los
ordenamientos legales nacionales e internacionales con objeto de proteger frente al poder
publico los derechos fundamentales de los seres humanos, en cuanto a su dignidad y el

respeto que merecen por el mero hecho de pertenecer a la especie humana’’.*®

“Conjunto de facultades, prerrogativas, libertades y pretensiones de caracter civil,
politico, econémico, social y cultural, incluidos los recursos y mecanismos de garantia de

todas ellas, que se reconocen al ser humano, considerado individual y colectivamente’’.”’

“Los Derechos Humanos son generales porque los tienen todos los seres humanos sin
distingo alguno, y son universales porque para estos derechos no caben limitaciones de
fronteras politicas, ni las creencias o razas; su esencia los lleva a manifestarse con dicha
validez universal.

* Ibidem. pag. 175.

7 QUINTANA ROLDAN, Carlos F. Et Al. Derechos Humanos, Segunda edicion, Porria, México, 2001, pag. 20.
% Ibidem. pag. 21.

*® UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO, Diccionario.- Op. Cit. pag. 173.
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Son imprescriptibles porque no se pierden por el tiempo, ni por alguna otra
circunstancia o causa que de extinga a otros derechos no esenciales.

También son intransferibles, porque el derecho subjetivo derivado e individualizado
que de ellos emana, no puede ser cedido, contratado o convenido para su pérdida o
menoscabo,

Son permanentes, porque protegen al ser humano de su concepcidn hasta su muerte,
- . : o 2y 60
porque no tiene valor sélo por etapas o generaciones, sino siempre’’.

Es funcion del socidlogo el observar e interpretar los comportamientos sociales tales
como el crecimiento demografico, la falta de vivienda, la salud publica, etc; y tomar ese
principio como indicador de la variacion en las relaciones sociales en el sentido del
progreso. Estas variaciones tienen que ser tomadas en cuenta no solamente en lo
individual sino en la transformacion de la practica social, es decir, como conjunto de
modelos de comportamiento colectivo. Es importante sefialar que 1os derechos humanos
son indicadores de progreso social, pues se palpa el cambio entre las costumbres sociales
y la ley en la materia, porque se pone en evidencia que las nuevas condiciones de vida
han generado nuevos comportamientos, que se reflejan en los actuales modelos
legislativos, los que han promovido la aceptacion o la difusion de los nuevos
comportamientos. Por ejemplo, los derechos humanos de los niflos y las nifias, los
derechos reproductivos de la mujer, los derechos de los enfermos, etc; asi como, es una
novedad de nuestro tiempo el reconocimiento a los grupos sociales tal es el caso, del
genocidio o delito de lesa humanidad considerado como delito intermacional dirigido a
proteger a un grupo social en su composicion extensa que abarca desde su aspecto fisico
hasta las costumbres, lengua, etc; o la proteccion a los grupos sociales minoritarios, como
serian los derechos humanos de los pucblos indigenas en el ambito nacional.

En efecto, la nueva proteccion juridica concedida a los grupos que representan
intereses difusos, es una manifestacion de la nueva conciencia que se ha desarrollado en
el terreno juridico, es evidente este interés difuso como la defensa al ambiente natural, la
cual se exige a la amenaza de generar un dafio para el hombre, por ejemplo, el grupo
internacional denominado Green Peace; otro derecho en que se ve la participacion de los
grupos sociales es en la conservacion y proteccion de sitios y monumentos historicos.

Y con el paso del tiempo el reconocimiento de los derechos naturales del hombre se
han convertido en derechos positivos no sélo en las leyes estatales sino también en
acuerdos internacionales, estos derechos se han extendido a las agrupaciones sociales de

% QUINTANA ROLDAN, Carlos.- Op. Cit. pag. 22.
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manera abierta y progresiva, que se van adecuando a las nuevas necesidades del hombre,
por lo tanto, corresponde a la Sociologia del Derecho la tarea, de contribuir al
crecimiento real y a la consolidacion de los derechos humanos, a través de la elaboracion
critica de la formacién de aquellos derechos que en el ambito social no se han
incorporado ni sancionado por la ley; por ser el terreno propio de la investigacion socio-
juridica y de 1a conciencia colectiva, para generar una evolucion en la accion social cuyas
necesidades que experimenta el hombre en la sociedad le sean verdaderamente
respetadas y promovidas en el orden social.

_CAPITULO TERCERO
La Donacion de Organos y las Instituciones que Intervienen.

3.1 Antecedentes de la Donacién de Organos en México.

“Con el propdsito de restaurar las funciones pérdidas del enfermo y el afan de
restituirla, la ciencia médica descubre que es a través de la posible extraccion de un
organo se puede trasplantar en cuerpo ajeno, lo que suscita el misterio entre la vida y la
muerte en el campo de la salud como una opcidn en el siglo XX al generar una nueva
fuente de vida y conocimiento del cuerpo humano.

El momento histérico del trasplante de organos fue perfeccionada por el Dr. Alexis
Carrel en 1906 quien intento un alotrasplante (donador y receptor son de la misma
especie, pero genéticamente diferentes) renal de un perro, con éxito.

Otro avance de la medicina fue en 1954 afio en que se realizo en Estados Unidos en
Boston Massachussets, en una pareja de gemelos, el primer trasplante renal, practicada
por los doctores Murria, Merrill y Harrison.

En 1960, con el descubrimiento del medicamento 6-mercaptoporina prolongaba la
supervivencia de trasplante en perros y en ese mismo afio se empleo por primera vez en

humanos, permitiendo que el 6rgano trasplantado no fuera rechazado en el cuerpo
humano.

Este avance cientifico permitid que en México, en 1963, se realizara el primer
trasplante renal realizado por el Dr. Federico Ortiz Quezada, Manuel Quijano y Francisco

Gomez Mont, en el Centro Médico del IMSS en donador vivo.

Ante este importante desarrollo cientifico, en 1973 se reguld la practica de los
trasplantes, en el Titulo Décimo del Codigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos.
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En 1979 el Dr. Ricardo Sosa, en el Instituto Nacional de Nutricion, se llevo a cabo el
primer trasplante de médula dsea.

En la décadas de los ochentas se introdujo la ciclosporina, medicamento que tuvo auge
en la realizacion de trasplantes a partir de donador cadavérico.

El Registro Nacional de Trasplantes, se cre6 en 1984, como organismo responsable de
vigilar el apego a la normatividad, la expedicién de licencias sanitarias para el
funcionamiento de banco de organos, tejidos y células, la autorizacion para el
internamiento o salida de organos, tejidos y células del pais, contabilizar las
disposiciones hechas y los trasplantes realizados, ademas de llevar el registro de los
pacientes en espera de trasplantes de 6rganos cadavéricos.

Ya para 1985, se realizo el primer trasplante de higado por los doctores Héctor Diliz
Pérez y Héctor Orozco en el Instituto Nacional de Nutricion; y también en este instituto,
en 1987, se llevod a cabo el primer trasplante de pancreas por el Dr. Diliz y Valdés.

El primer trasplante de pancreas-rifion se practicd por el Dr. Arturo Dib Kuri, en
1988, en el IMSS , ahi mismo se realizo el primer trasplante de corazén por el Dr. Rubén
Argiiero Sénchez, en éste mismo afio, pero en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias encabezado por el Dr. Jaime Villalba y el Dr. Patricio Santillan, se efectud
el primer trasplante de pulmon.

El 19 de enero de 1999 por Acuerdo Presidencial y con el proposito de desarrollar un
Sistema Nacional de Trasplantes y de fomentar una nueva cultura en materia de donacion
altruista de organos, se cred el Consejo Nacional de Trasplantes como 6rgano
intersecretarial del Sector Publico Federal.

El Presidente Dr. Ernesto Zedillo Ponce de Leon, presentd la iniciativa de reforma al
Titulo XIV referente a la “Donacion, Trasplante y Pérdida de Vida'' al Congreso
Legislativo, aprobandose esta nueva ley, el 28 de abril de 2000, siendo publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 26 de mayo de ese mismo afio; con el fin de realizar
una Red Nacional de Trasplantes, creandose asi el Centro Nacional de Trasplantes.
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3.2 ElI Derecho a la Salud en la Constitucion Mexicana.

Por'siglos, la medicina fue un servicio personal debidamente remunerado, solo por
aquellos que contaban con los medios economicos suficientes y, por tanto, el interés del
Estado en adquirir las responsabilidades sanitarias inicié en el control de epidemias, por
consiguiente construyé hospitales para pacientes con enfermedades contagiosas y, poco a
poco, se fue reconociendo el derecho a la salud a que cada individuo tiene y la
responsabilidad de la sociedad de fomentar, proteger y reparar la salud de sus miembros,
a través de sus instituciones establecidas por el Estado.

La preservacion de la vida y la salud, son cuestiones que provocan interrogantes en el
ambito profesional, tal es el caso del derecho y la sociedad, han producido una
combinacion de factores que determinan las prioridades del ser humano, de su grupo
familiar y la comunidad a la cual pertenece.

En nuestro pais, el derecho a la salud se considera una garantia individual y social,
donde se conjunta la participacion del individuo, la sociedad y el Estado. Por su parte la
atencion a la salud se conforma por servicios que van desde la proteccién ambiental, la

preservacion y promocion a la salud, asi como el tratamiento y rehabilitaciéon del hombre
a la sociedad.

El derecho a la salud, se consagra como derecho de asistencia y de seguridad social,
cuya proteccion constitucional fue elevado a tal rango, en su articulo 4 en nuestra
Constitucion, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 3 de febrero de 1983,
adicionando el siguiente parrafo: “Toda persona tiene derecho a la proteccion de la
salud. La ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de

salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta
Constitucion™.

Este parrafo se adiciond con el propésito de lograr el bienestar fisico y mental del
mexicano, para lograr y mejorar la calidad de vida en todos los sectores sociales de la
poblacion, creando actitudes solidarias y responsables de la comunidad, que repercuten
en el mejoramiento y restauracion de la salud, asi como en el desarrollo econdmico-
social.

A la Secretaria de Salud le corresponde la regulacion y el control sanitario que cuenta
con un Programa de Salud a favor del gobernado y, donde el Estado es el encargado de
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garantizar este derecho social, con base a estas finalidades se elaboré un Programa de
Accion y Trasplante de Organos y Tejidos, el 26 de mayo de 2000, cuyo cambio
consistio en que las técnicas de trasplante se realicen dentro de los parametros éticos y
legales a favor del paciente con enfermedades cronico-degenerativas sea beneficiado al
no haber tratamiento alguno que le devuelva la salud.

3.3 El Contrato de Donacion en el Cddigo Civil.

En el derecho romano, se encuentra en el Digesto, una cita de Paulo en relacion a la
etimologia de la palabra donacion “Donatio dicta es a dono quassi dono datum’” (Dig.
39. 6.35), expresa que se ha hecho una donacion. Las palabras dono y dare, tiene cada
uno un sentido riguroso en el derecho.

De acuerdo con la etimologia, tenemos configurada la institucion en el derecho
romano, si bien la aceptacion ha variado en el transcurso del tiempo, en el derecho
primitivo, la palabra donatio se referia a la idea de que ha habido dacion de la cosa, es
decir, una traslacion de la propiedad. La ley romana no reconocia otro tipo de donacion,
no era ni un contrato ni una obligacion entre las partes, sino un hecho realizado y
consumado; la dacion o traslacion de la propiedad se efectuaba en la misma forma y
modo que en todos los demds casos, pero existia un motivo particular, consistente en la
liberalidad, pero primero el uso y posteriormente las constituciones imperiales
reconocieron como obligatorias.

Esta donacion primero existié6 como promesa por escrito y sin estipulacion, y desde
entonces la donacion entrd en el nimeros de pactos que aunque no obligatorios en su
origen, lo llegaron a ser posteriormente por una excepcion hecha al derecho estricto.

“En consecuencia, dentro de la concepcidn romana de la donacion en los tiempos mas
evolucionados se puede definir la institucion como aquella causa gratuita por lo que
alguno (el donante) realiza a favor de otro (el donatario) el traspaso definitivo de
derechos patrimoniales por la pura y simple intencién de beneficiar. La donacion implica,
por tanto, una enajenacion de derechos y al mismo tiempo exige la ausencia de cualquier
causa justificada de pago, alin cuando fuese una mera obligacion natural, ya que la
donacion no puede ser una solucion, la intencién del donante constituye lo que se llama
el animus donanti”*.%'

' EUGENE PETIT.- Tratado Elemental de Derecho Romano, Porriia, 1992, pag. 431,
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Esta terminologia establece que el acto que se consuma con la entrega de una cosa, sin
que haya alguna contraprestacion. Esto se da con el animo de liberalidad de la cosa o
como una recompensa inexigible de una de las partes traduciéndose en una consecuencia
juridica que se da entre vivos, ya que una persona se desprende de sus bienes y que en
este caso sera el (donante) transfiere a otra persona que recibe estos bienes (donatario) en
forma gratuita, asi como el dominio sobre la cosa, objeto de la donacion, siempre y
cuando el donatario acepte en el mismo acto.

La liberalidad hace referencia a un momento subjetivo situado en la persona del
donante, la gratitud en cambio es una referencia objetiva que se proyecta sobre la persona
del donatario; ya que este no tiene que realizar una actividad de contraprestacion de la
recibida.

“Los actos de liberalidad son aquellos en que una persona dispone de sus bienes, en
uso, dominio o cualczluicr otra forma, y ain de sus actividades a favor de otro y sin
retribucion alguna’’.®

Para algunos juristas y analistas han establecido que cualquiera que sea el
procedimiento empleado por el donante, la donacion entre vivos supone siempre un
concierto de voluntades entre el donante y donatario, en otros términos, para que haya
donacidn es preciso que el donatario acepte el hecho por el donante.

Como la donacion impone ciertas obligaciones al donatario, éste no puede quedar
obligado sin haber consentido en asumir tal cualidad de donatario general de esas
obligaciones, ya que la simple renuncia unilateral al contrato o a la donacion, no creara
los vinculos de donante a donatario, serd necesario para que estos vinculos se
establezcan, que este Ultimo haya manifestado su intencion de aceptar esa prueba de
liberalidad que quiere darle al donante.

3.3.1 Concepto y Caracteristicas.

El contrato de donacioén es aquel en que una persona, llamada donante, transmite
gratuitamente partes de sus bienes presentes a otra persona, llamada donatario,
debiéndose reservar para si bienes suficientes para su subsistencia y para el cumplimiento
de sus obligaciones (art. 2332 y 2347 del Cédigo Civil para el Distrito Federal).

** CABANELLAS, Guillermo.- Diccionario Enciclopédico de Derecho Usual, Tomo 111, Segunda edicion, Editorial Icliarta
SRL, Buenos Aires, 1986, pag.123.
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Dentro de este concepto encontramos tres caracteristicas fundamentales del contrato de
donacién, ademas se establece como parte complementaria de la donacion la nulidad, si
se comprende la totalidad de los bienes del donante, y si no se reserva en propiedad o en
usufructo lo necesario para que viva el donante.

Las caracteristicas esenciales de la donacién conforme al concepto son las siguientes:

1. La donacion es un contrato traslativo de dominio.- De los elementos esenciales, el
mads caracteristico del contrato, es que se produce por efecto de transmision de la
propiedad de las cosas. Uno de los contratantes (donante) se obliga a transferir en
forma gratuita a otro, llamado (donatario) parte de sus bienes, entonces este
elemento, la trasmision de la propiedad nos permite diferenciarlo de otras
operaciones juridicas o de otros contratos.

2. El contrato de donacién es por esencia gratuito.- Pero dentro de este tipo de
gratuidad en sentido amplio, se encuentra la onerosidad del contrato donde se
establece una doble figura juridica, en la que en un mismo acto se de
gratuitamente y onerosamente no es comin en los contratos, ya que estos dos
términos se contraponen entre si. Sin embargo, el contrato de donacion al
convertirse en onerosa, no deja de ser gratuito, ya que solo en los casos en que la
onerosidad se da, es porque se imponen determinados gravamenes al donatario, y
esto claramente se considera donacion.

3. La donacion debe recaer en bienes presentes.- Es requisito del concepto del
contrato de donacidon, no pudiendo efectuarse sobre bienes futuros, porque
implicaria mds que la enajenacion de éstos, la de capacidad de goce;
econdmicamente, el donante perderia todo aliciente para adquirir mas bienes si se
obliga a transmitir todos los bienes futuros como lo establece nuestro codigo civil
en su articulo 2333, sefiala: “La donacion no puede comprender bienes futuros y
con respecto a lo que establece, el articulo 2332 del mismo cédigo civil, que la
donacién puede transferir parte o la totalidad de los bienes presentes’’

Lo que la ley prohibe es donar aquello de lo que ahora no se dispone, lo que no forma
parte del patrimonio, para que el donante este seguro de su generosidad, que tal vez
pueda modificarse ante la realidad de tener mas adelante lo que en el momento de tal
ofrecimiento no posee.

Pero es también necesario que la donacion sea sobre bienes presentes, precisamente

para que se de la revocacion, ya que las donaciones en un principio son irrevocables,
excepto cuando se celebre entre consortes, pero puede revocarse durante la vida del
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donante y sélo su muerte puede volverla irrevocable. En las donaciones comunes, se
aplica el principio de la validez y cumplimiento de los contratos que no pueden dejarse al
arbitrio de una de las partes.

Las donaciones entre vivos son como todo contrato, irrevocables, en el sentido de que
no puede quedar sin efecto por la sola voluntad, pero no se opone a esa irrevocabilidad
que pueda la donacién ya perfecta; queda ineficaz por causas especiales, que pueden
depender de la voluntad de las partes o por disposicion de la ley.

La revocacion, en cambio, constituye el elemento caracteristico de la donacion, pues,
se funda en la presuncion de voluntad, entendiendo que es natural que se invalide la
donacion por aquellos hechos, que de haberlos conocido el donante, le hubiere hecho
abstenerse de ella y las causas de revocacion dan lugar a un estado de cosas distinto al
que existia al tiempo de hacer la donacion.

3.4 La Donacién de Organos en la Ley General de Salud.

En la Ley General de Salud en su Titulo Decimocuarto en relacion a la Donacion,
Trasplantes y Pérdida de Vida, en su Capitulo 11 define :

Articulo 321. “La donacion en materia de organos, tejidos, células y cadaveres,
consiste en el consentimiento tacito o expreso de la persona para que, en vida o después
de su muerte, su cuerpo o cualquiera de sus componentes se utilicen para trasplantes’’.

Asi mismo, en el mismo Titulo, Capitulo I Disposiciones Comunes, en su articulo 314.
“Para efectos de este titulo se entiende por:

Fraccion VI. Disponente, a aquél que conforme a los términos de la ley le corresponde

decidir sobre su cuerpo o cualquiera de sus componentes en vida y para después de su
muerte;

Fraccion VII. Donador o donante, al que tacita o expresamente consiente la disposicion
de su cuerpo o componentes para su utilizacion en trasplantes;

Fraccion X. Organo, a la unidad morfolégica compuesta por la agrupacion de tejidos
diferentes que concurren al desempefio de los mismos trabajos fisiologicos;

Fraccion XII. Receptor, a la persona que recibe para su uso terapéutico un érgano, tejido,
células o productos;
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Fraccion XV. Trasplante, a la transferencia de un 6rgano, tejido o células de una parte del
cuerpo a otra, o de un individuo a otro y que se integren al organismo’’.

El término contrato de donacion es confundido con la donacion de 6rganos, pues éste
ltimo no se ajusta al derecho, ya que en nuestro Cédigo Civil en su articulo 3232 sefala
“Es un contrato por el cual una persona transfiere a otra de forma gratuita una parte o la
totalidad de sus bienes’’.

Seglin se observa es incongruente el término de donacién de organos, éste se utiliza
para trasplantes, por lo tanto, es inadmisible, pues, el “Contrato de Donacion Juridica’’,
es un contrato traslativo de propiedad y en la donacién de 6rganos, no existe derecho de
propiedad sobre el cuerpo humano; en el contrato civil se transfieren bienes en sentido
juridico -cosa- susceptible de apropiacion y apreciable en dinero; y en la donacion de
6rganos el cuerpo humano o cualquiera de sus componentes no tienen valor monetario;
en la donacidn civil hay transferencia gratuita y en la donacion de 6rganos se rigen por
principios de altruismo, ausencia de lucro y confidencialidad, a titulo gratuito (art. 327
Ley General de Salud), en todo caso se trataria de un derecho de disposicion.

La donacion civil se termina por revocacion, resolucion y reduccion de donaciones, y
en la donacién de 6rganos, el donante (vivo) podra revocar su consentimiento en
cualquier momento y sin responsabilidad de su parte (art. 322 Ley General de Salud).

3.4.1 Concepto de Donador Cadavérico y Receptor.

En la donacion de érganos existen dos clases de donadores:

1.- Donador Vivo: aquél que decide donar un 6rgano par o segmento de un érgano tinico,
sin poner en peligro su vida.

2.- Donador Cadavérico: legalmente se considera donador de 6rganos a toda persona
fallecida, que en vida no haya dejado constancia expresa de su oposicion, para que
después de su muerte se realice la extraccion de oOrganos para trasplante y, con el
consentimiento de sus familiares mas cercanos.

La Ley General de Salud establece en el articulo 331. “La obtencién de drganos o

tejidos para trasplante se hara preferentemente de sujetos en que se haya comprobado la
pérdida de la vida™’.
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En la misma Ley, Capitulo IV Pérdida de la Vida, articulo 343, “Para efectos de este
Titulo, la pérdida de la vida ocurre cuando:
L Se presente muerte cerebral, o
II.  Se presenten los siguientes signos de muerte:
a) La ausencia completa o permanente de conciencia,
b) La ausencia permanente de respiracién espontanea;
c) La ausencia de reflejos del tallo cerebral, y
d) El paro cardiaco irreversible’’.
Receptor:

En la Ley General de Salud, articulo 314. “Para efectos de este titulo se entiende por,
Fraccion XII . Receptor, a la persona que recibe para su uso terapéutico un organo,
tejido, células o productos’’.

En este trabajo trataré sélo la donacién de érganos (corazén, pulmon, rifién, intestino,
pancreas e higado) . Aunque, también se puede extraer del donador cadavérico (valvulas
cardiacas, intestino delgado, hueso, ligamentos, cartilago, piel, cdrneas, vasos
sanguineos, venas, fascia y duramadre) pero hay que aclarar que €stos son tejidos y son
obtenidos en donador cadavérico, es decir, no presenta muerte cerebral, por lo que, los
pacientes que requieren de algin tejido no esta en riesgo su vida, pero viviran con una
incapacidad. En cambio las personas que tienen una enfermedad cronico-degenerativa,
cuyas consecuencias son: insuficiencia cardiaca, insuficiencia hepatica, insuficiencia
renal, insuficiencia respiratoria y enfermedades congénitas, entre otras. Solo existe el
trasplante como tinica opcion terapéutica que puede resolver la incapacidad funcional de
los 6rganos, ya que actualmente no se cuenta con otro tratamiento mas eficaz que éste, y
al no haber otra alternativa irremediablemente falleceran en poco tiempo si no reciben
un organo.

3.4.2 Caracteristicas y Requisitos.

En la obtenciéon de organos de donador cadavérico se deben observar ciertas
caracteristicas como son las siguientes:

1.- Otorgar consentimiento tacito o expreso (art. 321 Ley General de Salud).

2.- Los menores de edad que han perdido la vida, s6lo se podran tomar sus érganos con
el consentimiento de su representante legal (art. 332 parrafo 111, Ley General de Salud).
3.- Los incapaces y las personas sujetas a interdiccion, no podran ser donadores, ni en
vida ni después de su muerte (art. 332 parrafo IV, Ley General de Salud).
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4.- Si la pérdida de la vida del donante est4 relacionada con una Averiguacion Previa, se
dara intervencion al Ministerio Publico para la extraccion de organos (art. 328 Ley
General de Salud).

Requisitos.

La Ley General de Salud establece los requisitos, en su articulo 334, “Para realizar
trasplantes de donantes que hayan perdido la vida, debera cumplirse lo siguiente:

1 Comprobar, previamente a la extraccion de los 6rganos y tejidos
y por un médico distinto a los que intervendran en el trasplante o
en la obtencion de los 6rganos o tejidos, la pérdida de la vida del
donante, en los términos que se precisan en este Titulo;

II.  Existir consentimiento expreso del disponente o no constar su
revocacion del tacito para la donacién de sus érganos y tejidos, y

III.  Asegurarse que no exista riesgo sanitario’’.

3.5 Las Instituciones que intervienen en el procedimiento para la donaciéon de
organos.

En 1984, al publicarse la Ley General de Salud, y tras su ultima reforma publicada en
el Diario Oficial de la Federacion, el 26 de mayo de 2000, en su Titulo XIV se
incluyeron las Bases del Marco Juridico de la Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos
y Células, con un sentido principalmente orientado al control sanitario.

Esta nueva reforma ordena la creacion del Centro Nacional de Trasplantes, que serd el
encargado de normar y coordinar a las instituciones médicas, publicas y privadas; de
fomentar la investigacion biomédica y la capacitacion de personal de salud, ademas de
una accién muy importante: vigilar el proceso de donacion y trasplante de organos, a
través del Registro Nacional de Trasplantes; para dar respuesta a las demandas sociales,
asi como, la creacion y desarrollo de una cultura de donacion de 6rganos.

Estos programas tendran un caracter normativo y rector en que se promoveran
convenios con el Ministerio Publico para su intervencion en los casos en que el donante
se encuentre relacionado con alguna averiguacion previa de un delito, con esto se asegura

que el principio de busqueda de justicia se respete, pero al mismo tiempo no se
obstaculicen las donaciones.
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3.5.1 EI Registro Nacional de Trasplantes.

En 1976, la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia, establecio el Registro
Nacional de Trasplantes como 6rgano responsable de: vigilar el apego a la normatividad,
expedicion de licencias sanitarias para el funcionamiento de Banco de Organos, la
autorizacion para el internamiento o salida de organos del pais, asi como de contabilizar
las disposiciones hechas y los trasplantes realizados, ademas de llevar el registro de los
pacientes en espera de 6rganos cadavéricos.

Y debido a la escasez de donantes y el creciente nimero de personas que requieren de
un trasplante, se cred, en 1984, el Registro Nacional de Trasplantes, se establecié como
un programa federal para asegurar la distribucion equitativa de los 6rganos disponibles,
una red que opera veinticuatro horas al dia, siete dias a la semana, con la lista
computarizada que incluye a todos los pacientes en espera de un 6rgano de la Repiiblica.
Entre los factores que determinan la posicion de la persona en la lista, se encuentra:
urgencia médica, tiempo de espera, compatibilidad del 6rgano, grupo sanguineo, estado
de inmunidad. Cuando se trata de trasplante de corazén, pulmon, higado y pancreas, se
toma en cuenta la distancia geografica del paciente. Generalmente, la persona mas
cercana al sitio donde ha sido donado el organo tiene prioridad, y ya con la promulgacion
de la Ley General de Salud se establecieron las bases juridicas en la materia, con una
orientacién primordial en el Control Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos y
Cadaveres de Seres Humanos.

La Ley General de Salud, en su articulo 338 indica. “El Centro Nacional de Trasplantes
tendra a su cargo el Registro Nacional de Trasplantes, el cual integrarda y mantendra
actualizada la siguiente informacion:

I, Datos de los receptores, de los donadores y fechas de trasplante;
I1. Los establecimientos autorizados conforme al articulo 315 de
esta Ley,

III.  Los profesionales de las disciplinas para la salud que intervengan
en trasplantes;

IV. Los pacientes en espera de algun organo o tejido, integrados en
listas estatales y nacional, y

V.  Los casos de muerte cerebral”’.
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3.5.2 El Centro Nacional de Trasplantes.

El Centro Nacional de Trasplantes es de reciente creacion, del 26 de mayo de 2000, es
un organismo creado para vigilar la correcta aplicacion de las técnicas de trasplante. Con
este nuevo organismo se asegura que haya una autoridad que esté a cargo de la
transparencia y verificacion de este tipo de procedimientos.

El Centro Nacional de Trasplantes tendrd las siguientes atribuciones, conferidas por el
articulo 41 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud:

I Ejercer el control y vigilancia sanitarios de las donaciones y trasplantes de organos,
tejidos y células de seres humanos, de las actividades relacionadas con éstos y de los
establecimientos en que se realicen dichos actos;

II Expedir y revocar, en su caso, las autorizaciones sanitarias relativas a los organos,
tejidos y células; al trasplante de éstos y para los establecimientos y bancos de la materia;

IIT Ejercer el control y vigilancia sanitarios de cadaveres de seres humanos y de los
establecimientos que los utilicen o manejen con fines de ensefianza o investigacion, asi

como expedir y revocar, en su caso , las autorizaciones en la materia;

IV Recibir los avisos de los responsables sanitarios y de los comités internos de
trasplantes, asi como llevar su control y seguimiento;

V' Elaborar y expedir normas oficiales mexicanas en materia de organos, tejidos, células
y cadaveres, asi como para la donacién y trasplante de éstos y para los establecimientos
en que se realicen los actos relativos;

VI Operar y mantener actualizado el Registro Nacional de Trasplantes;

VII Decidir y vigilar, dentro de su ambito de competencia, la asignacion de organos,
tejidos y células;

VIII Fomentar y promover la cultura de la donacion, en coordinacion con el Consejo
Nacional de Trasplantes;
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IX Fungir, por conducto de su titular, como secretario técnico del Consejo Nacional de
Trasplantes;

X Vigilar y autorizar las investigaciones en las que en su desarrollo se utilicen 6rganos,
tejidos y cadaveres de seres humanos, con excepcion de la sangre, asi como de injertos y
trasplantes que se pretendan realizar con fines de investigacion, previa opinion de las
unidades administrativas competentes;

XI Vigilar que los profesionales de las disciplinas para la salud que intervengan en la
extraccion de organos y tejidos o en trasplantes se ajusten a las disposiciones aplicables;

XII Hacer constar el mérito y altruismo de los donadores y sus familias, mediante la
expedicion de los testimonios correspondientes;

XIII Imponer sanciones y aplicar medidas de seguridad en la esfera de su competencia;
asi como remitir a las autoridades fiscales correspondientes, en su caso, las resoluciones
que impongan sanciones economicas para que se hagan efectivas a través del
procedimiento administrativo de ejecucion y;

XIV Diseifiar e impartir cursos de capacitacion al personal de salud que participe en
donaciones y trasplantes de érganos Yy tejidos.

3.5.3 EL Ministerio Publico.

“Solo en caso de que la pérdida de la vida del donante esté relacionada con la
averiguacion de un delito, se dara intervencion al Ministerio Piblico y a la autoridad
Judicial, para la extraccion de organos y tejidos’’ (art. 328 Ley General de Salud). Por tal
motivo, debera presentarse ante el C. Agente del Ministerio Publico en turno
correspondiente a la ubicacion del hospital donde se encuentre el cadaver, entregando la
documentacion completa expedida por el Centro Nacional de Trasplantes.

El 23 de marzo de 1989, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion, las Bases de
Coordinacion que celebran la Secretaria de Salud y la Procuraduria General de Justicia
del Distrito Federal y con fecha 10 de agosto de 1989, se publicé en este mismo Diario
el Instructivo 1/002/89 del Procurador General de Justicia del Distrito Federal para los
Agentes del Ministerio Pablico sobre la solicitud de disposicion de organos, tejidos y
cadaveres de seres humanos; y el 23 de diciembre de 1991 se publicé la Base B/018/91
en el Diario Oficial de la Federacion, en la cual se establecen las Bases de Coordinacion,
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que celebran la Secretaria de Salud y la Procuraduria General dc la Republica y en esa
misma fecha se publico el Instructivo del Procurador General de la Republica, por el que
se determina el actuar de los servidores publicos de la Institucion, sobre solicitud de
disposicion de organos y tejidos de cadaveres de seres humanos, cuyo niumero de
instructivo es 1/002 /91. Pero la participacion del Ministerio Publico se realiza de
acuerdo al instructivo 1/002/89 y se transcribe:

PRIMERO. Para la tramitacion de solicitud ante el Ministerio Publico, de disposicion de
organos, tejidos y cadaveres de seres humanos, sera necesario iniciar averiguacion
previa, ya sea directa o relacionada, segun lo amerite el caso.

SEGUNDO. La solicitud de disposicion de organos, tejidos o cadaveres de seres
humanos serd presentada en comparecencia directa ante el Ministerio Publico, por
persona debidamente autorizada por la Secretaria de Salud para realizar actos de
disposicion de organos, tejidos y cadaveres de seres humanos; tal solicitud debera reunir
los siguientes requisitos:
L. La denominacion y domicilio del establecimiento solicitante;
II.  El nimero y fecha de la licencia sanitaria del establecimiento;
III.  El nimero y fecha de la autorizacién para la disposicion de organos,
tejidos y cadaveres de seres humanos, expedida por la Secretaria de
Salud;
IV. El lugar donde se encuentre el lesionado o el cadaver objeto de la
disposicion;
V.  Nombre, en su caso, sexo y edad cierta o aproximada de la persona
objeto de la disposicion;
VI. Causa de la muerte;
VII. Los 6rganos o tejidos de los que se pretende disponer;
VIII. El nombre del personal autorizado por el establecimiento para la toma de
organos y tejidos;
IX. Elnombre y firma del representante del establecimiento; y
X.  Autorizacion, en su caso, del disponente originario.

TERCERO. Con la solicitud a que se refiere el articulo anterior, se acompaiiara el
certificado de defuncion del paciente, suscrito por el médico encargado del servicio y por
un especialista en neurologia, anexando el resumen clinico del tratamiento médico
aplicado y las constancias de las pruebas respectivas, con base en las cuales se determina
fahacientemente el fallecimiento en cualesquiera de las clases a que hace referencia los
articulos 317 y 318 de la Ley General de Salud.
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CUARTO. Deberan comparecer ante el Ministerio Publico los familiares de la persona
objeto de disposicion, preferentemente los consanguineos de primer grado, quienes
manifestardan expresamente su conformidad con la disposicion de organos, tejidos y
cadaver del mismo.

QUINTO. El Ministerio Pliblico dard intervenciéon a Peritos Médico-Forenses de esta
Institucion a que emitan opinién técnica respecto de si el lesionado objeto de la
disposicion, realmente se encuentra clinicamente sin vida en los términos de la Ley
General de Salud y ademas si la disposicién de 6rganos y tejidos o cadaver solicitado no
impedira dictaminar posteriormente sobre las causas de su fallecimiento.

SEXTO. Satisfechos todos los requisitos y siempre que no exista causa legal para
desestimar la peticion de referencia, previo acuerdo de su superior inmediato, el Agente
del Ministerio Publico que instruya la indagatoria girara oficio al peticionario
autorizando la disposicion de 6rganos, tejidos o cadaver solicitados, oficio que debera
llevar el visto bueno del jefe del Departamento de Averiguaciones Previas o del
Delegado Regional, correspondiente.

SEPTIMO. Los solicitantes de disposicion de 6rganos, tejidos o cadéveres de seres
humanos, sumiran la obligacion de notificar al Ministerio Publico, por escrito, cl
fallecimiento de la persona de la cual se haya dispuesto de sus organos, tejidos o del
cuerpo, acompaiandola relatoria quirtrgica respectiva.

OCTAVO. Recibida la notificacion del fallecimiento, el Ministerio Publico iniciara las
diligencias de estilo para cl dclito de Homicidio y se ordenara la practica de la necropsia
de ley, remitiendo el cadaver a donde corresponda.

NOVENO. Si los familiares la solicitaren, el cadaver les sera entregado para su
inhumacion o incineracion. Si el cadaver no fuere reclamado, el Director General de
Averiguaciones Previas resolvera lo procedente.

DECIMO. Cualquier duda sobre las disposiciones del presente instructivo, sera
comunicado al Subprocurador de Averiguaciones Previas, quien acordara lo conducente.
En ausencia de éste, resolvera el Director General de Averiguaciones Previas.

Instructivo de solicitud para la disposicion de érganos de cadaver ante el C. Agente del
Ministerio Piblico, dentro de la Repiblica Mexicana:

PRIMERO.- El Coordinador Hospitalario de Trasplantes, serd responsable de la

deteccion de donadores cadavéricos asi como cumplir con las disposiciones legales
aplicables a la donacion (art. 64 fracc. I1 y IV respectivamente del Reglamento de la Ley
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General de Salud), y solo en los casos de pérdida de la vida del donante esté¢ relacionado
con la averiguacion de un delito, se dara aviso al Ministerio Publico y a la autoridad
judicial, para la extraccion de 6rganos (art. 328 Ley General de Salud), motivo por el
cual debera presentarse ante el C. Agente del Ministerio Publico en turno de la Agencia
de Averiguaciones Previas correspondiente a la ubicacion del Hospital donde se
encuentre el cadaver, entregando la documentacion completa expedida por el Centro
Nacional de Trasplantes y el Instructivo 01/002/89 de la Procuraduria General de
Justicia del Distrito Federal; debidamente requisitada y firmada por el Coordinador
Hospitalario en Trasplantes (art. 64 fracc. IV del Reglamento de la Ley General de
Salud) consisten en los siguientes formatos oficiales en original y copia:

1.- Cédula profesional.

2.- Nombramiento de Coordinador Hospitalario en Trasplantes por Hospital y
acreditacion de Coordinador por la Secretaria de Salud.

3.- Solicitud de aviso de donacién de organos al C. Agente del Ministerio Piblico (debe
contener, denominacion y domicilio del establecimiento, numero y fecha de la
autorizacion para la disposicion de organos, expedida por el Centro Nacional de
Trasplantes, lugar donde se encuentre el cadaver, nombre, sexo, edad del donador, causa
de muerte, organos de los que se va a disponer, nombre del personal autorizado por el
establecimiento para la toma de organos y nombre del representante del establecimiento).

4.- Certificado de pérdida de la vida (art. 343 fracc. I, Ley General de Salud).
5.- Consentimiento para la disposicion de organos de cadaver con fines terapéuticos,
firmada por el disponente secundario esposa, concubina, descendientes, ascendientes, los

hermanos, el adoptado o adoptante (art. 324 Ley General de Salud).

0.- Solicitud para la disposicion de organos del cadaver a los que se les ordenara la
necropsia.

7.- Solicitud de intervencion quirdrgica autorizada por el disponente,
Ademas se presentaran a familiares que otorguen el consentimiento para la disposicion
de organos del cadaver, ante ¢l C. Agente del Ministerio Publico, para rendir declaracion

del porque desean donar.

El Coordinador Hospitalario en Trasplantes, declarara ante el C. Agente del Ministerio
Publico que se han cumplido todos los requisitos que marca la Ley General de Salud, asi
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mismo, el Ministerio Piblico extenderd una carta de no inconveniente para la donacion
por escrito.

Una vez que se han extraido los 6rganos, el Coordinador Hospitalario vuelve a declarar
ante el Ministerio Plblico y presentara los siguientes documentos:

1.- Dictado de intervencion quirtirgica (explicando claramente la técnica quirtrgica
empleada, hallazgos dentro de la intervencion y 6rganos obtenidos).

2.- Hoja de concentracion de datos (es una base de datos para la distribucion adecuada de
los drganos).

3.- Acta Médica (es un resumen clinico de la evolucion del paciente desde el inicio de su
padecimiento hasta su disposicion ante el C. Agente del Ministerio Publico).

4.- Una vez terminada esta declaracion, el C. Agente del Ministerio Piblico firmara la
solicitud de disposicion de organos de cadaveres a los que se ordena la necropsia y
colocara el sello oficial de la Agencia de Averiguaciones Previas correspondiente a las
copias de los oficios entregados, los que deben quedar bajo resguardo del Coordinador
Hospitalario en Trasplantes.

SEGUNDO.- El Agente del Ministerio Piblico que reciba estd documentacion, la
anexara a la averiguacion previa correspondiente, sin mas tramites que verificar.

TERCERO.- Las diligencias a cargo del Ministerio Publico en la averiguacion previa
no intervienen con el proceso de donacion.

CUARTO.- El Agente del Ministerio Pablico titular en ningin momento contara con la
facultad de disponer de los organos para otro fin que no sea el esclarecimiento de los
hechos. El Ministerio Piblico nunca tendra la facultad de declarar la pérdida de la vida,
lo cual corresponde a un médico con titulo debidamente registrado (art. 9 del Reglamento
de la Ley General de Salud), el Ministerio Publico debe facilitar los procesos de
trasplante por lo que en ningun caso debe influir en la decision de los familiares y en
caso de hacerlo, podra hacerse responsable de una sancion.

QUINTA.- El Registro Nacional de Trasplantes, le correspondera la distribucion de los
organos del donante cadavérico.

SEXTA.- Concluida la toma de 6rganos, el cadaver seguird estando a disposicion del C.
Agente del Ministerio Publico para los tramites legales correspondientes.
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SEPTIMA.- El Coordinador Hospitalario en Trasplantes tendrd la obligacion de
conservar la documentacion levantada, el historial clinico del paciente asi como de su
mantenimiento y la nota quirtrgica de la procuracion por un periodo minimo de 10 aiios
(art. 26 del Reglamento de la Ley General de Salud).

OCTAVA.- Las averiguaciones previas que se inicien en otras Agencias del Ministerio
Publico y que se contintien en la Agencia correspondiente a su unidad médica, como
directas o relacionadas, no impediran el tramite de la solicitud de donacion de 6rganos
para trasplante.

CAPITULO CUARTO
El Tratamiento del Donador en Estado Cadavérico.

4.1 El Concepto de Cadaver.

El hombre nace, vive, envejece y muere. Es una ley obligada para todos los seres
humanos, cuya culminacion de la vida llamamos muerte, pero al cuerpo sin vida
Ilamamos cadaver.

“La palabra cadaver proviene del latin (caedere, caer); son sinonimos las expresiones
occiso (del latin, occisus, que muere violentamente), fallecido (fallere, morir) y
difunto”.%® Una vez extinguida la vida, el cuerpo presenta fenomenos cadavéricos tales
como desaparicion de las funciones de la circulacion y respiracion, caida de la mandibula

inferior, desecacion de la piel, enfriamiento, rigidez cadavérica, putrefaccion y
momificacion.

Asi encontramos que en la Ley General de Salud, articulo 314 . “Para efectos de este
titulo se entiende por:

fraccion II. Cadaver, el cuerpo humano en el que se compruebe la presencia de los
signos de muerte referidos en la fraccion Il del articulo 343. de esta Ley.

Articulo 343.“Para efectos de este Titulo, la pérdida de la vida ocurre cuando:
Fraccion 1. Se presenten los siguientes signos de muerte:
a. Laausencia completa y permanente de conciencia,

# VARGAS ALVARADO, Eduardo.- Medicina Legal, Editorial Trillas, México, 1999, pag. 108.
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SEPTIMA.- El Coordinador Hospitalario en Trasplantes tendré la obligacion de
conservar la documentacion levantada, el historial clinico del paciente asi como de su
mantenimiento y la nota quirurgica de la procuracion por un periodo minimo de 10 afios
(art. 26 del Reglamento de la Ley General de Salud).

OCTAVA.- Las averiguaciones previas que se inicien en otras Agencias del Ministerio
Publico y que se contintien en la Agencia correspondiente a su unidad médica, como
directas o relacionadas, no impediran el tramite de la solicitud de donacién de organos
para trasplante.

CAPITULO CUARTO
El Tratamiento del Donador en Estado Cadavérico.

4.1 El Concepto de Cadaver.

El hombre nace, vive, envejece y muere. Es una ley obligada para todos los seres
humanos, cuya culminacion de la vida llamamos muerte, pero al cuerpo sin vida
llamamos cadaver.

“La palabra cadaver proviene del latin (caedere, caer); son sindnimos las expresiones
occiso (del latin, occisus, que muere violentamente), fallecido (fallere, morir) y
difunto”.® Una vez extinguida la vida, el cuerpo presenta fendmenos cadavéricos tales
como desaparicion de las funciones de la circulacion y respiracion, caida de la mandibula
inferior, desecacion de la piel, enfriamiento, rigidez cadavérica, putrefaccion y
momificacion.

Asi encontramos que en la Ley General de Salud, articulo 314 . “Para efectos de este
titulo se entiende por:

fraccion . Cadaver, el cuerpo humano en el que se compruebe la presencia de los
signos de muerte referidos en la fraccion II del articulo 343. de esta Ley.

Articulo 343.“Para efectos de este Titulo, la pérdida de la vida ocurre cuando:
Fraccion I1. Se presenten los siguientes signos de muerte:
a. Laausencia completa y permanente de conciencia,

“ VARGAS ALVARADO, Eduardo.- Medicina Legal, Editorial Trillas, México, 1999, pag. 108.
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b. La ausencia permanente de respiracion espontanea,
c. La ausencia de reflejos del tallo cerebral, y
d. El paro cardiaco irreversible’’.

4.4.1 Su Naturaleza Juridica.

Para conocer la naturaleza juridica del cadaver, la doctrina clasica ha reflexionado
acerca de la trascendencia que tiene para el derecho el cadaver humano.

Las teorias que estudian la naturaleza juridica del cadaver son diversas, pero se puede
clasificar en dos y son las siguientes:

La primera teorias que considera al caddver como residuo de la personalidad; en esta
teoria tiene como principales defensores a Antonio Borrell Macia, Theodor Kipp,
Antonio Gordillo Cafias y Windscheid,

Segin Borrell Macia “el cadaver forma parte del patrimonio del causante que entre los
bienes y derechos por éste relictos se comprende el de disponer del cuerpo muerto como
una de tantas cosas que integran el patrimonio. Porque considera al heredero como
depositario de los bienes o el patrimonio del testador, sino como un continuador de la

personalidad de este’”.*

Por consiguiente reflexiona “los herederos reemplazan en la sociedad la persona que ha
desaparecido, podremos sostener que si muchos de los llamados derechos de Ia
personalidad se extinguen con la muerte, el de disponer del cadaver a los efectos de su
entierro y pios sufragios, continia en la persona del heredero, porgue es un derecho que
precisamente debe ejercitarse una vez muerta la personalidad”’. S

Decia Theodor Kipp “que el patrimonio es el conjunto de los derechos econdmicos;
que los derechos que no pertenecen a aquél no pasan, en lo fundamental, al heredero; que
el cadaver no es cosa que puede pasar a la propiedad del heredero, sino que es un residuo
de la personalidad, del cual pueden disponer los sobrevivientes aunque no sean

herederos’.%

* BORRELL MACIA, Antonio.- Op. Cit. pag. 197.
* BORRELL MACIA, Antonio.- Op. Cit. pag. 198.
5 Ibidem. pp. 197 y 198.
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El espafiol Gordillo Cafias, expone que “los usos funerarios siguen siendo valido
exponentes de una arraigada conciencia social que ve en el cadaver algo muy distinto a
. . . 67
una simple cosa: resto quasi sacro de la personalidad’’.

Sefiala el autor que al cadaver se le debe una peculiar dignidad y el respeto que se le
debe como residuo de la personalidad. “Al modo indicado el propio cuerpo viene a ser,
aunque no cosa, si objeto, o punto objetivo de referencia de los que Windscheid
distinguia como derecho sobre la propia persona, como distintos de los derechos

\r . 68
personales (o de crédito) en su oposicion a los derechos reales’”.

Asi pues, se le reconoce a la persona su libre actuacion, sobre su vida y salud. El bien
de la personalidad tienc un valor absoluto con inevitables derivaciones de disponibilidad.

Ya que el cadaver, no es objeto de propiedad, ni de apropiacion, que no esta en el
comercio y que por tanto no puede ser objeto de contratacion, es el respeto que se le
merece su condicion de persona, que sus familiares o herederos tienen el deber moral de
darle sepultura.

La segunda teoria, es la que considera que con la muerte el hombre deja de ser sujeto
de derecho y se convierte en objeto de derecho. Adquiere el caracter de cosa especial
(sagrada).

Asi Fadda y Bensa dice que “En definitiva, pues, el cadaver se calificara como cosa,
pero cosa sui generis, fuertemente improntada en su peculiar tratamiento juridico por scr
huella y residuo de la personalidad”’.’

Mientras tanto Reyes Tayabas explica que “El cadaver es una cosa que debe ser
respetada por la significacion que la sociedad le reconoce, del mismo modo que deben
ser respetados la bandera y el escudo nacional como simbolos patrios. Esto no significa
que dejen de ser cosas”’.”

El cuerpo del individuo como totalidad no esta en el comercio, su cadaver tampoco,
por lo tanto no son cosas enajenables. De lo anterior deriva que al ocurrir la muerte de
una persona, ni sus familiares ni sus herederos, ni sus acreedores ni sus socios, ni sus
amigos mas intimos tienen derecho alguno sobre el cadaver.

7 GORDILLO CANAS, Antonio.- Trasplante de Organos Pietra Familiar y Solidaridad Humana, Editorial Civitas, Madrid,
1987, pag. 26.

 Ibidem. pag. 24.

 Ibidem. pag. 25.

" REYES TAYABAS, Jorge.- Reflexiones Juridicas Sobre Trasplantes de Organos y Tejidos Hurnanos, Colegio de
Abogados, 1972, pag. 4.
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“Por mi parte -indica Gutié¢rrez y Gonzalez- estimo que cl cadaver es dcfinitivamente
una cosa, y s6lo una consideracion de tipo mistico, religioso... estimar que el cadaver se
debe mantener como algo especial, como cosa "sui géneris" -y si fuera "cosa sui géneris"
la haria dejar de ser cosa- y debe merecer solo un trato especial destinado a su entierro,
cremacién o aprovechamiento, pero hasta ahi’”.”!

Enneccerus “dice que ni el cuerpo del hombre vivo ni sus miembros o partes son cosa
ni objeto; pero con la muerte del cuerpo (o cadaver) se convierte en cosa, aunque no
pertenezca en propiedad al heredero, ni sea susceptible de apropiacion. Asi mismo,
Castan dice que puede tener la consideracion de cosa las partes separadas (pelo, dientes,
etc,) asi como el cadaver, pero por razones de moralidad estc tltimo y alguna dc aquéllas

estan sometidas a un trafico prohibido o limitado™.”

Al cadaver se le considera como una cosa, pero fuera del comercio y no susceptible de
apropiacion, sujeta a normas de interés publico y social. Sin embargo, el cadaver es
considerado como persona, como lo establece la Ley General de Salud :

Articulo 347, “Para los efectos de este titulo los cadaveres se clasifican de la siguiente
manera:

L. De Personas conocidas, y

II.  De Personas desconocidas’.

4.2 La Identificacion y Seleccion del Donante.

Para identificar a un posible donante, se requiere de la informacion que proporcionen
los centros hospitalarios, a través de los Coordinadores Hospitalarios o Procuradores
cspecializados en trasplantes de organos, de pacientes que presenten enfermedades
neurologicas, pues, son los que con mas frecuencia conducen al fallecimiento de muerte
cerebral; la tarea comienza aqui del Coordinador o Procurador quien identificara de
acuerdo con el dafio cerebral severo que se presente.

Dado que los pacientes tienen necesidad de cuidados especiales, estaran ingresados en:
Servicios de Urgencias Hospitalarias.

Unidades de Cuidados Intensivos.

Terapia Intensiva.

Unidades Coronarias.

Unidades de Politraumatizados.

"' GUTIERREZ Y GONZALEZ, Ernesto.- Op. Cit. pag. 1004.
" BORRELL MACIA, Antonio.- Op. Cit. pag. 127.
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Unidades de Reanimacion de Anestesia.
Servicios de Neurocirugia.
Servicios de Neurologia.
Por lo que se requiere de la visita diaria del Coordinador en las distintas areas ya
mencionadas, en que pueda estar ingresado un posible donante.

Asimismo, se debe tener contacto con otros centros hospitalarios para tener un apoyo
de la red de deteccion de los posibles donadores y llevar un control de todas las
defunciones acaecidas en la noche anterior o que estén ocurriendo en ese momento.

Seleccion del Donante.

Una vez que se ha identificado un posible donante, es necesario llevar a cabo una
escrupulosa seleccion del donante para su idoneidad en la extraccidon de organos con el
fin de trasplante -sefiala la doctora Lina Portillo Mendoza, Coordinadora del Programa de
Captacion de Organos y Tejidos de la Cruz Roja- se requiere de:

11.

1.

“Establecer las causas de la muerte: es decir, se trata de establecer de forma
precisa, la causa de la muerte del donante para descartar enfermedadcs
infecciosas o tumores que puedan causar secuelas letales en el paciente
trasplantado. Esto supone descartar aquellas enfermedades que puedan conducir
a la muerte cerebral y que son contraindicaciones para la donacién de organos.

Revision de 1a historia clinica: en esta revision se deben descartar enfermedades
preexistentes, habitos personales o tratamientos medicosos que puedan
comprometer la funcién definitiva de un determinado érgano o que conlleve la
transmision de una enfermedad al receptor.

Contraindicaciones Absolutas generales para la donacion de organos:

1.- Infecciones Generalizadas: hepatitis A, B y C; citomegalovirus y herpes
simples o flingica.

2.- Tumores.

3.- Enfermedades vascular arteriosclerdtica generalizada.

4.- Enfermedades sistémicas con repercusion sobre los érganos a trasplantar.
5.- Personas incapaces.

6.- Debe evaluarse con mucha cautela a los donadores potenciales en los que se
sospeche o conozca; adiccion a drogas por via parental, promiscuidad sexual,
cstancia reciente en régimen penitenciario y portadores de tatuajes,
homosexualidad masculina (revisar si esta depilado o maquillado). En todos

. 43



ellos, es preferible no considerarlos como donantes, por ¢l elcvado riesgo que
conlleva el sida.

IV. Contraindicaciones Relativas:

I.- La edad del donante no es contraindicacion y todo donante potcncial debe
ser evaluado con relacion a su situacion biologica y analitica. Se habla que
pueden ser donadores de 18 a 60 afios, pero depende del estado del organo, y
las edades superiores son excluyentes para la donacion.

2.- Hipertension arterial, si ésta es de comienzo reciente, bien tratada y no tiene
repercusion visceral, no es una contraindicacion para la donacion.

3.- Diabetes Mellitus, en individuos jovenes, de inicio reciente, facil de
controlar, no contraindican la donacidn del 6rgano.

4.- Tratamientos previos, en el consumo crénico e importante de farmacos.

5.- Farmacos que lesionen algun organo en concreto.

6.- Habitos personales; la ingesta etilica importante (alcoholismo cronico) y de
larga evolucion puede contraindicar la donacion hepatica y cardiaca, pero,
habitualmente, no la renal’’.

4.3 Criterios para determinar la Muerte Cerebral.

La muerte de los hombres es un proceso natural, pero no siempre sucede asi, es
probable que el temor a la muerte provenga de que ésta llega prematuramente a la casi
totalidad de la poblacion humana, que requiere de un trasplante. Sobreviene cuando aun
el instinto de vivir se halla en pleno apogeo, puesto que el individuo, s6lo ha vivido la
mitad o menos de lo que le pudiera corresponde fisiologicamente.

Asi, la muerte se produce en la mayoria de los casos por accidentes, asi como por
enfermedades frecuentemente imprevistas, y considero que la muerte natural ocurre en
casos excepcionales. Lo corriente es que, aun en las mejores condiciones de existencia, la
vida humana se extienda mas alla de cierto periodo, la cual no sabemos con precision. Es
evidente, que los esfuerzos para prolongar la vida deben dirigirse a la eliminacién de las
enfermedades que la ciencia médica estd en condiciones de prevenir o erradicar. Las
enfermedades crdnicas constituyen un rubro mas importante de mortalidad, por lo que, la
muerte como hecho fisico, genera el fin de la existencia de la persona y de su capacidad
juridica.
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Ya desde la antigiiedad, el significado de la muerte encierra muchos simbolismos y
preocupaciones, por no tener la certeza de que el hecho ha ocurrido efectivamente,
porque puede existir la confusion de enterrar a su difunto que estaba vivo, e€s por este
motivo, por el que se deja al campo médico dicha determinacion. Y es, a través de los
avances cientificos en los que se apoyan para llegar a esa conclusion del cese de la vida,
pero la muerte no es un concepto exclusivo de la medicina, ya que en la esfera juridica se
precisa saber el momento en que la muerte tiene sus efectos sobrc el dcrccho.

El concepto de muerte tuvo su origen en las culturas primitivas, donde se asocio a la
muerte con la simple ausencia de movimientos, es decir, que estaba muerto lo que no se
movia. Posteriormente, se consideré que la muerte acontecia con la ausencia de
respiracion, llegando a la conclusion que morir era, el dejar de respirar. Con el paso del
tiempo se relacioné el concepto de muerte con la interrupcion del latido del corazon, por
lo que el individuo moria cuando el corazon se detenia.

" Pero con los avances de la ciencia y el desarrollo de la misma, por mucho tiempo se
creyd que las funciones cardiacas y respiratorias eran esenciales para poder seguir con
vida, y la ausencia de ellas provocaria la muerte.

Existe una clasificacién del concepto de muerte, segun el término médico-legal y es el
siguiente:

I. Muerte Real o Verdadera o Absoluta.- “Es el cese real, irreversible de las
funciones vitales. Esta detencion no necesariamente es simultdnea en la
circulacion y la respiracion. Sin embargo, cualquiera que sea su secuencia
siempre resulta afectado el sistema nervioso central, que es muy vulnerable a la
falta de oxigenacion.

II.  Muerte Aparente.- Es aquella en que hay inconsciencia e inmovilidad con
aparente detencion de la circulacion y la respiracion... Es una condicién
reversible siempre que con oportunas maniobras de resucitacion se torne al
individuo a la vida. Si esto no ocurre, la muerte aparente se hace muerte

verdadera’’.”?

Antes de los trasplantes no habia la menor duda que la muerte se presentaba cuando
cesaban las funciones cardiacas y respiratorias, sin embargo, es en la mitad del siglo XX
que la ciencia médica descubri6 que, a través del soporte vital y los modernos
respiradores se logra que el cuerpo permanezca funcionando con un cerebro muerto, por
lo que se han debido precisar nuevos criterios para diagnosticar la llamada muerte

”» VARGAS ALVARADO, Eduardo.- Op. Cit. pag. 89.
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aparente, ésta ocurre cuando un individuo privado de la actividad cerebral, es sometido a
medios artificiales para mantener la circulacion y respiracion, los cuales deben aplicarse
en el momento en que el funcionamiento espontaneo de la respiracion y circulacion
estan a punto de claudicar, por tanto, el enfermo continua con vida, resulta pues, que no
llega a estar muerto, provocando una confrontacién entre los grupos médicos para
determinar cual es la hora de la muerte del paciente, encontrando que existia un elemento
que condicionaba la recuperacion del enfermo.

Y para llegar a coincidir en los criterios médicos para determinar con precision el
momento en el que el hombre habia dejado de existir, se llegd a la conclusién que el
elemento clave del cese era el cerebro que “por un dafio severo del cerebro el individuo
queda privado de la actividad mental superior, pero conserva el funcionamiento

, . ., . ., 74
espontaneo de la respiracion y de la circulacion’.

Por lo que, “Se presenta, de este modo, la existencia de "vida" a un nivel puramente
vegetativo y, a veces, dependiente del artificio de la maquina. Son estos ultimos los
supuestos que se suelen individualizar con las sugestivas designaciones de
"descerebrados”, "hombres planta", "siempre verdes" o "cadaveres vivientes". Y es,
gracias al empleo de respiradores artificiales, sin embargo, en ellos ya se produjo el cese
de funcion cerebral irreversible, sin perder la respiracion ni el latido cardiaco. Se dio un
paso conceptual muy importante al establecer que el cerebro y no el corazén el érgano

critico cuya falla irreversible define la muerte””.”

La muerte cerebral es definitiva cuando el cese irreversible de todas las funciones del
tronco cerebral, y con la interrupcion de estas funciones, conlleva a la absoluta pérdida
de la capacidad respiratoria del paciente que puede recuperar artificialmente, preservando
también el funcionamiento del automatismo cardiaco, es decir, que el paciente
clinicamente ya fallecid, pero parece estar vivo por el mantenimiento artificial a que es
sometido; porque el cuerpo humano esta compuesto de diversos tipos de células, las
cuales tienen tiempos diversos de muerte; por tal motivo, un comité de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Harvard, estableci6 por primera vez el término de Muerte
Cerebral en 1968, donde un grupo multidisciplinario establecid los requisitos necesarios
para diagnosticar enfermos en estado de coma por lesion del sistema nervioso central, la
irreversibilidad del dafio a partir de cualquier tratamiento y evitar un diagndstico erroneo,
cuyos criterios son los siguientes:

1. “Ausencia absoluta de respuesta a estimulos externos. No debe haber
siquiera aceleracion de la respiracion.

’ Ibidem. pag. 90.
> TOBIAS, José W.- Fin de la Existencia de las Personas Fisicas, Editorial Astrea, Buenos Aires, 1988, pag. 12.
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2. Ausencia de movimientos espontaneos y de movimientos respiratorios.
Debe verificarse mediante observacion no menor de una hora cuando se
mantiene bajo respirador mecénico, se interrumpe este durante tres minutos
y se observa si hay alglin esfuerzo por respirar espontaneamente.

3. Ausencia de reflejos:
a) Pupila dilatada, sin respuesta a estimulo luminoso.
b) Ausencia de movimientos oculares ante la estimulacion auditiva con
agua helada.
c) Falta de reflejo corneal y faringeo.
d) Falta de todos los reflejos osteotendinosos.
e) No debe haber evidencia de actividad postural.

4. Electroencefalograma isoeléctrico, en vez de las diversas ondas
correspondientes a la actividad eléctrica del cerebro, el electroencefalograma

- , . 76
en esta condicion debe ser en linea horizontal (plano)’”.”

La Ley General de Salud establece en su articulo 344. “L.a muerte cerebral se presenta
cuando existen los siguientes signos:

L. Pérdida permanente e irreversible de conciencia y de respuesta a estimulos
scnsoriales.

II.  Ausencia de automatismo respiratorio, y

I1I.  Evidencia 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 debera descartar que dichos signos sean producto de intoxicacion aguda por
narcoticos, sedantes, barbitliricos o sustancias neurotrépicas.

Los signos sefialados en las fracciones anteriores deberan corroborarse por cualquiera de
las siguientes pruebas:
L. Angiografia cerebral bilateral que demuestre ausencia de circulacion cerebral, o
II.  Electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad eléctrica
cerebral en dos ocasiones diferentes con espacio de cinco horas’’.

™ VARGAS ALVARADO, Eduardo.- Op. Cit. pag. 90.
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Por lo tanto, la muerte es el fin de la vida, es 1a pérdida permanente de la conciencia y
de la posibilidad de relacion con los demas, lo que implica la pérdida de la respiracion
espontanea seguida casi de inmediato por la detencion de la circulacion sanguinea,
cesacion de los latidos cardiacos, desaparicion de presion arterial y enfriamiento
corporal.

La moderna tecnologia cuenta con lo mas sofisticado en aparatos de reanimadores y
monitores en los servicios de terapia intensiva, ademas los medicamentos permiten
recuperar y mantener las funciones respiratorias y circulatorias, y el paciente puede
volver a funcionar como tal, si sus funciones cerebrales se han preservado.

Las funciones de los pulmones y del corazon pueden ser sustituidas por dichos
aparatos, pero las funciones cerebrales ya no, porque el tronco cerebral es el que
determina un coma irreversible. Las miquinas pueden sostener la circulacion sanguinea y
oxigenacion adecuadas de otros organos: rifiones, corazén e higado cuya vida puede
artificialmente ser prolongada, pero el individuo estd muerto.

-La doctora Lina Portillo explica- que: “Son los traumas, drogas, hemorragias
cerebrales e infartos los que pueden causar la presentacion de un estado de coma, que
puede llegar a ser profundo y de larga duracion, pero que puede ser reversible mientras
no afecte el tronco cerebral. Cuando éste ha sido afectado, la pérdida de sus funciones
constituye la muerte cerebral y la muerte irreversible de la persona, aunque la muerte s
solo una, la manera de reconocerla (diagnosticarla) puede tener dos criterios; uno
neuroldgico y otro cardiorrespiratorio la situacion es irreversible, y definitiva.

La comprobacion permite establecer el diagndstico de muerte cerebral y mas
especificamente de muerte del tronco cerebral, lo que deja claro que cualquier medida
que se siga aplicando al enfermo ya no tendra por objeto sostener su vida. En este caso,
el criterio para el reconocimiento de la muerte es de tipo neuroldgico. Estos casos se
deben generalmente a la ruptura subita de un vaso sanguineo que por alguna razon es
mas fragil que los demas, o a la elevacion muy importante de la presion sanguinea en
forma subita, a través de golpes directos sobre la cabeza como en el caso de accidentes
automovilisticos y en motocicletas, caidas, rifias y heridas ocasionadas por arma de
fuego, entre otros, provocan la muerte cerebral”.

4.3.1 Mantenimiento del Donador.

Una vez que ocurre la muerte cerebral y se realiza el diagndstico de la misma,
confirmandose con los métodos clinicos que el individuo esta privado de actividad
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cerebral, en éste momento es sometido a los medios artificiales, con el fin de mantener su
respiracion y circulacion.

Estos medios artificiales sirven para mantener a los drganos en buenas condiciones
para trasplantar y se aplican en el momento en que el funcionamiento espontaneo de la
respiracion y circulacion estan a punto de cesar.

Los pacientes que hayan sufrido un accidente o una caida en donde el cerebro haya
sido severamente afectado y se declara muerte cerebral, legalmente esta muerto, pero sus
organos todavia se pueden mantener funcionando, ya que “la vitalidad del organo a
trasplantar es condicion indispensable para el éxito del mismo y se requiere que el
periodo de isquemia sea sumamente breve, el plazo que varia segin el organo de que se
trate. El diagndstico precoz de la muerte viene a constituirse, de este modo, en un
presupuesto esencial para el desarrollo de la técnica y, por lo tanto, para el logro de los

altos fines humanitarios que se buscan’’.”’

Es de suma importancia el diagndstico precoz, porque la isquemia (tiempo transcurrido
entre lo caliente del organo hasta su enfriamiento) es muy corto, pues a pesar de las
medidas artificiales, el conservar en optimas condiciones los érganos dentro de las 48 a
72 horas siguientes al donador le sobrevendra un paro cardiaco y a partir de entonces ya
no se podra realizar extraccion alguna de 6rganos; para estos efectos el diagnostico de
muerte cerebral debe ser realizado por un equipo de médicos expertos quienes se apoyan
en una serie de signos comprobables e instrumentalmente verificables.

En México se cuenta con tecnologia moderna, asi como, de aparatos de reanimacion y
monitores en los servicios de terapia intensiva, y con medicamentos que permiten
recuperar y mantener funciones respiratorias y circulatorias en excelente estado; por lo
tanto, las funciones de los pulmones y del corazon pueden ser sustituidas por aparatos,
pero las funciones cerebrales no.

La aceptacion del criterio de muerte cerebral lleva implicito el deterioro inevitable de
la funcion de los organos, siendo entonces dos los objetivos del mantenimiento, primero
conservar los sistemas generales del organismo (temperatura, respiracion, etc.) y el
segundo conservar las funciones especificas de los drganos trasplantables.

La muerte cerebral se sigue inevitablemente de la muerte del resto del organismo en un
plazo de horas o escasos dias, en el transcurso de los cuales, se van deteriorando

" TOBIAS, Jos¢ W.- Op. Cit. pag. 22.
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progresivamente todos los drganos, salvo que se inicien medidas de mantenimiento y
preservacién inmediatas al diagndstico de muerte cerebral.

“El mantenimiento por medio de la monitorizacion del donante a la cual deben
someterse s estricta, es indispensable conocer las técnicas y tratamientos que se utilizan
para el mantenimiento, -como lo asegura la doctora Inéz Diaz Mufioz, Coordinadora
General para la Procuracion de drganos de la Secretaria de Salud- por lo que es esencial
que una monitorizaciéon sirva de guia exacta para la administracion de liquidos y
medicamentos, asi como para poder realizar un diagnostico y tratamiento de las posibles
complicaciones infecciosas que se puedan presentar una vez trasplantado el 6rgano en el
receptor’’.

Agrega -la doctora- ‘“que un correcto mantenimiento del donante exige un
conocimiento profundo para que después del trasplante, el drgano funcione, pues es vital
que se mantenga en buenas condiciones mientras todavia se encuentra en el donante, de
lo contrario significaria un fracaso del trasplante o un mal funcionamiento en el receptor.

Por lo tanto, es tarea de los médicos asegurar un correcto mantenimiento del donante
cadavérico, primero para evitar la pérdida de potenciales donadores de los cuales
dependen la vida de otros pacientes en espera de un drgano y segundo, para que los
organos se encuentren en el mejor estado posible hasta que sean trasplantados y lograr
incorporar al paciente a la vida social”.

4.4 Valoracion del Cadaver como Donante de ()rganos.

Al realizar la exploracion clinica en el donador para determinar la muerte cerebral y
previa valoracion médica, el Coordinador Hospitalario en Trasplantes da aviso al
Director del hospital € inmediatamente a la familia sobre 1a posible donacion y en su caso
de aceptacion, se da aviso al Registro Nacional de Trasplantes, para que envie a los
doctores procuradores (quienes extraen los organos), para determinar de acuerdo al
historial clinico del paciente qué oOrganos pueden servir para trasplantar. Es muy
importante sefialar que para valorar cada drgano, se requiere de un equipo procurador,
porque puede ocurrir que se encuentre en condiciones optimas el cadaver y se puedan
extraer varios 6rganos o tal vez uno, ya que algunos organos pueden presentar alguna
infeccion que durante el mantenimiento del donador se pueda tratar y asi salvar dicho
organo, pero esta valoracion se debe hacer dentro de las 24 horas siguientes a la
declaracion de muerte cerebral,
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Todo esto se realiza para evitar que el donador presente paro cardiaco, porque €l
corazon continua latiendo con apoyo artificial y permite que los demas Organos se
mantengan trabajando durante un tiempo limitado ya que del paciente, que fallece por
paro cardiaco respiratorio (aun con atencion artificial) ya no se puede recuperar ningin
organo puesto que éstos se quedan sin circulacién sanguinea en forma inmediata y
sobrevienen cambios que resultan inconvenientes para el trasplante.

-La doctora Diaz explica- “que tras la deteccion de un posible donante, se lleva a cabo
una exhaustiva valoracion clinica, para tener la certeza de su idoneidad, y para dicha
valoracion es importante seguir un proceso sistematico que conlleva:

—_—

Establecer de forma clara y precisa la causa de Ia muerte.
2. Establecer el grado de lesion.

3. Revision completa de la historia clinica (crontraindicaciones
absolutas, contraindicaciones relativas y habitos personales).

4. Perfusion y oxigenacion tisular (oxigenacion del organo).

5. Prueba de laboratorio y gabinete (ultrasonido, tomografia, etc.).

6. Diagnostico clinico de muerte cerebral.

7. Diagnostico confirmatorio de muerte cerebral’’.

“Los organos obtenidos de un cadaver deben estar con funcion suficiente, por lo tanto
deben ser tomados de una persona con lesion cerebral irreversible y con el corazén
latiendo; donde la viabilidad se prolonga por varias horas después del cese del latido
cardiaco. Por lo que, en todo donador potencial de o6rganos para trasplante, es
indispensable un tratamiento médico de apoyo para la funcion cardiaca y la ventilacion
pulmonar, con el propdsito de retardar los cambios fisicos asociados a la muerte cerebral
que conducen al paro cardiaco irreversible’’. Sefial6 la doctora Portillo.

El cuidado pre-operatorio del donador es determinante para la funcion post-operatoria
del trasplante, por consiguiente el tratamiento adecuado para mantener la viabilidad de
los organos, requiere de personal médico especializado que valorara, que 6rganos son
excluidos por dafio o falla funcional, que organos pueden ser recuperados aunque
presenten una infeccion que puede se tratada y que no afectara al receptor, y que 6rganos
se encuentran en optimas condiciones que al ser trasplantado responda favorablemente la
recuperacion del receptor .
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4.5 El Protocolo para Realizar la Extraccion de Organos de Donador Cadavérico.

Las doctoras Portillo y Diaz, explican que es importante conocer el proceso que sigue
la donacion de organos donde:

1.- “El paciente es admitido al hospital, se realizan todos los esfuerzos para salvarle la
vida.

2.- Se sospecha que clinicamente presenta muerte cerebral y se realizan estudios
confirmatorios.

3.- El hospital que atiende al paciente deberd contar con infraestructura, equipo,
personal, instrumental, insumos necesarios para realizar los actos relativos, cuya
autorizacion sera otorgada por la Secretaria de Salud. Ademas estos establecimientos
deberan contar con un Comité Interno de Trasplantes y un Coordinador Hospitalario, asi
mismo se contara con un responsable sanitario, quien debera presentar aviso ante la
Secretaria de Salud.

Los hospitales en los cuales se realizan la donacién de 6rganos se clasifican en:

Hospital Centro Detector (donde se identifica al posible donador).

Hospital Centro Procurador (donde se realiza la extraccion de drganos).

Hospital Centro Trasplante (donde se realiza el trasplante al receptor).

4.- Se certifica la pérdida de la vida.

5.- Se da aviso al Centro Nacional de Trasplantes dentro de las 24 horas siguientes una
vez que la muerte cerebral se haya diagnosticado clinicamente, y se inicia asi el contacto

con el grupo de procuradores.

6.- El paciente es evaluado por grupos de procuradores y manejado por el Coordinador
Hospitalario.

7.- Se ofrece a la familia la opcién de donacion.
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8.- Se llena la hoja de consentimiento de los 6rganos a obtener exclusivamente por el
Coordinador Hospitalario, se firma por la familia. Se da aviso al Ministerio Publico,
cuando se este involucrado el donador en una Averiguacion Previa.

9.- Al donante se le mantiene con ventilador constante, se le estabiliza con
medicamentos y es evaluado con miltiples exdmenes de laboratorio desde que se declara
la muerte cerebral.

10.- Se identifican y localizan a potenciales receptores para el trasplante de 6rganos.

1 1.- Se movilizan equipos quirurgicos de procuracidén (extraccion), se organizan con el
Coordinador Hospitalario para su arribo al hospital para la extraccion de 6rganos, pues
son aproximadamente seis profesionales los que intervienen en la extraccion de cada
organo y el donador es trasladado al quiréfano con ventilador una vez que el equipo de
procuracién este listo.

12.- Se realiza la extraccion de uno o vario 6rgano (multiorganica) éstos son preservados
en soluciones especiales y empaquetados con hielo. En este momento se suspende el
apoyo ventilatorio al donador.

13.- El 6rgano debera estar protegido por tres compartimentos separados por tres bolsas
de plastico. El primer compartimiento se encontrara el organo a preservar completamente
cubierto por solucion preservadora sin hielo, herméticamente sellado sin compresion del
organo y sin que exista fugas de la solucion de preservacion, se sellan con ligas estériles
o cinta umbilical exclusivamente. El paquete anterior se introducira en una segunda bolsa
estéril y se agregara hielo frapé, cubos de hielo estéril o fragmentos de solucion
congelada, se sellard nuevamente esta segundo paquete cuidando no comprimir el
organo; este paquete sera introducido en una tercera bolsa estéril, la cual se sellara
herméticamente y por ultimo, ¢l paquete anterior se depositara en una cuarta bolsa la cual
contendra hielo no estéril. Se debera rotular especificandose el 6rgano obtenido y en caso
de organo par, el lado correspondiente. Por ejemplo, rifién izquierdo o pulmén derecho.
El embalaje debera ser individual por cada 6rgano; con el fin de saber el maximo de
conservacion, pues el corazon e higado, su caducidad sera de hasta cinco horas; el rifion
de seis a ocho horas, el pulmén de dos horas, el pancreas e intestino deberan trasplantarse

inmediatamente de su extraccion; esto es porque se pueden contaminar facilmente y ya
no servir.

14.- Una vez que se ha realizado el embalaje de los organos, son llevados
inmediatamente en ambulancia para el traslado al hospital para trasplantar.
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15.- En tanto el cuerpo del donador se cierra quirargicamente después de la procuracion
(extraccion), se entrega a los familiares o se envia el cuerpo para que se le realice la
necropsia en caso de haberse autorizado o se comunica por escrito al Ministerio Publico
que puede disponer del cuerpo, presentando papeleria de hallazgos y dictado
quirirgico’’.

CAPITULO QUINTO
El Donador Cadavérico y su Trascendencia Social.

5.1 La Manifestacion en Vida para Donar nuestros Organos.

Toda enfermedad cualquiera que sea su naturaleza genera un problema social, pero los
adelantos en la medicina ha progresado enormemente en el tratamiento de ciertos
padecimientos. Del mismo modo, por medios quirirgicos pueden salvar a enfermos y se
han ideado nuevos tratamientos terapéuticos, como lo es el trasplante, en que las
personas afligidas por estos males sobreviviran con un nuevo organo.

Es evidente, que para participar activamente en la donacion de drganos, las personas
necesitan saber el porqué de las cosas, necesitan estar motivada para ello y para cambiar
sus actitudes, la simple transmision del conocimiento no se resuelve el problema, sino el
reconocer la existencia de una necesidad en nuestra sociedad, el crcar conciencia de que
toda persona tiene derecho a la vida, a la salud, a la libertad y a la dignidad de disponcr
de su cuerpo para después de su muerte, como un derecho de la personalidad.

El derecho a la disposicion del propio cuerpo humano, se entiende como una facultad
quc ticnen las personas fisicas como un derecho personalisimo, por ¢l quc rcaliza y
autoriza con arreglo al orden juridico, el ceder los 6rganos en beneficio de terceros; este
derecho se encuentra plasmado en diversos preceptos legales y se habla de disposicion
del cuerpo humano, de 1a disposicion de 6rganos humanos, de disposicion del cadaver.

Asi es, que el derecho a la disposicion del cuerpo humano se encuentra en el articulo
24 del Codigo Civil para el Distrito Federal en Materia Comun y para toda la Republica
en materia Federal: “El mayor de edad tiene la facultad de disponer libremente de su
persona y de sus bienes, salvo Ias limitaciones que establece la ley’ .

En el Capitulo I de la Ley General de Salud en el articulo 314. “Para efectos de este
titulo se entiende:
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I5.- En tanto el cuerpo del donador se cierra quirurgicamente después de la procuracion
(cxtraccidn), se entrega a los familiares o se envia el cuerpo para que se le realice la
necropsia en caso de haberse autorizado o se comunica por escrito al Ministerio Publico
que puede disponer del cucrpo, presentando papeleria de hallazgos y dictado
quirdargico’’.

CAPITULO QUINTO
El Donador Cadavérico y su Trascendencia Social.

5.1 La Manifestacion en Vida para Donar nucstros Organos.

Toda enfermedad cualquiera que sea su naturaleza genera un problema social, pero los
adelantos en la medicina ha progresado enormemente en el tratamiento de ciertos
padecimientos. Del mismo modo, por medios quirurgicos pueden salvar a enfermos y se
han ideado nuevos tratamientos terapéuticos, como lo es el trasplante, en que las
personas afligidas por estos males sobreviviran con un nuevo 6rgano.

Es evidente, que para participar activamente en la donacion de organos, las personas
necesitan saber el porqué de las cosas, necesitan estar motivada para ello y para cambiar
sus actitudes, la simple transmision del conocimiento no se resuelve el problema, sino el
reconocer la existencia de una necesidad en nuestra sociedad, el crear conciencia de que
toda persona tiene derecho a la vida, a la salud, a la libertad y a la dignidad de disponer
de su cuerpo para después de su muerte, como un derecho de la personalidad.

El derecho a la disposicion del propio cuerpo humano, se entiende como una facultad
quc ticnen las personas fisicas como un dcrecho personalisimo, por cl quc realiza y
autoriza con arreglo al orden juridico, el ceder los drganos en beneficio de terceros; este
derecho se encuentra plasmado en diversos preceptos legales y se habla de disposicion
del cuerpo humano, de la disposicion de organos humanos, de disposicion del cadaver.

Asi es, que el derecho a la disposicion del cuerpo humano se encuentra en el articulo
24 del Codigo Civil para el Distrito Federal en Materia Comin y para toda la Republica
en materia Federal: “El mayor de edad tiene la facultad de disponer libremente de su
persona y de sus bienes, salvo las limitaciones que establece la ley’’.

En el Capitulo I de la Ley General de Salud en el articulo 314. “Para efectos de este
titulo se entiende:
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Fraccion VI. Disponente, a aquél que conforme a los términos de la ley le corresponde
decidir sobre su cuerpo o cualquiera de sus componentes en vida y para despues de su
muerte’’.

En el Capitulo 1l de la Ley General de Salud en el articulo 320. sefiala que “Toda
persona es disponente de su cuerpo y podra donarlo, total o parcialmente, para los fines y
requisitos previstos en el presente titulo’’,

Por lo tanto, una persona deja de ser disponente y se convierte en donador, segun Ley
General de Salud cn el articulo 314. “Para efectos de este titulo se enticnde por:

fraccion VI1I. Donador o donante, al que tacita o expresamente consiente la disposicion
de sus cuerpo o componentes para su utilizacion en trasplantes’”.

Una vez que la persona decide donar, el articulo 321 de la Ley General de Salud sefala
que: “La donacion en materia de organos, tejidos, células y cadaveres, consiste en el
consentimiento tacito o expreso de la persona para que, en vida o después de su muerte,
su cuerpo o cualquiera de sus componentes se utilicen para trasplantes’’.

L.a donacion expresa constara por escrito y podra ser amplia cuando se refiera a la
disposicion total del cuerpo o limitada cuando so6lo se otorgod respecto de determinados
componentes.

En la donacion expresa podra sefialarse que ésta se hace a favor de determinadas
personas o instituciones. También podra expresar el donante las circunstancias de modo,
Jugar y tiempo y cualquier otra que condicione la donacién (aqui se aplica a donadores
vivos).

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

“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 conyuge,
¢l concubinario, la concubina, los descendientes, los ascendientes, los hermanos, el
adoptado o el adoptante; conforme la prelacion sefialada’ (art. 324 parrafo [ Ley
General de Salud).
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En este parrafo la ley establece que si no otorgamos en vida nuestra negativa a donar
nuestros Organos, se entiende que nuestro sentir era donarlos para después de nuestra
muerte, pero con aprobacion de nuestros familiares.

El consentimiento tacito solo aplicara para la donacidon de organos una vez que se
confirme la pérdida de la vida del disponente.

En el caso de donacidn tacita, los drganos solo podran extraerse cuando se requiera
para fines de trasplantes (art. 325 Ley General de Salud).

La Negativa de Ser Donador.

“El escrito por el que la persona exprese no ser donador, podra ser privado o publico, y
debera estar firmado por éste, o bien, la negativa expresa podra constar en alguno de los
documentos pulblicos que para este proposito determine la Secretaria de Salud en
coordinacion con otras autoridades competentes’’ (art. 324 parrafo Il Ley General de
Salud). Este parrafo se aplica como reconocimiento que la persona tiene de disponer o
no de su cuerpo para después de su muerte, algunos de los documentos en que se puede
expresar nuestra voluntad de ser donadores son: otorgar consentimiento ante notario, el
testamento, tarjetas de donador o inscribirse en las listas de donadores del Centro
Nacional de Trasplantes.

Borrell Macia dice que “si reconocemos la necesidad de practicar estudios sobre
cadaveres humanos y, en ciertas circunstancias, prescindiendo de investigar la voluntad
de una persona su cuerpo muerto es destinado a tales finalidades, con mucha mayor
razon sera ello posible cuando se cuenta con el consentimiento del propio interesado

prestado en vida, y en pleno dominio y uso de sus facultades intelectuales’.”®

Es a través del consentimiento informado que nuestra expresion de voluntad,
contribuye a acciones de solidaridad para evitar la muerte y devolver la salud de la
persona.

5.2 La Solicitud de Donacion a los Familiares del Finado.

Una vez que al paciente se le declara muerte cerebral, la familia de este es abordada
por el Coordinador Hospitalario, para informarles del estado de su familiar y da opcion
de la donacion.

® BORRELL MACIA, Antonio.- Op. Cit. pag. 124.

56



La persona que decide sobre los 6rganos de su difunto para trasplante, recibe la
denominacion de disponente secundario de acuerdo al articulo 13 del Reglamento de la
Ley General de Salud establece que, “Seran disponentes secundarios, de acuerdo al
siguiente orden de preferencia, los siguientes:

I El conyuge, ¢l concubinario, la concubina, los ascendicntes, los descendientes y

los parientes colaterales hasta el segundo grado del disponente originario;

II.  Autoridad sanitaria competente;

[Il.  EI Ministerio Publico, en relacion a los 6rganos, tejidos y cadaveres de seres
humanos que se encuentren bajo su responsabilidad con motivo del gjercicio de
sus funciones;

IV. La autoridad judicial,

V.  Los representantes legales de menores e incapaces unicamente en la relacion a
la disposicion de cadaveres;

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

VII. Los demas a quienes las disposiciones generales aplicables les confieren tal
caracter, con las condiciones y requisitos que se sefialen en las mismas’’.

Segun este criterio, los organos del cadaver se pueden extraer, a menos que haya
objecion por el disponente secundario para de la extraccion; porque, se entiende que el
disponente originario (donador) ya sea que guardé silencio de su deseo de donar
(consentimiento tacito), o no lo expreso en algin escrito (consentimiento expreso), y a
su muerte la ley lo reconoce como donador de sus 6rganos, por lo que, el disponente
secundario (los familiares), acepta dicha donacion, entonces se reconoce como donador
al difunto. Este consentimiento que otorguen los disponentes secundarios, se reconoce
como “consentimiento presunto”.

Si el donador no manifestdé su consentimiento expreso, pero en vida dio a conocer su
voluntad del destino de su cuerpo y sus 6rganos, para trasplante, genera confianza al
disponente secundario para cumplir la voluntad del fallecido.

Pero, si el finado se manifesld negativamente en vida para la posible donacion de sus
organos, acontece que la familia se niegue también a donar; pero si el fallecido aun
manifestando en vida la oposiciéon de donar y el disponente secundario, acepta la
donacion existe aqui una contradiccion del derecho de disposicion libremente de nuestro
propio cuerpo para después de muerto, entonces ;por qué son otros los que deciden
sobre el fin que tendra nuestro cuerpo?, ;por qué la Ley determinara quien decidira en la
donacion de nuestros 6rganos?.
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Esto es porque, “los familiares mas intimos que conviven con el enfermo, cuando €ste
cesa en el ejercicio de sus facultades intelectuales y volitivas, ejercen una tutoria de
hecho que no se extingue en el momento de la muerte sino que !lega hasta disponer del
cadaver a los efectos de su entierro. Seguramente por esto la ley tiene en cuenta la
voluntad de los familiares que convivian con el difunto.

Pero esto no es necesario considerar que tales familiares tengan una representacion del
finado que se extinguira con la muerte, ni atribuirles un derecho sucesorio que pueden no
ostentar a lo mas, de acuerdo con Ferrara, podria considerarseles investidos de un
derecho de caracter familiar,

Al tenor del contenido de la ley, sino existen familiares del difunto que con el mismo
convivieran ¢ no se oponen a ello, la facultad de disponer de las referidas piezas
anatoémicas quedara a la libre disposicion de los médicos directores de los

establecimientos referidos’.””

Asi es, que el donante que en vida otorgd su consentimiento de donar sus organos, es
respetada por sus familiares y consientan tal disposicion, se realiza plenamente la
donacion,

Como bien lo sefala Gordillo Cafias que “Parece como si el legislador contara de
antemano con el dato cierto de la infrecuencia de la positiva voluntad de donar y de la,
atin mas improbable, documentacion auténtica de la misma y, queriendo por encima de
todo atender a la necesidad de los trasplantes, abriera a éstos vias de autorizacion que
terminan por relegar la voluntad del fallecido sin, no obstante, eliminar del lodo (cuando

los familiares pueden ser requeridos) los obstaculos a la extraccion’”.”

Como Jo sefiala el autor, en el supuesto que el donante otorgue en vida su
consentimiento o no, puede en ocasiones resultar una ficcion, incluso una determinacion
innecesaria para el disponente originario, porque el que decidira sera el disponente
secundario, ya que si se deja que los médicos actien en la extraccion de 6rganos con el
fin de ayudar a quién esta en peligro de perder la vida, temen a la reaccion que los
familiares tomarian ante el hecho de una extraccién que ellos no autorizaron.

Lo que la ley le reconoce a la familia, es esa facultad decisoria para la no oposicion,
es decir, que toda persona cuando fallece es donador lo quiera o no, s¢lo que el requisito
es la aceptacion por el disponente secundario, porque se cree que la familia suple la

" BORRELL MACIA, Antonio.- Op. Cit. pag. 213.
* GORDILLO CANAS, Antonia.- Op. Cit. pag. 75.
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voluntad del donante esto se “fundamenta un derecho al cuidado y custodia del cadaver,
y en razoén de €l faculta para impedir sobre el mismo cualquier forma de agresion

ilegitima y para exigir su incolumidad y respeto’”.”’

Es importante sefialar que la familia tiene ¢l deber moral de vigilar que el cadaver no
sea objeto de manipulaciones, ya que el destino final, se puede decir, es normalmente que
el cuerpo descanse en la sepultura para su honra.

Entonces hay que reflexionar, que si bien es cierto que tenemos un derecho
personalisimo de disponer de nuestro cuerpo y la conviccién de donar en vida nuestros
organos para después de muertos, el respeto que merece mi cadaver, y el que se disponga
conforme a mi voluntad, es responsabilidad de la familia el cumplir o no esa voluntad,
por Jo tanto, “el ser humano que ya cumplié una funcion en vida, o que la cumpli6 a
medias o no la cumplié conforme a la moral, podra cubrir su tributo o ampliarlo a la
sociedad, con lo que sera su cuerpo al morir, con su cadaver, y habra sido asi mas util
que vivo, en relacién a sus semejante’’.*

Estamos en presencia de una “funcion social’”’ como bien lo sefiala el maestro
Gutiérrez y Gonzalez. “Tal vez llegue un dia en que el Estado apele a sus subditos para
imponeries, coactivamente, la obligacion de contribuir, luego de su dbito, con la cesion
de su cadaver a fines de injertos, trasplantes, trasfusiones y, en general, de su
aprovechamiento terapéutico. También la aplicacion cadavérica de caracter docente, y
hasta de pura investigacion cientifica, llegaria a exigirse ¢l cumplimiento de pdstumos
deberes de solidaridad’*.*

Pero esto puede ser sometido a severas criticas, porque se llegaria a pensar que el
Estado por cumplir con su funcién de preservar la vida y la salud de tantas personas que
requieran de un érgano, reduciria la mortalidad ante el estado de necesidad, se generaria
lo que llama, Gordillo Cafias, “una confiscacion, expropiacion o nacionalizacion del
cadaver’’, cuya actuacion seria reprobada por la sociedad como la nuestra que no tiene
una cultura de la donacion, lo que implicaria un abuso del derecho o un ejercicio
antisocial del mismo.

Por tales razones, la ley le otorga al disponente secundario, el deber de decision,
siendo importante que toda persona manifieste su deseo de donar o no sus organos, a sus
seres queridos, cuyo respeto y dignidad como residuo de la personalidad le sea
garantizado por la ley.

*"Ibidem. pag. 88.
* GUTIERREZ Y GONZALEZ, Ernesto.- Op. Cit. pag. 1012.
* Ibidem. pag. 1011.
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Es de importancia sefialar que al estar informado sobre el proceso de la donacion
evitaria la negativa a donar, -dice la doctora Diaz que desde su experiencia profesional-
“los familiares se niegan a donar los érganos por las siguientes razones:

1.- El fallecido se manifestd negativamente en vida. Se respeta su derecho a negarse.

2.- Negativa de los familiares del fallecido, uno o varios los que no desean donar, sin
manifestar una causa especifica.

3.- Problemas con el sistema sanitario, manifiestan desacuerdo por la atencion recibida.
4.- No comprenden la muerte cerebral, su nivel cultural o su situacion de crisis les impide
entender que la muerta cerebral corresponde al fin de la vida.

5.- Problemas con la imagen o integridad del cadaver, los familiares creen que la
donacion de los 6rganos supondra una mutilacion que afectara la imagen que tenia en
vida su familiar, y que evitaria una velacion del cuerpo con ataud descubierto.

6.- Desconocimiento del deseo del fallecido, ellos no saben qué pensaba sobre la
donacién y no quieren tomar una decision por él.

7.- Problemas sociales, relacionados con la ausencia de un familiar o amigo que
consideran fundamental, o también relaciones dificultosas o con la opiniéon de entomos
sociales muy reducidos.

8.- Problemas religiosos, algunos familiares aluden motivos religiosos para la donacion

por desconocer que la actitud de todas las religiones es favorable a la donacion de
organos’’.

5.3 La Falta de Organos como un Problema de Salud Publica.

Las enfermedades cronicas degenerativas, causan dafios al enfermo, a su familiay a la
sociedad. El enfermo pierde su capacidad para trabajar y ganar dinero, los ingresos de la
familia disminuyen, la comunidad tiene pérdidas en la produccién y por lo tanto debe
gastar dinero en la atencion médica, en subsidios de la enfermedad. La importancia
socioecondmica que generan estas enfermedades, de invalidez, se valora en relacion a la
edad en que se presenta, el grado de avance, la duracidn, las consecuencias que acarrea a
la familia y en relacion al dinero que la sociedad invierte en su recuperacion.

El nimero de muertes que se producen en le pais tiene una importancia social, la cual
se refleja en su salud publica, pues, la alta mortalidad influye negativamente al resto de la
poblacion, por lo que las instituciones de salud realizan campafias para concientizar a la
sociedad mexicana de la importancia de la donacidn; y para tratar estas enfermedades de
grave curso, exigen atencion en establecimientos hospitalarios especializados y la
inversion de grandes cantidades de dinero para el tratamiento de ellas.
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Los padecimientos cronicos-degenerativos, como son las enfermedades del corazon, la
cirrosis hepatica, asi como los problemas pulmonares y renales ocasionan una de cada
tres defunciones en la poblacion del pais. Se estima que la mitad de estos decesos, se
podrian evitar a través de los trasplantes de Organos; si es mayor el porcentaje de
mortalidad en relacion a los que enferman, estas adquieren una importancia social, por
razones obvias, es un indice para valorar el significado de la salud.

5.3.1 La Prohibicién del Comercio de Organos.

Aun cuando, la donacién de organos de cadaver es un tratamiento terapéutico para el
enfermo cronico, es el médico quien busca a través de este método el individuo sea util y
productivo para la sociedad y para su bienestar en general. La falta de salud adquiere un
grave problema social, por que cada afio aumenta el nimero de personas que requieren
de un érgano humano, nimero que es superior a los organos disponibles, la escasez es
mundial y no hay otro tratamiento a corto plazo; por lo tanto, se habla del comercio de
organos como una opcidn para disminuir el porcentaje de enfermos, porque como “el
individuo es el unico titular de los derechos sobre su cuerpo, €l sera el Unico que pueda
disponer de sus organos plurales no esenciales o de sus tejidos regenerables y puede
hacerlo a titulo gratuito o a titulo oneroso, porque no encuentro ninguna razon para
limitar la posibilidad de la donacion a que ésta sea sin compensacion alguna. Se podrian
citar infinidad de casos en que las mas exigentes consideraciones morales quedaran
satisfechas si el sujeto cede, verbi gratia, un rifion, o un ojo, a cambio de que el
beneficiario de la donacién u otra persona le compense en forma que resuelva una

situacion aflictiva del propio donante o de algiin otro sujeto””.*

Borrell Macia considera aceptable una compensacion solo “si la disposicion del
cadaver a los fines indicados se considera licita y necesaria, tan solo falta resolver, si
puede llevarse a cabo percibiendo una remuneracién aquellos que continuan de una
manera simbolica la personalidad de su causante. En otras palabras: si los familiares de
los difuntos, sus herederos, pueden enajenar a titulo oneroso las piezas anatomicas de su
causante’”.** Entonces se trataria de un contrato civil.

En tanto, Bensa “entiende que el acto de disposicion sobre el cadaver, en si licito por
razon de la finalidad cientifica y humanitaria de las investigaciones anatomicas, no puede
tonarse ilicito por la sola causa de que por ¢ se reciba una contraprestacion’’.®

* REYES TAYABAS, Jorge.- Op. Cit. pp. 5 y 6.
* BORRELL MACIA, Antonio.- Op. Cit. pp. 214 y 215.
% GORDILLO CANAS, Antonio.- Op. Cit. pag. 55.
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Lo anteriormente expresado, representa el sentir de quien considera que los 6rganos
humanos tienen un precio, en el cual, el cadaver ya no siente y justifica que la familia
puede recibir una compensacion por ser licito el trasplante.

Aun cuando el hombre representa un valor econémico como factor de produccion,
como inversion de capital, no debe ser tratado como mercancia ni como maquina. Todo
hombre como miembro de la sociedad tiene un fin social, que es el bien comun para
lograr el bienestar.

En efecto, se puede determinar el costo de la vida, es decir, lo que un hombre puede
gastar para vivir en sociedad, también se puede calcular lo que un tratamiento médico
cuesta, etc; Pero no es aceptable poner un valor monetario a la salud, no es posible
determinar el costo que algiin 6rgano humano puede tener porque no sabemos cual es su
productividad y que grado de importancia tiene su funcionamiento en el proceso para
devolver la salud, como se sefiala en la Ley Federal del Trabajo, en que se maneja una
Tabla de Valoraciones de Incapacidades Permanentes.

Por consiguiente la Ley General de Salud establece en su articulo 346. “Los cadaveres
no pueden ser objeto de propiedad y siempre seran tratados con respeto, dignidad y
consideraciéon”’.

Y como lo seiiala el Codigo Civil para el Distrito Federal:

Articulo 747. “Pueden ser objeto de apropiacion todas las cosas que no estén excluidos
fuera del comercio.

Articulo 748. Las cosas pueden estar fuera del comercio por su naturaleza o por
disposicion de la ley.

Articulo 749. Estan fuera del comercio por su naturaleza las que no pueden ser poseidas
por algin individuo exclusivamente, y por disposicion de la ley, las que ella declara
irreductibles a propiedad particular’’,

Sin embargo, la forma en que se ha legislado en materia de donacion de 6rganos y en
la obtencidn de éstos, se necesita del consentimiento del donante originario o secundario
y para que dicha donacién sea plena se requiere la gratuidad; por lo que, se prohibe el
comercio de Organos, como se plasma en la Ley General de Salud en el articulo 327,
“Esta prohibido el comercio de 6rganos, tejidos y células. La donacion de éstos con fines
de trasplantes, se regira por principios de altruismo, ausencia de animo de lucro y
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confidencialidad, por lo que su obtencién vy su utilizacion seran estrictamente a titulo
gratuito®’.

Con la ausencia de animo de lucro, se trata de evitar que quienes tuvieran la
posibilidad econémica de pagar por un 6rgano, serian los que tendrian la oportunidad de
allegarse de uno y; si tienen 1a capacidad monetaria de pagar o reunir el dinero, entonces
se podrian costear una intervencion quinirgica. Pero como hay un déficit de organos,
“hay personas que han considerado que lo mejor seria el que se hiciera prosperar un
mercado de venta de organos, aliviando la escasez de 6rganos y salvando muchas vidas,
respetando la libertad de las personas, sin embargo, siempre que no se cause un dafio a
los demas; dicha perspectiva resulta aberrante y moralmente intolerable, pues,
favoreceria la venta al mejor postor y el mercado "libre" de las clases sociales menos
favorecidas, hacia el poder econdémico de las grandes potencias y de los grandes
capitales, que asi se verian favorecidos por dicha situacion’”.”’

“Asi mismo seiiala que “El dinero y la riqueza no deberan ser factor decisivo, los
organos no son una mercancia comercial y debe evitarse la compraventa que puede llevar
a muchos abusos; el método mas justo es la seleccion al azar o por el principio que el

primero en lugar es el primero atendido””.*®

Por consiguiente al ser libre la donaciéon de 6rganos, no representa ninguna ventaja
para el que lo da, en cuanto que esta destinado a personas ajenas, a las cuales el donador
no conoce, ni mucho menos tiene deuda alguna, esto es la confidencialidad, siendo
“necesario aclarar que la proteccion de la identidad de la persona es de suma importancia
en la moralidad de los trasplantes de drganos y esto esta directamente relacionado con la
identidad de pensamiento, de corporeidad y de la facultad procreativa (identidad
genética), por lo que cualquier intento de que un trasplante de 6rganos infrinja alguna de
estas esferas de la persona humana, atenta abiertamente contra la ley natural’”.*’

El hecho de donar es un valor éticamente elevado de un gesto de solidaridad y parece
mas noble cuando “La gratitud se impone con caracter general en tema de donacion de
organos... No seria dificil justificarlo: es consecuencia directa de la extracomercialidad
del cuerpo humano, vivo y muerto, y de la no patrimonialidad de los derechos recayentes
sobre €l mismo. No creemos retdrico afirmar que algo degradante y envilecedor hay en el
proposito de pecunianizar o patrimonializar algo tan marcada e inmediatamente
personal”’.””

8 GARZA GARZA, Raiil - Bioética, Editorial Trillas, México, 2000, pag. 283.
¥ |bidem. pag. 288.

* Ibidem.

* GORDILLO CANAS, Antonio.- Op. Cit. pag. 58.
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No sélo cada afio mueren muchas personas en espera de un 6rgano sino que miles de
personas mueren, no por faita de un 6rgano, sino por la carencia de alimentacién y a falta
de salud basica, en que la solidaridad humana y el altruismo es ausente, condenados a
morir por no contar con el elemental sustento, y llegan a sacrificar su integridad fisica
con el fin de obtener algin ingreso como un modo de subsistir en esta injusticia social,
ofreciendo sus oOrganos, cuya venta no garantiza que el Organo este en optimas
condiciones ni con esto se acabaria con el problema de salud.

Por tal motivo se legislo la prohibicién del comercio de 6rganos por ser la gratuidad el
elemento central de la donacion, porque cualquier tipo de compensacion conduciria
inevitablemente a una comercializacion, donde la integridad fisica y la inviolabilidad del
cuerpo humano debe ser respetado por la sociedad y, la ley debe de excluirlos de
valoracién econdmica, de lo contrario se castigara segun la Ley General de Salud en el
articulo 462. “Se impondra de cuatro a diez afios de prision y multa por el equivalente de
cuatro mil a diez mil dias de salario minimo general vigente en la zona econémica de que
se trate:

Fraccion 1I. Al que comercialice o realice actos de simulacidn juridica que tengan por
objeto la intermediacion onerosa de drganos, tejidos, incluyendo la sangre, cadaveres,
fetos o restos de seres humanos™’.

El comportamiento prosocial a la preocupacion por el dolor o pesadumbre ajena y el
hecho de compartirlo genera formas de ayuda como son la donacién y el altruismo,
entendiendo a la primera como un acto de hacer una contribucion o entrega de un don,
por lo general de tipo caritativo, y el altruismo concierne a conductas que llevan a cabo
para beneficiar a otra persona sin esperar recompensa alguna y evitar alguna pérdida, con
la conciencia de trascender después de muertos.

5.3.2 El Trafico de Organos.

Constantemente escuchamos que hay desapariciones y asesinatos de nifios por
supuestas redes de traficantes de organos. Sin embargo, al entrar al estudio sobre el tema,
en México no se ha presentado caso alguno de este trafico, es decir, de un comercio
ilegal de una extraccion y compra clandestina de partes del cuerpo.

Como lo aseguré el arzobispo de Guadalajara, cardenal Juan Sandoval Ifiiguez, que
“Cada afio, por lo menos 20 mil nifios mexicanos se pierden, son robados y trasladados al
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cxlranjero para extraérseles sus organos vitales mediante costosas operaciones pagadas
cn lujosas instituciones hospitalarias.

Ilay gente sin escrupulos ni conciencia y trafica con los nifios; se los roba y vende para
prostituirlos y es alarmante (ese fenémeno) infantil, problema muy grave; pero ademas
uttlizan a los menores como bancos de organos para magnates, quienes pagan fuertes
sumas dec dinero por ello abundd. Esos delincuentes tienen a los nifios semidormidos y
les van sacando lo que sirva hasta que los desechan’’.”’

Sc publico en el diario La Crénica de Hoy que “Un promedio anual de 20 mil nifios
mexicanos son robados o reportados como perdidos, muchos de los cuales tienen como
tragico destino la prostitucion o la explotacion laboral, mientras que otros son vendidos
por sus padres para escapar de la pobreza, segilin expertos.

El alto numero de robo de nifios en México ha empujado a padres afectados a crear
organizaciones de ayuda a victimas y abrir sitios de busqueda y denuncia en Internet, las
que csliman que cada afio desaparecen de sus hogares 20 mil menores, cuyo destino es la
pornografia, el trafico de 6rganos o, en el mejor de los casos, la adopcion. Entre los nifios
robados, sefialan especialistas, existen varios casos en los que uno de los padres sustrae a
los pequefios por pleitos con su pareja’’. %

Esto segin ocurre también con el trafico de migrantes, en donde “se desarrollan y
crecen las redes del trafico de menores, de organos, de pornografia, prostitucion,
cohecho, lavado de dinero, falsificacion de documentos, entre los muchos delitos, que

por ganancias hacen atractivo a grupos delictivos especializarse en esta ilegal e inhumana
- 93
actividad’’.

Sin cmbargo, hay quien asegura que “El trafico de organos, afecta a millones de
personas en todo el mundo, esta considerado como la-forma de esclavitud de finales del
siglo XX. Entre Estados Unidos y México existe una ruta de compra venta,
principalmente de rifiones, solapada por ambos paises, dice Rafael Matesanz, médico
ncfrologo, presidente del Consejo de Europa y autor de un informe sobre el trafico
internacional de érganos.

" CHIMELY CHIMELY. Eduardo. “Se les Extraen Organos Vitales; Hay Magnates que Pagan por Ellos”, Excélsior,
\umcm 29 551, sabado 27 de junio de 1998, pag. 6.

? Anonimo. *“20 mil nifios robados cada afio en México”, La Crénica de Hoy, Nimero 2267, lunes 11 de noviembre de
2002. pag. 18.

"' CRUZ LOPEZ, Héctor. “Contrabando de Menores’', La Crénica de Hoy, Numero 1839, lunes 23 de julio de 2001, pag. 6.
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El entrevistado explica que existen "rutas turisticas para adquirir 6rganos" y un
"Morecimiento de este lamentable comercio. Se trata de un problema similar al del
narcotrafico: hay paises que venden y otros que compran”,

Advierte que "aparte de la maldad del hecho mismo de comerciar con ¢l cuerpo
humano, el trafico de organos constituye un cancer que esta minando muy seriamente la
globalidad del proceso de donacion altruista para los trasplantes. Una razon mas para que
cl tema no nos deje indiferentes”.

"Hay verdaderas rutas turisticas: los italianos van a la India, los alemanes al sudeste
asiatico, otros europeos a Peri y México. Un caso especial es el de los norteamericanos:
cllos no viajan en busca de rifiones los importan de México. En Estados Unidos la
donacién de rifion por un ser vivo no emparentado con el receptor estd permitida; en las
cstadisticas estadunidenses los trasplantes de rifiones procedentes de cadaveres son
escasos, y mayores los de rifiones de vivos".

Explica que, de acuerdo con sus investigaciones, existen dos formas de trafico de
organos en Estados Unidos: "Una consiste en que una persona con dos rifiones,
generalmente un mexicano, llega a un hospital con un supuesto primo enfermo. El
hospital no se mezcla con estas cosas. El médico no se mancha las manos, es gente que

no pertenece al hospital la que da la direcciones y telefonos de los posibles vendedores a
los familiares del enfermo.

La otra son las clinicas clandestinas ubicadas en diferentes ciudades fronterizas del
norte de México, que funcionan sin ningun problema, porque el trasplante renal €s una
cosa muy simple: al que quiere vender un rifién, lo anestesian, le sacan el 6rgano, se o
ponen al otro y eso no necesita grandes historias. Una cliniquita puede encargarse de
todo; inclusive, el receptor y el donante no tienen que estar juntos”.

Agrega que en Perl hay o tres casos de espaiioles que fueron para que les implantaran
un rifon y han vuelto con su nuevo Organo; también tenemos registrados a dos que
eligicron Estados Unidos. Son cosas que se saben cuando regresan a sus paises, porque
los tiene que atender un médico. El problema es que vuelven con su rifion y una
cnfermedad contagiosa, como el sida, o problema quirlirgico de infeccion.

s de sentido comun pensar que quien vende una parte de su cuerpo, al igual que

ocurria antes de la donacion de sangre retribuida, ademas de no estar en buena situacion
cconomica, con frecuencia tampoco disfruta de buena salud y, por descontado, no tiene el
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mas minimo interés ni motivo alguno para declarar que padece determinada enfermedad,

q . . 04
en el supuesto de que conozca su existencia’.’

Estas declaraciones “son absurdas sobre todo, para realizar un trasplante no es decir:
"Te quito este drgano a ti para darselo a éste”. No, se requiere de estudios muy avanzados
de histocompatibilidad (la igualdad que puede haber entre los drganos o tejidos del
donador y el receptor) para reducir al méximo las posibilidades de rechazo.

Aunado a ello, se requiere la aplicacion de medicamentos denominados
inmunosupresores, que reducen atin mas las posibilidades de rechazo del nuevo o6rgano
cn el receptor.

Uno de los mayores retos en el campo de los trasplantes de organos es el proceso de
rechazo del injerto, en el cual el sistema inmunolégico del receptor ve al nuevo 6rgano
como "extrafio” y trata de destruirlo, de la misma manera que 1o haria con una infeccion.

El sistema tnmunologico utiliza estructuras de proteinas y carbohidratos de la
superficie de las células de los organos u organismos para identificarlos. Una vez en el
sistema inmunologico identifica a un cuergo extrafio, ya sea una bacteria o un érgano
donado, por ejemplo, empieza a atacarlo”.

Santiago-Delpin, director del Registro Latinoamericano de Trasplantes “destacod que
los paises de la region han mantenido una posicion uniforme de repudio al comercio de
organos. De hecho, explico si en realidad existicra este delito timplicaria una conspiracion
entre instituciones, gobiernos e incluso la industria farmacéutica. La mayor parte de los
paises cuentan con registros de pacientes con enfermedad terminal de un 6rgano y listas
dc cspera para trasplantes.

St un paciente en lista de espera desaparece seria porque se murié o se trasplanto. Su
desaparicién sin explicacidon "levantaria inmediatamente preocupaciones y generaria
investigaciones oficiales”. A la inversa, |a salida de un paciente de una atencién médica
intensiva o de un régimen de dialisis por el restablecimiento de su salud, originaria
también preocupacion sobre el origen de ese drgano. Ademas, abundé Santiago-Delpin,
una cirugia de trasplante no puede realizarse en una clinica clandestina, en un
apartamento ni en una habitacion de hotel”.”®

" MARTINEZ, Sanjuana. “En la Frontera Norte de México proliferan clinicas clandestinas para trifico de rifiones”, Revista
Praceso, Numero 1067, 13 de abril de 1997, pp. 51 y 52.

" REYES, Juan Gerardo. “Ordena JAGF Verificar Hospital", Excélsior, Numero 30225, martes 9 de mayo de 2000, pag.
RAR

" CRUZ, Angeles. “Sin confirmarse, caso de trafico de organos en AL, La Jomada, Niumero 5639, domingo 14 de mayo
de 2000, pag. 22.

67



Por otra parte, el medicamento que se utiliza para evitar el rechazo del nuevo 6rgano,
es la ciclosporina, sobre todo cuando se trata de donador cadavérico con el que no existe
nada en comun, pero este medicamento no elimina la compatibilidad entre el receptor y
donador, sin embargo, si debe haber compatibilidad con el grupo sanguineo. Como le
acontecio a “Jessica Santillan, de 17 afios, padece una deformacion cardiaca que impide
que sus pulmones envien suficiente oxigeno a su sangre. Después de una espera de tres
afios, recibid un trasplante, con un corazén y pulmones que fueron enviados en un vuelo
de Boston, Massachussets. Los 6rganos de sangre de tipo A fueron trasplantados a la
joven, que tiene sangre de tipo O positivo. Este fue un "error tragico", error
burocratico’.”” Falleciendo dias después.

FHay que tomar en consideracion, las soluciones especiales para la preservacion de los
organos cuando éstos dejan de ser irrigados necesitan conservadores, los cuales no se
venden a cualquier persona, sino sélo en hospitales autorizados por el Registro Nacional
de Trasplantes y la Secretaria de Salud.

Aun cuando organismos como “la Administracion de Drogas y Alimentos (FDA, por
sus siglas en inglés), la Red Nacional de Distribucién de Organos de Estados Unidos, la
Mision de la Comunidad Europea, Defensa Internacional de Nifios y la Federacidn
Internacional de Derechos Humanos han concluido que no existe el trafico de érganos,
los rumores persisten. En ese registro también entran las soluciones para la preservacion
de 6rganos. Cualquier aumento en la demanda de estos productos provocaria sospechas e
invesligaciones inmediatas’”.”® '

Por consiguiente, una persona que le fue trasplantado un 6rgano debe continuar con
tratamientos médicos para seguir viviendo con un 6rgano ajeno, continua el paciente bajo
vigilancia de profesionales en establecimientos autorizados por la Secretaria de Salud
(art. 315 Ley General de Salud); estos establecimientos deben contar con salas
quirurgicas, en donde se realicen extracciones multiorgdnicas, es decir, que de un
donador se pueden extraer varios érganos, existiendo establecimientos en que ahi mismo
se realiza la extraccion y trasplante; donde el equipo de médicos esta altamente

especializado y estan inscritos en el Registro Nacional de Trasplantes (art. 335 Ley
General de Salud).

Para realizar la extraccion de cada 6rgano se requiere de un especialista y al realizar el
trasplante se requiere de cerca de cuarenta personas entre ellos se cuentan con camilleros,

" TTUESCA, Patricia y AP. “En uno de los mejores hospitales de EU realizan trasplante incompatible”, La Cronica de Hoy,
Nl'uncro 2 364, micrcoles 19 dc febrero de 2002, pag. 28.
" CRUZ, Angeles. 1bidem.
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técnicos de laboratorio, instrumentistas, radidlogos, anestesidlogos, cirujanos, etc;
tomando en cuenta que el donador requiere de ciertos aparatos y el tiempo es un factor
dcterminante para que el organo sea viable, por lo tanto, se es necesario tener precision
cn la cirugia; mientras tanto, se lleva a cabo el protocolo de la secuencia del evento para
rcalizar la extraccion y distribucion del 6rgano, que esta sumamente controlada e incluso
supervisada por el Comité Interno. No creo que después de tantos procedimientos, algin
micmbro del equipo médico pueda elegir arbitrariamente a quién darle los o6rganos
disponibles, por ser muy poco el tiempo de caducidad del érgano y, aunque la ley sefiala
la existencia de un Banco de Organos el cual no existe, dificulta mas el supuesto trafico
dc 6rganos, como si éstos se pudieran sacar del Distrito Federal o del pais facilmente por
cualquier persona.

Pero se continua hablando de la existencia de un trafico de 6rganos, donde “El
Gobierno Federal reconocié que desde hace siele afios se tiene conocimiento del trafico
dc organos de México hacia el extranjero por parte del crimen organizado internacional,
cxplico el subsecretario de Relaciones Exteriores, Enrique Berruga.

En entrevista, Enrique Berruga dijo que el problema del trafico de organos es
altamente preocupante porque hay un mercado creciente en el mundo.

Considerd que quiza la Secretaria de Salud podria tener informacion sobre los sectores
mas vulnerables, pero es un problema que se tiene que atacar de manera coordinada.

Berruga dijo que, en el caso de la Cancillerfa, se esta estudiando hacia donde se
concentra el mercado negro de o6rganos, informacién que es compartida a nivel
internacional con distintas instituciones para poder construir un mapa y combatir el

problema’.”

Esta informacion como las anteriores carecen de pruebas, sin embargo, se continua
hablando de casos en que una persona aparecid sin un 6rgano en algun parque, porque le
practicaron una extraccion, desconociendo con precision en donde se le realizo, porque lo
drogaron y fueron victimas de una red de traficantes de 6rganos; asi como, los nifios de la
calle que aparecen con heridas en los costados, pero es necesario “indicar que 130 mil
nifios de la calle, distribuidos en el territorio nacional, estan sujetos a todo tipo de abusos
[isicos y sicolégicos, y dudar de la existencia de una red de trafico de 6rganos, Enrique
Burgos Garcia, director del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF),
indicod que apoyado en los ultimos informes de la Interpol México dijo que, sin duda, el
asunto de trafico de drganos llama la atencion porque es un asunto de "primerisima”

"™ BARAJAS, Esperanza. “Reconocen trafico de organos”, Reforma, Nuimero 3192, martes 10 de septiembre de 2002, pag.
A
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importancia, pero anotd que segin las investigaciones de este organismo judicial "no
hay elementos para decir lo que se ha venido difundiendo"”.

Deslacd que los nifios de la calle son una poblacion en riesgo, pero aclar6 que "ellos no
han sido objeto de esto -de la extraccion de organos- hay que decirlo con toda

cbjetividad”, acoto”.'”

“Para ser donador hay que cumplir con los requisitos de ley, y quienes hacen uso de
drogas, padecen de sida, del alguna infeccion, desnutricidn, etc; como seria el caso de los
nifios de la calle, es dificil 1a extraccion de algin 6rgano, ya que se desconoce el estado-
de salud o si padecen de alguna enfermedad infecciosa, por lo tanto, si se practicara el
trasplante de un 6rganos en mal estado aceleraria la muerte del receptor y el fin del
trasplante seria inutil. Pero suponiendo que se pudiera comprar un drgano, no es posible
entrar al quirdéfanc con un 6érgano que no se sabe como se obtuvo’’. Explica la doctora
Lina Portillo.

En la Ley General de Salud, en su articulo 462. “Se impondra de cuatro a diez afios
de prision y multa por el equivalente de cuatro mil a diez mil dias de salario minimo
general vigente en Ja zona econdmica de que se trate:

. Al que ilicitamente obtenga, conserve, utilice, prepare o suministre organos,
tejidos y sus componentes, cadaveres o fetos de seres humanos, y
II. Al que comercie o realice actos de simulacion juridica que tenga por objeto la

intermediacién onerosa de drganos, tejidos incluyendo la sangre, cadaveres,
fetos o restos de seres humanos, y

III. Al que trasplante un 6rgano o tejido sin atender las listas de espera a que se
refiere el articulo 336 de esta Ley.

Si intervinieran profesionales, técnicos o auxiliares de las disciplinas para la salud, se
les aplicara, ademas suspension de uno a tres afios en el ejercicio profesional, técnico o
auxiliar y hasta cinco afios mas, en caso de reincidencia’’.

La Ley Federal Contra la Delincuencia Organizada, en su Capitulo I Sefiala que “Se
considera delincuencia organizada, cuando tres 0 mas personas realizan: Articulo 2
fraccion V. Tratico de Organos™’.

“"CITAVEZ GONZALEZ, Silvia. “130 mil nifios de la calle, sujetos a abusos sicolégicos y fisicos: DIF”, La Jornada,
Numero S 637, viernes 12 de mayo de 2000, pag. 26.
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[Por lo tanto, la Ley General de Salud se pronuncia sobre el tema:

Articulo 317. “Los drganos, tejidos y células no podran ser sacados del territorio
nacional”’.

Articulo 319. “Se considerara disposicion ilicita de 6rganos, tejidos, células y cadaveres
de seres humanos, aquella que se efectie sin estar autorizada por la ley’’.

Articulo 461. “Al que saque o pretenda sacar del territorio nacional, érganos, tejidos y
sus componentes de seres humanos vivos o cadaveres, sin permiso de la Secretaria de
Salud, se le impondré prisiéon de uno a ocho afios y multa por el equivalente de diez a
ciento veinticinco dias de salario minimo general vigente en la zona economica de que se
trate.

Si el responsable fuere un profesional, técnico o auxiliar de las disciplinas para la salud, a
la pena anterior se afiadird suspension en el ejercicio de su profesién u oficio hasta por
cuatro afios’’.

Existe la creencia de que los cadaveres que se encuentran en el Servicio Médico
Forense o bajo resguardo del Ministerio Pablico, pueden ser objeto de extraccion de sus
Organos para su venta como lo dijo “El dirigente estatal del PAN, el diputado Francisco
Garate Chapa, sefialé que hay venta ilegal de 6rganos humanos en el semefo de la
Procuraduria de Justicia del Estado de México, donde el personal obtiene fuertes
cantidades de dinero en délares por la venta ilegal de corneas.

El dirigente estatal del PAN afadié que segin informaciones proporcionadas por
médicos del semefo es cotidiano la venta ilegal de drganos en este lugar, extirpados a
cadaveres en hechos violentos en la entidad. Garate Chapa afirmd que es necesario que
se investigue la venta ilegal de érganos™.'”' Los caddveres que se encuentran en estas
circunstancias, son excluidos como posibles donadores, y estan ahi para realizarles o ya
sc les practico la necropsia, por lo tanto, dichos 6rganos no sirven para trasplantes
porque se encuentran contaminados.

No obstante, de lo anteriormente sefialado en la ley, la Procuraduria General de la
Republica, ha reconocido que no existe denuncia alguna sobre este trafico de érganos,
como lo sefiala el doctor Javier Castellanos Coutifio “Hasta ahora, no "existe en la
Procuraduria General de la Republica o en la capitalina queja alguna de trafico de

11

MELENDEZ R.ELAL “Si hay trasplantes y autoridades los solapan: Rojas G”, Excélsior, Numero 30 227, jueves 11 de
maye de 2000, pag. 12.
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organos”, por ello decimos "que no existe en México trafico de organos. No tenemos

antecedentes”. Ademas la ley cierra toda posibilidad de que exista este trafico”. '™

5.4 Los Factores que intervienen en la decision de donar.

A pesar de los avances médicos, no siempre es posible salvar vidas. En el pais
diariamente se consumen las posibilidades de cientos de personas que esperan recibir un
Organo.

En México, la cultura de la donacion de 6rganos no se alcanzard de la noche a la
mafniana. Para lograrlo, hay que aclarar los mitos y realidades de esta alternativa
lerapéutica; aunque la mayoria de las religiones aprueban los trasplantes, todavia hay
quienes no conciben la partida espiritual de su ser querido en un estado incompleto. El
propio Juan Pablo 11, dijo en una ocasién que donar un organo para dar vida a otro ser es
un gesto de amor y entrega tan valioso como el de Cristo al morir para salvar la
humanidad.

Pero, por desgracia, cuando se presentan escandalos de supuestos delitos de trafico
ilcgal de érganos, en los medios de informacion, la gente desconfia y se resiste a donar,
pues, las leyendas, mitos y fabulas sobre este trafico ilegal que se lee en los correos
elcetronicos, asi como noticias relacionadas con la existencia de bandas del crimen
organizado que se dedican a secuestrar y asesinar para posteriormente comercializar los
Grganos.

Rafael Matesanz “Es categdrico "No existe el asesinato para obtener organos; es un
mito urbano que hace que la gente escriba libros y gane mucho dinero contando estas
historias, pero técnicamente es una barbaridad". Reconoce que la denuncia mas repetida
consiste en que nifios de Latinoamérica son robados para su posterior sacrificio y
trasplante de Organos, que se envian a los paises ricos de Europa y a Estados Unidos.
Afirmar que hasta ahora no ha podido demostrarse un sélo caso en ningin pais, y da a
conocer que hacen improbables esas historias.

Y asegura que jamas se ha encontrado este tipo de clinicas, con 40 ¢ 50 personas
altamente calificadas, que se dediquen a matar a adultos o a nifios:

'™ REYES, Juan Gerardo. Ihidem.
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"Lo que nadie ha 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 por vida.

(Donde estan entonces todos esos receptores procedentes del trafico masivo de
organos que denuncian algunos?, ; Como es que no se ha podido detectar un solo caso?,
. Cuantos médicos, personal de enfermeria y técnicos de todo tipo tendrian que estar
involucrados?, ;En qué hospitales clandestinos se realiza y se sigue su evolucion?, ;De
donde sale la medicacion inmunosupresora selectiva, cara y facilmente controlable?”.

lLo cierto es que estas denuncias caen sobre un terreno propicio, que las dota de una
cicrta credibilidad. La historia que se cuenta en relacion con este tema siempre es [a
misma: Estadunidenses o europeos raptan nifios para trasplantar sus 6rganos a nifios
ricos; pero dentro de estas historias hay multitud de intereses, es gente que vive de eso,
dc denunciar estas fabulas urbanas que existen en todo el mundo. Las historias sobre
raptos de nifios y doncellas existen desde las leyendas preincaicas de Peru, hasta las

. ~ . . . 103
zagas escandinavas. Esto conecta muy bien con el subconsciente colectivo’’.

Ll hecho de que 1a poblacién en general considere como verdaderas estas historias, es
consecuencia de la falta de informacién sobre la donacién de organos; provocando
dcsanimo entre los futuros donadores, lo cual es un retroceso de la maquinaria que
[unciona a favor de la donacion.

Sanliago-Delpin sefiala que “Estos rumores surgen de organizaciones internacionales
de importancia 'y por medios noticiosos mundiales, pero han sido investigados,

clarificados, refutados y desacreditados”.'™

5.4.1 La Cultura de la Muerte en la Sociedad Mexicana.

En la cultura nahuatl el culto a la muerte era considerado como destino del hombre.
Liste concepto se encuentra en los escritos prehispanicos que representaban tan fiel y
obsesivamente a la muerte. “Las costumbres, los mitos y las leyendas nos muestran que
¢l hombre de Mesoamérica concebia la muerte como un proceso mas de un ciclo
constante. En el mundo nahuatl, por ejemplo, era determinante el deseo y la conducta
para alcanzar la felicidad en vida y la muerte era esperada con naturalidad como la fase
final de ésta. Entre los antiguos mexicas la adoracion a la muerte se manifestaba
mediante ritos y creencias religiosas, que la convertian en algo entrafiable dentro de sus

1y

MARTiNEZ, Sanjuana. Op. Cit. pag. 53 y 54.
CRUZ, Angeles, Ibidem.
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vidas, pues estaba presente no sélo en las ceremonias del culto sino en cada momento de

. . 4y 105
su existencia’.'”

Esto demuestra que nuestros antepasados veian ia muerte con respeto, como algo
natural y cotidiano por eso la veneraban. “Las fuentes coloniales suministran mayor
informacidn sobre practicas y creencias funerarias entre los pueblos del centro de México
(aztccas, otomies, larascos) que sobre los mayas. Sin embargo, es factible establecer una
comparacion entre los datos historicos de una y otra regién, de la cual resultan muchos
aspeclos semejantes y tambien importantes divergencias.

Al parecer puede apuntarse, segun las cronicas, una diferencia sensible en cuanto a la
actitud del hombre maya y del azteca frente a la muerte: gran temor en el primero,
fatalismo ante lo irremediable en el segundo. Quiza la diferencia se deba a que el maya
consideraba la muerte como un castigo impuesto por una deidad maligna que solo
causaba daiio a los hombres, mientras que con la muerte el azteca se liberaba de las penas
y lrabajos de la vida terrenal.

Respecto al culto de los muertos vemos entre los mayas por un lado un aspecto
negativo puesto que por miedo abandonaban las casas después de enterrar en ellas a sus
lfamihares, y por otro lado un verdadero culto a los difuntos cuando habian sido
personajes importantes en su vida, ya que se edificaban templos o altares en los sitios en
que sus cenizas estaban enterradas. El culto a los muertos, por el contrario, abarcaba a
lodos entre los aztecas, sin distincidon social, y se ejercia tanto en el hogar adonde
descansaban las cenizas de los parientes, como en ceremonias colectivas a ciertas fechas
[jadas por el ritual’’.!%

Posteriormente con la conquista espafiola que violenta las creencias de los mexicas
respecto a la concepcion de la muerte, sobreponiendo un sentimiento cristiano, asi es que
“penctro una nueva concepcion religiosa; fueron tres las ordenes que se establecieron
durante la primera mitad del siglo XVI en nuestro territorio: los franciscanos que
lHegaron en el afio 1524, los dominicos en 1526 y los agustinos en 1533. Estas ordenes
fracturaron las bases politeistas de las culturas mexicanas intentando cambiar su
idiosincrasia al imponer la concepcidn monoteista: los frailes introdujeron el miedo a la
muerte que es, a la vez, temor al juicio final y al infiemo, con la amenaza del castigo
acompaiiaron sus Evangelios con la esperanza de un premio: el de la gloria”.'"” Y con
estos antecedentes, México adoptd esta vision hasta nuestros dias, originando un mosaico

" MARTINEZ MONTIEL, Luz Maria. "Culto a la Muerie en México'", Revista del Caribe, Santiago de Cuba, Nimero
22 1994, pag. 4.

" MALAMUD RUSSEK, Carlos David.- Derecho Funerario, Porriia, México, 1979, pag. 44.

"™ Ibidem.
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dc ritos y creencias, como lo es la concepcion de la existencia de vida después de la
muerte en “la posible transmutacion espiritual a una vida mejor o peor. El cielo para los
bucnos, el purgatorio para quienes algo venial tienen que pagar y el infiermo para los que
no han logrado el perdon divino. El concepto de muerte esta ligado al concepto de alma,
que es una realidad, un hecho, y por eso algo concreto. Vivos y muertos tienen que
csperar el dia del juicio anunciado por Jesucristo-Dios, acto que sera suceso de
ratificacion, rectificacion o aplicacion del juicio.””'®

Hemos crecido dentro de una religion que conjuga la tradicion, la creencia y la magia,
porque ¢l que fallece debe recordar todo lo anterior para tener transe al inframundo, lo
cual provoca zozobra y terror cuando vemos las imagenes del purgatorio en infinidad de
cstampas de santos que refuerzan esta creencia.

Por olra parte, la tradicion catdlica, ha dejado la concepcion que después de esta vida
dcjamos de sufrir y que al estar con Dios se estara mejor, generando la inmortalidad que
nos beneficia, porque se intercedera ante Dios para la salvacion y, por lo tanto, se
considera a “El extinto es ahora un protector sobrenatural, anima vigilante que exige
scriedad y buen comportamiento, juzga, aconseja, es intermediario, tiene poder para
castigar o premiar, es, en fin, personaje que desde su nuevo estado mediatiza la conducta
dc sus familiares... el servicio funerario mas importante que registramos por depender de
ello ¢l éxito de la vida futura del difunto. Se trata del acto familiar celebrado en el
momcnto de depositar el cuerpo en el féretro””.'® Para constatar que se haya cumplido
los requisitos funebres, los miembros de la comunidad asisten por solidaridad a la
ccremonia y, el éxito social consiste en que se hayan satisfecho los ritos, lo que
representa que el difunto lograra llegar sin dificultad al mas alla, pues se cumplio con su
voluntad y no sera un alma en pena.

Es importante sefialar que el culto que hoy dia se da a 1a muerte como actividad social,
va estrechamente unida a la funcién ideoldgica del grupo social; nos ilustra sobre el
pensamiento que a través del tiempo se genera en al actividad y participacién en la
dinamica de nuestra sociedad mexicana. Pues, socialmente el culto y la ofrenda a los
mucrtos, logra favorecer las creencias religiosas de miles de creyentes y, en cuanto a la
tradicion y la costumbre se refiere no deja lugar de lo fascinante que resulta el misterio
de la muerte entre los mexicanos. Ya que a lo largo y ancho de la Republica Mexicana
nos muestra que la Semana Santa y el Dia de Muertos son momentos de recordar a Dios
y a nuestros difuntos, momentos que representan el dolor, la tristeza y el llanto por los
que ya no estan con nosotros.

" OCHOA ZAZUETA, Jesus Angel.- L.a Muerte y los Muertos, Editorial Sepsetentas SEP, 1974, México, pag. 53.
"™ Ibidem. pp. 88 y 89.
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Sin embargo, la muerte es el destino implacable de toda vida humana. “En nuestra
rcalidad viviente hay algo que encontrara en la muerte su ultima fase; desde que nacemos
50mMOs seres que estamos destinados a morir... El hecho referido ha de dar al sentimiento
de esas asociaciones un sentido de peligro y de que es una cosa irremplazable que la
sitiia como el asiento de una tragedia sociologica’.'""

En toda sociedad es natural que la muerte asuste y angustie , sobre todo cuando nos
cncontramos cerca en peligro de morir o cuando afecta a algin ser querido; el miedo y el
dolor que sentimos al recibir la notificacion de la muerte, de 1a manera que venga -por
accidente, enfermedad, ahogamiento, etc- siempre impacta, mas ain de alguien muy
cercano, al ser diagnosticado con muerte cerebral, es hablar de un paciente visto por sus
familiares como un enfermo grave, que esta en terapia intensiva, conectado por aparatos
que aparenta estar vivo y parece que respira; en estas condiciones es inaceptable la
muerte definitiva del paciente, generando sentimientos de duda respecto de que si esta o
no muerto.

Los familiares se nicgan a donar los 6rganos de su pariente, al no comprender que la
muerte cerebral corresponde al fin de la vida, ya que su nivel cultural o su situacion de
crisis les impide aceptar que ya fallecié y sienten que los médicos le estan quitando la
posibilidad de regresar, como si se tratara de un coma reversible. Tienen la creencia que
la donacién supone una mutilacion que afectaria la imagen o integridad del cadaver,
adecmas los familiares suponen que por motivos religiosos no desean donar, por
considerar la extraccién de un érganos como una-mutilacion del cuerpo, y por lo tanto, se
cstaria en contra de los designios de Dios de llegar completo al mas alla y, con la
donacién se supone no le permitiria a su alma o espiritu el descanso de su pariente.
Ademas piensan que si hay donacién los tramites para el traslado del cadaver se
rctrasardn, ya que, suele ir acompafiado de un sentimiento de propiedad del cadaver muy
acentuado todavia en nuestra sociedad.

El sentir de la Iglesia Catdlica, en el Primer Congreso Internacional para la Obtencion
de Organos, que se llevd a cabo en Roma y fue publicado en el “L’Osservatore Romano
el 20 de junio de 1991, donde su Santidad Juan Pablo 1I, sefiald: "La muerte y la
resurrecceion de nuestro Sefior constituye el acto supremo de amor que da profundo
significado a la oferta del Donante de un Organo para salvar a otra persona. Para los
cristianos, la oferta de Jesus de si mismo es el punto de referencia esencial y la
mspiracion de amor que subraya el deseo de donar un drgano, el cual es una
manifestacion de solidaridad generosa, mas elocuente hoy, en una sociedad que se ha
convertido en excesivamente utilitaria y muy poco sensible para dar con generosidad.

" AZUARA PEREZ, Leandro.- Bl Formalismo Socioldgico, Editado por el Instituto de Investigaciones Sociales de la
Universidad Nacional, México, 1965, pp. 156 y 157,
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Podriamos afiadir mucho mas incluyendo una meditacién en torno a los doctores y sus
asistentes, que hacen posible esta forma tan maravillosa de solidaridad humana".

Asi también, el Papa pronuncié un discurso durante el XVIII Congreso Internacional
de la Sociedad Internacional de Trasplantes efectuado en Roma el 24 de agosto de 2000,
en donde marcd su posicion respecto a este importante asunto: "Respetuosa de la ciencia
y, sobre todo, cuidadosa de la ley de Dios, la Iglesia no tiene otro objetivo que el
bicnestar integral del ser humano; los trasplantes son un gran paso en el servicio de la
ciencia para el hombre, y no poca gente debe hoy sus vidas a un trasplante de érganos; de
manera creciente, la técnica de los trasplantes ha probado ser un medio valido para
alcanzar el objetivo primordial de la medicina al servicio de la vida humana; es por eso
quc cn la Carta Enciclica "Evangelium Vitae", sugeri que una manera de nutrir a una
genuina cultura de la vida, es la donacion de 6rganos realizada de una manera éticamente
aceptable, con la misién de ofrecer una oportunidad de salud, inclusive de Ia vida misma,
a los enfermos, los cuales algunas veces no tienen otra esperanza..."

El reconocimiento a la dignidad Unica del ser humano tiene otra implicacion
subyacente, los érganos vitales unicos en el cuerpo, deben ser removidos solamente
después de la muerte, es decir, del cuerpo de alguien declarado con toda certeza muerto.
Liste requisito es por si mismo evidente, dado que actuar de otra manera representaria
causar la muerte del donador intencionalmente para disponer de sus 6rganos;... es util
rccordar que la muerte de una persona es un evento unico consistente en la
desintegracion total de ese todo unitario e integral, que es la persona misma. Resulta de

la separacion del principio de la vida o alma, de la realidad corporal de la persona”.'"!

A continuacion se describen las principales religiones que se profesan en el mundo, si
aceptan o no la realizacion de los trasplantes de 6rganos y su posicion en relacion a los
donadores:

“Adventistas del Séptimo Dia: El individuo y Ia familia tiene el derecho de recibir y
donar aquellos 6rganos que devuelvan cualquiera de los sentidos o que prolonguen la
vida de manera provechosa.

Amish: Consentiran los trasplantes solo si estan seguros de que se utilizaran para el
beneficio y el bienestar del receptor del trasplante. No estarian muy dispuestos acceder al
trasplante de sus 6rganos si el resultado se considera dudoso.

Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA).
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Bautistas: En general aprueban los trasplantes cuando no ponen en grave peligro la
vida del donante y cuando ofrecen al receptor una verdadera esperanza en términos
medicos, ofreciendo la posibilidad de mejoria y la extensién de la vida humana.

Budismo: l.a donacion de organos es un asunto de conciencia individual. No existe
una resolucion escrila sobre este tema; sin embargo, el reverendo Gyomay Masao,
presidente y fundador del Templo Budista de Chicago y ministro practicante dice que
"Honramos a las personas que han donado sus organos para el avance de la ciencia
medica y para salvar vidas”.

Episcopalianismo: En 1982, la Iglesia Episcopal aprobd una resolucion que reconocio
los beneficios vivificantes de a donacidon de drganos, sangre y tejido y alent6 a todos los
cristianos a convertirse en donantes como parte de su ministerio al préjimo en nombre
de Cristo, quien dio su vida para que todos pudiéramos vivir en plenitud.

Evangélicos Conservadores independientes: En general, los evangélicos se oponen a
los trasplantes de 6rganos y tejidos.

Hinduismo: El derecho religioso no prohibe que los hindues donen sus drganos.

Iglesia Cristiana: No existe ninguna prohibicion contra el trasplante de 6rganos, como
modo de tratamiento. Se entiende que esencialmente es una decisién médica, en consulta
con ¢l paciente, la familia y el donante.

Iglesia de Cristo (independiente): Los trasplantes de 6rganos no deberian ser un
problema religioso.

Iglesia Unida de Cristo: Cuando lo solicitan los practicantes de medicina para la
mejora o preservar la vida humana, se alienta a que se lleve a cabo este procedimiento,
siempre que se obtenga el consentimiento tanto del donante como del receptor.

Islamismo: El Consejo Religioso Musulman inicialmente rechazo en 1983 la donacion
de 6rganos por parte de los fieles, pero ha cambiado completamente su posicion,
siempre que los donantes den su consentimiento de antemano por escrito. Los drganos
donados por musulmanes deberdn trasplantarse inmediatamente y no deberdn
mantencrse en banco de organos. Segun el Dr. Abdel Arman Osman, director del Centro
Musublman en Maryland: "no tenemos una politica que se oponga a la donacion de
organos y tejidos siempre que se lleve a cabo con respeto al difunto y para beneficio del
receptor”.

78



Judaismo: El Judaismo ensefia que salvar vidas tiene prioridad sobre mantener la
santidad del cuerpo humano. Sin embargo, se prefiere un trasplante directo. De acuerdo
con el Dr. Méises Tendler, rabino ortodoxo y jefe del departamento de biologia de
Ycshiva University en la ciudad de Nueva York y también jefe de comision del Consejo
Rabinico de América: "Si uno se encontrara en la posicion de donar un organo para
salvar una vida, seria obligatorio hacerlo, aun cuando el donante debera haber sufrido la
muerte cerebral de acuerdo con las normas establecidas”.

Luteranismo: En su XII Conferencia Bienal en 1984, 1a Iglesia Luterana de América
(ILA) aprobo la donacion de organos humanos para trasplante y declaré que dichos
drganos contribuyen al bienestar de la humanidad y pueden ser una expresion de amor
sacrificado hacia el projimo necesitado, incluso una tarjeta de donante firmada.

Metodistas Unidos: La Iglesia alienta a los hombres que se preocupan por la ética en
varias disciplinas pertinentes que se dediquen al estudio y la direccion de estos adelantos,
reconociendo que ofrecen un gran potencial de mejorar la salud, ademas de que traen a
colacion asuntos muy serios relacionados con los puntos de vista tradicionales sobre la
naturaleza y valores humanos.

Mormones (Iglesia de Jesucristo de los Santos de los ultimos Dias): La pregunta si uno
dcbe legar los organos corporales para que se utilicen en trasplantes o para hacer
invesligaciones después de haber muerto debera contestarse desde las profundidades de
la conciencia de la persona que toma la decision. A los que piden consejo a la iglesia
sobre estos asuntos se les alienta a que consideren las ventajas y las desventajas de
hacerlo; a que imploren al sefior para que les imparta inspiracion y que hagan lo que les
ofrezca paz y consuelo.

Ortodoxia Griega: De acuerdo con el reverendo Dr. Millin Efthimiou, Director del
Departamento de Iglesia y Sociedad de la Iglesia Ortodoxa Griega, no se oponen a la
donacién de organos que se utilicen para mejorar la vida humana, por ejemplo, para
trasplantes o para investigaciones que tengan como resultado mejoras para el tratamiento
y la prevencion de enfermedades.

Presbiteranismo: Los presbiterianos alientan y apoyan la donaciéon de organos.
Respetan la conciencia individual y el derecho de las personas de tomar decisiones en
cuanto a su propio cuerpo.

Testigos de Jehova: No fomentan la donacion de 6rganos, pero creen que es un asunto

individual de conciencia segun la Sociedad Atalaya. Aunque a menudo se asume que la
denominacion prohibe los trasplantes debido a su tabu en contra de las transfusiones de
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sangre, ésta no se opone a la donacion o recepcion de organos. Sin embargo, la sangre de

los organos debera de drenarse completamente antes de hacer el trasplante””.'"?

5.4.2 Los Medios de Informacion.

En nuestro pais, la mayoria de la poblacion posee un televisor, un radio, leen los
distintos medios impresos y otro tanto navega por internet en la busca de informacion
que sea de su interés; pero, actualmente en los medios de informacion (radio, prensa y
tclevision), se explotan temas sobre sexo, drogas, violencia, supersticion, corrupcion y
muctrte, dando gran espacio ¢ incluso generando debate, lo que provoca que la gente
sienta atraccién hacia estos programas; “si no existiera una base social defectuosa:
carencia de trabajo, y de oportunidades, desarrollo desigual y lento, enajenaciones, etc;
los "malos ejemplos" no impresionarian en el grado en que lo hacen a los

cspectadores”.'?

Hay que reconocer que los medios de informacion “intervienen directamente en la
formacion de la opinién publica. La sociologia define a ésta como la actitud de una
porciéon importante de una poblacidon con respecto a una situacion determinada que se
apoya cn un namero de pruebas reales y que supone cierto grado de reflexion, analisis y
razonamiento”,''* provocando que la gente al leer, escuchar o ver un programa de
tclevision, en el que se aborda el tema de la donacion de oOrganos, duda que esa
informacién sea veridica, ya que el lenguaje y-el tono que se le imprime respecto al
trafico de organos es interpretado como cierto por la poblacion, porque, “Los medios de
informacion, en una sociedad abierta al dialogo y a la libre iniciativa, aspira lograr una
gran audiencia. Con este fin ofrecen una informacion que no puede provocar la
desaprobacion o el rechazo del publico. En consecuencia, ante la gran diversidad y
divergencia de opiniones y puntos de vista del publico, los medios se ven forzados a
divulgar aquello que ya esta aceptado de modo general y a consagrar aquello que ha
merecido el previo beneplacito del universo receptor. Introducir innovaciones en este
campo imglica siempre un riesgo de provocar un efecto boomerang contrario al

1

previsto”.

La desinformacidn es un factor en la falta de cultura en la donacion de drganos, porque
es muy importante el poder que estos medios tienen por ser sugestionables en nuestra
socicdad mexicana, con respecto a las noticias sobre el trafico de 6rganos porque solo

" bidem.

" GOMEZIARA, Francisco A.- Sociologia, Trigésimasegunda edicion, Porriia, México, 2000, pag. 383.
"' Ihidem. pag. 389.

""" XIFRA 1{ERAS, Jorge.- La Informacidn, Editorial Hispano-Europea, Barcelona, 1972, pag. 248.
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mencionan lo superficial de! tema olvidandose del fondo del problema, como es el caso
de Marisol Gonzalez Rojas de 16 afios que se habia fugado de la casa de su madre, la
sefiora Maria de Jesus Rojas Garcia, por lo que la joven entrd a trabajar a la casa de la
familia Arce Encino. En este hogar, la sefiora Maria del Rocio Garcia Arce de 25 afios,
padccia una insuficiencia renal.

Al paso del tiempo hubo un cierto apego de Marisol hacia la familia para quien
trabajaba, por lo que decidié donar su rifién a la sefiora Garcia Arce, a pesar de su
minoria de edad; no fue impedimento para conseguir el acta de nacimiento falsa, en
donde la joven tenia la edad legal para donar. Este papel y los demas necesarios se
presentaron al doctor Andrés Bazan Borges, trasplantologo, quien a su vez hizo llegar al
Comité Interno del Hospital Mocel, y al verificar el doctor la compatibilidad, voluntad y
edad necesaria para donar, se le autorizoé al doctor Bazan Borges realizar dicho trasplante
cl 4 de marzo de 2000.

Después de realizarse el trasplante, la sefiora Rojas Garcia afirm6 en los medios
imipresos que si existe el trafico de organos y las autoridades lo solapan, y que ella solo
busca una compensacion econémica para su hija ya que es imposible reimplantarle su
rifion izquierdo; explicando que “en marzo su hija Marisol escapd de su casa para irse
con una familia de la colonia San Rafael Chamapa, en Naucalpan, en donde la
convencieron para que se extripara un rifion y se le trasplantara a otra persona. En aquella
ocasion, la denunciante levanto el acta NJ/MD/321/2000,donde se solicito se detuviera a
Hector Arce Encino y Maria Encino Lopez, quienes presuntamente convencieron a la
menor para que donara su organo, sin el consentimiento de sus padres.

Al respecto, en aquel entonces, el subprocurador Huitron Rosete, manifestd que no se
cncontraba figura delictiva en el asunto, pues el trafico ni la donacion de 6rganos estan
tipificados como delitos, y ni lo estan ahora, por lo cual procedié a dejar en libertad a los

acusados”.'"®

En este caso no es un trafico de 6rganos como los medios lo informaron aunque,
obviamente, hubo aspectos ilicitos en la obtencion del rifién, en donde el doctor Bazan
sea un médico autorizado por el Registro Nacional de Trasplantes, existe un Comité que
revisa la documentacion para el trasplante, en donde el paciente entrega un documento
certificado por un notario, ¢l hospital no investiga mas. Siendo la falsificacion del acta de
nacimiento el principal delito y la responsabilidad de la menor que, aunque no tenia la
mayoria de edad si tenia la capacidad de decisién de donar o no. En donde la familia

(110

MELENDEZ, A. Et Al Si hay Trasplantes y Autoridades los Solapan: Rojas G.", Excélsior, Ntimero 30 227, jueves 11
de maye de 2000, pag. 12.

81



Arce presiond o convencid para aceptar la donacion y realizar la falsificacion del acta y
la firma de la carta de donacién.

En mayo de 2000 se dio a conocer por lo medios de comunicacion un supuesto trafico
de organos en México, en donde se involucran al padre Martin Rubio Murillo y al
médico Arturo Gomez Muiioz, el primero atendia el centro de rehabilitacion juvenil,
llamado casa de la juventud y se dedicaba a la ayuda de jovenes drogadictos, segun la
investigacion de los dos periodista espaiioles del diario £/ Mundo y el canal de television
Antena 3 quienes liegaron a México para investigar ésta red de trafico.

Los periodistas llegaron hasta el centro de rehabilitacion, preguntando por el padre y a
¢ste le plantearon que necesitaban un rifion para un familiar y sabian que él les ayudaria.
Martin Rubio acepta, comentando que €l conoce a un médico que también entrara en el
ncgocio, y conseguiria al donador, a cambio de 900 mil dolares del costo total de la venta
del rifién.

Ellos aceptan pero con la condicion de conocer al vendedor del rifion, al médico y de
no entregar el dinero si no tienen factura, sin embargo, Martin Rubio se deslinda de toda
responsabilidad, sefialando que él unicamente serd enlace entre el equipo médico, el
donador y ellos.

El padre los cita nuevamente para presentarles a Francisco Gonzalez, el supuesto
donador, a quien se le realizaran los estudios médicos previos para saber su
compatibilidad con el receptor. Dias después los periodistas llegan al consultorio del
doctor Arturo Gémez Muiioz, en la colonia Pro Hogar en Azcapotzalco, ofreciendo éste
dos hospitales para realizar el trasplante, las cuales serian Los Angeles o el Santa Fe.
Ademas el doctor Gémez Muiioz detalla el equipo necesario para el trasplante, la
nceesidad de contratar a un abogado y un notario para firmar la carta de donacion
voluntaria. Después de la conversacion filmada a escondida, el doctor asegura que ya se
puede ir preparando el viaje del receptor a México.

Ambos periodista regresan a su pais esperando la factura del costo del trasplante por
parte del padre Martin Rubio. Pocos dias después reciben por fax ademas de la factura y
cl costo detallado del rifién; una declaracion firmada por los vendedores que consentian
donar de manera altruista.

Ya con estas pruebas, los periodistas espafioles enfrentan directamente a los

implicados, reaccionando el doctor con una negacion de todo lo dicho y el padre huye
del lugar.
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Estas investigaciones provocaron que las autoridades asi como los medios de
comunicacion mexicanos realizaran sus propias investigaciones, arrogando que el padre
Martin “al parecer utilizaba a los nifios de la calle (de la casa hogar que dirigia) como
donadores no voluntarios, de acuerdo con la informacion recibida por la organizacion

internacional Casa Alianza”.'"

Asi también los medios de informacion preguntaron a los “Vecinos de casa de la
Juventud, explicaron que "el supuesto sacerdote no era tal, y reclutaba a drogadictos a
quienes después no se les volvia a ver"; sin embargo, desconocen si éstos eran utilizados
para que se les extirparan sus organos.

Todos coinciden, empero, en que llamaba mucho la atencion pues hasta este centro
de rehabilitacion tan precario vinieran gente de gran poder econémico, pues estacionaban
sus lujosos vehiculos en esta colonia tan depauperada, nadie se imagind finalmente que
cste lugar estuviera convertido en un centro de operaciones y de venta de oOrganos

humanos”.''8

La Secretaria de Salud solicité formalmente a la Procuraduria General de la Republica
que 1niciara la investigacién entorno al supuesto trafico de 6rganos en México. En una
primera rcvision al hospital Santa Fe, la Ssa “no encontrd registro alguno sobre la cirugia
de trasplante que supuestamente realizaria el doctor Arturo Gémez, quien tampoco esta
inscrito en el Registro Nacional de Trasplantes y por lo tanto no realiza este tipo de

» 119

operaciones”.

Por su parte la “PGR hasta el momento no ha recibido expediente o peticion por parte
de las autoridades espafiolas particularmente del Ministerio de Defensa en Madrid, para

dar curso a las investigaciones e informar a sus contrapartes de Espaia”.'”’

A su vez Juan Miguel Ponce Edmonson, titular de la oficina de Interpol México
“rotundamente negd que tanto el supuesto sacerdote como el médico sean traficantes de
organos, sino "unos vivales" que, como en el caso del "cura" Rubio Murillo, tiene
antecedentes de fraude, a iravés de rifas fantasmas. Insistié en que, hasta el momento, en

""" AVILIES, Karina. “Interpol y Salud investigan el presunto trafico de organos”, La Jornada, Numero 5 634, martes 9 de
mayo de 2000, pag. 31.

""" M. LINO. Et Al “Atraian a Drogadictos y Nunca se les Volvia a ver”, Excélsior, Ntimero 30 226, miércoles 10 de mayo
de 2000, pag. 9*.

""" CRUZ, Angeles. “La Ssa solicité a la PGR que se investigue el trafico de érganos”, La Jornada, Nimero 5 635,
miéreoles 10 de mayo de 2000, pag. 24.

" GALAN, José. “No se ha integrado la averiguacién previa sobre el caso”, La Jornada, Nimero 5 635, miércoles 10 de
mayo de 2000, pag. 24.
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M¢cxico solo hay "indicios" dc un probable trafico de 6rganos, sin que hasta el momento
sc haya comprobado nada al respecto.

LLo que pudimos descubrir es que lo mas probable es que se trate de un fraude en grado
de lentaliva, y no un acto de trafico de 6rganos, anadio. Fuimos al hospital Santa Fe, y
alli nadie conoce al médico. En la curia nadie conoce al presunto sacerdote. No esta
probado en ningin momento el trafico de organos, y no se ha detectado hasta ahora

o !
ningGn caso al respecto”. '

Por su parte “La Secretaria de Salud rechazé que en México haya trafico de érganos
y deslindd al médico Arturo Gomez Mufloz de la comision de delitos de esta naturaleza.
I'n todo caso sefiald el coordinador de los institutos nacionales de salud, Enrique

Wolpert, el médico participé en un intento de fraude”.'?

El coordinador de investigaciones del diario espafiol £l Mundo €l cual difundio el
presunto trafico de o6rganos en México, Fernando Quintela, expresd que la Interpol y la
Procuraduria General de la Republica (PGR) “antes de emitir un juicio deben ver el
matcrial completo... "Nosotros no denunciamos el trafico de organos por gusto”. Es
logico que la policia diga que no existe porque en cierta manera estamos poniendo en
cvidencia algo que deberia estar bajo su control”.'?

Después de tantas investigaciones hechas tanto por la Interpol, la PGR y la Ssa
parccicra que no convencen a la poblacion de la no existencia del trafico de o6rganos, a
pesar de contar con elementos que comprueban el delito de fraude por parte del falso
sacerdotle. Sin embargo, 1a atencion amarillista de los medios de comunicacion con que
fuc prescntado el reportaje, convence mas al asegurar que las victimas de esta red son
drogadictos que sin su consentimiento les quitan los 6rganos, cuya afirmacion es falsa al
manilcstar que al supuesto donador se le tienen que realizar estudios de compatibilidad,
cllo corrobora que no es sencillo realizar un trasplante en cualquier hospital ni por
cualquier médico, como sucedidé con el doctor Gomez Mufioz en donde no se encontrd
rcgistrado como trasplantélogo, ni que tuviera nexos con el hospital Santa Fe.

El 28 de marzo de 2002 la Procuraduria General de Justicia del Estado de México dio
a conocer la detencion de cuatro presuntos integrantes de una red criminal dedicada al
tralico de organos. “Alfonso Navarrete Prida, Procurador estatal, dijo en conferencia de

"' GALAN, José. “Hubo intento de fraude, no trafico de 6rganos, dice Interpol México”, La Jornada, Numero S 636,

jueves || de mayo de 2000, pag. 24.
" MUNOZ, Alma Ii, “Considera quc no csla implicado en trasplantes ilegalcs; debera explicar los hechos”, La Jornada,
Ninmere 5 636, jueves | | de mayo de 2000, pag. 24.

" AVILES Karina. “No denunciamos ¢l trafico por gusto, sefiala £/ Mundo™, La Jornada, Nimero 5 637, viernes 12 de
maya de 2000, pag. 25.
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prensa que los detenidos son los hermanos José Eduardo, Luis Bernardo y Luis Eleri
Soria Reyes, ademéas de Norma Angélica Legorreta Martinez, a quienes se acusa del
homicidio de un nifio de seis meses de edad. Al practicar la necropsia al cuerpo del
infantc, los peritos forenses advirtieron que le habian sido mutilada la cabeza, un brazo,
una picrna y parte del torax. El cadaver presentaba cortes definitivos que advertian que
lucron desprendidos de mancra Planeada, y no como resultado de un ataque de animales,

como se pretendio aparentar”’.'?

Otra vez los medios de comunicacion impresos, a través de sus articulos periodisticos
dan por hecho declaraciones relativas al trafico de 6rganos, al tener la apreciacion de que
la “multilacion” se relaciona con la “extraccion de oOrganos’, lo que genera una
propagacion de mentiras y al averiguar sobre éste caso en particular se sabe que la
cabceza, cl brazo, la pierna y el torax, no son organos. Lo lamentable de casos como €éstos
¢s que no lienen sustento y Jo Ginico que se busca es llamar la atencion de alguna manera.

Olro caso que llamo la atencién fue cuando el Ex Secretario de la Contraloria,
rancisco Barrio Terrazas, denuncié el 31 de marzo de 2003, que médicos de la Unidad
de Trasplantes Renales del Hospital de la Raza, exigian dinero a cambio de realizar
lrasplantes y vendian los medicamentos a los familiares de sus pacientes que ya habian
sido trasplantados, sin embargo, el Secretario habld de un trafico de 6rganos y no de
cxlorsion y amenazas que serian los delitos aplicables.

[in donde “La Procuraduria General de la Reptblica investiga una denuncia penal
interpuesta por la Contraloria federal contra funcionarios y médicos del Hospital de La
Raza dcl IMSS, por extorsionar a parientes y familiares para trasplantes de rifion. De
acuerdo con la denuncia incluso revelada por Francisco Barrio, al renunciar a la
Sccodam, el personal cobraba entre 30 y 40 mil pesos a los derechohabientes de mayores

recursos ccondmicos para obtener el o6rgano lo mas rapido posible y en las mejores
condiciones.

lLos involucrados manipulaban las listas de espera en el Hospital de La Raza para
colocar por delante a sus "clientes" y dejar en las Gltimas posiciones a los pobres, sin
mportar su estado de salud. El trafico de influencias con los trasplantes de rifiones
rcpresentaba un jugoso negocio para la red de corrupcion tejida al interior de la Unidad

dc Trasplantes Renales del Hospital de La Raza, en el Instituto Mexicano del Seguro
Social.

" ESPINOSA, Arture. “Cac presunta banda traficante de drganos”, Reforma, Nimero 3 026, jueves 28 de marzo de 2002,
pag. 27
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La identidad de los médicos y funcionarios del IMSS responsables de extorsionar a los
dercchohabientes quedaron en manos de la PGR; ademds sus cuentas bancarias fueron
congcladas. Los auditores descubrieron una serie de depdsitos realizados durante los dos
ultimos afios cuyas cantidades fluctian, precisamente, entre los 30 y 40 mil pesos.

[.os nombres de los depositantes coinciden con la identidad de las cinco familias que
poslcriormente aceptaron haber participado en una red de corrupcion , con tal de obtener
rifiones rapidamente. La investigacion de la Contraloria Federal se basé en el testimonio
dc una sola familia. El resto rechazé participar . Sus enfermos ya habian sido operados

L 12
con éxito”.'®

Cn toda institucion de salud donde se realizan trasplantes existe un comité interno de
clica, el cual determinara a que persona se le asignara el 6rgano disponible, porque no
hay que olvidar que los estudios de compatibilidad determinaran quién sera el receptor
idénco dc acuerdo a la lista de espera que cada institucion tiene, ya que si el primero de
la lista no es compatible se buscara otro receptor dentro de la misma lista, y en el caso de
quc lampoco en esa lista se encuentre a quién asignarle el 6rgano, se buscara en la lista
dc otros hospitales ya sea regional o en algin otro Estado del pais. Sin embargo, hay una
inica Lista Nacional de Espera que esta bajo la supervision de la Secretaria de Salud a
Iravés del Centro Nacional de Trasplantes.

Por tanto, no es posible manipular discrecionalmente la lista de receptores, para
cambiar la posicion en la misma por una cantidad de dinero. Se verifica donde termina
cacla érgano que es extraido, la asignacion no se deja a la libre decision de dos o tres
instituciones, sino que hay una revision y una asignacion estatal o nacional, la cual ofrece
mucha proteccion, ayudando a garantizar que ninguna persona sale del lugar que le
corresponda, ya que se valoran aspectos como la gravedad del receptor, la oportunidad
del trasplante, los beneficios esperados y la compatibilidad. Ademas los medicamentos
cstan controlados y se otorgan gratuitamente a los derechohabientes que se les trasplanto
algin organo. En el caso de que se le pida dinero a cambio de un mejor lugar en la lista
dc cspera o para obtener mas medicamentos, no es un trafico de érganos.

i:1 2 de octubre de 1997, Jestis Fonseca Martinez, de 26 afios, fue declarado muerto por
traumatismo craneoencefalico en el Hospital General de Xoco de la Ciudad de México. A
partir de ese momento, los médicos contaban con seis horas para determinar si se les
cxtraian sus cérneas. Sin embargo, a 10 minutos de vencerse el plazo, el Agente del
Ministerio Publico responsable de emitir la orden se negd a firmar la solicitud de
donacion, alegando desconocimiento de la ley.

" Anénimo. “Indaga Procuraduria extorsion de pacientes”, Reforma, Numero 3 415, martes 22 de abril de 2003, pag. 14"
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Apegados al articulo 325 de la Ley General de Salud que autoriza la disposicion de
organos y tejidos de un cuerpo cuando legalmente se ha solicitado la necropsia, el
oftalmélogo Héctor Manuel Margali Pérez, titular del Banco de Ojos de la Direccién de
Scrvicios Médicos, y el técnico enucleador, Jesus Domingo Merlin, procedieron a la
cxlraccion.

Dicron aviso por escrito al Ministerio Publico y al director del servicio médico
forense, elaboraron los documentos oficiales para trasplantar de manera gratuita una de
las corneas a una joven de 25 afios, originaria del Estado de México. La otra cornea fue
para un joven de 22 afios, del Distrito Federal.

Los familiares del fallecido y el Ministerio Publico levantaron una denuncia por
cxtraccion ilicita de drganos contra quienes resultara responsable. La averiguacion inicio
y Margeli Pérez fue llamado a declarar, pero hasta marzo de 1998, “en su declaracion
preparatoria, negd los hechos y dijo contar en aquel entonces con el permiso para hacer
¢l trasplante de corneas, pero no con un documento que lo avalara”. "*° En el 2000 se le
declard presuntamente culpable. La orden de aprehensién en su contra se emitio hasta
Junio del 2002, pero fue hasta el 16 de abril de 2003 que fue ejecutada en su consultorio
del Hospital General de Xoco, siendo los elementos de la Agencia Federal de
Investigaciones los que detuvieron al médico con base en una orden de aprehension
girada en su contra por la Juez Quinto de Distrito, Olga Sanchez Contreras, por el delito
dc obtencidn ilicita de drganos, seglin la causa penal 45/2000.

Por la noche fue liberado bajo caucion, el delito que se le imputdé fue menor, aunque
tendra que esperar la resolucion final del caso. Sin embargo, en los medios de
informacion, se publico la declaracion que emitieron elementos de la Procuraduria
General de la Republica, en el sentido “que podria ser el primer caso confirmado de este
tipo de crimenes en México, la dependencia sefiald que cl especialista en oftalmologia
obluvo ilicitamente los drganos de un cadaver que estaba a disposicion del Ministerio
Publico del Fuero Comin en el Distrito Federal, lo cual fue descubierto al momento de
rcalizar una diligencia de cardcter ministerial con ese cuerpo, al cual le fueron extraidas
diversas partes de los ojos. La PGR agregd que con base en declaraciones de autoridades
del hospital se descubrié que Margeli Pérez traficaba con los organos de los cadaveres
(principalmente comeas) que por cualquier circunstancia llegaban a ese banco”. '*” Fue
lo que se seitald en el comunicado.

" RUIZ, Sara. “Regresa a consuliorio oftalméloge del Xoco™, Reforma, Niimero 3 413, domingo 20 de abril de 2003, pag.
17",

" OTERO Silvia. Bt Al “Acusan a médico de traficar organos”, EI Universal, Nimero 31 221, jueves 17 de abril de 2003,
pag. 13,
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D¢ acuerdo con informacién proporcionada por la “Unidad Especializada contra la
Delincuencia Organizada (UEDO), que es el area encargada de investigar este tipo de
ilicitos, y sobre el caso en particular se aclaro que hasta el momento no existian
imvestigaciones abiertas por trafico de 6rganos humanos.

l.a PGR reporta que con base en datos proporcionados por la Secretaria de Salud a
travcs de la Direccion de Informatica y Procreacion de Organos y Tejidos, se sabe que no

ha podido constatar fehacientemente Ja realizacion delictiva del trafico de 6rganos”.'?®

“la cornea es un tejido que no afecta la totalidad del ojo y puede conservarse en buen
cstado durante 72 horas en una sustancia especial, y a pesar de las ventajas y facilidades
dc la extraccion, aun representa un riesgo hacer el trasplante de manera clandestina. Ya
quec cs indispensable tener capacidad quirirgica y conocimientos de anatomia del ojo,
tcner destreza en saber donde esta la cornea, porque de lo contrario una mala extraccion
impide su trasplante. Ademdas se debe contar con un curso especial sobre la remocion y
trasplante de la misma’’. Senala la doctora Portillo.

Incluso se abrieron lineas de investigacion por la Unidad Especializada contra la
Dclincucncia Organizada en el caso de las muertas de Juarez, donde segun, cuatro
cucrpos de las muertas se hallaron sin visceras y un arraigado “aceptd que a éstos se les
habian retirado los Organos para venderlos. En estos casos, los cadaveres de las victimas
ticnen un rasgo comun: estan abiertos desde la vagina hasta la boca del estdmago, sin

algunos organos”.'?

Iasta ¢l momento “La PRG ha atraido 14 casos, en los que ya se descart6 la venta de
organos y el narcotrafico como moévil de esos crimenes. En esa oportunidad se arraigd a
Ircs personas: Miguel Angel Vazquez Villegas, Fernando Valies Contreras y Javier
Garcia Chihuahua "El Canario”. Al final de todo result6 falso y no se puedo acreditar la
supuesta venta de 6rganos, ya que se determind que las visceras que les faltaban a los

cucrpos habian sido comidas por animales’”."*°

La falla de informacion sobre trasplantes de organos, hace al trafico de érganos como
movil de crimenes , sin embargo, es la ignorancia de los encargados en realizar dichas
investigaciones, los que alimentan las historias sobre el trafico o comercio de drganos, ya

“F Ibidem.
T OTIRO Silvia y GOMEZ Francisco. “Siguen linea de trafico de 6rganos”, £l Grifico, Niimero 25 733 miércoles 7 de
mayo de 2003, pig. 14.

" ANDRADE, Julian. “La PGR realiza investigaciones a 45 expedientes”, Milenio, Numero 1 424, martes 25 de
noviembre de 2003, pag. 12.
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que al emitir declaraciones inverosimiles y pese a que se desmientan después , ya se ha
propagado la mentira, dejando la duda en la poblacion de que posiblemente se esta
encubriendo algo mas.

Aqui no se pudo acreditar la venta de 6rganos, porque no se encontraron las visceras,
scgun las autoridades, sin embargo, estos errores entremezclados con la verdad
incrementan los rumores. Es necesario que las autoridades aclaren que las visceras no son
organos trasplantables.

lista desinformacion en los medios, aunada a la pobre propaganda (tripticos, posters,
numeros telefénicos, tarjetas de donacion, etc) sobre el tema de la donacion de organos
por la instituciones encargadas es deficiente por la forma en que se allega a la poblacion,
lo que origina confusion y en lugar de convencer a la gente que tiene contacto con
cualquier medio de informacién provoca incredulidad. Es importante fomentar una
cultura de la donacién, atribuyéndoles a los medios masivos de comunicacion social
como lo son la prensa, la radiodifusora, la television y la publicidad en carteles, una tarea
para concientizar a la poblacion de la necesidad de proteger nuestra salud y donar
nucstros organos para después de la muerte, generando una participacion solidaria hacia
un grupo (enfermos, meédicos y familiares) que favorezca el orden social a través de
campaiias bien planeadas para mantener alerta a la opinion publica o para volverla en
contra dc quien emite falsa informacidn, procurando estar ilustrado sobre el tema y que
las autoridades sanitarias soliciten a los medios de comunicacion corregir la
desinformacion y, sacudir la conciencia de nuestra sociedad, para que en el marco del
periodismo responsable, el sensacionalismo destructivo deba ser evitado y, de este modo

hacer conciencia del dafio que provocan a miles de enfermos que estan condenados a
morir.

5.5  La Participacién de la Bioética en la Donacién de Organos.

A mcdiados del siglo pasado se hizo necesario la aplicacién de la ética a ciertos
avances de la medicina como también a la biologia, surgiendo la bioética como un freno
contra los excesos de los avances técnicos en el empleo de la ciencia médica, con el fin
de permitir el aprovechamiento conveniente de la ciencia y la técnica en beneficio del
cnlfermo. En donde, “las atrocidades cometidas por los médicos alemanes en los campos
de concentracion durante la Segunda Guerra Mundial, impusieron la necesidad de revisar
los imperativos éticos de la practica médica, lo cual llevé a la promulgacion del Codigo
de Nuremberg, en 1947, 1a Declaracion de Ginebra al afio siguiente y luego, la ulterior de
IMelsinki, en 1964, revisada en 1975, y actualizada desde entonces en varias ocasiones.
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Pcro no fue sino en el ultimo cuarto de siglo cuando el pacto milenario del médico con la
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sociedad sufrio cambios radicales, coincidentes con el surgimiento de la bioética”.

Por lo tanto, la bioética “puede concebirse como aquella parte de la filosofia moral que
considera la licito de los actos relacionados con la vida del hombre y particularmente de
aqucllos actos asociados a la practica y el desarrollo de las ciencia médicas y

A y 132
biologicas™."?

[2n México, la bioética tiene mucha importancia como mecanismo institucional para
resolver conflictos éticos, a través del Comité de Etica que acredita a los centros
hospitalarios, asi como para la adjudicacion de recursos en las investigaciones clinicas y
la atenciéon médica, por eso se cred el Comité de Bioética y la Academia Mexicana de
BBiodtica, siendo el tema central la ética médica en la Comisidén Nacional de Arbitraje
Médico, creada en 1996.

La Ley General de Salud scfiala en su articulo 316 parrafo segundo. “Los
cstablecimicntos en los que se extraigan organos, tejidos o se realicen trasplantes,
adicionalmente, deberdn contar con un comité interno de trasplantes y con un
coordinador de estas acciones, que seran supervisadas por el comité institucional de
bioélica respectivo’’.

I:l funcionamiento de este Comité debera estar encaminado no sélo a establecer lo que
¢s licito 0 no, sino asegurar que la decision de aquél involucrado en el problema médico-
pacienle u otra persona, pueda tener una solucion acertada. Este comité de bioética es
terdisciplinario y se integra por expertos escogidos entre aquellos que son competentes
cn ¢l caso estudiado o por estudiar, peritos o expertos en la especialidad requerida para el
caso en particuiar.

['s muy importante la exigencia hacia el Comité de garantizar un acercamiento
micrdisciplinario que debe actuar con imparcialidad, evitando compromisos fuera de sus
lincamicntos €éticos, para desempeiiar funciones de proteccion al enfermo y sobre todo la
humanizacion de la medicina.

El Comité se enfrenta a problemas éticos, que no se presentan tanto en las
inlervenciones quirargicas sino en el aspecto personal y social que acompaiian la accion
dcl trasplante, principalmente el saber en que momento se presenta la muerte cerebral y

i

ARECHIGA, Hugo. “l.a bioética y la formacién cientifica del médico”, Gaceta Médica de México, Volumen 137,
Numcro 4, 2001, pag. 377.
" GARZA GARZA, Radl.- Op. Cit. pag. 16.
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sus posibles manipulaciones. Ya que al haber una gran demanda de érganos, es necesario
cxpresar opiniones éticas sobre el donante cadavérico para la valoracion clinica de los
posibles receptores, como primer mecanismo de seleccion, tomando en cuenta la
gravedad del receptor y para verificar las posibles contraindicaciones que se hayan
desarrollado en el curso clinico de la enfermedad del receptor. Estos procesos de
cxtraccion, disposicion, seleccion y trasplante de organos, son complejos y de gran
responsabilidad Tegal, cultural, moral y bioética, por ser la donacién un acto social,
donde los principios de respeto a la autonomia, de beneficencia, de justicia y no de
maleflicencia, son fundamentales.

l.

El Respeto por la Autonomia.- Este principio ético implica la necesidad de
proporcionar la suficiente informacién al receptor sobre su padecimiento y la
posibilidad de trasplante, para valorar los riesgos y beneficios que implica esta
intervencion, permitiéndole decidir libremente si desea participar por su propia
voluntad, respetando su autodeterminacion a todo aquello que sea capaz de elegir.
Este principio, se basa en la autonomia de escoger y decidir en lo referente a su
persona, sin que sufra menoscabo, es decir, que se le proporcione seguridad hacia
su integridad. Es a través de la informacion y del consentimiento que se busca
asegurar que cada individuo que participe en un trasplante lo haga con pleno
conocimiento y entendimiento para decidir si participa o no en una intervencion de
esta magnitud, sin temor a futuras represalias, por tal motivo, la ley respetard a
quien revoque su decision de donar.

I Principto de Beneficencia.- Este principio trata de la obligacion ética de obtener
mas beneficios con menos dafios y errores. Aqui el médico debe ayudar al enfermo
y, si no puede proporcionarle la ayuda requerida, se esmerard en no causarle un
dafio mayor. El paciente debe recibir informacién suficiente respecto a los
benelicios que puede obtener con el trasplante y los inconvenientes que pudieran
surgir, los procedimientos, alternativas terapéuticas y tratamientos peligrosos o
costosos, que quedan en manos de los médicos quienes con su conocimiento y a
juicto de éste, los utilice como indispensables porque han demostrado su
efectividad, con el fin de colaborar en el mejoramiento de su salud.

El Principio de Justicia.- Este se refiere a la obligacién ética de tratar a cada
persona, de acuerdo a lo que se considere moralmente correcto y apropiado. El
comité decidira con justicia la distribucion y adjudicacion sea con arreglo a los
criterios médicos de maxima efectividad del trasplante a un paciente y no a otro,
teniendo en cuenta que la escasez de organos es el verdadero limitante en el
numero de trasplantes. En estos casos s¢ busca evitar discriminaciones por
cucstiones de religion, edad, sexo, raza, etc.
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4. El Principio de No Maleficencia.- El Comité de ética vigila cuidadosamente que se
respete el proceder en la extraccidn de organos con la certeza que la muerte ha
sobrevenido realmente. Se establecid el Comité, en donde los médicos neurdlogos
son los responsables de determinar la muerte cerebral y éstos no formarén parte del
cquipo de trasplantes. Se busca una imparcialidad y evitar intereses propios. Este
principio esta encaminado a determinar que la muerte es real y no acelerarla con la
cxcusa de la exaltacion del progreso cientifico. Si bien es cierto que el cadaver es
muy importante para la actividad relacionada con el trasplante, pero éste no se
desarrollo con este fin, es decir, el no extraer organos cuando no se tiene la certeza
que efectivamente a llegado la muerte y, la confrontacién moral entre el derecho a
una muerte digna y la prolongacion artificial de la vida terminal o terminada, es la
bioética el mecanismo de control gue disminuye la posibilidad del uso inmoral de
las aporlaciones de la ciencia.

l.a Biodtica incide en la practica de los trasplantes, al orientar a los investigadores,
cientificos, legisladores en la valoracién de la repercusion de sus acciones, para evitar
cxcesos y abusos que denigren al paciente,

5.5.1 El Donador Cadavérico como Fuente de Vida.

La principal amenaza de los seres humanos a lo largo de toda la historia, son las
cnfermedades, epidemias, pestes, infecciones, etc; han producido el exterminio de cientos
clc hombres, y para hacer frente a las diversas enfermedades que atacan al ser humano, se
aplicaron métodos curativos que durante siglos fue el Unico sistema para restablecer la
salud. Pero no quedd ahi, sino que estos métodos dieron paso al desarrollo de una
medicina cientifica y tecnologica que ha trascendido hasta nuestros dias.

Iis tanta la trasformacion que ha sufrido la medicina, que a alcanzado progresos casi
immaginables hasta hace poco, sobre la calidad de vida de las personas. Las
investigaciones cientificas han traido como consecuencia, la necesidad de realizar
csludios con material humano, desde siglos atras, se practico con mayor o menor medida
cn hombres, y se les separd de su sepultura para satisfacer tal necesidad, contribuyendo al
avance del conocimiento sobre la prevencién, el diagnéstico y tratamiento de
enfermedades.

Uno de los avances mas importantes logrados por la medicina, es el tratamiento de
cicrtas enfermedades causadas por la pérdida de funcidn de un 6rgano y, es a través de su
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reemplazo por otro érgano sano, por lo que es el trasplante como método terapéutico, se
hizo posible ¢l siglo pasado.

Iis cierto también, que frente a este avance, surgen problemas €ticos y saciales que
requicren de respuestas adecuadas, pues, el advenimiento de los trasplantes de organos
trac optimos resultados que generan en la medicina actual una serie de hechos que
alcctan en el comportamiento de la comunidad, porque en otra época la mutilacion de un
cadlaver era casi como una especie de profanacion. La misma [giesia Catolica prohibia
incinerar a sus difuntos, motivos religiosos y sentimientos de respeto son vigentes hasta
nucslros dias, en que prefieren conservar a su familiar en toda su integridad hasta el
momento de su sepultura. Esto demuestra que como las personas no se preocuparon del
difunto durante su vida, sienten la obligacién de acompariarlo y alabarlo. Por tanto, el
despojarlo de un drgano seria una falta de sensibilidad, que es molesto e inaceptable.

Sin embargo, las expectativas sociales generadas en torno al  quehacer del médico en
cumplir con su tarea de restablecer la salud del paciente, ha permitido continuar con su
lucha a pesar de que en nuestro pais existe una arraigada concepcion de respeto sobre la
vida y Ta muerte; el fin de la comunidad médica es evitar la muerte a través de sus
conocimientos y experiencias comprobadas, que conduciran a rescatar muchas vidas,
cmpleando Organos humanos, pues mientras que el desarrollo de 1a ciencia y tecnologia
no permitan sustituir los 6rganos creados por la naturaleza, se extraeran de cadaveres,
porque si se cxtraen de personas vivas solo pueden obtenerse un rifion y un segmento del
higado. Por lo tanto, los 6rganos del cadaver benefician a mas personas sin ninguna
desventaja para el donante que acaba de perder su vida y sus restos estan destinados a
una inmediata destruccion,

Iin la Ley General de Salud establece en su articulo 331. “La obtencion de organos o

icjidos para trasplantes se hard preferentemente de sujetos en los que se haya
comprobado la pérdida de 1a vida™

[l trasplante de organos como método terapéutico, es el mas aceptado por las normas
lcgrales y médicas, esto es porque en el quirdfano se acaba con una vida vegetativa para
mcjorar las condiciones y duracién de otra, se puede considerar como la extension de la
vida dcl donador cadavérico, en donde la muerte y el morir ha pasado a ser un evento
natural aceptado por la familia, la religion y la misma sociedad; esta cultura de la muerte
va cambiando poce a poco, a través de los recursos que la ciencia y [a tecnologia ponen
al alcance de la medicina, donde los pacientes que ya no se recuperaran (muerte cerebral)
licnen la posibilidad de prolongar su existir en ¢l receptor.
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[is por eso, que el trasplantes de organos se recibe con asombro por la sociedad y con
cicrta perplejidad esa realidad, surge asi también el problema de la falta de organos,
motivo por el cual se recurre al donador cadavérico donde se abrid un campo de
opciones, por ser éste una fuente de 6rganos impares, es decir, inicos y no regenerables
para la conservacion de la vida como es el corazon.

[ticamente se puede decir, que los érganos extraidos post-mortem pertenecen en
gencral a la comunidad y deben ser distribuidos equitativamente entre las instituciones
quc rcalizan trasplantes, y gracias a la aplicacion de organos, es posible aplazar la muerte
y prolongar la vida. Estos hechos y los nuevos avances cientificos, han obligado a buscar
la cooperacion de los miembros de nucstra sociedad a donar sus 6érganos como un acto de
solidaridad, dandole al cuerpo humano un nuevo valor de dignidad.

5.6  Los Efectos Sociales de Ia Donacién de Organos.

Una vez que el paciente es diagnosticado de padecer una enfermedad cronica-
degenerativa, el médico recomienda como mejor opcion de tratamiento el trasplante,
dependiendo del organo afectado, por consiguiente, el paciente es informado de los
csludios necesarios para poder ser inscrito por su médico a la lista de espera de ese
hospital, pasando a formar parte al mismo tiempo, de la lista estatal y nacional de
pacicntes mexicanos.

Estas listas son uno de los momentos mas dificiles para el paciente, porque significa
csperar a que exista un donador cadavérico de sus caracteristicas (tipo de sangre, talla y
pcso) compatibles y, por lo tanto, debe intentar vivir con la enfermedad que le continuara
deteriorando su salud.

Pero en el momento, que hay un donador cadavérico, con ciertas caracteristicas a
alguicn que se encuentra en lista de espera, entonces se realiza el protocolo para el
trasplante.

Se calcula que dentro de esta lista de espera, hay inscritos cerca de 18 000 personas,
scgun el Registro Nacional de Trasplantes; cuando se necesita un rifion, se busca
preferentemente a un donador vivo, sdlo estan permitidos los familiares y, por ser tan alta
la incidencia de enfermedades, como la diabetes y la hipertension arterial, son un factor
determinante en el incremento en la demanda de trasplantes en el pais. Este tipo de
cnlermedad, durante su evolucion condicionan la insuficiencia del organo, por tanto, la
funcion liene que ser reemplazada; ya sea de manera temporal con medios artificiales
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como la hemodialisis'y la dialisis peritoneal; la primera de ellas consiste en purificar la
sangre por medio de un aparato Ilamado rifion artificial, en el que los pacientes deben
permanecer durante varias horas, tres veces a la semana en el hospital. La segunda, la
didlisis peritoneal, que purifica la sangre por medio de sueros que el enfermo se
introduce en el abdomen varias veces al dia. Ambos tratamientos tienen la finalidad de
desintoxicar al organismo.

Ninguno de estos dos tratamientos son curativos y no permiten al paciente llevar una
vida normal con calidad, por lo tanto s6lo son considerados como un apoyo a los
cnfermos mientras se realiza un trasplante renal, el cual significa el Unico tratamiento
curalivo que permite una reintegracion casi 100% a su vida social, familiar y laboral.

Los pacientes con un padecimiento en los que se requiera de un trasplante de higado o
corazon falleceran en los dos primeros afios de haberles diagnosticado la enfermedad, en
caso de realizarles el trasplante su vida podria extenderse mas de 7 afios; por lo que,
gencralmente se da prioridad a las personas mas graves, en otro tipo de trasplante
depende de la fecha en la lista de espera.

[Zn general, con base a los datos del Registro Nacional de Trasplantes, las necesidades
anuales, son de 7 000 rifiones, S00 higados y corazén, y 300 pulmoén. En cuanto a la
cdad, casi ¢l 50% se encuentra entre los 21 y 40 afios, cabe destacar que si bien casi el
30% de los pacientes con insuficiencia renal candidatos a trasplante obtiene en beneficio
cste promedio, en los casos en que se requiere de trasplantes de corazodn, higado o
pulmoén, los no trasplantados ascienden casi al 100%.

El Centro Nacional de Trasplantes sefiala que en las principales causas de mortalidad
gencral de la poblacidon mexicana existe una creciente demanda de los padecimientos
susceptibles de resolucion mediante el trasplante de érgano.

Los principales efectos sociales que se enfrentan en el proceso de la donaciéon y
trasplantes de oOrganos en nuestra sociedad son: la falta de hospitales para realizar
trasplantes dentro del territorio nacional, la falta de coordinadores hospitalarios en
trasplantes, el factor econdmico y la falta de cultura en la donacion de érganos.

L.a falta de hospitales para realizar trasplantes de 6rganos dentro del ferritorio
nacional.

[:1 87% de los trasplantes practicados en nuestro pais, scan realizado en instituciones
de scguridad social, segun cifras del Registro Nacional de Trasplantes, el 11% en
hospitales privados y 2.0% en hospitales universitarios.
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En México existen ante el Registro Nacional de Trasplantes 176 hospitales autorizados
para rcalizar trasplantes, contando con suficientes recursos humanos, financieros y
matcriales, donde su nivel de productividad es adecuada, sin embargo, la mayor parte de
cslos centros hospitalarios se encuentran localizados en los estados del centro de la
Repiblica Mexicana, con un total de 106 unidades que corresponde al 60.7%, donde el
Distrito Federal destaca con 57 unidades de trasplante, ubicadas principalmente en las
delcgaciones de Cuauhtémoc, Miguel Hidalgo, Tlalpan y Benito Juarez; el norte del pais
cucnta con 57 centros que equivalen al 33.5% y el sur de la Republica cuenta con 10
hospitales de trasplantes, localizados en los Estados de Tabasco, Veracruz y Yucatan.

Al parecer existen suficientes centros hospitalarios en el pais, concentrandose la mayor
actividad en Jalisco, Nuevo Ledn, Coahuila, Aguascalientes y el Distrito Federal. Pero
cxisten estados que no realizan actividad alguna sobre la materia, como lo son: Tlaxcala,
Oaxaca, Chiapas, Campeche, Quintana Roo, entre otros.

“Actualmente el potencial donador de érganos no se realiza por diversas razones . Un
mcdico titulado no puede identificar un paciente con muerte cerebral como un potencial
donador de érganos y puede no canalizar al paciente a un coordinador en trasplantes.
También los profesionales en salud a menudo descartan un potencial donador porque
cllos desconocen los criterios de seleccion del donador. Por ejemplo, los potenciales
donadores pueden ser vistos como muy grandes de edad o clinicamente no aptos, cuando
cn realidad son candidatos adccuados. Sin embargo, estudios recientes han demostrado
quc con una evaluacion cuidadosa a éstos drganos de donantes pueden funcionar bien al
scr lrasplantados. La consideracion de estos pacientes podria incrementar el numero de
donadores potenciales hasta un 20%”’. Esto asegura la doctora Diaz.

C1 hospital que logra la procuracién de organos, tiene el derecho de utilizarlos en
pacicntes que conforman la lista de dicho hospital y asigna, considerando siempre la
gravedad del receptor y la antigiiedad en la lista de espera, todo ello discutido y
concensado en el Comité Interno de Trasplantes que cada hospital tiene. S6lo cuando el
hospital no tiene al receptor adecuado para alguno de sus 6rganos donados, lo hace del

conocimiento del Consejo Estatal de Trasplantes, quien consulta su lista estatal de espera
para asignar el érgano.

Pcro con frecuencia se da el caso en el hospital no se tenga a un receptor adecuado o
dicho instituto no cuente con la infraestructura para el diagnostico, certificacion de la
pcrdida de vida o para ofrecer el mantenimiento al donador, se hace entonces del
conocimiento del Centro Nacional de Trasplantes, para buscar entre su lista estatal o
nacional al receptor. Lo que genera otro problema, es el traslado ya sea el receptor o los
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Organos  la distancia entre este centro a veces es un obstaculo para realizar dicho
trasplante, y por otro, se requieren medios de transporte para el traslado de los organos
quc a pesar de las soluciones, es muy poco el tiempo de caducidad, como es el caso del
corazon cuyo periodo en conservacion no debe ser mayor a cinco horas.

Por lo anterior, de no lograr un incremento de hospitales que realicen trasplantes en el
resto del pais, los enfermos se encuentran condenados a fallecer en corto plazo. Es
nceesario fomentar convenios adecuados y apegados a las necesidades de trasladar a los
grupos de trasplantes, con la finalidad de optimizar los pocos donadores que existen en la
actualidad, como lo sefiala la Ley General de Salud, en el primer parrafo del articulo 337.
“Los concesionarios de los diversos medios de transporte otorgaran todas las facilidades
quc requiera el traslado de organos y tejidos destinados a trasplantes, conforme a las
disposiciones reglamentarias aplicables y las normas oficiales mexicanas que emitan
conjuntamente las secretarias de Comunicaciones y Transportes y de Salud”.

L.a falta de Coordinadores Hospitalarios en Trasplantes.

Antes de las reformas de la Ley General de Salud, en el pais sélo se contaba con 15
profcsionales dedicados a la busqueda e identificacion de donantes, por lo que se creo la
fgura del Coordinador Hospitalario en Trasplantes.

Asi es, que con el nacimiento del Centro Nacional de Trasplantes, éste se da a la tarea
de disefiar, desarrollar e implementar cursos de Coordinadores Hospitalarios con la
linalidad de contar con personal capacitado para la busqueda e identificacion de
probables donadores de 6rganos, los cuales a través de un entrenamiento sean capaces de
cvaluar los distintos 6rganos que se pretendan obtener, el diagndstico de muerte cerebral,
cl mantcnimiento del donante, la entrevista familiar para obtener la no negacién de la
donacion, debe estar enterado de los problemas éticos de esta actividad, del marco legal
vigente, de los aspectos sociales, culturales y religioso que le puedan preguntar, asistir a
la familia del donante en lo posible orientandolos en los tramites legales de la defuncion.
‘Ticne que conocer las modalidades en cuanto a la preservacion de los drganos, asi como
los tramites que la normatividad indica en cuanto a los analisis que se deben realizar y la
distribucion de los drganos, ete.

Actualmente cxisten cerca de 160 Coordinadores reconocidos ante el Registro
Nacional de Trasplantes, donde la mayoria son el grupo de enfermeria, y de igual manera
sc cuenta con cerca de 1400 profesionales de las diferentes disciplinas involucrados en el
proceso de donacidn y trasplantes, avalados por las unidades hospitalarias donde laboran,
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y registrados en el Centro Nacional de Trasplantes. Pero aun hace falta Coordinadores
en cada uno de los hospitales de primer y segundo nivel en el territorio nacional

No sélo es la falta de Coordinadores, quienes son los que realmente hacen todo lo
rclacionado con el trasplante desde la deteccion del posible donante hasta la distribucion
del 6rgano, si no también se requiere de personal capacitado para dar informacidn sobre
¢l tema en cualquier hospital del pafs.

I’l Tactor econdmico de ia poblacion,

LLa medicina ha entrado en conflicto con la sociedad debido a que sus beneficios, por
razones sociales, no alcanzan para toda la poblacion. E] progreso técnico de la medicina
ha sido muy rapido mas que el progreso social; son muchos los problemas de salud que
han sido resueltos con medicamentos, pero socialmente han sido muy pocos, frustrando
cl progreso sanitario.

Lis de reconocer la influencia que el nivel de vida de la poblacidn ejerce sobre la salud,
cs muy significativo, como lo reconoce la medicina en el sentido que son cada vez mas
las caracteristicas sociales las que representan una importante relacion entre el paciente y
al enfermedad, es decir, que ella crea condiciones que impiden al individuo el pleno goce
dc la salud; en donde, 1a mala vivienda, la desnutricion, la falta de servicios publicos, etc:
[rac cOmMO consecuencia, una mayor exposicion a los riesgos ambientales y bioldgicos
guc contribuyen a las causas inmediatas de la enfermedad.

Porque “El nivel de vida de la poblacion de México cada dia se vuelve mas precaria y
cl nimero de pobres solo son estadisticas, y no siempre tan confiables.

[L.a pobreza en México se vive, pues actualmente existen 16 millones de personas que
sobreviven con menos de dos salarios minimos y con 42 pesos con 15 centavos no se
puede cubrir alimentacion, vestido y calzado de una familia de cinco miembros.

[La pobreza en nuestro pais podria favorecer los brotes de infecciones en personas
desnutridas. El hecho de que las personas no puedan satisfacer las minimas necesidades:
de alimentacion, vestido, techo e incluso del mismo acceso a los servicios de salud,
cstudios de laboratorio, entre otros complica mas la situacion de los mexicanos.

l.os recortes presupuestales que ha hecho el gobiemo federal han repercutido

scriamente en los hospitales, tanto en los materiales de consumo como en la misma
atencion médica. A pesar que las personas tienen acceso a los servicios de salud, se les
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cobra una cuola minima y esto es muchos de los casos representa el salario minimo de

TN
una familia”'*?

lLa pobreza influye en las tasas de mayor mortalidad y las enfermedades tienen mayor
incidencia en los grupos vulnerables que se encuentran en desventaja para poder recibir
los beneficios de un trasplante, ya que este segmento de la poblacion carece de
informacion suficiente para atender adecuadamente sus problemas de salud, aunado a las
dificuliades econdmicas que representa mantener un paciente en procesos sustitutivos,
como son la dialisis y la hemodialisis en los padecimientos renales o bien adquirir los
mcdicamentos, donde el salario bajo va siempre asociado a un ambiente de vida
desfavorable, afectando la economia de la familia, en tal forma que este hecho se
agravaria; considerando que la incapacidad es siempre mas aguda y prolongada en los
grupos de capacidad econdmica inferior y, tienen por tanto, mayor significacién social.

Si las personas que requieren de un trasplante carecen de las necesidades elementales
dec higienc y asistencia médica, esto indudablemente influye sobre su no inscripcién en la
lista de espera, ya que no satisfacen los requerimientos fundamentales para su
recuperacion, y no cuenta con los medios economicos para sostener un tratamiento para
disminuir el rechazo del nuevo drgano, porque si se presenta una infeccién se puede
controlar con dosis adicionales de medicamentos. Pero si estos acontecimientos no son
controlados o son muy frecuentes, pueden ocasionar dafios de forma irreversible al
Organo que trae como consecuencia el rechazo crénico, que se intentaran controlar con
larmacos, de lo contrario se tendra que llegar a reemplazar el 6rgano, registrandose de
nucvo en la lista y mantener una vigilancia médica para repetir la intervencion
quirargica en el momento indicado, generando en el paciente y su familia una crisis
cmocional y economica.

En algunos de los casos la falta de servicios de una institucion de seguridad social que
apoyc con medicamentos inmunosupresores, constituye para el paciente un alto costo,
que en la mayoria de las ocasiones representan una erogacion mensual aproximadamente
dc $10 000.00. Aunado a esto, el tratamiento de sostén es de por vida y, por lo tanto en
alzunos de los casos se vuelve inalcanzable la realizacion de un trasplante para estos
grupos vulnerables de nuestra sociedad, quienes no tienen la posibilidad de acceder a la
asistencia social, y ni siquiera podran ser inscritos a la lista de pacientes.

" SEGUNDO, Miriam. “El nivel de vida, cada vez mas precario: UNT”, La Cronica de Hoy, Nlmero 2281, martes 26 de
noviembre de 2002, pag.5.
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[Los mas afortunados son los que cuentan con la proteccion de alguna institucion de
asistencia social, quienes no pagaran por el trasplante ni por los medicamentos, otorgados
por el IMSS, ISSSTE, PEMEX, SSA y SDN, como son instituciones publicas las que
rcalizan el 87% de los trasplantes en el pais, absorben la mayor parte de los gastos que
implican este tipo de intervenciones.

Sin embargo, el resto de la poblacion que si tiene para costearse esta intervencion,
deberan gastar también en medicamentos, cuyo tratamiento representa un costo elevado
y un gasto catastréfico en la economia familiar del receptor, ya que estos medicamentos
anmentan dia con dia y con ello 1a presentacion en el mercado de medicamentos mas
cspecificos, con lo que se incrementa los costos en el tratamiento de sostén de los
trasplantes de organos, sin contar con otros costos como la realizacion de estudios para el
scpuimiento del trasplante, el costo de los honorarios médicos, ya que un trasplante en un
hospital privado puede exceder de los $150 000. 00, por lo que implica un gasto menor
quc los tratamientos alternativos, si es que existen para estas enfermedades,
recuperandose el paciente y reintegrandose a la sociedad.

“I:l costo de un trasplante puede variar desde § 600 000.00., y el tratamiento sostén
anual es de § 100 000.00., el beneficio de sobrevida en promedio es de 10 afios, el costo
total de 10 afos por ¢l tratamiento de sostén es de $1,000,000.00 lo que resulta ser una
cantidad similar a la que se utiliza en el tratamiento alternativo en dos afios, la calidad de
vida es semejante a la de un individuo sano, recobrando su capacidad de reintegrarse a su
vida laborar, familiar y social; comparado con los costos que genera una dialisis, se
tendria un ahorro de $37200 millones si se trasplantara en un periodo no mayor de 3
mescs una vez diagnosticada la insuficiencia terminal, y el tiempo de lista de espera es
mayor de 5 afios de donador cadavérico.

IZl pronostico para los pacientes receptores de trasplante renal ha mejorado
continuamente en las (ltimas cuatro décadas por donador cadavérico. El decremento en
la mortalidad se debe a multiples razones. En primer lugar los medicamentos de
immunosupresion han mejorado y en consecuencia los eventos de rechazo agudo han
disminuido. En segundo lugar las infecciones en general se han reconocido, y eventos
quc anteriormente eran fatales como la infeccién se prevén con antibioticos. Pero
también se debe a que actualmente los receptores que son admitidos para el trasplante
son mas jovenes y su estado clinico es mejor que en épocas pasadas. Esto dltimo es
gracias a que las técnicas de dialisis también han mejorado y existe una mejor seleccion
del candidato al trasplante.

Para cada individuo, el prondstico potencial de calidad de vida es superior con el
trasplante que la dialisis, puesto que el trasplante renal reincorpora al individuo a su
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ambilo [isico, intclectual y productivo, lo cual , ni en el mejor de los casos se consigue
con los procedimientos dialiticos, en los cuales se expone al paciente a otros riesgos, asi
como al deterioro progresivo de sus estado fisico. Ademas se ha comprobado que a los 5
afios del trasplante, la diferencia de costos en el tratamiento con hemodiélisis contra

. - . 134
trasplante resulta ser mas econdémico a mediano plazo’’. )

Todo lo que se invierta adecuadamente en la prolongacion de la vida y la salud es un
ahorro, porque la gente vive mas y produce mas, el proteger y fomentar la salud de la
poblacién es un deber humanitario de la sociedad, porque sano o enfermo el individuo
csla higado a las condiciones de la vida social, por estar considerado el hombre como un
cnte social, ya que la preocupacion no es solamente por el individuo aislado sino por la
comunidad en su totalidad, es por eso, que la medicina necesita considerar los factores
sociolégicos.

[La funcién de la medicina es de caracter social, principalmente en el fomento de la
salud, su restauracion y rehabilitacion del enfermo, desde el punto de vista econdomico
comprar salud para la poblacién es mucho mas barato que mantener la enfermedad,
comprar salud significa invertir dinero en la prevencion de la enfermedad y en el
fomento de la salud. El costo, por lo tanto, es todo lo que se invierte justificadamente
para obtenerla, porque el que el trasplante es gratuito para el paciente, no significa que
no cueste una fuerte cantidad de dinero el extraer los 6rganos, preservarlos y realizar los
cstudios al donador; y esto lo tiene que pagar alguien, por lo tanto, se incluiran estos
gastos al presupuesto de las instituciones que realizan esta actividad,
independientemente de sus demas necesidades.

I.a evaluacion de los beneficios y costos sociales de los trasplantes, comparadas con
otras allernalivas terapéuticas, es el elemento indispensable para encausar de forma
rcalista el uso de los recursos hacia aquéllas finalidades donde su provecho es al
maximo. Por esto, el éxito del trasplante en el pais, esta ligado al destino de los 6rganos
para después de muertos y del cambio real en los niveles de vida de la poblacién.

L.a falta de cultura en la donacién de 6rganos.

Los trasplantes a la fecha constituyen una intervenciéon quirurgica de rutina para los
cspecialistas en el area, donde se han logrado trasplantes exitosos a pesar de la escasez

m

CENATRA.
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de recursos, obteniendo resultados a la altura de programas llevados por otros paises
desarrollados.

Sin embargo, el problema radica en la escasa donacién de drganos; aunque se puede
llegar a diagndsticos mas precisos sobre las enfermedades que conlleva una falla
organica terminal, y de igual manera se ha impulsado redefinir el concepto de muerte,
por tanto, 1a importancia del significado cultural, psicolégico, religioso, legal y ético de
la muerle cerebral en México, requiere de gran sensibilidad y delicadeza por parte de los
profesionales de la salud, para educar a la poblacién sobre la legitimacion de este
concepto de pérdida de vida bajo esta modalidad, que no es conocide, por lo que se le
atribuye a ésta la falta de informacion la escasa donacion.,

Durante los tltimos afios se han iniciado campaiias de donacion de drganos con fines
de trasplantes en los medios de informacién, y gracias a que cada dia un mayor nimero
de personas se informa sobre los beneficios que pueden ofrecer a los enfermos que
requieren de un organo, el Centro Nacional de Trasplantes ha generado un registro de
mscripeidon de voluntarios, quienes en vida han tomado la decision de donar sus Grganos
al momento de fallecer, y las razones que motivan a los voluntarios a inscribirse como
donadores son:

37% expresa que lo hace por deseo propio.

29% porque quiere ayudar.

| 5% movido por la responsabilidad social.

7% piensa que una parte de €l sigue vivo.

4% por responsabilidad religiosa.

4% por conocer un paciente en la lista de espera.

% piensa que servira de sonsuelo a su familia.

Los trasplantes son procedimientos médicos, en donde |a participacion de la sociedad
cs determinante, pues sin donacién es imposible llevar a cabo y valorar los beneficios
que brindan los mismo. En la actualidad a la gran mayoria de enfermos que esperan un
donador la muerte llega antes que el organo esperado; por lo tanto, es menester que las
mstituciones de salud publicas y privadas trabajen en conjunto para lograr captar el
mayor numero de donadores cadavéricos para satisfacer la creciente demanda de
personas que esperan recibir un trasplante, siendo necesarias campafias de divulgacion

de manera sencilla pero clara sobre el tema para asi promover una cultura de la
donacian.

21 Centro Nacional de Trasplantes tiene registrados los trasplantes realizados en el
2002, siendo 5 de corazon, 20 de higado y 448 de rifiién, los cuales son pocos para la
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cantidad de personas que fallecen por otras causas que pudieron ser posibles donadores.
Ademas, con apoyo de los medios de comunicacion en que se promueva e informe sobre
la donacién de drganos de manera veraz, se podra llegar a una mayor cantidad de la
poblacion de los distintos segmentos y zonas geograficas de nuestro pais, es de
fundamental importancia fomentar, por un lado, el altruismo en nuestra sociedad vy, el
difundir Tlas caracteristicas que debe tener el potencial donador. Asi también, es
nccesario, vincular en el sector educativo y a quienes participan en la procuracidn de
justicia, sin dejar de mencionar a la aerolineas y demas medios de trasporte para
optimizar los recursos, para crear conciencia de los beneficios que reportan los
trasplanies, permitiendo que mas personas continden con vida, pues, si bien es cierto
quc detrds de cada muerte existio una vida con derecho a vivir,
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CONCLUSIONES

PRIMERA.- A lo largo de la historia uno de los aspectos més preocupantes para el ser
humano ha sido la salud, por lo que la sociedad se ha ocupado constantemente en crear
nuevas técnicas para mejorar, conservar y prolongar la vida.

SEGUNDA.- Los descubrimientos cientificos y tecnoldgicos han sido un factor de
avance de la sociedad, muchos de éstos tienen aplicacion directa en la medicina, la cual
olrcce tratamientos capaces de reintegrar al enfermo a la vida social. En éste contexto
hay padccimientos para los que no existe otro tratamiento mas efectivo que pueda salvar
la vida que el trasplante, cuyas nuevas condiciones han provocado cambios tanto en el
campo juridico como el social.

TERCERA.- El trasplante de 6rganos es un medio terapéutico que consiste en una
intervencion quirtrgica que permite la sustitucion de un érgano enfermo por uno sano.
Ademas, gracias a los notables progresos de los farmacos, los procedimientos de
diagnoslico y la experiencia clinica, han provocado resultados que pueden considerarse
como espcctaculares, lo que ha repercutido en un significativo incremento en la practica
dc trasplantes, demostrando que estos procedimientos resultan a la postre mads
cconomicos, eficientes y efectivos que otro tipo de tratamientos para las insuficiencias
organicas, por lo que se hace altamente recomendable su aplicacion.

CUARTA.- Las disposiciones en materia de donacién de 6rganos regulan de forma
cxpresa cl derecho que cualquier persona tiene de disponer libremente de su cuerpo, por
lo que el individuo podra donarlo, total o parcialmente. Esta donacion podra efectuarse
mcdiante la manifestacion del consentimiento en forma expresa o tacita para que, en
vida o después de muerto, el cuerpo o cualquiera de sus componentes se utilicen para
trasplante.

QUINTA. - Se considera donador cadavérico al fallecido que no hubiere manifestado su
ncgaliva a que su cuerpo o componentes sea utilizado para trasplante y ademas se
obtenga consentimiento del conyuge, el concubinario, la concubina, las ascendientes, los
descendientes o los parientes colaterales hasta el segundo grado, segun sea el caso.
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SIEXTA.- La Ley General de Salud contempla la creacion del Centro Nacional de
Trasplantes que serd el encargado de recopilar los datos de los receptores, donadores,
[cchas de trasplantes, controlar y vigilar los establecimientos publicos y privados que
participan en el proceso de donacion y trasplante de érganos, a través del Registro
Nacional de Trasplantes. Ello asegura que dichos establecimientos cuentan con la
infraestructura y el personal capacitado para garantizar buenos resultados en éste tipo de
cirugias.

SEPTIMA .- La mayor experiencia y la mejor preparacion de los equipos profesionales
mplicados en los trasplantes, han hecho que la garantia de éxito en este tipo de cirugias
sca cada vez mayor. Esto conlleva al aumento de pacientes que pueden beneficiarse de
csta terapcutica, lo que significa que a pesar de la gran actividad desarrollada y los
indudables logros conseguidos, la lista de espera sigue creciendo y son miles los
pacicntes que esperan un organo que les pueda salvar la vida o librarlos de la
dependencia de una maquina.

OCTAVA.- La cruda realidad de la lista de espera nos lleva a plantearnos cudl es el
obstaculo que impide que se realicen mas trasplantes en México, y la conclusion no es
otra que la gran escasez de 6rganos, por una falta de cultura sobre la donacion de
organos en nuestro pais. Por lo tanto, hay que plantearse cuales son las circunstancia que
impiden que aumente el nimero de donaciones, para poder ofrecer mas oportunidades a
aquellos enfermos que esperan un organo.

NOVENA.- En México hay pocos donadores cadavéricos porque nuestra sociedad cree
que el trasplante no es exitoso, por desconfianza hacia los profesionales médicos, las
dudas acerca de la ética del sistema de salud, el temor a mutilar o desfigurar el cuerpo, la
demora del funeral, la falta de confianza en la sociedad, las creencias culturales o
rcligiosas, el rumor sobre un trafico ilegal de 6rganos, la distorsion sobre el tema en los
medios de informacion, el desconocimiento social de que la escasez de drganos es un
problema de salud publica y Ia falta de recursos econdmicos, entre otros; Sin embargo,
cn la medida en que se resuelvan éstos problemas, habra mas donadores vy, ello ayudaria
y fortaleceria a la poblacion que lo requiera para asi reintegrarse a la sociedad.

DECIMA .- Esta tesis ha hecho patente que la donacién debe iniciar en nuestra
conciencia, en el entendido que debemos ser capaces de tener presente la necesidad de
organos para trasplante, de conocer y de estar de acuerdo con el concepto de muerte
ccrebral. El fin de este trabajo es el transmitir los conocimientos basicos de quien puede
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serun donador y como se inicia un proceso de donacion, a lravés de esta informacion sc
pretende aclarar los mitos y tabuies actualmente vigentes en nuestra sociedad mexicana.

DIECIMA PRIMERA - La Gnica solucion real para afrontar el incremento en solicitud de
organos para trasplante, es aumentar el nimero de donadores cadavéricos, a traves de la
inlormacion que las instituciones encargadas divulguen de manera sencilla pero clara,
sobre las bondades y riesgos de las acciones en materia de donacion y trasplante de
organos a la poblacion en general, con pleno respeto a su condicion humana, a sus
creencias y estilos de vida, y asi se crearia una verdadera cultura de la donacion para que
cxisla una disponibilidad de 6rganos acorde a los requerimientos de la sociedad. Por ello
cs necesario participar en los programas de salud tendientes a crear conciencia de que la
donacion de drganos es un acto fundamentalmente solidario de entregar algo a otra
persona sin esperar nada a cambio, donde la sociedad debe conocer que el realizar una
donacion el beneliciario de la misma va hacer la propia sociedad.
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ANEXO 1

SOLICITUD DE AVISO AL MINISTERIO PUBLICO.
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SOLICITUD DE AVISO AL MINISTERIQO PUBLICO

INSTRUCTIVO 1/002/89

Mewco, D.F. a3 de |
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Y

)
jf“’ SECRETARIA DE SALUD
Y/ AT ! CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

i SALUD

CEINATHA

CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

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

| DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

MOMBRE NUMERO DE LICENCIA
CALLE NUM. LETRA COLONIA CP.
DELEGACION CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA

TELEFONO NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR HOSPITALARIO DE TRASPLANTES

DATOS DEL DONANTE O DISPONENTE
Apellido Paterno, Materno y Nombre(s)

Edad Sexo

Causa de Muerte

Con certificacion de Pérdida de la vida dado en la Ciudad

alas horas del dia ___ del

mes del ano

i DRGANOS Y TEJIDOS QUE SE VAN A OBTENER

AGENCIA DEL MINISTERIO PUBLICO

NO. DE AGENCIA

DIRECCION

TURNO MESA

BA.JO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD MANIFIESTO CONTAR CON
LAS AUTORIZACIONES SANITARIAS CORREPONDIENTES, ASI
COMO EL CUMPLIR Y HACER CUMPLIR LOS ORDENAMIENTOS

| |EGALES EN MATERIA DE DONACION, TRASPLANTES Y PERDIDA

DE LA VIDA DE SERES HUMANOS.

FECHA (DIiA, MES Y ANO)

NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR HOSPITALARIO EN
TRASPLANTES

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE ESTA
SOLICITUD

FUNDAMENTO LEGAL: El presente documento se encuentra debidamente elaboradu con fundamento en los
Articulos 315, 328, 343 Fraccion |, y 344 de La Ley General De Salud, Publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 26 de Mayo del 2000. y los Articulos 9, 17 Fraccion I Y 1il, 64 Fraccion 1V del Reglamento de la Ley

General De Salud.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Oficio Relacionado con la Disposicion de Organos y Tejidos para Trasplante

t. Datos del Establecimiento
Nombre
No. de Licencia Sanitaria otorgada por el Registro Nacional de Trasplantes
Domicilio
Nombre y firma del Coordinador Hospitalario de Trasplantes

2. Datos del Donador o Disponente
Nombre
Edad
Sexo
Causa de Muerte ejemplo: Muerte Cerebral secundario a H.P.AF. perforante de craneo
Ciudad, Hora y Fecha (Dia, Mes, Ano) de la Certificacion de la Pérdida de 1a Vida

3. Especificar cada uno de los érganos a obtener, ejemplo: Rifion Derecho, Higado y Dos Cérneas
4. Dalos de fa Agencia del Ministerio Publico donde se lleve la averiguacion previa

No. De la Agencia

Direccion

Turnoy Mesa

Fecha. Firma y Nombre del Agente del Ministerio Publico

5. Nombre y Firma del Coordinador Hospitalario de Trasplantes

CONSIDERACIONES GENERALES

Este formato es de libre reproduccion, en hoja blanca tamano carta y papel bond. Los documentos no deberan
presentar alteraciones, rapaduras o enmendaduras. Todas las copias deberan ser firmadas en Original.
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DELEGACION REGIONAL MIGUEL HIDALGO.
DEPARTAMENTO "UNO" DE AVERIGUACIONES PREVIAS
AGENCIA INV. DEL MINISTERIO PUBLICO NO. 37.
H. PRIMER TURNO.

AV. PREVIA NO. 37/00114/01-02.

DELITO: LESIONES (PELIGRO LA VIDA)

HOJA: ONCE

--- En MIGUEL HIDALGO, siendo las 08:30 HORAS, OCHO HORAS CON----
TREINTA MINUTOS del dia 28 VEINTIOCHO del mes de FEBRERO del aro-
2001 DOS MIL UNO, el suscrito Agente del Ministerio Piblico -----
adscrito al H. PRIMER Turno de la 37 Agencia Investigadora, del-
Departamento UNO, en la Delegacidén Regional MIGUEL HIDALGO, quien
actia en forma legal en compariia de su C. Oficial Secretario, ---
quienes al final firman y DAN FE----c-cmoommmm oo e oo oo oo
-------------------- HACE CONSTAR ---~----=------~~---
--- Que al recibirse la guardia del PRIMER turno, se encontrd en-
el Libro de Gobiernc una anotacidén que a la letra dice "Queda --
para su prosecucidén y perfeccionamiento legal la Averiguacidén --
Previa No. 37/00114/01-02" al tenor del acuerdo que la cierra,---
por lo que el suscrito en investigacidén de los hechos ordend la--
continuacién de la presente indagatoria.--------------==-“------.
-------------------------- CONGSTE --"=---=-""=====2==--=2<-=--
RAZON.- En fecha 28 VEINTIOCHO del mes de FEBRERO del afio de 2001
DOS MIL UNO, el personal que actia HACE CONSTAR que siendo las---
10:00 HORAS, DIEZ HORAS CON CERO MINUTOS se traslado al pie de 1la
cama numero 4-B de la sala de urgencias a efecto de recabar la---
declaracion del lesionado de nombre AARON VALENTE PEREZ GONZALEZ-
lo cual no fue posible ya que se encuentra inconciente e---------
R S o T Lo I i e e
—————————————— et CONGSTE ~--=emrmmmmmmmmm oo oo oo
DECLARA LA DOCTORA INEZ DIAZ MUAOZ.- Siendo las 15:15 HORAS, -----
QUINCE HORAS CON QUINCE MINUTOS del dia 28 VEINTIOCHO del mes de-
FEBRERO del ario 2001 DOS MIL UNO, estuvo presente en esta oficina
quien en su estado normal dijo llamarse INEZ DIAZ MUNOZ,---------
tomandosele protesta en términos de Ley, para que se conduzca con
verdad en las diligencias en que va a intervenir y siendo--------
advertido de las penas en que-incurren los que declaran con------
falsedad, con la imposicién de una pena de dos a seis aros de----
prisién y multa de cien a trescientos dias multa, segin preve el-
Articulo 247, Fraccidén I del Coébdigo Penal para el Distrito-------
Federal, por sus generales manifesté llamarse como ha quedado----
escrito, ser de 36 afios de edad, de sexo FEMENINO, estado civil-
CASADA, religién CATOLICA, con instruccidédn PRPOFESIONALES, -------
dedicado a MEDICO CIRUJANOQO, originario de DISTRITO FEDERAL,-----
nacionalidad MEXICANA, con domicilio actual en HOMERO NUMERO 213-
DECIMO PISO, cédigo postal 11570 Colonia CHAPULTEPEC MORALES, ----
teléfono 55451219 CINCO, CINCO, CUATRO, CINCO, UNO, DOS, UNO, ----
MUEVE, y en relacidén a los hechos que se investigan.-------------
————————————————————————— DECLARO ----=------=---=---=~------
Que la de la voz se identifica con cedula profesional numero-----
1751564 expedida por la DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES de la---
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA y con una fotografia que coincide
con sus rasgos faciales y la cual se le devuelve y solicita se---
agregue a las presentes actuaciones copla fotostatica de la misma
vy que la de voz exhibe nombramiento que la acredita como JEFE DE-
PROCURACION DE ORGANOS Y TEJIDOS DEL REGISTRO NACIONAL DE--------
TRASPLANTES DE LA SECRETARIA DE SALUD con numero de oficio 98/56-
del cual SE DARA FE POR SEPARADO y se agrega a las presentes-----
actuaciones copia fotostatica del mismo, que el motivo de su-----
comparecencia es a efecto de solicitar de esta representacion----
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}9 ratifica Y firma al margen.

DELEGACION REGIONAL MIGUEL HIDALGO.
DEPARTAMENTO "UNO" DE AVERIGUACIONES PREVIAS
AGENCIA INV. DEL MINISTERIO PUBLICO NO. 37.
H. PRIMER TURNO.

AV. PREVIA NO. 37/00114/01-02.

DELITO: LESIONES (PELIGRO LA VIDA)

HOJA: DOCE

social la autorizacion para la disposicion de los----------------
organos, zorazon, higado pulmon (dos),rifones (dos),corneas (dos), -
DEL C. AARON VALENTE PEREZ GONZALEZ,para lo cual en este momento-
exhibe certificado de perdida de la vida del C. AARON VALENTE----
PEREZ GONZALEZ DE 18 ANOS de edad,con el antecedente de haber----
sufrido disparo por arma de fuego perforante de craneo,----------
diagnosticandosele muerte cerebral clinica el dia 27 de febrero--
del ario 2001 a las 09:00 horas habiendose realizado estudios-----
cofirmatorios para muerte cerebral y consistieron en cuatro------
electroencefalogramas isoelectricos certificandose la perdida de-
la vida el dia 28 de febrero a las 09:35 nueve horas con treinta-
Yy cinco minutos,suscrito por el DR. ALEJANDRO MENDEZ VIVEROS-----
concedula profesional 1829510,que en este acto exhibe formato de-
consentimiento para a disposicion de organos y tejidos de cadaver
con fines de trasplante consintiendo la C. LILIA AVILA NEGRETE~--
esposa del C. AARON VALENTE PEREZ GONZALEZ y fungiendo como------
testigo VALENTE PEREZ GONZALEZ padre del occiso,mediante el cual-
aceptan donar corazon,pulmon, higado, rifiones (dos),y corneas (dos)
qua exhibe solicitud para disposicion de organos y tejidos de----
cadaver al que se ordenara la necropsia del cual solicita se DE--
FE y se agregue a las presentes actuaciones y finalmente exhibe--
la solicitud de hoja quirurgica para ingresar a quirofano y------
realizar la disposicion de los organos y tejidos mencionados-----
suscrito por la externante como cirujano,el DR. JOSE VILLALOBOS- -
como JEFE DE SERVICIO y la sefiora LILIA AVILA MNEGRETE persona----
legalmente responsable de AARON VALENTE PEREZ GONZALEZ y que es--
todo lo que tiene que decir por lo que previa lectura de su dicho
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DELEGACION REGIONAL MIGUEL HIDALGO.
DEPARTAMENTO "UNO" DE AVERIGUACIONES PREVIAS
AGENCIA INV. DEL MINISTERIO PUBLICO NO. 37.
H. PRIMER TURNO.

AV. PREVIA NO. 37/00114/01-02.

DELITO: LESIONES (PELIGRO LA VIDA)

HOJA: TRECE

e DE CEDULA PROFESIONAL.- Siendo las 15:45 HORAS, QUINCE HORAS- -
CON CUARENTA Y CINCO MINUTOS del dia 28 VEINTIOCHO del mes de----
FEBRERO del ano 2001 DOS MIL UNO, el personal que actia DA FE de-
haber tenido a la vista en EL INTERIOR DE ESTA OFICINA, cedula---
profesional con numero 1751564 expedido por la DIRECCION GENERAL-
DE PROFESIONES SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA CON EFECTOS DE----
PATENTE PARA EJERCER LA PROFESION DE MEDICO CIRUJANO y con una---
fotografia que coincide cor. los rasgos faciales de la C. INEZ----
DIAZ MUNOZ, mismo del que se DA FE Yy se agrega copla fotostatica-
debldamente cotejada . ------mmm e e -ma oo
————————————————————————— DAMOS FE =------mmmmmmmmamaao oo
FE DE NOMBRAMIENTO.- Siendc las 16:00 HORAS, DIECISEIS HORAS CON-
CERO MINUTOS del dia 28 VEINTIOCHO del mes de FEBRERO del ario----
2001 DOS MIL UNO, el personal que actia DA FE de haber tenido a--
la vista en EL INTERIOR DE ESTA OFICINA, oficio numero 98/56 por-
medic del cual se acredita a DRA. INEZ DIAZ MUNOZ,como :MEDICO---
JeFE DE PROCURACION DE ORGANOS DEL REGISTRO NACIONAL DE----------
TRASPLANTES DE LA SECRETARIA DE SALUD con una fotografia del lado
derecho que coincide con los rasgos faciales de la mencionada Y--
SUSCRITO POR el DIRECTOR DR.LUIS ANGEL TERAN ORTIZ, mismo del gque
s5e DA FE y se agrega a las presentes actuaciones copia-----------
fotostatica debldamente cotejada.------------=-------~-----"-------
-------------------------- DAMOS FE -=-----------------------
FE DE CERTIFICACION DE PERDIDA DE VIDA POR MUERTE CEREBRAL.------
Siendo las 16:15 HORAS, DIECISEIS HORAS CON QUINCE MINUTOS del---
dia 28 VEINTIOCHO del mes de FEBRERO del ario 2001 DOS MIL UNO, el
personal que actia DA FE de haber tenido a la vista en EL--------
[NTERIOR DE ESTA OFICINA, CERTIFICACION DE PERDIDA DE VIDA POR---
MUERTE CEREBRAL suscrito por el DR. ALEJANDRO MENDEZ VIVEROS con-
cedula profesional 1829510 que certifica la perdida de la vida de
AARON VALENTE PEREZ GONZALEZ en la ciudad de México D.F. a las---
09:35 nueve horas con trienta y cinco minutos deldia 28 de-------
febrero del afio 2001 una firma ilegible, mismo del que se DA FE y
I Ve = e - W e iy
-------------------------- DAMOS FE ---------------=--=--=--~-
FF DE FORMA DE CONSENTIMIENTO PARA DISPOSICION DE ORGANOS Y------
TEJIDOS.- Siendo las 16:25 HORAS, DIECISEIS HORAS CON VEINTICINCO
MIMUJTOS del dia 28 VEINTIOCHO del mes de FEBRERO del aro 2001 DOS
MIL UNO, el personal que actia DA FE de haber tenido a la vista--
2n EMN EL INTERIOR DE ESTA OFICINA, formato de CONSENTIMIENTO PARA
DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS DE CADAVER CON FINES DE---------
TRASPLANTES con el logotipo de la SECRETARIA DE SALUD a nombre---
AAPON VALENTE PEREZ GONZALEZ como donador o disponente de 18 afos
masculino diagnostico de de padecimiento MUERTE CEREBRAL CAUSA DE
LA MUERTE HERIDA DE PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO PERFORANTE DE-----
CRANEO consentimiento de donacion por parte de LILIA AVILA-------
MEGRETE ESPOSA DEL HOY OCCISO, de corazon, higado,rifiones (2)-----
corneas (2) pulmon y como primer testigo VALENTE PEREZ GONZALEZ- -
padre del hoy occiso dos firmas ilegibles, mismo del que se DA FE
Y S8 AQTRQgA. -~ - - - - - - - oo~ me oo —------------ooooo-
------------------------- DAMOS F E -------=----mmoo-oooooos
FE DE SOLICITUD PARA LA CISPOSICION DE ORGANOS Y TJIDOS DE-------
CADAVEPES. - Siendo las 16:50 HORAS, DIECISEIS HORAS CON CINCUENTA
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DELEGACION REGIONAL MIGUEL HIDALGO.
DEPARTAMENTO "UNO" DE AVERIGUACIONES PREVIAS
AGENCIA INV. DEL MINISTERIO PUBLICO NO. 37.
H. PRIMER TURNO.
AV. PREVIA NO. 37/00114/01-02.
DELITO: LESIONES (PELIGRO LA VIDA)

~ HOJA: CATORCE

MINUTOS del dia 28 VEINTIOCHO del mes de FEBRERO del afio 2001 DOS
MIL UMNO, el personal que actla DA FE de haber tenido a la vista--
en EL INTERIOR DE ESTA OFICILA, SOLICITUD PARA LA DISPOSICION DE-
ORGANOS Y TEJIDOS DE CADAVERES A LOS QUE SE ORDENA LA NECROPSIA--
con el membrete de la SECRETARIA DE SALUD CENTRO NACIONAL DE-----
TRASPLANTES DATOS DEL ESTABLECIMIENTO HOSITAL CRUZ ROJA MEXICAMA-
datos del donador disponente PEREZ GONZALEZ AARON VALENTE EDAD 18
ANOS MASCULINO ORGANOS Y TEJIDOS QUE SE VAN A OBTENER------------
HIGADO, CORAZON, R;NONES (2) CORNEAS(2) PULMON SUSCRITO POR LA-----
ORA.INEZ DIAZ MUNOZC.P. 1751564, mismo del que se DA FE y se ----
AGREGA . = =~ = = = % = = == m e e e e e i m e d e e e aaeoo-
------------------------- DAMOS FE ---------mmremm e e oo e
FEZ DE SOLICITUD DE OPERACION.- Siendo las 17:10 HORAS, DIECISIETE
HORAS CON DIEZ MINUTOS del dia 28 VEINTIOCHO del mes de FEBRERO--
del ario 2001 DOS MIL UNO, el personal que actta DA FE de haber --
tenido a la vista en EL INTERIOR DE ESTA OFICINA, SOLICITUD DE---
OPERACION suscrito por la DRA INEZ DIAZ MUNOZ,DIAGNOSTICO--------
PEROPERATORIO MUERTE CEREBRAL DE ORGANOS Y TEJIDOS OPERACION-----
PROYECTADA OPERACION MULTIORGANICA FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO DR.
VILLALOBOS, mismo del que se DA FE y se AGREGA.--------=-~-=---~--
------------------------- DAMOS FE ------------------------
COMPARECENCIA DE LA DOCTORA INEZ DIAZ MUMOZ .- Siendo las 23:15-
HORAS, VEINTITRES HORAS COM QUINCE MINUTOS del dia 28 VEINTIOCHO-
del mes de FEBRERO del ario 2001 DOS MIL UNO, presente en esta----
oficina el que en su estado normal dice llamarse , quien---------
protestado que es en términos de Ley, para que se conduzca con---
verdad en las diligencias a intervenir y advertido de las penas--
en que incurren los falsos declarantes, con la imposicién de dos-
1 sels arios de pricidén y multa de cien a trescientos dias multa, -
segun preve el Articulo 247 Fraccidén I del Cédigo Penal para el--
Distrito Federal; de generales ya conocidos, en relacidén a los---
hechos que se Investigan.---------cocmmm o mmmm e e e m oo o
————————————————————————— DECLARO -~~----~-----“-----------
--- Que comparece ante esta Representacidén Social a efecto de----
ratificar en todas y cada-una de sus partes su declaracion-------
vertida con anterioridad y reconoce como sya la firma que aparece
al margen misma que utiliza en todos y cada uno de sus actos-----
publicos y privados y que el motivo de su nueva comparecencia es-
a efecto de manifestar que ha dispuesto de la obtencion de-------
organos del cadaver de AARON VALENTE PEREZ GONZALEZ consistentes-
en corazon,higado dos rifiones en bloque y dos corneas por lo que-
hace al pulmon no se dispuso de este por no contar con receptor y
que los demas organos se encontraronsin ninguna lesion de organos
toracicos y abdominales que el corazon fue enviado al INSTITUTO--
MACIONAL DE CARDILOGIA,el higado al INSTITUTO NACIONAL DE--------
MUTRICION, los dos rifiones al CENTRO COORDINADOR DEL REGISTRO-----
NACIOMNAL DE TRASPLANTES y las dos corneas al HOSPITAL CONDE DE LA
VALENCIANA y que la dicente ignora los nombres de los posibles---
receptores pero si fuese requeridos por esta representacion------
soclal los proporcionara a traves del CENTRO NACIONAL DE---------
TRASPLANTES que en este momento exhibe resumen clinico de AARON--
VALENTZ PEREZ GONZALEZ y oficio de concentracion de datos para la
distribucion de organos y tejidos con fines de trasplantes asi---
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DELEGACION REGIONAL MIGUEL HIDALGO.
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37.

como el dictamen quirurgico que dicha disposicion de los organos-
citados de ninguna manera alteran o interfieren en la practica (e
la necropsia 'le ley que es todo lo que tiene que decir por lo que

previa lectura de su dicho lo ratifica Y. firma.




ANEXO 2

PROTOCOLO DE DONACION.
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SECRETARIA DE SALLD CEl-IAT I:A

CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES  Cgn7RO NACIONAL DE TRASPLANTE S

PR REGISTRO NACIONAL DE TRASPLANTES
HOMERO '3 -0 PISO COL. CHAPULTEPET MCRALZS CELEGACICON MIGUEL HIDALGO CPR ' 572
TELSFONO 52-52-31.30 €4T 2055, 2255 FAX 23.d3.72.43

AVISO DE PACIENTES CON MUERTE CEREBRAL

'DATOS DEL ESTABLECIMIENTO (NOMBRE) SUMERE SE 02 CiA
ZaLLE NUH, LETRA CCOLOMIA Cc.?
DELZGACICH . CiUDad CMTIDAC “ZDERATIVA

TELEFONO NOMBRE Y FIRMA DEL CCORDINADOR HOSPITALARIO DE TRASPLANTES

DATOS DEL PACIENTE CON MUERTE CEREBRAL ZCAD LA

APELLIDO S PATERNO  MATERNG Y NOMBRE (S)

ESTADO CL/IL QCUPACION

ooMIcLio CGLONIA C{UDAD E5TACO c? eI

" FECHA DE (RGRESO AL HOSPITAL

SERUICID CONCE 3F ENCUENTRA

ZREANOS /IABLES PARA DGMNACION

EL 220TOCOLO 5E ENCUENTRA?

FECHA Y HORA DE AVISO AL REGISTRQO NACIONAL DE TRASPLANTES, NCMBRE DEL PERSOMAL QUE
RECIBC LA LLAMADA DEL AVISO

Articuio 2

sa] 2O
rel 400
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INSTRUCCIONES DE LLENADO

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

1. Datos del Establecimiento
Nombre
No. de Licencia Sanitaria otorgada por el Registro Nacional de Trasplantes
Domicilio
Nombre y firma del Coordinador Hospitalario de Trasplantes

2. Datos del Donante o Disponente
Nombre (Apellido Paterno. Materno, Nombre/s)
Edad
Sexo
Estado Civil
Ocupacion
Domicilio
Fecha de Ingreso al Hospital
Servicio del Hospital donde se encuentra el Paciente y la cama
Diagnostico de Padecimiento Ej.: Hematoma Subdural Secundario a T.C.E.
Organos que pueden ser viables para la donacion
Fase del protocolo donde se encuentra ejemplo: en la fase de muerte cerebral clinica, realizando los estudios
de confirmacion de muerte cerebral, en solicitud de la donacién, tramites del Ministerio Publico, etc.

3. Fecha y Hora en que se da aviso al Registro Nacional de Trasplantes, o al Centro Estatal de Trasplantes. Y
nombre del personal que recibit el aviso.

CONSIDERACIONES GENERALES

Esle formalo es de libre reproduccion, en hoja blanca tamado carta y papel bond. Los documentos no deberan
presentar alteraciones, rapaduras o enmendaduras. Todas las copias deberan ser firmadas en Original. -
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SECRETARIA DE SALUD c—l1 -r I:
CENTRO NACIONAL DETRASPLANTES = A A

CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

SECR0TARTA LT
SALJD

CERTIFICACION DE PERDIDA DE VIDA POR MUERTE CEREBRAL

C. Dr.(a) Médico Cirujano con Cédula

Profesional No. ) Legalmente autorizado para ejercer, declara bajo protesta decir la verdaq
que conforme a los Articulos 343 y 344 de la Ley General de Salud, declara que (El/La) C.

que se encuentra en la cama No. del

servicio de del Hospital

con domicilio en

Presenta Muerte cerebral, de acuerdo con: La Ley General de Salud en su Articulo 343 Fraccion 1 La Pérdida de la Vida
ocurre cuando se presenta la muerte cerebral.

La Muerte Cerebral se presenta cuando ocurren los siguientes signos:
I Peérdida permanente e irreversible de conciencia y de respuesta a estimulos sensoriales.
il. Ausencia de automatismo respiratorio, y
1. Evidencia de daro irreversible del tallo cerebral, manifestado por arreflexia pupilar, ausencia de movimientos
oculares en pruebas vestibulares y ausencia de respuesta a estimulos nociceptivos.

Se debe descartar que dichos signos sean producto de intoxicacion aguda de narcéticos, sedantes, barbituricos o
sustancias neurotropicas. Asi mismo debe comprobarse con alguna de 1as siguientes pruebas:
I.  Angiografia cerebral bilateral, que demuestre ausencia de circulacion cerebral, o
I Electroencefalograma que demuestre ausencia de actividad eléctrica cerebral en dos acasiones diferentes en un
espacio de cinco horas.

Con base a lo anterior expuesto, el que suscribe CERTIFICA LA PERDIDA DE LA VIDA de (El/La) C.

dado en la ciudad de

alas horas del dia ___ del mes de

del ano __

DR.

NOMBRE Y FIRMA

FUNDAMENTO LEGAL: El presente documento se encuentra debidamente elaborado con fundamento en los Art. 334
fraccion [, 343 Fraccion 1y 344 de La Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 26 de
iMayo det 2000.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Oficio relacionado con la disposicion de Organos y Tejidos del Donador o Disponente con Muerte Cerebral con
fines de Trasplante

1. Dalos del Médico Tratante, distinto a los que intervendran en el traspiante o en la obtencion de los
Organos, con Cédula Profesional legalmente autorizado para ejercer.
Nombre del Médico Tratante
No. De Ceédula Profesional

2. Datos del Paciente:
Nombre del Paciente
No. De Cama
Servicio del Hospital

3. Datos del establecimiento donde se encuentra el donador o disponente con muerte cerebral, y la ubicacion
del mismo.
Nombre del Hospital ejemplo: Hospital Infantil La Villa
Domicilio

4. Se certificara la Pérdida de la Vida, una vez reunidos los requisitos establecidos en los Articulos 343
Fraccién | y 344 de La Ley General De Salud, la hora y el dia de la certificacion de la pérdida de la vida
seran indicados por el Médico Tratante.

Nombre del Paciente con Muerte Cerebral
Ciudad donde se encuentra el Cadaver
Hora, Dia, Mes y Afio

5. Nombre y Firma del Médico que Certifica la Pérdida de la Vida

CONSIDERACIONES GENERALES

Este formato es de libre reproduccién, en hoja blanca tamario carta y papel bond. Los documentos no deberan
presentar alteraciones, rapaduras o enmendaduras. Todas las copias deberan ser firmadas en Original.
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CRTTAH A
SALUD

SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO PARA DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS
~ DECADAVER CON FINES DE TRASPLANTES

CENATRHA

CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

JATOS DEL DONADOR O DISPONENTE EDAD SEXO
\'LLLIDO 6 PATERNO ~ MATERNO Y NOMBRE (5)

|

|
B oy e oy I
DIAGNOSTICO DE PADECIMIENTO
“AUSA DE LA MUERTE FECHA HORA
JOMBRE DEL HOSPITAL DIRECCION DEL HOSPITAL
‘0 con parentesco de . del hoy
cciso(a) C. . otorgo el consentimiento de donacion  de

, después de haber escuchado la peticion, en virtud que el hoy

)cris0(a) nunca manifestd la negacion a la donacion de 6rganos, para que éstos sean utilizados en forma altruista con fines

le frasplante, otorgando este consentimiento en forma libre y voluntaria.

DATOS DEL FAMILIAR QUE OTORGA EL CONSENTIMIENTO:
NOMBRE PARENTESCO
DOMICILIO COLONIA C.P.
Ni-1 EGACION ENTIDAD FEDERATIVA TELEFONO
FIRMA DEL FAMILIAR
DATOS DEL 1er TESTIGO
NOMBRE PARENTESCO
LOMICILIO COLONIA C.P.
DELEGACION ENTIDAD FEDERATIVA TELEFONO
FIRMA ter TESTIGO
DATQOS DEL 2do TESTIGO
NOMBRE PARENTESCO
DOMICILIO COLONIA C.P.
DELEGACION ENTIDAD FEDERATIVA TELEFONO
FIRMA 2do TESTIGO ‘

“UNDAMENTO LEGAL: El presente consentimiento se encuentra debidamente elaborado con fundamento en los Articulos
314 Fraccion Viy VI, 324, 325, 326, 327, 342 Fraccidn | y 344 de la Ley General de Salud publicada en el Diario Oficial de la
-ederacion el 26 de Mayo del 2000.
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INSTRUCCIONES DE LLENADO

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

1. Datos del Donador o Disponente
Nombre (Apellido Paterno, Materno, Nombre/s)
Edad
Sexo
Diagnostico de Padecimiento Ej.. Hematoma Subdural Secundario a T.C.E.
Causa de Muerte Ej.: Muerte Cerebral
Fecha y Hora de la Muerte
Nombre y Domicilio del Establecimiento donde se encuentra el Donante o Disponente

2 Consentimiento de Organos y Tejidos
Nombre del Familiar que otorga el consentimiento de donacién
Parentesco entre el donador y el familiar Ej.: Esposo (a),Concubinario, Concubina, etc.
Nombre del Occiso (a)
Organos o Tejidos donados Ej.: Dos Rifones, Higado, Cérnea izquierda, elc.

3. Datos del Familiar que otorga el consentimiento
Nombre (Apellido Paterno, Materno, Nombre/s)
Parentesco Ej.. Esposo (a).Concubinario. Concubina, etc.
Domicitio (Domicilio Completo, Delegacion o Municipio, Ciudad, Estado, Cadigo Postal, Teléfono)
Firma .

4. Datos del 1er Testigo
Nombre (Apeliido Paterno, Materno. Nombre/s)
Parentesco Ej.: Esposo (a).Concubinario, Concubina, elc.
Domicilio (Domicilio Completo, Delegacion o Municipio, Ciudad, Estado, Codigo Postal, Teléfono)
Firma

5. Datos del 2do Testigo
Nombre (Apellido Paterno, Materno, Nombre/s)
Parentesco Ej.: Esposo (a),Concubinario, Concubina, etc.
Domicilio (Domicilio Completo, Delegacion o Municipio, Ciudad, Estado, Codigo Postal, Teléfono)
Firma

NOTA: Esta solicitud debe ser acomparnada con copias fotostaticas de su identificacion oficial (Credencial de
Elector, Cedula Profesional, Pasaporte o Cartilia Militar)

CONSIDERACIONES GENERALES

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

/’ SECRETARIA DE SALUD c E I-l T Iq
«erstseace|  CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES A A

CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

[HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS PARA LA DISTRIBUCION DE ORGANOS Y
TEJIDOS CON FINES DE TRASPLANTE

No. Acumulativo No. Anual

FECHA HORA

HOSPITAL TELEFONO

NOMBRE DEL COORDINADOR HOSPITALARIO DE TRASPLANTES;

NOMBRE DEL DONADOR

EDAD SEXO GRUPQ SAN. RH
PESO TALLA P. TORACICO P.ABDOM

FECHA Y HORA DE INGRESO

ORGANOS QUE DONAN: CORAZON PULMON HIGADO
RINON CORNEAS OTROS
CONSENTIMIENTO FAMILIAR PARENTESCO

CAUSA DE MUERTE

CASO MEDICO / LEGAL HORA PREVISTA DE EXTRACCION
TNEMPO DE UCI | TIEMPO DE INTUBACION

RAYOS X ECG

ler EEG 2do EEG

ECOS TAC

DATOS CLINICOS:

ANT. HIPERTENSION ANT. DIABETES C. PREVIA

PRACTICAS DE RIESGO TATUAJES

SIGNOS VITALES:

TIA FC FR TEMP DIURESIS
PVC HIPOTENSION TIEMPO ANURIA
TIEMPO RECUPERACION
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DROGAS:

DOPAMINA X DOSIS TIEMPO
DOBUTAMINA DOSIS TIEMPO
ANTIBIOTICOS TIPOS TIEMPO

DATOS ANALITICOS

HIV HEPATITIS B HEPATITIS C V.D.R.L.
HEMOCULTIVOS UROCULTIVOS C.ESPUTO
RINON: HB ' HTO LEUCOS CREAT UREA
N. UREICO GLUCOSA Na K cL
EGO

HIGADO: GOT GPT B. DIREC B. INDIREC

B TOTAL PROTEINAS T. ALBUMINA GLOBULINA

FOSF. ALCALINA LDH TP.T. TP,

PLAQUETAS , FIBRINOGENO BIOPSIA

CORAZON: CPK CPK- MB

EKG ECO PLACA DE TORAX

PULMON: GASOMETRIA PH ] PO2 PCO2
CO2H F102 EB SATO2
INICIO DE ISQUEMIA FRIA A LAS HORAS DEL DIA .

GRUPOS PROCURADORES A QUE SE COMUNICO Y HORA

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL COETRA, R.N.T. O CENATRA Y HORA

NOMBRE DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD A DONDE SE ENVIAN LOS ORGANOS
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SECRETARIA DE SALUD RiE=l 1A 1A

CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

SEOREFTAR AT
SALUD

o

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA RECEPTOR DE TRASPLANTE

En la ciudad de del dia ___del mes del ano

Nombre del paciente:

edad sexo No. de expediente:

Manifiesto que he sido informado que padezco (o0 padece) secundaria a

. que el trasplante es el tratamiento de eleccion en este caso, que es un

procedimiento medico-quirtrgico consistente en la colocacién de un o6rgano o tejido sano, el cual puede provenir de

un donador vivo o de un donador con muerte cerebral. En mi caso proviene de un donador . con
una posibilidad de éxito ce %. con la posibilidad de presentar rezhazo del orgaro y preseniandcse una
mortalidad transoperatoria en estos casos de aproximadamente %.

Asi mismo se me ha explicado que para evitar el rechazo del 6rganoftejido transplantado, tendré que recibir
medicamentos inmunosupresores, los que disminuyen las defensas de mi organismo y me hacen mas susceptible
2 infecciones. Estando, conciente de lo anteriormente mencionado, doy mi consentimiento para gque el personal
del grupo de Trasplantes realice todos los estudios, procedimientos, maniobras e indicaciones médicas necesarias
antes, durante y posterior a la cirugia en la atencion de mi padecimiento (0 de mi paciente). Reconozco la
capacidad de los médicos tratantes, conscierite de las posibles eventualidades o complicaciones que pudieran
presentarse durante el tratamiento.

DATOS DEL RECEPTOR O SU REPRESENTANTE LEGAL:

NOMBRE TELEFONO
DOMICILIO COLONIA C.P.
DELEGACION CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA FIRMA RECEPTOR O SU

REPRESENTANTE LEGAL

DATOS DEL 1er TESTIGO

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

FIRMA 1er TESTIGO

DATOS DEL 2do TESTIGO

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

FIRMA 2do TESTIGO

FUNDAMENTO LEGAL: El presente documento se encuentra debidamente elaborado con fundamento en los
Articulos 322. 332 y 333 Fraccion IV y V de La Ley General de Salud publicada en el Diario Oficial de la Federacion
el 26 de Mayo del 2000. Asi como la Norma NON-168-SSA-1998 del Expediente Clinico
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INSTRUCCIONES DE LLENADO

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

1. Lugary Fecha dz realizacion de la Carta de Consentimiento

2. Datos del Receptor
Nombre (Apellido Paterno, Materno, Nombre/s)
Edad
Sexo
Numero de Expediente
Padecimiento

3. Datos del Trasplante
Tipo de donador (Vivo / Cadaver)
Porcentaje de éxito
Porcentaje de Mortalidad trasoperatoria

4 Datos del Receptor o su Representante Legal
Nombre {Apellido Paterno, Materno, Nombre/s) .
Teléfono o
Domicilio (Domicilio Completo, Delegacion o Municipio, Colonia, Ciudad, Estado, Codigo Postal)
Firma

5. Datos del 1er Testigo que otorga el consentimiento
Nombre (Apellido Paterno, Materno, Nombre/s)
Teléfono -
Domicilio (Domicilio Completo, Delegacién o Municipio, Colonia, Ciudad, Eslado. Cédigo Postal)
Firma .

6. Datos del 2do Testigo que otorga el consentimiento
Nombre (Apellido Paterno, Materno, Nombre/s)
Teléfono
Domicilio (Domicilio Completo, Delegacion o Municipio. Colonia, Ciudad, Estado, Codigo Postal)
Firma -

NOTA: Esta solicitud debe ser acompanada con copias fotostaticas de los documentos oficiales que presente para

demostrar su tutelaje (en caso que el receptor sea menor de edad) y su identificacion oficial (Credencial de Elector,
Cedula Profesional, Pasaporte o Cartilla Militar)

CONSIDERACIONES GENERALES

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