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INTRODUCCION.

En el presente trabajo de investigacion veremos que la intencién constante
experimentada por el hombre de vivir el mayor tiempo posible, lo ha impulsado a
encontrar los medios adecuados para lograr una vida sana y duradera.

Esto ha llevado al hombre ha lograr grandes avances en la ciencia
(especificamente en la medicina) permitiéndole que un érgano o tejido enfermo
que pone en peligro la vida de una persona, sea sustituido por otro sano,
permitiendo asi prolongar la existencia de quien se trate. De esta manera el
trasplante de érganos es uno de los principales logros médicos del siglo XX.

Durante el desarrollo de este trabajo comprobaremos que de acuerdo con los
resultados obtenidos hasta el momento, los trasplantes de érganos han superado
ya la fase experimental (con animales y con seres humanos asi como con sus
cadaveres) y hoy en dia ya son considerados como procedimientos terapéuticos
efectivos. Para que esto fuera factible, se requiri6 del esfuerzo de muchos
investigadores pioneros en este campo que sentaron las bases actuales para los
trasplantes.

Veremos también que los médicos han ido encontrado solucién a los problemas
técnicos que pueden presentarse en una intervencién sustitutiva, resultado de ello
son la histocompatibilidad, la conservacién de 6rganos e inmunosupresion, asi
como las mejorias en técnica quirdrgica y cuidados perioperatorios. Sin embargo,
veremos que todavia subsiste un problema considerable no superado totalmente
por la medicina en este tipo de intervenciones, nos referimos al fendmeno del
rechazo, aunque con la elaboracién y uso de algunos farmacos potentes, sobre
todo la ciclosporina (que inhibe el rechazo) ha mejorado de modo considerable la
supervivencia del paciente y el injerto. En consecuencia, en mas individuos con
ciertos tipos de insuficiencia organica se considera el trasplante.



De los seis capitulos en que se divide el presente trabajo de investigacién, en el
primero de ellos, con caracter preponderantemente introductivo, citare los
principales acontecimientos que se han presentado en el &mbito de cada uno de
los trasplantes, en forma cronolégica. Todo esto con el firme propésito de
mencionar de alguna manera a los principales investigadores en la materia asi
como las aportaciones que cada uno de ellos senté como base en este campo.

En el segundo capitulo haré una aproximacién conceptual sobre temas como
cadaver ya que es factible (como lo veremos mas adelante) obtener érganos de
éste; el de clonacién es importante para los trasplantes, asi como del derecho a la
vida que tenemos todas las personas; entre otros conceptos importantes
tendremos también los de disponente y sus clases y el de trasplante que es el
tema que nos ocupa. Este capitulo tiene la finalidad de facilitamos la comprension
de algunos términos médicos y juridicos que estan vinculados con el tema central
y encuentran su fundamento en él.

Trataré también en este capitulo un tema muy importante en la actualidad que es
el de la clonacién desde una perspectiva del futuro de los trasplantes, veremos
que su importancia radica en que se plantea la posibilidad de clonar células que
puedan servir como 6rganos de reemplazo en los trasplantes sin encontrar el
fenémeno del rechazo ya que el tejido seria idéntico al que se extraeria a la

persona.

En el tercer capitulo estudiare los principios éticos que rigen al personal de
trasplantes, por ejemplo veremos que de acuerdo al principio de beneficencia el
salvar vidas mediante la tecnologia del trasplante de érganos y tejidos se justifica
éticamente porque parece evidente que salvar su vida esta en el mejor interés de
la persona del paciente. Veremos ademés los principios de autonomia y
consentimiento informado, el de no maleficencia en el cual se entiende que bajo
ningtlin concepto se autoriza a un médico a hacerle dafio a un paciente finalizando



con el principio de justicia distributiva. Ademas analizare algunos de los mitos que
se han dado en la poblacién con respecto a este tema motivado por la ignorancia
general hacia el mismo, la indiferencia en algunos casos o la influencia que
pudiera llegar a tener en la gente su religién.

En el cuarto capitulo y ya en lo referente a derecho haré un andlisis de la
legislacién que actualmente rige en México sobre el tema de trasplantes de
érganos y tejidos en seres humanos. De como nuestra Carta Magna en su articulo
4° eleva a la maxima jerarquia el derecho que las personas tenemos a la
proteccion de la salud. Asimismo lo que establece la Ley General de Salud en su
Titulo Decimocuarto relativo a “Donacién, Trasplantes y Pérdida de la Vida"; el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de la
disposicién de 6rganos, tejidos y cadaveres de seres humanos y la Norma Técnica
323 para la disposicién de o6rganos y tejidos de seres humanos con fines
terapéuticos, todo esto con el fin de saber el fundamento legal de los trasplantes y
sus lineamientos generales refiriéndonos a los elementos personales que
intervienen en los trasplantes y los objetos materia de los mismos. Posteriormente
veremos quiénes son los facultados para consentir la realizaciéon de un trasplante;
ademas enunciaremos qué organos y qué tejidos humanos pueden utilizarse en
este tipo de intervenciones, asi como las instituciones en las que se realizan
trasplantes en nuestro pais.

En un capitulo quinto realizaré un analisis de las sanciones administrativas y de
los delitos que contempla la Ley General de Salud en cuanto al tema de
trasplantes de érganos. En este aspecto manejaremos sobre todo lo que la ley
entiende como comercio de 6rganos o disposicion ilicita de éstos. Veremos
ademds si las sanciones que prevé la ley pudieran cumplir los requisitos para
tipificarse como delitos y ser sancionados por autoridades judiciales y no solo por
las autoridades médicas.

Terminare este trabajo de investigacién con un anélisis de las posibles conductas



ilicitas relacionadas con los trasplantes de 6rganos desde la perspectiva de las
leyes penales como lo son: El Codigo Penal Federal, contemplando la
“Responsabilidad Profesional’; el “Homicidio” y las “Lesiones”. Aqui veremos
hasta que grado los médicos podrian incurrir en alguno de éstos delitos al realizar
la actividad de los trasplantes. También analizare lo que plantea la Ley Federal
contra la Delincuencia Organizada en cuanto a trasplantes de 6rganos.

Aunque existen opiniones en el sentido de que los legisiadores no deben intervenir
en lo relacionado con los trasplantes porque obstaculizan el desarrollo de las
intervenciones sustitutivas y de la medicina en general, es indispensable que la
legislacion regule esta materia tan delicada en la que estdn en juego aspectos
fundamentales de la persona humana. El derecho, para ser positivo, requiere
regular inmediatamente y con flexibilidad lo que otras ciencias van logrando en su
respectivo campo. Para tener fuerza y eficiencia no puede quedarse estancado
por lo que debe tomar en cuenta los avances del hombre.

Los trasplantes de érganos son una realidad que permite salvar vidas y ofrecen la
oportunidad de recuperar una calidad de vida satisfactoria en pacientes con
patologia cronica terminal, antes condenados a una existencia pobre y angustiosa
para ellos mismos y sus familiares.

Ciertamente es mucho lo que falta por aprender, pero la difusion de la experiencia
acumulada en los centros donde se practican trasplantes permite esperar que no
esté lejano el dia en que puedan realizarse de rutina estos procedimientos. Antes
habrén de superarse miiltiples escollos e implementar en la poblacién la cultura de
trasplantes y donacién, lo cual implica probablemente educacion desde la nifiez y
coordinar esfuerzos con autoridades legales y las diferentes religiones en nuestro
pais con la finalidad de crear un ambiente propicio y cordial, evitar rumores falsos
de comercio de drganos y tener el respaldo oficial de que los programas de
trasplantes se efectian con legalidad, ética y profesionalismo.



CAPITULO |

EVOLUCION HISTORICA DE LOS TRASPLANTES DE ORGANOS.
1.1.- ANTECEDENTES MITOLOGICOS.

Hacer historia es recordar a los que nos precedieron, es reconocer el progreso y
evolucion de cualquier rama del saber humano. Aunque la literatura médica
contemporénea limita los antecedentes de los trasplantes a los dltimos 100 afios y
le da crédito al cirujano suizo JACQUET RIVERTON como el primero en intentar
un trasplante, existen ciertos cuentos mitolégicos de varias culturas religiosas,
incluyendo la hindd, la china y la egipcia, que sugieren que la idea del trasplante
puede ser mucho mas antigua.

"La historia temprana del trasplante de drganos ha sido relacionada con los
anhelos de longevidad del ser humano, trasplantando partes de animales al
hombre, como algo mégico, como lo son los antecedentes figurados del
xenotrasplante, por ejemplo el minotauro (hombre con cabeza de buey), la esfinge
(leén con cabeza de mujer), las sirenas o centauros alados, lo cierto es que nada
de esto puede ser comprobado, quizéa el antecedente mas antiguo sea el de los
cirujanos chinos HUA T'O y PIEN CH'ISO (136-208 d. C.) de quienes se dice
realizaron trasplantes sustituyendo 6rganos enfermos por sanos seiialando
perfectamente el propésito terapéutico del procedimiento. Sin embargo, el clima
cientifico de China durante este periodo no era favorable al arte quiriirgico y estos
reportes han sido considerados como historias y leyendas popularizadas a lo largo
de generaciones.” '

Algunas de estas tradiciones, han quedado reflejadas en tablas, pinturas y relatos,

! Santiago Delpin, Eduardo A. “IIMM“ Segunda Edicién J. G. H. Editores México 1999.
pPp. 5



como el tradicional milagro de San Cosme y San Damién, en el afio 280, cuyo
testimonio material y objetivo lo encontramos en un retablo del Altar Mayor de la
Catedral de Valencia, Espafia en donde se muestra, como los santos
reemplazaron una piemna, extraida del cadaver de un hombre de color; ... “El Papa
Félix, abuelo cuarto de San Gregorio, construyé en Roma una magnifica Iglesia en
honor de los santos Cosme y Damian. Un hombre encargado de la limpieza y
vigilancia de este templo, cayé enfermo de cancer que al cabo de cierto tiempo le
corroyé totalmente la carne de una de sus piernas. Cierta noche, mientras dormia,
sofié que acudian a su lecho los santos Cosme y Damian provistos de medicinas y
de los instrumentos necesarios para operarle; pero, antes de proceder a la
operacién, uno de ellos pregunté al otro: ¢ D6nde podriamos encontrar carne sana
y apta para colocarla en el lugar que va a quedar vacio al quitarle la podrida, que
rodea los huesos de este hombre? Y el otro contesto: hoy mismo han enterrado a
un moro en el cementerio de San Pedro ad Vincula; ve alli, extrae de una de las
piernas del muerto la que le haga falta, y con ella supliremos la carrofia que
tenemos que extraerle a este enfermo. Uno de los Santos fue al cementerio, pero
en vez de cortar al muerto la came que pudiera necesitar, le corto una de sus
piemas y regreso con ella.” 2

En este retablo se aprecia al lado de la cama, a los Santos Cosme y Damian
dando su bendicién a la nueva piema, y junto a ellos, a su derecha, otro sujeto
sostiene la cabeza del noble, y atras de la cama, pero en el lado de la cabecera,
hay otro sujeto arrodillado en actitud de orar; finalmente atrds de éste, uno mas
que semeja un Cristo y que mira con asombro la implantacion.

Se dice que el retablo es obra del famoso maestro espariol Berruguete, y se cree
que quiso reflejar ahi el milagro que se les atribuye a San Damian y San Cosme.

Es reaimente extraiio e inusitado lo que reproduce este retablo, y da idea de que

% Caralps A. y otros. “Trasplante de Organos v Tejidos”. Ediciones Doyma. Espafia, 1987. pp. S.



ya se pensaba -si es que no se realiz6-, en el primer trasplante del que se tiene
noticia y ademéas retratado.

1.2.- ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Los trasplantes de érganos constituyen un logro terapéutico, vinculado al propio
desarrollo cultural de la humanidad, a su deseo irrefrenable de perpetuarse y de
alcanzar el no morir. El trasplante de o6rganos vitales, tecnologia surgida
recientemente, tiene una corta pero apretada historia. En efecto, sin duda un caso
perfecto de implantacion es el de la inseminacién artificial, que se remonta en
seres humanos al afio de 1462, existiendo algo de duda sobre el hecho, y ya en
1799 con absoluto y conocido éxito.

En esta etapa ya mas reciente y en la que los trasplantes se ven con cierta
metodologia cientifica la evolucién que han tenido en cada una de las diferentes
ramas ha sido la siguiente:

1.2.1.- INJERTOS DE PIEL.

La historia y desarrollo de los trasplantes, se encuentra vinculada a los primeros
intentos reparadores, que dieron origen a la cirugia plastica, reflejados en los
trabajos de GASPAR TAGLIACOCCI, cirujano de Bolonia, quien describe en 1596
la técnica del injerto de piel con la cual repara la nariz a partir de la piel del
antebrazo. Este método tuvo su origen en los antiguos cirujanos plésticos de la
India, usando en muchos casos a esclavos jovenes, como donantes, a fin de
reparar la nariz mutilada, por enfermedad o trauma, de sus sefiores.

Es de destacar, que “TAGLIACOCCI nunca uso aloinjertos de piel, pues creia en
el poder y fuerza del individuo, intuyendo, lo que afios después seria descrito y
reconocido, como fenémeno biolégico de primera magnitud. Este trabajo pionero



fue recogido, posteriormente, por JOHN HUNTER, que realizd injertos de piel de
testiculo y de ovario; incluso llegd a establecer, por primera vez, el termino
trasplante, proveniente de su uso en el reino vegetal.” *

Pero a pesar de lo anterior un acercamiento mas cientifico a los trasplantes, fue el
de GIUSEPPE BARONIO (1759-1811), que realiz6 con éxito injertos de piel entre
ovejas. “BERT, quien fue discipulo de CLAUDE BERNARD, en 1869, relanza los
injertos de piel, como médico intemo en el Hospital Necker de Paris, describiendo
ante la sociedad imperial, el éxito obtenido al cubrir superficies de granulacién con
epidermis.” * Otros autores de la época, OLLIER en 1870 y LAWSON en 1872
describieron resultados parecidos.

Los primeros trasplantadores de piel no distinguen, realmente, entre los injertos
obtenidos de un mismo individuo, de los de aquellos provenientes de otros. Se
usaron aloinjertos y xenoinjertos por razones terapéuticas, durante finales del siglo
pasado, sin que en muchos casos hayan sido publicados.

Este tiempo estuvo plagado de trabajos y publicaciones, sobre intentos de
trasplantar cualquier 6rgano, desde extractos de tiroides, el caso de KOCHER,
Premio Nébel en 1909, hasta los intentos de BROWN-SEQUARD, tratando de
rejuvenecer a individuos, injertando extractos de testiculo de cobayo que es un
“mamifero roedor, conejillo o cochinillo de indias muy empleado en fisiologia y
patologia experimental, por ser inofensivo, de pequeiio tamafio y la facilidad con
que se reproduce.” ° constituyendo, lo que se llamé a finales del siglo pasado, la
organoterapia.

1.2.2.- TRANSFUSION SANGUINEA.

3 Cuevas-Mons y Del Castillo Olivares J. L. “Int
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En este aspecto algunos autores ven el antecedente mas importante en el tema
de trasplantes cuando se realiz6 el primer injerto del que se tiene noticia que es el
de sangre, aunque este fue de tejido y no un trasplante de érganos. Se considera
al inglés William Harvey como el precursor de la aplicacion del método
experimental al descubrir en 1628 la circulacion general de la sangre y la
identificacion de la conexién capilar de las arterias con las venas por el italiano
Marcello Malphigi como las premisas de los primeros ensayos de las
transfusiones.

En febrero de 1665, el anatomista inglés Richard Lower logré ia primera
transfusion entre animales, al extraer la sangre de la arteria carétida de un perro e
introducirla a otro a través de la vena yugular. Dos afios después, y ya desde un
punto de vista clinico, “la primera transfusion sanguinea se atribuye al cirujano
francés JEAN BAPTISTE DENIS, quien en 1667, en Paris, utilizd sangre de
cordero para transfundirsela a un hombre joven aunque fracaso en su empeiio,
por lo que en 1668, el gobierno de Paris prohibié terminantemente la préactica de
las transfusiones y con el tiempo el procedimiento fue quedando en el olvido.

Posteriormente, “en 1825 se reiniciaron los intentos de hacer transfusiones por lo
que el cirujano inglés JAMES BLONDELL aconsej6 el uso de sangre humana para
todos estos casos, por lo que se le atribuye el crédito de salvar vidas humanas por
este medio.” ©

Los primeros estudios para identificacion de la sangre surgen en 1853 y se deben
a Ludwing Teichmann de Cracovia, quien observa que la sangre tratada con acido
acético formaba cristales, a los que después se les llamé de Teichmann, los
cuales no se formaban en presencia de metales oxidados o con sangre expuesta a
mas de 140 grados centigrados.

¢ Franco de Ambriz Martha. “Hematologia Forense” Editorial Porrua. México 1991. Pp. 3



Pero no fue sino hasta 1900, cuando el bacteriblogo austriaco KARL
LANDSTEINER como producto de sus investigaciones determina que cuando la
sangre de un individuo se mezcla con la de ofro, “podia causar la formacion
de grénulos de forma immegular de células rojas y/o hemdlisis, y descubre la
existencia de los grupos sanguineos del sistema A, B, O -el grupo denominado C
por Landsteiner, se identifica como grupo O desde 1910-, y por otra parte, pone en
claro que un individuo del grupo C=0 es un donante universal, pues puede dar
una determinada cantidad de su sangre a cualquier receptor sin que este sufra
trastonos producto de la transfusion. Estos son hasta la fecha los grupos
antigénicos de sangre humana mas importantes; actualmente ya no son solo estos
tres grupos, el nimero ha crecido a casi 400 tipos diferentes de antigenos
presentes en las células rojas, los que han sido agrupados en numerosos
sistemas”.’

Es LANDSTEINER también, quien sentd las bases cientificas para las
transfusiones con sangre humana, en el afio de 1925, y en colaboracién con otro
médico llamado MILLER, aportan el método clasico para determinar el grupo
sanguineo del sistema A, B, O, en manchas de sangre seca.

Un cuarto grupo sanguineo fue descubierto por Alfred von Decastello y Adriano
Sturli quienes en un principio lo llamaron “grupo de los sueros sin identificar”. A
pesar del descubrimiento del sistema ABO de los grupos sanguineos, continuaron
produciéndose episodios de hemdlisis en las transfusiones por lo que en 1940,
LANDSTEINER logra descubrir la existencia del factor Rhesus, conjuntamente con
ALEXANDER SALOMON WIENER. Este aglutinégeno, conocido generaimente
como factor RH, se convirti6 muy rdpido en un recurso imprescindible para la
determinacién de los grupos sanguineos y para evitar la produccién de reacciones
hemoliticas.

7 Ob. Cit. pp. 6



1.2.3- TRASPLANTE HEPATICO.

En cuanto a esta rama de los trasplantes se tiene conocimiento de que el primer
trasplante de higado fue realizado por el Doctor THOMAS STARZL en Denver
Colorado en 1963, actualmente en la Universidad de Pittsburg, como resultado de
una serie de investigaciones hechas en animales desde 1950 considerandose
como un método factible. A pesar de los graves problemas que surgieron, el
doctor STARZL y sus colaboradores insistieron, estableciendo con éxito una
técnica quirurgica y unos resultados impensables afios antes.

Poco después, el doctor ROY CALNE en Cambridge, cuya principal experiencia
era la del trasplante renal, se incorporé al desarrollo de la técnica del trasplante
hepético, realizando el primero, en la Universidad de Cambridge, en el afio 1968.
A partir de esta fecha este tipo de cirugia estuvo confinado Unicamente a dos
centros: al de Starzl en Denver y al de Calne en Cambridge Inglaterra. Sin
embargo los resultados no fueron muy satisfactorios ya que los pacientes tenian
una sobrevida de aproximadamente un 24% en adultos y un 33% en niiios.

Los primeros intentos de este trasplante se realizaron para el tratamiento de
enfermedades hepaticas benignas, utilizdndose como trasplante auxiliar
heterot6pico entendiendo como tal “el trasplante de tejido de un area a un sitio
receptor diferente.” ® lo que significaba injertar el higado nuevo en un lugar distinto
del que ocupaba el del paciente, no eliminando el higado enfermo.

Desgraciadamente los resultados con este procedimiento han sido
considerablemente inferiores a los logrados con el trasplante hepético ortotépico
que es “el trasplante de tejido tipico de un area hacia un sitio receptor idéntico.” ®

icci Enci i je Medicina” VolumenI A-LL y VolumenIl M-Z
Vtgwlmoseptmu adlclén Edltona] Iniuamencana M&Graw-HLII México 1992.
? 0ObCit. Pp. 256




esto es, la sustitucion del higado enfermo del paciente por otro procedente de un
donante cadaver.

Este tipo de procedimiento de trasplante hepético fue originalmente defectuoso por
diversas razones: los pacientes presentaban una pobre condicién fisica con falla
organica multiple, por cirugias previas intrabdominales, coagulopatias,
inestabilidad hemodinamica, dificultad en la preservacion de 6rganos, problemas
con la inmunosupresion, la disponibilidad de sangre y el enorme costo que
significaba la cirugia.

El doctor DE WOLF consideraba al trasplante hepatico como el gran hoyo negro
dentro de la medicina por el alto grado de complejidad de la cirugia. Sin embargo,
el mayor avance de este trasplante en todo el mundo se inicia en 1980, y se
considera que fueron muchos los factores que contribuyeron al éxito de este

procedimiento.

El éxito actual del trasplante hepatico es resultado de la inmunologia; “en 1981
BOREL y su grupo introdujeron la ciclosporina A, que vino a revolucionar el campo
de la inmunosupresion. Probablemente fue este el factor mas importante que hizo
que el trasplante hepético se convirtiera en una realidad.” '°

En 1983, los Institutos Nacionales de Salud de los E. U. A. aceptaron el trasplante
hepético como tratamiento para la enfermedad hepética en estadio final. “Otro
factor que ha contribuido al avance del trasplante hepético fue la introduccién del
sistema de bypass-veno-venoso en 1983 por GRIFITT y colaboradores, para el
mantenimiento de la estabilidad hemodinamica durante el pinzamiento de la vena
cava inferior, y el avance de las técnicas quirdrgicas, sobre las anastomosis de los
ductos biliares con un reporte minimo de complicaciones en el postoperatorio.” u

1° “Revista Mexicana de Anestesia”. Sociedad Mexicana de Anestesia. Tomo 14. México, 1995. pp. 144,
1 Ob. Cit. Pp 145



Siguiendo con los avances vemos que en 1984, OEIA y colaboradores
descubrieron otro agente inmunosupresor, el FK 506, cien veces mas potente que
la ciclosporina y con menos efectos colaterales.

En 1985, se efectiia el primer trasplante de higado en México en el Instituto
Nacional de la Nutricién, por los doctores HECTOR OROZCO y HECTOR DILIS.

En 1987, el grupo de BELZER de la Universidad de Wisconsin describe una nueva
solucién para la preservacion fria del 6rgano, que permite conservar en forma
confiable higados por un lapso hasta de 24 horas. A esta solucidn se le conoce
como UW-1 que ha venido a sustituir a la solucién de eurocollins que permite la
preservacion por no mas de 6 a 8 horas.

A partir de 1994 se inicia el programa formal y protocolizado del trasplante
hepético en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

El concepto de trasplante ortotépico es relativamente reciente ya que tuvieron que
pasar casi 20 afios para que el trasplante hepético dejara de ser considerado
como un procedimiento experimental en animales o de realizarse en humanos en
forma excepcional y fuese aceptado como tratamiento para pacientes con
enfermedad terminal de higado, constituyéndose ya en algunos paises como
definitivo, con una aceptacion creciente que se ofrece a pacientes con patologia
diversa.

1.2.4.- TRASPLANTE RENAL.

La ciencia médica ha atestiguado casi un siglo de trasplantes renales. Los
primeros intentos de trasplante renal, como tratamiento del fallo renal agudo,
especialmente por envenenamiento con mercurio fueron realizados por medio de
xenoinjertos.



En 1902 los doctores EMERICH ULLMAN y ALEXIS CARREL, trabajando por
separado pero en modelos practicamente iguales, presentaron resultados exitosos
del trasplante en perros, en este afio se le autotrasplantd a un perro un rifién a los
vasos cervicales.

“Los primeros frasplantes renales en humanos, fueron llevados a cabo por el
doctor JABOULAY en 1906; ambos casos fueron xenotrasplantes, el primero a
partir de cerdo y el segundo de borrego; en 1909 hace un tercer intento, tomando
como donante a un simio; en estos primeros procedimientos el rifién se
trasplantaba en el brazo o el muslo del paciente; en ninglin caso hubo éxito, sin
embargo se empez6 a gestar la idea de la necesidad de un parecido entre

donador y receptor.” '

En 1912, el doctor J. B. MURPHY plasmé con més claridad el concepto de
"extrafieza del injerto”, y un “reconocimiento” por parte del receptor.

En el decenio de 1930 hubo informes esporadicos de aloinjertos renales en seres
humanos. “El cirujano ruso YURY Y. VORONOY, en Kiev, en 1933, realiz6 el
primer trasplante renal en donde el receptor era un paciente en estado de anuria
durante cuatro dias, victima de un envenenamiento por mercurio, y el rifién
donante procedia de un cadéver obtenido seis horas después de morir a
consecuencia de un traumatismo craneoencefélico. Este rifién fue injertado a los
vasos del muslo del paciente bajo anestesia local, sin que este claro si el rifién
lleg6 a funcionar, muriendo el enfermo 48 horas después.” > En este intento ya se
consideraron los grupos sanguineos.

Entre los afios 1943 y 1944, el bidlogo PETER BRIAN MADAWAR, explict el
fendmeno del “rechazo”, como un proceso inmunolégico. Inmediatamente los

Interamericana Mc Graw-Hill. Mé)uoul994pp 'm i
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doctores GEORGE SNELL y PETER GORER, descubrieron que los antigenos de
histocompatibilidad eran los responsables de desencadenar el fenémeno del
rechazo, antigenos importantes para buscar la compatibilidad entre donador y
receptor, como en el caso de los grupos sanguineos y la transfusion. Asi, se
identificaron las diferencias genéticas y la respuesta inmune que las reconocia,
como el principal obstaculo a vencer.

Nuevos intentos fueron realizados en América, por DAVID HUME, en 1945, siendo
capaz de trasplantar un rifion de cadaver a un paciente con fallo renal agudo,
saturandolo al brazo dé éste, bajo anestesia local sin obtener ningin resultado

positivo.

Las primeras series de ftrasplantes, sin tratamiento inmunosupresor, fueron
iniciadas en 1953, realizando el grupo de HUME, en el Hospital Peter Bent
Brigham de Boston una serie de nueve trasplantes renales de cadaver. Un injerto
sobrevivié hasta 180 dias. Varios pacientes de esta serie regresaron a un estado
de normalidad bioquimica antes del rechazo final del injerto.

Este mismo autor también fue el primero en notificar el uso de hemodiélisis antes
de la intervencién; en consecuencia, los pacientes llegaron al quiréfano en mucho
mejor situacion que los que no fueron sometidos a ella. Cabe destacar, que ya
para entonces W. KOLFF habia comenzado sus trabajos y desarrollado su primer
rifién artificial que fue usado en estos casos como soporte pretrasplante.

En 1954, los doctores MURRAY, MERRILL y HARRISON. realizaron un trasplante
bajo anestesia espinal a un enfermo con insuficiencia renal terminal, siendo
donador su hermano gemelo idéntico (gemelos monocigéticos) en perfecto estado
de salud; es decir, sin barreras inmunolégicas. Este fue el primer trasplante renal
exitoso de la historia llevado a cabo en el Hospital Peter Ben Brigham de Boston,
Mas. E. U. A Cinco aflos mas tarde, se realizaba entre hermanos no idénticos.
Estos dos Ultimos acontecimientos tienen especial importancia, si consideramos
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las barreras inmunoldgicas contra las que se realizaron, y sobre todo, lo poco que
se sabia para tratar de evitarlas.

Durante estos primeros intentos de trasplante surgieron preguntas acerca de los
problemas relacionados con los malos resultados de estos injertos, y debido a ello,
hubo a comienzos de la década de los cincuentas un periodo de recesién en el
trasplante renal.

Los primeros intentos por contener la respuesta inmune contra el injerto,
incluyeron procedimientos tan peligrosos como la irradiacién integral con cobalto
60.

En 1960, el doctor ROY CALNE introdujo como inmunosupresor a la azatioprina,
medicamento precursor de la mercaptopurina, substancia ampliamente conocida
en el tratamiento del cancer, en donde se habia notado su importante efecto
depresor de la respuesta inmunolégica y que junto con los esteroides, constituy6
la combinacién medicamentosa que permitié la instauracién del trasplante renal,
ya no como un procedimiento experimental, sino como un tratamiento rutinario. Se
sabia que el éxito dependia en forma muy importante de la similitud de los
antigenos de histocompatibilidad entre donador y receptor.

En los afios sesenta “NANDAN y colaboradores fueron los introductores de las
técnicas regionales en el trasplante renal, justificando su utilizacién debido a que
la cirugia era extraperitoneal y abdominal baja, WYANT, sugiri6 ademéas que se
evitaba el uso de relajantes musculares y la intubacién endotraqueal, diminuyendo
el riesgo de enfermedad respiratoria yatrogena y una recuperacién postoperatoria
tardia.” "

En este periodo es cuando inician la gran mayoria de los programas de trasplante

4 “Revista Mexicana de Anestesia” Ob. Cit. Tomo 18 Pp. 176
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en México, asi “en octubre de 1963 se realiza el primer trasplante exitoso de rifién
realizado por los doctores FEDERICO ORTIZ QUEZADA, MANUEL QUIJANO y
GILBERTO FLORES IZQUIERDO en el Instituto Mexicano del Seguro Social en el
Hospital General del Centro Médico.” '* Desde entonces se han constituido mas
de 106 centros de trasplante renal. Actualmente existen centros de trasplante
renal en 21 de las 32 entidades federativas, siendo el Distrito Federal donde se
localiza el mayor nimero de éstos.

En 1967 se lleva a cabo el primero en el Hospital Infantil de México; “en el afio de
1971 se inicia el Programa de trasplantes en el Instituto Nacional de la Nutricién
de la Ciudad de México, dependiente de la Secretaria de Salud, con los doctores
FEDERICO CHAVEZ PEON, MANUEL CAMPUZANO y JOSE LUIS BRAVO,
quienes lograron la conformacion de la primera Unidad Clinica de Trasplantes a
cargo del doctor FEDERICO CHAVEZ PEON.” '®

En el afio de 1973 se inicia el desarrollo del Programa de Trasplantes en niiios
conducido por el doctor OCTAVIO RUIZ SPEARE (cirujano) y el doctor SAMUEL
ZALTZMAN (nefrélogo) en el Instituto Nacional para Asistencia a la Nifiez (IMAN),
caracterizado ese programa por iniciarse en México la obtencién y trasplante de
érganos cadavéricos de donadores pediatricos.

”En 1975 el doctor OCTAVIO RUIZ SPEARE inicia el programa de trasplante renal
en el Hospital Central Militar. En ese mismo afio el doctor OCTAVIO RUIZ
SPEARE y el doctor CHAVEZ PEON realizan los primeros trasplantes renales en
la medicina privada, en el Hospital Espafiol de México y posteriormente en el
Hospital ABC de la Ciudad de México. Ya en el afio de 1976 el doctor JAVIER
CASTELLANOS COUTINO inicia el programa de trasplantes en el Hospital “20 de
Noviembre® del ISSSTE.” V7

13 Ob. Cit. Tomo 18 Pp. 177
' Santiago Delpin Eduardo A. “Trasplante de Organos” Ob. Cit. Pp. 83
'70b. Cit. Pp. 84
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En 1976 se introdujo la “ciclosporina A" al arsenal de inmunosupresores,
permitiendo sobrevidas excelentes en calidad y cantidad, aun ante discrepancias
en los antigenos de histocompatibilidad, lo que abrié no solo la posibilidad de
recurrir a donadores cadavéricos, sino también a expandir la diversidad de
drganos trasplantables como el corazén, higado, pulmén, pancreas, etc.

La combinacion de modernas técnicas quirirgicas e inmunosupresién permitié
alcanzar en esta fecha gran éxito en el trasplante renal convirtiéndose este en la
primera opcién para tratar la insuficiencia renal crénica.

1.2.5- TRASPLANTE DE PANCREAS.

Este tipo de trasplante al igual que los anteriores también ha presentado alguna
evolucién teniendo asi que, en 1913 HEDON injerté un segmento de pancreas en
el cuello de un perro diabético, siendo posible observar una baja transitoria en la
glucosa sanguinea y en los niveles de glucosuria.

El desarrollo y “el primer trasplante clinico de pancreas se debe al grupo de la
Universidad de Minnesota, cuando en diciembre de 1966, animados por el jefe de
departamento, el doctor OWEN WANGENSTEEN, los doctores R. C. LILLEHEI,
W. KELLY, F. MERKEL y Y. IDEZUKI, llevaron a cabo un doble trasplante de rifion
y péncreas, en dos enfermos urémicos.” '®* De acuerdo al pensamiento de la
época, no era adecuado y quizas ni siquiera ético, realizar este tipo de operacién.
Los pocos meses que sobrevivieron los enfermos fueron suficientes para
demostrar una buena funcién del 6rgano trasplantado, manteniendo la glucemia
normal y no dependiendo de la insulina.

Los obstaculos para el desarrollo del trasplante de pancreas han sido mas
técnicos que inmunoldgicos, siendo el Talén de Aquiles de ésta técnica el

'* “Revista Mexicana de Anestesia” Tomo 19 Ob. Cit. Pp. 210
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adecuado drenaje de las secreciones pancreaticas, utilizando desde la simple
oclusion por medio de un polimero a su inclusién en el intestino delgado o la
vesicula.

Hasta los afios 80’s los resultados fueron muy pobres y el niimero de pacientes
muy limitado por las complicaciones secundarias a la secrecion exdcrina de la
glandula. En los Ultimos afios el pancreas es, de entre los drganos sélidos, el que
ha experimentado una mejoria en lo que ha sobrevida de los pacientes se refiere.
Esta notable mejoria ha sido debido a una serie de factores que incluyen el
perfeccionamiento de las técnicas quinirgicas, desarrolio de nuevos agentes
anestésicos y una adecuada seleccién de pacientes.

En 1984, SOLLINGER y colaboradores y SUTHERLAND en Minnesota
perfeccionaron la técnica quirnirgica en el trasplante de pancreas, con lo cual
derivan la secrecion exécrina hacia la vejiga urinaria detectando de esta manera la
crisis de rechazo mediante la cuantificacion de amilasa en orina en el enfermo
trasplantado.

"En marzo de 1987 se realizan los primeros trasplantes de pancreas en México; el
primer caso en el Instituto Nacional de la Nutricién, por el doctor ARTURO DIB
KURI" '°

Son pocos los datos que se tienen en esta rama de los trasplantes ya que son
también pocos los intentos que se hicieron debido a lo complicado de la cirugia
sustitutiva y a la poca informacién que se tenia acerca de los inmunosupresores y
la histocompatibilidad.

1.2.6.- TRASPLANTE PULMONAR.

** Santiago Delpin, Eduardo A. Ob. Cit. Pp. 83
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El trasplante de pulmén, como el resto de los trasplantes de 6rganos sélidos, ha
pasado por diversas etapas y vicisitudes hasta consolidarse dentro del arsenal
terapéutico actual. Previos estudios experimentales realizados por HAGLIN
demostraron que la denervacién de ambos pulmones era incompatible con una
larga supervivencia en perros, pero no afectaba a los experimentos en primates.
NAKAE y colaboradores, confirmaron la diferencia entre ambas especies en la
inervacién pulmonar. La seccioén de los nervios aferentes era compatible con la
vida en perros y gatos, pero no afectaba a los monos.

"El advenimiento del trasplante experimental de pulmén comenzé en 1947, cuando
DEMIKHOV, en Rusia, realizé6 un homoinjerto de Iébulos pulmonares de pero.
Poco después, METRAS, en Francia, y JUVENELLE y colaboradores y HARDIN y
KITTLE, en Estados Unidos, publicaron sus técnicas para alotrasplante pulmonar

en perros.” %

El primer trasplante de un solo pulmén en seres humanos fue intentado por HARDI
y colaboradores en 1963. El receptor solo sobrevivi6 18 dias antes de sucumbir a
insuficiencia renal y desnutricién. El grupo de Toronto hizo su primer trasplante
unilateral de pulmén, en 1978, sin éxito, por dehiscencia de la anastomosis
bronquial. Esta complicacién ha sido la méas frecuente en el trasplante pulmonar.
Sus estudios en perros han demostrado la excelente cicatrizacion bronquial,
cuando se cubria la anastomosis con el epiplon mayor, y se utilizaba ciclosporina

como droga inmunosupresora.

En los siguientes 20 aiflos, se realizaron en todo el mundo unos 50 trasplantes
pulmonares, con un solo sobreviviente a largo plazo. Los malos resultados se
atribuyeron a diversos factores, que incluyen mala seleccion del donador de
6rganos, mala seleccion del receptor, inadecuada preservacion de o6rganos,
inmunosupresion subdptima, infeccién y dehiscencia de la anastomosis bronquial.

% Gelb Adrian y otros  Ob. Cit. Pp. 775
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La época modema del trasplante pulmonar en seres humanos comenzé en la
Universidad de Toronto en 1983, cuando COOPER y colaboradores trasplantaron
con éxito el pulmén derecho a un paciente con fibrosis pulmonar idiopética.

En 1988, PATTERSON y colaboradores introdujeron una técnica para trasplante
pulmonar en doble en bloque. Desgraciadamente, se relacionaba con mala
cicatrizacién de la anastomosis traqueal y se requeria de manera sistematica
derivacién cardiopulmonar. “En el Hospital de Toronto, el primer paciente que
recibié trasplante de un solo puimén en 1983 sobrevivié 75 meses. El primer
paciente que recibié doble trasplante en 1986, y el primero sometido a trasplante
secuencial de un solo pulmén en 1989, vivian hasta 1996." i

"En enero de 1989 se efectlo el primer trasplante de pulmén, en el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias, por los doctores VILLALBA vy
SANTILLAN, siendo éste el primer trasplante de pulmén exitoso en México y en
Latinoamérica.” %

1.2.7.- TRASPLANTE CARDIACO.

La historia del trasplante de érganos toracicos puede remontarse hasta el trabajo
inicial de “ALEXIS CARREL y CHARLES C. GURTHIE, en 1905, quienes en el
Hull Physiological Laboratory, de la Universidad de Chicago fueron capaces de
realizar, lo que en aquélla época tuvo un gran impacto, no solo en la comunidad
cientifica, sino también en el ambito popular, el trasplante heterotépico cardiaco,
anastomosando los grandes vasos de un corazén donante de perro a los del
cuello de otro. El animal, con el corazén trasplantado latiendo, sobrevivié durante
varias horas.” # Estos trabajos, le valieron el Premio Nébel de Medicina, en 1912.

31 Ob. Cit. Pp. 776
2 Santiago Delpin, Eduardo A. Ob. Cit. Pp. 86
B Gelb Adrian, y otros. Ob. Cit. Pp. 777
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CARREL continué su trabajo, en el Instituto Rockefeler, y fue capaz de describir la
problematica surgida desde el punto de vista biolégico, sin llegar a establecer
conclusiones, intuyendo que algun dia se podria llegar a realizar como rutina, el

trasplante de érganos.

El éxito congruente a largo plazo requirié innovaciones sobre varios frentes en los
siguientes decenios: entre aquéllas se cuentan: 1) Refinamientos técnicos; 2)
mejoria en las técnicas para preservar el injerto; 3) conservacién del receptor
durante el trasplante; 4) mejor conocimiento de la fisiologia de los érganos
trasplantados; 5) conocimiento’ de la inmunologia y la aparicion de
inmunosupresores; 6) solucion a algunos de los problemas legales y logisticos.

Después de aquel trabajo pionero, hubo un espacio de silencio cientifico, de
alrededor de 30 afios, sin que la literatura diera cuenta de los trabajos de este tipo.
DEMIKHOV reinicié la técnica de los trasplantes, realizando alrededor de 24
combinaciones diferentes de trasplante heterotpico experimental.

Durante mas de un siglo, clinicos e investigadores han buscado un dispositivo
mecanico que pueda reemplazar o complementar la funcidn del corazén
insuficiente. El exitoso uso clinico de cirugia con derivacién cardiopulmonar (CPB)
en 1951 demostré la posibilidad de apoyar mecanicamente la circulacién. En un
principio la derivacién cardiopulmonar se hizo también para dar apoyo a pacientes
con choque cardiégeno luego de infarto agudo de miocardio

En 1953, NEPTUNE y colaboradores utilizaron la técnica de hipotermia y paro
circulatorio para preservar 6rganos donados, asi como proteccién del receptor
durante trasplante cardiopulmonar (HLTx) El invento de la maquina de derivacion
cardiopulmonar por GIBBON en 1954 constituyé un importante avance en cirugia

cardiaca.
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En 1957, WEBB y HOWARD aplicaron el oxigenador de bomba durante
trasplante cardiopulmonar a pefros. El primer trasplante cardiaco ortotépico fue
notificado en 1958; los cirujanos utilizaron un manguito auricular izquierdo para
evitar la necesidad de realizar anastomosis en cada una de las venas pulmonares.

"La primera descripcion de trasplante cardiaco ortotépico fue realizada por
GOLDBERG en 1958. E! animal sobrevivi6 117 dias. Realmente el primer
programa de trasplante cardiaco ortotépico experimental fue llevado a cabo por
LOWER y SHUMWAY, en 1860, usando hipotermia simple, en su laboratorio de la
Universidad de Stanford, Palo Alto, Califomnia.” 2*

Hacia la mitad del decenio de 1960, varios investigadores lograron trasplantes
ortotopicos exitosos en animales; sin embargo, la ausencia de “muerte cerebral”
como concepto médico legal caus6é graves problemas éticos y logisticos que
impedian homotrasplantes en seres humanos. En este mismo decenio se logrd
apoyar exitosamente por medio de derivacién cardiopulmonar prolongada a un
enfermo con choque cardiégeno postoperatorio.

Asi, el 23 de enero de 1964, se llevd a cabo el primer heterotrasplante; fue
realizado por los médicos estadounidenses Y. D. HARDY, C. M. CHAVEZ, F. D.
KURRUS, W. A. NELLY, S. ERASLAN, M. D. TURNER, L. W. FABIAN y T. D.
LABEKY, en la Universidad de Mississippi. “Dicha operaci6n consistié en el injerto
del corazén de un chimpancé en un ser humano, y al parecer el intento no tuvo
muchos continuadores en razén de que el enfermo fallecié a las pocas horas de
haber sido intervenido.” ®

No obstante lo anterior, entre 1964 y 1965 se realizd otro heterotrasplante
utilizando el corazén de una oveja ante la carencia de donantes adecuados y la

M Ob. Cit. Pp. 779
¥ [dem. Pp. 780

19



urgencia de actuar.

“En efecto, el 3 de diciembre de 1967 tiene lugar en el hospital Groote Schuur
Hospital de Ciudad del Cabo, Sudéfrica, un acontecimiento histérico que alcanza
extraordinaria trascendencia, no sélo en los ambitos médico-cientificos sino en
una muy generalizada opinién social, que reacciona ante el mismo con la
sensacion de asombro reservada a los mas importantes hitos en el devenir del
género humano. El doctor CHRISTIAN BARNARD y un grupo de treinta doctores
y enfermeras realizaron el primer homotrasplante cardiaco implantando el corazén
de un joven de nombre DENISE DERVAL a un enfermo cardiaco desahuciado,
LOUIS WASHKANSKY, quien vivié 18 dias.” ?® Este fallido resultado no impidié
que el 2 de enero de 1968 se realizara un nuevo trasplante, ahora en la persona
de Philip Blaiberg. Cinco dias mas tarde, el doctor Shumway universaliza, de algin
modo, la nueva técnica, al llevar a cabo un nuevo trasplante de corazén en la
Universidad de Stanford, en California.

Segun el autor César Augusto “esta audaz intervencién quirdrgica conmovié no
solo el mundo de la medicina, sino que puso sobre el tapete el candente problema
del concepto de la muerte con sus implicaciones éticas, legales y religiosas. El
cuestionamiento fue por el drgano trasplantado, porque antes de injertos de
corazones era ya corriente el injerto de 6rganos enteros como riflones y del lente
ocular de las comeas.”

Fue seguido en 1968 por el primer trasplante cardiopulmonar en un nifio de dos
meses de edad, por COOLEY y colaboradores.

Este hecho estimuld la realizacion de cerca de 100 trasplantes durante el afio

% Angoitia Gorostiaga, Victor. “Extraccién y Trasplante de Organos y Tejidos Humanos.” Problematica
Juridica. Monografias Juridicas. Marcial Pons, Ediciones Juridicas y Sociales, S. A. Madrid, 1996. pp
69.

7 Giraldo G. César Augusto. “Medicina Forense” 6" Edicion. Libreria Sefial Editora. Colombia, 1991. pp.
171.
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siguiente, en el mundo; realizéndose a los pocos meses uno en el Hospital La Paz
Universidad de Stanford, que ha continuado activo desde entonces, siendo el
impulsor de esta técnica que se crefa abandonada por los fracasos del primer afio.

Un intento frustrado que nos concierne especiaimente a los mexicanos, segun el
autor Quiroz Cuardén “es el del especialista de calidad, el Dr. Xavier Palacios
Macedo, quien el dia 13 de marzo de 1968 tenia las mejores condiciones para
practicar el primer trasplante de corazén en América Latina, en el Hospital General
del Centro Médico Nacional de México, cuando el caso afectaba a dos seres
humanos irremisiblemente condenados a morir, uno de los cuales podria salvarse
o cuando menos podria prolongar su vida, administrativamente recibi6 la orden de
no realizar la intervencion; el hecho determiné que el Dr. Palacios Macedo,
siguiendo los caminos superiores de la sublimacién inteligente, se dedicara a
estudiar los problemas médico-legales relacionados con el tema.” 2

Los resultados iniciales fueron desalentadores y dieron lugar al abandono del
programa de trasplante de érganos en varios centros. El ulterior esclarecimiento
de problemas de infeccién, rechazo, atencién hemodinamica, preservacion de
organos, la disponibilidad de globulina antitimocito de conejo, y luego de
ciclosporina para una eficaz inmunosupresion sin los graves efectos adversos
frecuentes, abrieron el paso a los trasplantes de drganos torécicos.

En 1968 se introdujo la bomba con globo intraadrtico, gracias a esta innovacién se
dispuso de una herramienta para tratar a la mayoria de sujetos con choque. “En
septiembre de ese mismo afio habia 32 supervivientes de 66 trasplantes y el
odontdlogo BLAIBERG el dia 2 de enero de 1969 cumplié un afio de vida con
corazén ajeno.” %

Durante el decenio de 1970 continlo la elaboracién de varios dispositivos de

¥ Quiroz Cuardn, Alfonso. “Medicina Forense”. Séptima Edicion. Editorial Porria, S.A. México, 1993.
. 554,
ESxtmiagn Delpin Eduardo A. Ob. Cit. Pp. 90
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asistencia ventricular (VAD) y corazones artificiales totales. Al terminar este
decenio, comenzaron a notificarse los resultados de los primeros estudios clinicos
con dispositivos de asistencia ventricular.

En 1978 se describieron por primera vez el dispositivo de asistencia ventricular y
el globo intraadrtico como intervalo hacia el trasplante cardiaco. En el decenio de
1980 inicia la era moderna de los trasplantes de 6rganos toracicos. En 1984, se
realizaron los dos primeros procedimientos con dispositivos de asistencia
ventricular. Menos de un afio después, se utilizé exitosamente con el mismo fin un
corazén artificial. Desde entonces, se ha ampliado el interés por el apoyo
circulatorio mecanico como compas de espera hacia el trasplante cardiaco.

El 21 de julio de 1988 se realiza el primer trasplante de corazén en el Centro
Médico La Raza del IMSS, por el doctor RUBEN ARGUERO.

1.2.8- TRASPLANTE EN NINOS.

Las causas de insuficiencia de sistemas organicos que dan lugar al trasplante son
diferentes en nifilos que en adultos, aunque las manifestaciones en la etapa
terminal de la insuficiencia orgénica son similares. A pesar de esto, la aplicacion
de nuevas técnicas quinirgicas y la mejoria en inmunosupresién han aumentado el
nimero de trasplantes exitosos en nifios.

En cuanto al trasplante de 6rganos en nifios los datos que tenemos son los
siguientes: el primer trasplante hepético exitoso en un paciente pediatrico lo
realizaron en 1967 STARZL y colaboradores. En ese caso, un nifio de 18 meses
de edad sobrevivié mas de un afio luego de la intervencién. La técnica quirtrgica
de trasplantar “higados divididos” o “higados reducidos” abri6 la posibilidad de
que mas nifios fueran sometidos a trasplante de higado, lo que incluyé un
aumento en el nimero de procedimientos de un donador emparentado vivo.
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En el trasplante cardiaco poco después que BARNARD, realiz6 el primer
trasplante en seres humanos, en 1967, KANTROWITZ y colaboradores
trasplantaron el corazén de un anencefélico a un paciente de tres meses de edad
con atresia tricuspidea. Un afio después, COOLEX y colaboradores realizaron el
primer trasplante combinado de higado y pulmén en un lactante con defecto del
conducto auriculoventricular. Estas operaciones histéricas despertaron en todo el
mundo el interés en los trasplantes de ambos organos; sin embargo, el
entusiasmo se desvanecit debido a las malas tasas de supervivencia.

En cuanto al trasplante puimonar, aunque se han realizado en todo el mundo
varios miles de trasplantes cardiopulmonares, y de uno y dos pulmones, la
aplicacion de estas técnicas a la poblacion pediatrica ha sido lenta. Menos del 4%
de todos los procedimientos de trasplante pulmonar ha sido realizado de menores
de doce afios de edad. Esto se debe sobre todo a la escasez de érganos donados
apropiados.

Por Gltimo en lo relacionado con el trasplante renal que se intent6 por primera vez
en los inicios del presente siglo, a pesar de la impresionante mejoria en cuanto a
dialisis, los nifios con insuficiencia renal crénica continian presentando problemas
a largo plazo, como crecimiento inadecuado, alteraciones del sistema nervioso
central y desajustes sociales. Todo ello es la causa de que los trasplantes no
fueran tan frecuentes en los niflos como en los adultos.
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CAPITULO i

APROXIMACION CONCEPTUAL DEL TRASPLANTE DE ORGANOS

En el presente capitulo manejaremos la aproximacion de algunos conceptos de
relevante importancia para lograr un mejor entendimiento del tema que nos ocupa,
entre éstos se encuentran los siguientes:

2.1.- CONCEPTO DE CADAVER.

A lo largo de la historia, los cadéveres de los seres humanos han sido objeto de
un tratamiento diferente, en especial de tipo religioso, llegando incluso al extremo
de impedir que se utilicen en beneficio de los seres vivos. Pero con el continuo
avance que ha tenido la ciencia médica en lo referente a trasplantes, parece
haberse logrado que diferentes érganos y tejidos se extraigan de personas que ya
han dejado de vivir y se implanten en personas que aun viven.

Son muchos los enfermos que pasan los afios en espera de lo que seria una
solucién definitiva: un trasplante que les permitiria regresar a su vida plena y
normal.

El Diccionario Enciclopédico de Medicina define l|a palabra cadaver de la
siguiente manera “Aplicase en general a un cuerpo humano preservado para

estudio anatémico, cuando se alude a él como sujeto” *°

A su vez el Diccionario de Ciencias Medicas seilala que el cadéver es: “Un cuerpo
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después de la muerte con los signos propios de ésta (rigidez, livideces, etc)”. '

En cuanto a la naturaleza juridica del cadaver sefiala el maestro Emesto Gutiérrez
y Gonzélez que “el cuerpo del hombre vivo no es cosa, ni tampoco un objeto. Pero
con la muerte, el cuerpo (el cadaver) se convierte en cosa, aunque no pertenezca
en propiedad al heredero ni sea susceptible de apropiacion. Asimismo algunas
partes del cuerpo se convierten en cosas al ser separadas del cuerpo vivo® *2

Por lo tanto, podemos apreciar que con el transcurrir de los afios ha habido una
notable evolucién en cuanto al aprovechamiento del cadédver y en especial de
ciertas partes del mismo, que pueden servir para |las personas que carecen de las
mismas o que las tienen airofiadas, con lo que nace la idea de aprovechar el
cadaver, sin que al hacerlo, se le profane.

Debemos tener en cuenta que tanto el cuerpo de una persona viva, como el
cadéver, estan fuera del comercio legalmente establecido, pero es universaimente
aceptado el hecho de que el cadaver o partes de él sean utilizados gratuitamente
tanto para la investigacion como para ser trasplantados en otros seres humanos y
que asi el cadéver represente una oportunidad abierta en beneficio de los que
siguen viviendo.

No esta por demas sefialar que los cadaveres no pueden ser objeto de propiedad
y que siempre deben ser tratados con respeto, dignidad y consideracién,
observando siempre, como requisito principal para disponer de él o extraerle
ciertos 6rganos o tejidos, la autorizacién, no revocable por terceros, que el
individuo haya hecho en vida, para la disposicién de su cuerpo para después de
su muerte, o bien, la otorgada por los disponentes secundarios.

' “Diccionario de Ciencias Médicas” Novena Edicion. Libreria el Ateneo. Editorial Buenos Aires, 1992,

1314
EGuﬂérruyGomilu.E.lmﬂo “El Patrimonio” El Pecuniario y el Moral o Derechos de la Personalidad.
Sexta Edicion. Editorial Pommia. México 1999. pp. 1003-1007.
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Por lo que podemos concluir sefialando que un cadéver es el cuerpo humano
después de la muerte presentando por lo tanto los signos propios de ésta.

La legislacién sanitaria clasifican los cadéveres de la siguiente manera:

I.- De personas conocidas (El Ministerio Pablico o la Autoridad Judicial ordena la
necropsia, no se requiere autorizacién para la toma de dérganos y tejidos, si son
para trasplante), y

Il.- De personas desconocidas (considerando a los cadaveres no reclamados
dentro de las setenta y dos horas posteriores a la pérdida de la vida y aquellos de
los que se ignore su identidad).

2.2.- CLONACION.

El 2001 ha sido en todo el mundo el afio de la clonacién. Considerado como uno
de los temas méas estudiados y més controvertidos que existe ya que toca la
identidad misma del ser humano y levanta por igual expectativas terapéuticas,
temor a experimentos aberrantes -la fabricacién de seres humanos idénticos- y
objeciones éticas y morales de toda indole.

Al hablar de clonacién debemos diferenciar el uso que se le da a esta palabra
desde diferentes contextos, teniendo de esta manera los siguientes conceptos:

El Diccionario Enciclopédico llustrado de Medicina la contempla como la
“Formacién de un clono (clono = gr. Klon, de nuevo joven). Una o un grupo de
células, organismos o plantas genéticamente idénticas derivadas por reproduccion
vegetativa a partir de un tinico progenitor.” *

Si al ambito al que nos referimos es la ingenieria genética, “clonar es aislar y

icina.” Tomo 1 Op. Cit. Pp. 254



multiplicar en tubo de ensayo un determinado gen o, en general, un trozo de
ADN". *

Cuando estamos en el ambito cientifico clonar significa “obtener uno o varios
individuos a partir de una célula somética o de un nicleo de otro individuo, de
modo que los individuos clonados son idénticos o casi idénticos al original”.*®

Los tipos de clonacién segun el método son los siguientes:

1.- PARTICION.- (Fisi6n) de embriones tempranos: analogia con la gemelacion
natural. Los individuos son muy semejantes entre si, pero diferentes a sus padres.
Es preferible emplear la expresion gemelacién artificial, y no debe considerarse
como clonacién en sentido estricto.

2.- PARACLONACION.- Transferencia de nucleos procedentes de blastémeros
embrionarios o de células fetales en cultivo a évulos no fecundados enucleados y
a veces, a zigotos enucleados. El progenitor de los clonos es el embrién o feto.

3.- CLONACION VERDADERA.- Transferencia de nlcleos de células de
individuos ya nacidos a 6vulos o zigotos enucleados. Se originan individuos casi
idénticos entre si (salvo mutaciones somaticas) y muy parecidos al clonante (del
que se diferencian en mutaciones soméaticas y con el genoma mitocondrial, que
procede del évulo receptor).

Por lo que podemos concluir diciendo que la clonacién es el procedimiento
consistente en tomar el material genético de un organismo para obtener otro
idéntico, denominado clon. A través de la clonacién, no hay una unién de évulos
con espermatozoides.

* 0b.Cit. pp. 256
3 Idem pp. 257
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Como ya mencionamos existen diferentes tipos de clonacién, en el presente
trabajo nos ocupa la clonacion terapéutica de la cual podemos decir que tiene por
objeto, el obtener en cultivo células embrionarias de origen humano que tengan la
identidad genética de personas concretas para asi poder resolver problemas
médicos del individuo que ha actuado como donante, es decir, es lo que se
conoce como “clonacion terapéutica a la carta, especifica de la persona”.

También se menciona que es “la técnica consistente en tomar el material genético
de una célula de un paciente para después fusionario con un évulo. Esto daria
lugar a un embrién que llaman sintético. A este embrién se le extraerian las
células madre, que serian controladas para desamollarse como células de una

naturaleza especifica.” *

2.3.- DERECHO A LA VIDA.

Considerado como un derecho de la personalidad sin el cual ningin otro derecho
de esta clase podria existir tenemos el "derecho a la vida®.

Calificado por Castan Tobefias como “el bien supremo del hombre, sin el cual no
cabe la existencia y el disfrute de los demas bienes” * podemos afirmar que el
derecho a la vida es un derecho innato que concierne al individuo por estar unido
a la personalidad que se adquiere con el nacimiento.

En palabras del maestro Gutiérrez y Gonzéalez el derecho a la vida es “el bien
juridico constituido por la proyeccién psiquica del ser humano, de desear en todos
los demas miembros de la comunidad, una conducta de respeto a su subsistencia,
proyeccion que es sancionada por el ordenamiento juridico”. 3

% hitp//www.aciprensa. conﬂclonamonlpregumas.hm Pp. | de 2
*7 Castén Tobeilas, José. “Los [ nalidad”. Instituto Editorial Reus. Madrid. 1952. pp.
12

% Gutiérrez y Gonzilez, Emesto. Op. Cit. pp. 908.
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La vida no se justifica por si misma, no puede considerarse en si como un fin
absoluto; la vida cobra sentido en cuanto se refiere a un fin superior y supremo.
Frente a este trascendental derecho a la vida no cabe un derecho a la muerte; por
lo tanto, el derecho a la vida es innato a toda persona por el simple hecho de
existir y asi lo reconoce el Derecho, el cual debe respetarlo y hacerlo respetar.

Al hablar del derecho a la vida, cobra una gran importancia saber cuando se inicia
la vida de las personas. En este caso el Cédigo Civil sefiala que se le tiene por
nacido al ser ya concebido. La vida se inicia con la concepcién y tiene tanto
derecho a vivir el ser que esta en el seno de su madre como el que ya naci6.

Al no pertenecerle la vida al ser humano, tiene el derecho de vivir y la obligacién
moral, no juridica, de llevar a cabo todos los medios ordinarios para conservarla
(aquellos que sin exagerado riesgo y costo puedan seguir conservandola).

Por lo que podemos concluir diciendo que el derecho a la vida de los que sufren
enfermedades sin ofra esperanza terapéutica, exige una rapida y profunda toma
de conciencia de la poblacién en cuanto a la donacién y trasplantes de 6rganos lo
que contribuird grandemente a este objetivo.

24.- CONCEPTO DE DISPONENTE.

Una persona que merece principal atencion es el disponente ya que suele ser
quien enfrenta la mayor presién social y familiar. Su decisiéon en algunas
ocasiones pasa por un proceso de contradicciones fluctuantes entre el altruismo y
el egoismo. La espera, la posibilidad de que su 6rgano se otorgue inttilmente y el
someterse a una operacion sin estar enfermo, o la profanacién y respeto a los
caddveres que ya hemos visto con anterioridad son cuestiones que deben
tratarse por anticipado.

Entre las diferentes concepciones de la palabra disponente tenemos la de Jorge
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Alfredo Dominguez quien sefiala que es “la persona que autoriza la disposicién de
érganos, tejidos, productos y cadéaveres’. *°

La Ley General de Salud en su articulo 314 fraccién VI lo define como “aquél que
conforme a los términos de la ley le comresponde decidir sobre su cuerpo o
cualquiera de sus componentes en vida y para después de su muerte”

No cabe duda que en la actualidad el parecido genético entre disponente y
receptor de un drgano o tejido es muy importante sobre todo con los nuevos
descubrimientos en cuanto a la histocompatibilidad existente entre ellos por el
fenémeno del rechazo.

2.4.1.- DISPONENTE ORIGINARIO.

Segun El autor Jorge Alfredo Dominguez el disponente originario “es la persona
respecto a su propio cuerpo y productos del mismo® *°

El disponente originario puede en cualquier tiempo revocar el consentimiento que
haya otorgado para fines de disposicion de sus 6rganos, tejidos, productos o de su
propio cadéver, sin que exista responsabilidad de su parte; si este no revoca su
consentimiento en vida, no tendré validez la revocacion que hagan los disponentes
secundarios.

2.4.2.- DISPONENTE SECUNDARIO.

Segun el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario
de la Disposicion de Organos, Tejidos y Caddveres de Seres Humanos los
disponentes secundarios son los que pueden otorgar su consentimiento o

* Dominguez Garcia Villalobos, Jorge Alfredo. “Trasplantes de Organos” Aspectos Juridicos. Segunda
Edicion. Editorial Porriia, S.A. México, 1996. pp. 61.
“ob. Cit. pp. 61.
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anuencia, para la disposicion de érganos y tejidos de un cadaver, que en orden de
prelacion son los siguientes:

- Cényuge;

Il.- Concubinario o concubina;

lil.- Ascendientes;

V.- Descendientes;

V.- Parientes colaterales hasta el segundo grado;
Vi.- Representantes legales de menores;

VIl.- Autoridad Sanitaria, y

Vill.- El Ministerio Publico y la autoridad judicial.

El documento en el que el disponente secundario otorgue su consentimiento o
anuencia, debera contener, como minimo, los datos siguientes:

I.- Nombre del que otorga su consentimiento o anuencia;

ll.- Domicilio del otorgante;

lll.- Edad del otorgante;

IV.- Sexo del otorgante;

V.- Estado civil del otorgante;

VI.- Ocupacion del otorgante;

Vil.- Grado de parentesco del otorgante;

Viil.- Nombre de la persona de cuyo cadaver se tomaréan los 6rganos y tejidos, y
IX.- Nombre y domicilio de dos testigos, mismos que firmaran el documento de
que se trate.

2.5.- CONCEPTO DE DONADOR.
La Ley General de Salud define como donador o donante “al que tacita o
expresamente consciente la disposicién de su cuerpo o componentes para su

utilizacién en trasplantes”.
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Un principio general en cuanto a los trasplantes es que toda persona es
disponente de su cuerpo y podra donarlo, fotal o parciaimente. La donacién en
materia de érganos, 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.

El donador podra manifestar una donacion expresa que constara por escrito y que
podra ser: amplia cuando se refiera a la disposicion total del cuerpo o limitada
cuando solo se otorgue respecto de determinados componentes. Asimismo se
podra sefialar que ésta se hace a favor de determinadas personas o instituciones.
También podra manifestar el donador las circunstancias de modo, lugar, tiempo y
cualquier otra que condicione la donacién.

Como ya se menciono cuando el donante sea mayor de edad con capacidad
juridica, su donacién expresa no podra ser revocada por terceros, pero el donante
podra revocar su consentimiento en cualquier momento, sin responsabilidad de su

parte.

En el caso de la donacion tacita, los drganos y tejidos sélo podran extraerse
cuando se requieran para fines de trasplantes.

El donador puede manifestar su consentimiento de dos formas:

I.- Consentimiento expreso.- se requiere en los casos de donacién de érganos y
tejidos en vida, y para la donacién de sangre, componentes sanguineos y células
progenitoras hematopoyéticas.

Il.- Consentimiento técito.- 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, el concubinario, la concubina, los descendientes, los ascendientes, los
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hermanos, el adoptado o el adoptante. Este tipo de consentimiento sélo aplicara
para la donacién de érganos y tejidos una vez que se confirme la pérdida de la
vida del disponente.

"El donador por ser una de las personas mas importantes en los trasplantes debe
contar con ciertos derechos que deberan ser respetados por todos los
participantes en la cirugia entre estos derechos tenemos los siguientes: debe
recibir informacién completa, en términos comprensibles acerca de los peligros e
inconvenientes de donar uno o varios de sus 6rganos, ya sea en vida o para
después de su muerte, revocar en cualquier momento su decisién de donar sus
érganos, recibir la atencion médica que requiera para su seguridad fisica y mental
cuando haya accedido a donar en vida, que se respete el anonimato y la
informacion se maneje confidencialmente, recibir un trato digno, tanto para su
persona o su cadaver como para el érgano u érganos o tejidos que haya donado y
que se cumplan todas las normas éticas o legales que regulan el trasplante de
érganos y tejidos.” *'

El donador debe de tener presente que la donacién tiene como principios rectores,
el altruismo, la ausencia de animo de lucro y la confidencialidad, por lo que la
utilizacién de los 6rganos o tejidos seran a titulo gratuito. El Centro Nacional de
Trasplantes le hara constar el mérito y altruismo al donador y su familia, mediante
la expedicién del testimonio correspondiente que los reconozca como
benefactores de la sociedad.

2.5.1.- DONADOR CADAVERICO.

La donacién cadavérica presenta problemas y cuidados diferentes a los de los
vivos; el mayor entre estos es la seguridad de que la muerte ha ocurrido. En este

! Calderén Moisés. “Trasplante de Corazon™ Un Enfoque Multidisciplinario. Edit. McGraw-Hill
Interamericana. México, 1998. pp. 31

33



caso se siguen presentando algunas dificultades de tipo moral para la donacion
cadavérica, aunque la ley no lo prohibe. Se ha dicho a este respecto que el tomar
determinadas partes de un cuerpo muerto por razones humanitarias no quita a
éste ningln bien al que tenga derecho, ni viola su garantia a esos bienes, porque
el cadaver ya no es, en el sentido propio del concepto, sujeto de derechos,
ademas sus 6rganos ya para nada le sirven.

El desarrollo de un sistema eficaz para la adquisicion de 6rganos cadavéricos es
de suma importancia por varias razones. En primer lugar, muchos posibles
receptores carecen de donadores vivos compatibles. En segundo lugar, algunos
organos vitales, como el corazén, pueden obtenerse Unicamente de cadaveres.
Por ditimo el trasplante cadaveérico exitoso elimina la necesidad de exponer la vida
de las personas por los riesgos de la donacion.

Debido a que se trata del cadaver de un ser humano, el médico dispuesto a
realizar el trasplante debe respetar algunos aspectos éticos como los siguientes:
en primer lugar respeto al cadaver mismo; deben saber que los familiares gozan
de ciertos privilegios respecto del cuerpo, sin embargo estos privilegios no deben
llegar a ser un obstaculo para la consecuciéon de un fin més amplio como el bien
de las personas vivas cuya salud y existencia misma se hallan en grave peligro, y
para los cuales la donacién puede significar una vida plena individual y social;
dado que este tipo de actividad exige que los érganos por trasplantar sean
frescos, es absolutamente necesario que la muerte del donador haya sido
comprobada con plena certeza cientifica.

Cuando se realicen trasplantes de donantes que hayan perdido la vida, se debera
observar lo siguiente:

l.- Comprobar, previamente a la extraccién de los érganos y tejidos y por un

médico distinto a los que intervendran en el trasplante o en la obtencién de los
organos o tejidos, la pérdida de la vida del donante.
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Il.- Existir consentimiento expreso del disponente o no constar su revocacion del
tacito para la donacién de sus érganos o tejidos, y

lll.- Asegurarse que no exista riesgo sanitario.

Para la asignacién de 6rganos y tejidos de un donador no vivo, se debe de tomar
en cuenta la gravedad del receptor, la oportunidad del trasplante, los beneficios
esperados, la compatibilidad con el receptor y los deméas criterios médicos
aceptados.

Se debera cumplir, ademas de lo anteriormente expuesto lo siguiente:

.- Eldonador debera: a) Tener edad fisiologica util para fines del trasplante
al momento de la pérdida de la vida; b) Tener resultados favorables en la
evaluacion y dictamen médico, a fin de minimizar los riesgos de efectos adversos
en el receptor; c¢) No haber presentado neoplasias malignas con riesgo de
metéstasis; ni tampoco infecciones u otros padecimientos que pudieren, a juicio
médico, afectar al receptor o comprometer el éxito del trasplante; d) No haber
sufrido el efecto deletéreo de una agonia prolongada, y e) No encontrarse
embarazada, en su caso, de producto vivo y viable, al momento de la pérdida de la
vida.

Il.- Cuando la pérdida de la vida acontezca en un establecimiento no autorizado
para llevar a cabo la disposicién de érganos, tejidos y células, los profesionales de
la salud de establecimientos autorizados, podran efectuar la toma de éstos,
siempre y cuando se aseguren de contar con los elementos necesarios para su
adecuada obtencion, conservacion y traslado.

.- De requerirse el traslado de personas con muerte cerebral, podra llevarse a
cabo en ambulancia.

IV.- Los profesionales de la salud encargados de la procuracién, deberan tratar
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con cuidado, respeto y dignidad el cuerpo. Este se debera dafiar lo menos posible,
y cualquier dafio debera restaurarse de la mejor manera antes de entregario a los
familiares.

V.- El cuerpo se entregaré a los familiares en un plazo que no excedera de dos
horas después de la procuracion.

En caso de la averiguacion de un ilicito, el Ministerio Publico sélo se podra oponer
a la extraccion de érganos y tejidos cuando compruebe que ésta puede interferir
con la investigacion, esto no implica que pueda decidir sobre la procuracién de los
érganos y tejidos.

La declaracion de la pérdida de la vida de una persona para efectos de extraccion
de organos, tejidos y células le comesponde hacerla a un médico con titulo
legalmente expedido y registrado ante las autoridades educativas.

2.5.2.- DONADOR VIVO RELACIONADO.

El empleo de donadores vivos siempre ha estado rodeado de inquietud y
controversia. Para muchos una pregunta obligada en este tema fue la de ¢si se
Justificaba que los médicos arriesgaran la vida de una persona para salvar la vida
de otra? Después del exitoso primer trasplante renal la respuesta a esta pregunta
fue si, siempre y cuando los donadores tuvieran un consentimiento informado,
libre y legalmente adecuado sobre las posibles consecuencias del trasplante.

Sin embargo, algunos estudios de seguimiento a largo plazo sugieren que los
donadores vivos pueden estar en alto riesgo de desamollar alguna enfermedad,
por ejemplo hipertension y proteinuria en el trasplante de rifién. Motivo este, por el
cual, algunos médicos destacados sugirieron que se utilizaran donadores vivos
unicamente como ultimo recurso o que nunca se emplearan.
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Pero con el avance de la ciencia y en la disminucién notable que se ha tenido en
las complicaciones de los trasplantes se han encontrado muchos beneficios para
el trasplante de donador vivo relacionado, por ejemplo: los donadores vivos
proporcionan la mejor supervivencia del injerto y del paciente; permiten que la
cirugia de trasplante se realice electivamente, cuando el receptor se encuentre en
optimas condiciones; disminuye las complicaciones de la obtencién y preservacion
del érgano, proporcionando asi Organos de alta calidad; permite el inicio del
acondicionamiento inmunolégico y la inmunosupresion en el preoperatorio;
disminuye el periodo de espera necesario para la realizacion del trasplante; puede
conducir a una mejoria en la rehabilitacién; puede ser un estimulo para el mejor
cumplimiento del régimen médico recomendado.

Parece entonces que los riesgos de la donacion proveniente de donadores vivos
relacionados sanos son pocos, mientras que los posibles beneficios para los
receptores, los donadores y la sociedad son muchos.

Por todas estas razones el permitir a personas vivas donar un érgano le impone,
tanto al médico como a las agencias reguladoras, la obligacién de usar un sistema
estricto de seleccién, evaluacién y seguimiento de manera que se proteja la vida y
la salud del voluntario altruista. De otra manera, el receptor con su necesidad, el
donador potencial con su deseo de donar, y el médico con el celo de proveerle a
su paciente un manejo 6ptimo, pueden todos conspirar inconscientemente para
afadir un riesgo innecesario al donador.

Ademas el ser un donador vivo relacionado no es facil ya que no todos rednen los
requisitos necesarios, para ello se necesita cubrir lo siguiente:

.- Debe ser mayor de edad y estar en pleno uso de sus facultades mentales;
Il.- Donar un érganc o parte de él que al ser extraido su funcién pueda ser
compensada por el organismo del donante de forma adecuada y suficientemente

segura;
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lil.- Debe de tener compatibilidad aceptable con el receptor;

IV.-  Recibir informacién completa sobre los riesgos de la operacién y las
consecuencias de la extraccion del 6rgano o tejido, por un médico distinto de los
que intervendran en el trasplante;

V.- Haber otorgado su consentimiento en forma expresa;

VI.- Tener parentesco por consaguinidad, por afinidad o civil o ser cényuge,
concubina o concubinario del receptor. Cuando se trate del trasplante de médula
dsea no sera necesario este requisito.

En cuanto al escrito en donde el donador vivo otorgue su consentimiento para el
trasplante se sefiala que éste debera contener lo siguiente:

l.- El nombre completo del donador, asi como su domicilio;

Il.- La edad del donador, que debera acreditar con identificacion oficial;

lll.- El érgano, tejido o célula que se dona;

IV.- El nombre del receptor del érgano a donar;

V.- Las condiciones de modo, lugar y tiempo que el donador quiera establecer
para la donacién; y

V1.- Los nombres y datos para la localizacién de las personas a quienes se pueda
notificar en caso de accidente o cualquier otro acontecimiento durante la
extraccion del 6rgano, tejido o células;

Vil.- La informacién que debera tener el donador puede estar incluida en el
propio documento o en un escrito anexo;

Vill.- Las manifestaciones del donador con respecto a lo siguiente:

a) De estar en pleno uso de sus facultades mentales y actuar de
manera libre, sin coaccién fisica o moral;

b) De haber recibido informacién completa y de haber tenido la oportunidad de
realizar preguntas y de que estas fueron contestadas satisfactoriamente.

IX- La fima del donador y de dos testigos. Si el donador no supiere firmar
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imprimira su huella digital y en su nombre firmara la persona que él designe;
X.- Datos del establecimiento donde se va a realizar la extraccién y, en su caso,
del establecimiento donde se efectuara el trasplante.

Este escrito se expedird por duplicado, y quedara un ejemplar en poder del
donador y el otro en el establecimiento que realice el trasplante, el que debera
conservario por un minimo de cinco afios.

2.6.- CONCEPTO DE MUERTE.

A lo largo de la historia, diferentes han sido las manifestaciones fisicas que se
han tomado en cuenta para determinar el momento de la muerte. Desde
principios del siglo pasado el concepto de muerte se hacia coincidir con el cese de
las tres funciones vitales: la respiratoria, la circulatoria y la nerviosa; pero el cese
de la circulatoria implicaba el cese de las otras dos ya que la interrupcion del flujo
sanguineo ocasionaba en pocos minutos la destruccion definitiva e irreversible de
los centros nerviosos.

El Diccionario Enciclopédico llustrado de Medicina define la muerte como  *la
cesacion de la vida; suspensién permanente de todas las funciones vitales®. 4

Para César Augusto "una persona estd muerta cuando ha sufrido una pérdida
irreversible de toda capacidad de integrar y de coordinar las funciones fisicas y
mentales del cuerpo.” **

Las técnicas modemas de reanimacién, asi como los avances de la cirugia
sustitutiva han hecho necesario el determinar de una manera mas segura y
precisa cuando se puede afirmar que una persona ha dejado de vivir.

“ " Dorland “Dic i i de Medicina”. Vol. II. Pp. 389
i GﬂldoGCéurAusuao Mm_ﬂ:m Ob CIL pp. 177.
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Por lo tanto, han sido varios los intentos para distinguir el momento en el que se
pasa de la vida a la muerte y por consiguiente, diferentes han sido los tipos de
muerte que se han definido dependiendo del sintoma tomado en cuenta.

Podemos sefialar que la pérdida de la vida ocurre cuando:

l.- Se presenta la muerte cerebral, o
Il.- Se presentan los siguientes signos de muerte:

a) Laausencia completa y permanente de conciencia;
b) La ausencia permanente de respiracion espontanea;
¢) La ausencia de los reflejos del tallo cerebral, y

d) El paro cardiaco irreversible.

2.6.1.- MUERTE CLINICA O CEREBRAL.

Este tipo de muerte esta vinculada al carécter clinico de su comprobacién.
Francisco Javier Tello la define como “la destruccién irreversible de ambos
hemisferios cerebrales, con exclusion del tallo cerebral y del cerabelo”. “

Para Joaquin Carbonell “el avance de las técnicas de reanimacién ha motivado
que se haga necesaria una nueva definicion de la muerte. La vida de un individuo
es la expresion del funcionamiento amoénico del conjunto de sus dérganos vy
sistemas. La muerte es la disolucién de este conjunto arménico, no es un
acontecer sUbito, sino un proceso que se inicia en un punto y se extiende
inexcusablemente al conjunto del organismo. Se produce una ruptura de los
engranajes funcionales entre cerebro, corazén y pulmén. Cada érgano va
muriendo seg(n sus posibilidades de resistencia. El cese de la funcién cerebral es
irreparable y aun manteniendo la circulacién, el corazén se para finalmente. El

“ Tello Flores, Francisco Javier. “Medicina forense”. Segunda edicién. Coleccion Textos Juridicos
Universitarios. México. 1999. pp. 198.
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cerebro muerto disociadamente da lugar a la muerte de la persona, y esta
situacion se identifica con la muerte cerebral.” *

Este nuevo concepto de muerte, que ahora esta encontrando mayor aceptacion,
se enfrentd en su nacimiento con un rechazo absoluto, no tanto por moralistas o
religiosos sino por juristas y por la opinién pablica. Los comentarios proliferaron en
contra de los trasplantes debido a que en Sudéfrica el corazén utilizado para ser
implantado en una persona habia sido tomado aun latiendo de otro ser humano en
el que aun se conservaba la vida.

Por dicho motivo la mayoria de las legislaciones rodeaban el fenémeno de la
muerte antes de que surgieran los trasplantes de 6rganos provenientes de
cadéaveres con dos garantias: el diagndstico médico certificando la realidad de la
muerte, atendiendo a los sintomas tradicionales, y un periodo de observacion,
normalmente de 24 horas, en el que no podia realizarse sobre el cadéver ninguna
actividad que pudiera producir la muerte en caso de que todavia estuviera vivo.

Para que tengan éxito, los trasplantes requieren la donacion de 6rganos
periféricos sanos, por lo tanto el diagnéstico temprano de muerte cerebral, antes
de que la circulacién sistémica se interrumpa, permite salvar tales 6rganos; sin
embargo, consideraciones éticas y legales exigen un criterio claro y definido para
hacer el diagndstico.

Para establecer el diagndstico de muerte cerebral se han establecido algunos
criterios, por ejemplo: el primer criterio que establece que la naturaleza del
proceso que causa el coma debe estar bien claro, por lo que se debe saber con
certeza que el paciente no se halla sobredosificado con drogas sedantes, que no
esté hipotérmico y que el equilibrio acido basico y la oxigenacion sanguinea sean
relativamente normales; un segundo criterio es la falta de respuesta cerebral, que

% Carbonell Cadenas de Llano, Joaquin. “Prolongando la Vida” Los Trasplantes y el Cerebro, Luna
Publicaciones, S.L. Espafta, 2001. Pp. 149y 150.
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requiere dos electroencefalogramas isoeléctricos con un intervalo de 12 o 24
horas o un buen estudio neurolégico; y el tercer criterio es la ausencia de funcién
del tallo cerebral, incluidas las pupilas no reactivas, la ausencia de respuestas
oculovestibulares y la ausencia de respiracion espontanea.

En relacién con la muerte cerebral, los mas calificados criterios médicos y las
Uitimas legislaciones en materia de trasplantes coinciden en exigir varios signos
negativos de vida, por ejemplo:

La muerte cerebral se presenta cuando existen los siguientes signos:

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

Il.- Ausencia de automatismo respiratorio, y

lll.- Evidencia de daiio imeversible del tallo cerebral, manifestando armeflexia
pupilar, ausencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares y ausencia de
respuesta a estimulos nociceptivos.

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

Estos signos se deberan corroborar por medio de cualquiera de las siguientes
pruebas:

l.- Angiografia cerebral bilateral que demuestre ausencia de circulacién cerebral,

o]
Il.- Electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad eléctrica

cerebral en dos ocasiones diferentes con espacio de cinco horas.
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2.6.2.- MUERTE LEGAL.

La muerte del cerebro significa una pérdida irmeparable ya que sus células no
pueden regenerarse y en él radica la direccién de todo lo armonioso que es el
cuerpo humano.

Para dar una mayor seguridad al diagnéstico y proteger a un individuo que pudiera
continuar con vida, casi todas las legislaciones prohiben la inhumacién y la
practica de la necropsia antes de las 24 horas a partir de haber ocurrido el
fallecimiento.

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

En nuestro pafs el articulo 45 del Reglamento de Cementerios del Distrito Federal
promulgado el 20 de diciembre de 1984, establece que los cadaveres o restos
humanos, deberan inhumarse, incinerarse o embalsamarse dentro de las doce y
cuarenta y ocho horas siguientes a la muerte, salvo autorizacién especifica de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, o por disposicién del Ministerio Publico o
de la autoridad judicial.

"Por lo que podemos desprender que la muerte legal ocurre cuando constatados
los signos negativos de vida han transcurrido cuarenta y ocho horas del
fallecimiento. En esto se diferencia de la muerte total la que se caracteriza por la
presencia de los signos positivos de muerte, que son la rigidez cadavérica, las

manchas hipostaticas y sobre todo la descomposicion quimico-fisica del cadaver.”
46

% Dominguez Garcia Villalobos, Jorge Alfredo. Op. Cit. PP 87
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2.6.3- MUERTE ORGANICA.

Bioldgicamente la muerte no es un acontecimiento que sucede en un instante
determinado sino que es un proceso gradual. Las células del cuerpo dejan de vivir
paulatinamente dependiendo de su composicién quimica y de la resistencia que
tengan a la falta de oxigeno. Por ejemplo el cabello y las ufias contindan creciendo
aun después de haber acontecido la muerte del sujeto.

Desde el punto de vista bioldgico se define la muerte como “la paralizacién
progresiva que culmina en la destruccién del complejo quimico vital, cuyos
integrantes retornan, asi a lo inorganico.”

Por lo tanto podemos ver que es evidente que la muerte clinica del ser humano no
puede coincidir con la biolégica, lo cual supone afirmar que la clinica, precede a

ésta.

Para determinar la muerte de una persona no es necesario aguardar a la extincién
de la vida de |a totalidad de las células que componen el organismo humano.

2.7.- CONCEPTO DE ORGANO.

Para la Ley General de Salud y para el maestro Jorge Alfredo Dominguez un
organo es ‘una entidad morfolégica compuesta por la agrupaciéon de tejidos
diferentes que concurren al desempefio del mismo trabajo fisiolégico.” 7

Dentro del concepto de 6rgano se pueden diferenciar dos tipos:

.- Los Homoplasticos.- que estan compuestos por tejidos sin vasos sanguineos
que pueden ser extraidos hasta varias horas después del fallecimiento, no

*7 Dominguez Garcia Villalobos, Jorge Alfredo. Op. Cit. pp. 64.



requieren de minuciosas coincidencias bioldgicas con el organismo receptor y que
por lo tanto, presentan un limitado indice de rechazo.

Il.- Los Homovitales.- compuestos por tejidos de gran actividad orgénica y alto
grado de nutricién sanguinea, que sufren por lo tanto una répida necrosis y un
inmediato ataque de los anticuerpos del receptor, lo que obliga a buscar la
méaxima afinidad histoloégica entre el donante y el receptor, a procurar una
extraccion temprana y a proteger al injerto con inmunosupresores.

Los érganos y tejidos susceptibles de ser trasplantados se clasifican también de la
siguiente manera:

I.- Organos que requieren anastomosis vascular.- que se pueden obtener de
cadaveres (rifion, pancreas, higado, corazén, pulmén e intestino delgado) y de
disponentes originarios que los otorguen en vida (rifién, uno; pancreas, segmento
distal; intestino delgado, no mas de 50 centimetros)

I- Organos y tejidos que no requieren anastomosis vascular- también se
pueden obtener de cadéveres, incluyendo los de embriones y fetos: I.- Ojos
(comea y esclerdtica); Il.- Endocrinos (pancreas, paratiroides, suprarmenales,
tiroides); 1IL- Piel; V.- Huso y cartilago. O bien, de disponentes originarios que
los otorguen en vida: .- Médula ésea; Il.- Endocrinos (paratiroides, no més de
dos; suprarrenales, una).

El tiempo para disponer con fines terapéuticos de los 6rganos obtenidos de
cadaveres es el siguiente:

.- Los ojos (comea y esclerdtica) dentro de las seis horas siguientes al
fallecimiento;
ll.- Los 6rganos y tejidos endocrinos dentro de los treinta minutos siguientes al
fallecimiento;
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lll.- La piel dentro de las doce horas siguientes al fallecimiento, de areas no
expuestas, en segmentos no mayores de cien centimetros cuadrados, que no
rebasen en total el 15% de la superficie corporal;

IV.- Elhuesoy el cartilago dentro de las doce horas siguientes al fallecimiento;
V.- El tejido nervioso dentro de los siguientes treinta minutos de fallecidos o del
dictamen de no viabilidad biolégica tratdndose de embriones;

En el caso de la médula 6sea para ser dispuesta con fines terapéuticos, ésta debe
provenir de disponentes originarios que la otorguen en vida, obteniéndose del
esternon y de las crestas iliacas, en cantidad total no mayor de quince mililitros
por kilogramo de peso del disponente.

2.8.- CONCEPTO DE PRODUCTO.

La Ley General de Salud asi como su Reglamento definen al producto como “todo
tejido o sustancia excretada o expelida por el cuerpo humano como resultado de
procesos fisioldgicos normales. Considerando a la placenta y los anexos de la piel
como productos”.

2.9.- CONCEPTO DE RECEPTOR.

“El receptor es la persona que recibe para su uso terapéutico un érgano, tejido,
células o productos”. 4

La mayoria de las legislaciones actuales tratan la proteccién del receptor de
manera indirecta, mediante la regulacién de los recursos humanos y materiales
con que debe contarse para la realizacion de los trasplantes.

"La persona que actia como receptor en un trasplante debe contar, al igual que el

* 0Ob. Cit pp. 66
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donador con ciertos derechos, como por ejemplo los siguientes: en caso de
drganos o tejidos que puedan proceder de donadores vivos, puede proponerios,
de preferencia miembros de su misma familia; en caso de no contarse con
donadores vivos o requerir un 6rgano que exija procedencia a partir de cadaveres,
tiene el derecho de ingresar en las listas de espera que existan al respecto; debe
ser informado de la manera més completa posible sobre los riesgos,
inconvenientes y beneficios del trasplante, asi como de las opciones alternativas;
ser sometido al trasplante en una institucién que cuente con todos los recursos
necesarios para llevar a cabo el procedimiento; recibir informes sobre la evolucién
que tenga su trasplante, las complicaciones que ocurran y los riesgos inherentes;
recibir los farmacos y otros tratamientos que garanticen la mejor evolucién posible
de su trasplante.

Ademas de lo anterior también pude separarse del protocolo de trasplante en el
momento en que asi lo decida, siempre y cuando esté debidamente informado y
sea competente; recibir un trato digno y humanitario por parte del personal que lo
atiende en todo lo relacionado con el trasplante; participar en todo lo concemiente
a su enfermedad y tratamiento, asi como decidir, con los médicos, lo que més le

convenga.” *
Los candidatos a recibir un trasplante deberan reunir los requisitos siguientes:

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

ll.- No presentar otras enfermedades que pudieran interferir con el trasplante;

ll.- Tener una condicién fisica y mental que permita suponer que tolerara el
trasplante y su evolucion;

IV.- Ser compatible con el donador del 6érgano, tejido o células;

V.- No estar embarazada, comprobado por pruebas de laboratorio, en su caso, y

* Calder6n Moisés. Op. Cit. PP, 31
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VI.-  Expresar su voluntad por escrito. Cuando por causa de minoridad o
incapacidad del receptor, éste no pueda expresar su voluntad para la realizacién
del trasplante, podra ser consentido por sus ascendientes, cdnyuge, concubinario,
concubina, familiares o representantes legales, lo que en cada caso resulte
aplicable.

A su vez, el receptor debera recibir informacién sobre posibles riesgos, efectos
adversos o consecuencias, en las que se precisaran, entre otros, las cicatrices
derivadas del procedimiento quirdrgico si lo hubiere y las alteraciones psicologicas
propias del proceso de adaptacion, asi como las probabilidades de éxito tanto para
el donador como para él. Ademas, sobre los procedimientos que vayan a usarse y
su propésito, asi como la administracién de medicamentos o uso de instrumentos,
incluida la identificacion de aquellos que estén en el proceso de evaluacién
experimental, asi como la informacién sobre toxicidad, efectos secundarios, dosis,
dependencia, tiempo y costo del tratamiento.

Todo esto nos lleva a pensar que un estudio minucioso del paciente es
indispensable para su admision como receptor y si su decision es la de someterse
a una intervencion de esta naturaleza, debe basarse en una informacién completa
de sus reales posibilidades de conservar la vida, mejorar la salud o aliviar su dolor,
y después de haber tomado en cuenta los riesgos, la posible evolucion y
limitaciones consecuentes.

2.10.- CONCEPTO DE TEJIDO.
Segln la Ley General de Salud “El tejido es la entidad morfolégica compuesta por
la agrupacion de células de la misma naturaleza, ordenadas con regularidad y que

desempeiien una misma funcién”

2.11.- CONCEPTO DE TRASPLANTE DE ORGANOS.
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Concepto muy importante dado que es el tema central del presente trabajo. El
Diccionario Enciclopédico llustrado de Medicina nos da los siguientes conceptos
sobre la palabra trasplantes de 6érganos:

“Injerto de tejidos tomados del mismo cuerpo o de otro”

“Organo o tejido que se toma del cuerpo para injertarlo en otra area del mismo
cuerpo o en ofro sujeto.” *

El trasplante de érganos es una técnica quirirgica consistente en la extirpacion de
un 6rgano enfermo de un individuo y sustitucién de éste por el mismo 6rgano sano
de otro individuo donante que sea compatible.

Por lo que podemos sefialar que el trasplante de érganos y tejidos humanos,
consiste en transferir un tejido u érgano, de su sitio original a otro diferente
funcionando, este puede ser dentro de un mismo individuo o bien de un individuo
a ofro, con el proposito de restaurarlas funciones pérdidas del mismo,
sustituyéndolo por uno sano.

La tecnologia del trasplante de érganos se ha logrado utilizando los conocimientos
de la anatomia, la fisiologia, la cirugia, la farmacologia y las nuevas tecnologias de
soporte vital, en donde se logra integrar a un cuerpo vivo ciertos 6rganos y tejidos
cuyo origen biogenético esta en la anatomia y fisiologia de otro cuerpo.

Los trasplantes de érganos, representan la posibilidad de prolongar y mejorar la
vida, aunque es evidente que no resuelven el problema de la muerte, éstos
permiten trasladar las fronteras de la expectativa de vida hacia un futuro mas
extenso que lo anticipado en las estadisticas vitales.
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2.11.1.- HOMOTRASPLANTE.
El diccionario Enciclopédico llustrado lo define de la siguiente manera:

“Injerto del tejido entre individuos de la misma especie, pero de distinto genotipo® o
bien," Trasplante de tejidos o de 6rganos entre individuos de una misma especie” *'

El homotrasplante se subdivide en:

l.- Alogénico.- que es cuando el donador y el receptor son de la misma especie,
aunque no genéticamente idénticos.

Il.- Singénico.- cuando el donador y el receptor son genéticamente idénticos.

lil.- Autélogo.- cuando el donador y el receptor son la misma persona.

2.11.2.- XENOTRASPLANTE.

Seguin el Reglamento de la Ley General de Salud “el xenotrasplante o xenogénico
es aquel en donde el donador y el receptor son de diferente especie.”

El uso de érganos de animales para trasplantes a humanos afirman algunos que
es posible, y aun hasta deseable, pero sélo bajo condiciones estrictamente
controladas. Los centros a involucrarse en xenotrasplantes deberan tener todos
los recursos médicos, técnicos, inmunolégicos, financieros, administrativos, éticos,
legales, politicos y publicitarios necesarios para tal practica.

En el caso de que se pudieran utilizar érganos de animales en humanos se deben
observar algunas condiciones como las siguientes:

.- Soélo se podran realizar xenotrasplantes mediante programas y resultados

* Ob. Cit. Volumen I Pp. 679
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exitosos.

Il.- La posibilidad de éxito debe haber sido comprobada en animales inferiores
anteriormente, por el equipo de trasplante.

lil.- Se debe obtener un permiso obligatorio por los comités de investigacion y
ética institucionales.

IV.- Debe haber un consentimiento informado para el receptor.

V.- Debe haber la capacidad e infraestructura para el cuidado humano y de los
animales donadores.

Vi.- Se debe prohibir el uso de animales en peligro de extincién.

212- EL FUTURO DE LOS TRASPLANTES DE ORGANOS: LA
CLONACION DE ORGANOS COMO ALTERNATIVA PARA CUBRIR
LA ALTA DEMANDA DE ORGANOS.

Arranco el afio 2001 en el que se logro confirmar que las ciencias “bio”, es decir,
biotecnologia, biologia molecular y biomedicina fueron las ramas del saber con
mayor proyeccién mundial, las que acumularon mas hallazgos y donde fueron
puestos los intereses econémicos de las grandes corporaciones farmacéuticas y
las esperanzas de millones de enfermos hasta ahora incurables.

El microscopio de la ciencia logré ver mas alla de las moléculas y de los genes y
penetré con las “células madre” y “la clonacion”, en lo més recondito de la
naturaleza humana.

También fue la blisqueda en el interior del organismo humano de los remedios a
los males que en él anidan una vez descifradas las claves genéticas de tal o cual
enfermedad; qué genes estan implicados en ellas, por qué en algunos individuos
el mal se comporta de manera diferente seglin determinadas mutaciones de
genes, o por la interacciéon de qué proteinas.

"Pero el 2001 ha sido en todo el mundo el afio de la clonacién. Cuando un
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laboratorio privado estadounidense anuncio haber clonado embriones humanos, el
hallazgo lanz6 de nuevo el debate sobre los limites de la investigacién en un
campo, el de la clonacién, que toca la identidad misma del ser humano y levanta
por igual expectativas terapéuticas, temor a experimentos aberrantes -la
fabricacién de seres humanos idénticos- y objeciones éticas y morales de toda
indole.” %2

En Espafia algunos cientificos alertaron del riesgo de perder el tren de la
investigacion en un campo crucial, en el que brillan con luz propia las “células
madre , que se encuentran principaimente en los embriones y pueden dar lugar a
cualquier tipo de tejido del cuerpo humano si son cultivadas, lo que las convierte
en un tratamiento potencial para trasplantes y para regenerar los tejidos muertos a
causa del cancer, la enfermedad del alzheimer, la diabetes, el parkinson, la
esclerosis miiltiple o la reconstruccién de un corazén tras un infarto, entre otras.”

Aunque, estas células solo seran totalmente compatibles con la persona que las
necesita cuando procedan de un clon del propio enfermo, porque entonces el
sistema inmunolégico las reconocerad como proplas.

Esta nueva disciplina, consiste en sacar células sanas del cuerpo del paciente. Se
aisla el nlcleo que es donde asienta el ADN el cual se une évulo sin niicleo, fusién
que da lugar a un embrién llamado sintético. Antes de los 14 dias, se extraen las
células madre del embrién las que son totipotenciales o sea disponen de Ila
posibilidad de cumplir distintas funciones y generar tejidos sanos.

Posteriormente se inoculan las células obtenidas del embrién que es una réplica
clénica del paciente y se dirige su especializacién para convertirse en la célula que
se precisa acorde a la enfermedad que se desea combatir,

* http:/fwww.ideal.es/waste/clonacion2001-2 htm pp. 1de3
*3 hittp://www.ideal.es/waste/clonacionhumana htm pp. 2de 3

52



Se ha comprobado que estas células no diferenciadas (que no tienen
caracteristicas especificas) obtenidas tanto de un embrién temprano (menos de
14 dias de post-fecundacién) como de fetos derivados de abortos terapéuticos,
poseen la capacidad de dar origen a distintos tejidos luego de ser colocados en el
ambiente adecuados.

Mucho se ha dicho que estas células abren la posibilidad a un nuevo mundo en las
terapias de los trasplantes, como lo sostiene James Thomson, el bidlogo de
Wisconsin que descubrié su existencia en 1998, ya que con ello se puede
conseguir la compatibilidad de las células trasplantadas con el receptor, de modo
que las defensas de este Ultimo no destruyan las células que le curaran.

Los cientificos estadounidenses defienden la clonacion de embriones para la
investigacion, porque dicen que lo que se esta creando no son seres humanos,
sino un “nuevo tipo de organismos biolégicos nunca antes vistos en la naturaleza”.

Y que se debe seguir investigando para aprovechar al maximo las técnicas y
conocimientos que permitan minimizar o atacar enfermedades que hoy estan muy
presentes en la poblacién. Puntualizando que de ninguna manera se esta
intentando clonar a un ser humano, ya que el objetivo es “obtener en cultivo
células embrionarias de origen humano que tengan la identidad genética de
personas concretas para asi poder resolver problemas médicos del individuo que
ha actuado como donante, conocido esto como clonacién terapéutica a la carta
especifica de la persona”.

En este aspecto es importante hablar de otro descubrimiento que lleva catorce
afios de trabajo y en el que se ha obtenido el primer mapa del genoma humano, el
cual es importante es materia de trasplantes porque el anélisis de éste genoma ha
permitido conocer también gque compartimos material genético con otros
organismos.
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La presentacion oficial del primer borrador completo del genoma humano fue el 26
de junio de 2000 y marco el comienzo de una nueva era en la historia de la

ciencia.

A continuacién daremos una breve explicacion de lo que es el genoma humano y
la importancia para nuestro tema:

El genoma es “el conjunto del ADN existente en un ser vivo, entre ellos el
humano.” **

Con este mapa se logré establecer en primer lugar que el hombre solo tiene
30,000 genes, descifrando el 97% de la informacion codificada en la molécula del
ADN (acido desoxirribonucleico), formada por tres mil millones de pares de bases,
de los cuales el 85% se estableci6 de modo preciso. Todo este estudio se ha
hecho con el propésito de entender la informacién que encierra cada uno de los
genes localizados, cémo interactlian entre ellos y cuél es su relacion con la
aparicion de determinadas enfermedades.

Para la ciencia médica, el ADN encierra las claves para entender y combatir una
gran parte de las enfermedades, como el céncer, la diabetes, la obesidad, el
envejecimiento, los trastornos del sistema inmunolégico y las degeneraciones
nerviosas y cerebrales.

¢ Por qué consideramos importante el genoma humano? porque la mayoria de las
enfermedades tienen una base molecular, y cuando se conozcan las causas
podran curarse; ademas de que la obtencién de éste cambiara radicalmente el
modo en que se tratan las enfermedades, facilitando la formulacién de medicinas
ajustadas a los genes de cada paciente, y ayudando a combatir diversas

patologias.

* http:/www.ideal es/waste/clonaciénpreguntas htm pp. 1 de 2
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Otro motivo es que conocido el modo en que se estructura el material genético,
los cientificos podran conocer las diferencias entre un gen normal y ofro
cancerigeno cuya composicion viene definida por la secuencia del ADN.

Genes, proteinas, aminoacidos y cromosomas reproducen en cada célula del
cuerpo humano unas érdenes precisas; descifrar esas 6rdenes supondra empezar
a entender las enfermedades que nos afiigen y su posible cura. Con esto estamos
hablando de leer el libro de instrucciones de un ser humano.

"Se calcula que dentro de 20 afios cada persona puede tener su mapa genético
individualizado, de manera que sabréd sus puntos débiles y su propension a
padecer ciertas enfermedades. Por lo cual el siguiente paso l6gico sera el disefio
de farmacos especificos para cada individuo.” %

El 2001 fue un afio repleto de avances en los campos de la ciencia y de la salud
que, junto a la promesa de nuevos tratamientos, nos sitia ante la inquietante
pregunta de ¢si el ser humano podra resistir todas las manipulaciones
tecnolégicas que se avecinan?

% http;/www.ideal.es/waste/genoma.htm pp. 4 de 10
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CAPITULO 1li

MITOS Y REALIDADES EN TORNO AL TRASPLANTE DE
ORGANOS.

3.1.- PRINCIPIOS ETICOS GENERALES QUE RIGEN A LOS
TRASPLANTES DE ORGANOS.

La grandeza del trasplante de 6rganos vitales, solo puede ser entendida si
pensamos, que hace pocas décadas, pacientes, sufriendo una enfermedad
terminal del 6rgano, que hoy se trasplanta, sucumbian en un corto periodo de
tiempo. Las bases éticas de la practica de la medicina en general y de los
trasplantes en particular, estan sustentadas en el principio: *hacer el bien, pero
ante todo no producir dafio”.

Por lo que podemos sefialar que en el ejercicio de la medicina debe verse al
paciente como sujeto y no como objeto de la misma, es decir, debe tomarse en
cuenta que se trata de un ser humano doliente y afectado en su salud que
requiere de una atencién especial impregnada de conocimientos técnicos y sobre
todo de humanismo. Entendiéndose que actuar con humanismo no es actuar por
compasion o lastima, sino es actuar respetando la dignidad humana.

Para la palabra ética existen varias definiciones que tratan de explicar su
contenido como las que menciona Eduardo G6mez Bernal y que son las
siguientes: 1.- “Es el estudio de esténdares de conducta y juicio moral”; 2.- “Es la
parte de la filosofia que trata de la moral y las obligaciones del hombre®; 3.- “Es la
ciencia del recto actuar”; 4.- “Es la filosofia de la conducta y la reflexién sobre los
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valores morales”. ¥

Mientras algunos sostienen que hay estandares morales absolutos de “bueno” y
“malo®, oftros alegan que el juicio ético varia segln la cultura. En las sociedades
multiculturales actuales con muchos puntos de vista diferentes, la ética no
proporciona respuestas precisas.

Por ello ha sido costumbre oir hablar de que el médico se basa en una ética
profesional en la que debe actuar con estricta honradez cientifica, tanto en el
diagnéstico como en el pronéstico y, muy especiaimente, en el tratamiento
adecuado.

La deontologia y la teleologia son dos métodos tradicionales de la ética; la
primera “es el estudio de lo que debe hacerse. Aplicado a la medicina, es el
conjunto de normas, que debe seguir el médico en el ejercicio de su profesién, en
sus relaciones con la sociedad, con los enfermos, con las autoridades y con sus
COIGQ&S' 57

Las normas médicas deontolégicas fueron dadas desde el juramento Hipocrético
(400 a C.), el cual contiene los fundamentos del ser y del hacer del médico,
marcando los paradigmas en su conducta ética, que obligaba entre otras cosas
a un voto de entrega total a la profesién, una dedicacién y una fidelidad al
enfermo, buscando siempre hacerle el bien; hacer solo lo que se sabe y se debe
hacer; la fidelidad al maestro y el compromiso de transmitir los conocimientos; el
tener una conducta honesta con el enfermo, con su familia y con la sociedad, y la
no revelacion del secreto médico.

* Gomez Bernal, Eduardo. “T6picos Médicos Forenses”. 2°. Edicion. Editorial Sista. México, 1989, pp
433,

%7 Fernandez Pérez, Ramén. “Elementos Béisic

México, 1989. pp 277.
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La teleologia se basa en el principio de utilidad y, por tanto, esta enfocado al fin 0
resultado dltimos mientras se ignora el motivo o la intencién. Llamada con
frecuencia utilitarismo, esta teoria determina la bondad de la accién por el bien o
el valor generales que resulten para el mayor niimero de personas.

En conclusién, podemos decir que la deontologia es una filosofia practica con
aspectos morales y legales, y debe estudiar el orden de los actos médicos en
relacion a su finalidad con la obligacién de satisfacer las necesidades de cada
paciente, y la teleologia es la necesidad de utilizar los recursos para el mejor
resultado.

El dilema que ilustra la diferencia basica entre estos dos conceptos es que si
quisiéramos someter a trasplante a todos los que necesitan un nuevo érgano,
también necesitariamos aumentar al maximo el beneficio y por tanto considerar el
resultado final del injerto y las tasas de supervivencia del paciente.

En otro orden de ideas, a continuacién haremos alusién a los principios éticos
generales que se aceptan en los trasplantes de 6rganos:

1.- Autonomia (autodeterminacién y participacién del paciente en las decisiones
de cuidados de salud);

2.- Beneficencia (obligacion de ayudar y atender a los enfermos);

3.- “Primum Non Nocere” u obligacién de no hacer dafo a los pacientes;

4.- Justicia (obligacién de proporcionar atencién médica de manera equitativa).

Es dificil entender, que a pesar de todo lo ya mencionado pueda haber en la
actualidad problemas éticos que interfieran en la realizacién de los trasplantes,
pero estos suelen darse todavia. La escasez de 6rganos es el factor limitante mas
importante para el desarrollo de éstos en todo el mundo, dando lugar a
elucubraciones fantasticas, plasmadas en historias, novelas e incluso peliculas sin
ninguna base real.
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Durante muchos afios, estas cuestiones han sido motivo de diferencias, entre
médicos, juristas y moralistas. A pesar de todos los esfuerzos desarrollados para
realizar un analisis del problema, se han realizado discusiones francas y
conceptos muy individualistas, existiendo opiniones para todos los gustos.

Para dar respuesta a esta problematica, ya que el origen actual de érganos para
trasplante procede de donantes humanos, es necesario plantear y dar respuesta
ante la sociedad a todas aquellas consideraciones de tipo ético inherentes a la
donacién y trasplante de érganos.

La técnica, la legislacién y la sociedad acabaran superando todas las dificultades
inherentes a la realizacién de los trasplantes. Sin embargo, siempre quedaran
latentes y sin respuesta, preguntas que nos haremos como individuos.

3.1.1.- PRINCIPIO DE BENEFICENCIA.

La ética médica que se inspira en el juramento de Hipécrates privilegia la
beneficencia como la motivacién fundamental de toda intervencién en la vida y
cuerpo de una persona. Es decir, cuando el médico interviene en la vida de un
paciente, las decisiones que deban de tomarse sélo se realizaran si promueve el
mejor interés del paciente.

“El principio de la beneficencia de salvar vidas mediante la tecnologia del
trasplante de 6rganos y tejidos se justifica éticamente porque parece evidente que

salvar su vida esta en el mejor interés de la persona del paciente.” %

Ya sea que la sociedad y sus leyes adopten como intencion colectiva la

*% Academia Mexicana de Cirugia. “Trasplantes de Organos y Tejidos”. Temas Fundamentales de Cirugia.
Estado Actual de los Trasplantes de Organos en México (Realidades y Futuro). Ciencia y Cultura
Latinoamericana S.A. de C.V. J.G.H. Editores. México, 1997 pp 132.
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beneficencia, o que la motivacién individual del médico sea hacer el bien,
trasplantar 6rganos a un ser humano es lo que promueve el bien comun.

Sin embargo, en algunas sociedades industrializadas como la estadounidense se
ha desarrollado una nueva conciencia ética y juridica que subordina el principio de
beneficencia al principio de autonomia personal, lo que en algunas instancias
complica la toma de decisiones y altera el cuadro de valores de la ética médica
clasica.

En vista de las implicaciones sociales que tiene la tecnologia de los trasplantes, y
a la luz de la sensibilidad moral de la comunidad, se ha llegado a la conclusién de
que para que la donacion de drganos satisfaga las exigencias legales que estan
implicitas en las creencias, ideales, temores y recelos de la comunidad, se debe
garantizar no sélo la calidad clinica de la intervencion sino la confiabilidad del
proceso total que conduce a las decisiones.

Para recalcar mas esta idea de la beneficencia transcribiré a continuacién el
“Decélogo Deontolégico del Sindicato Nacional de Trabajadores de la Medicina de
la Republica Mexicana” *® que enuncia el autor Ramén Fernandez Pérez para
entender el verdadero papel del médico.

l.- La funcién del médico es trifdsica: humana, cientifica y utilitaria. Al actuar, el
enfermo es para él un semejante que sufre. Un problema de estudio en que busca
la verdad y un objeto de trabajo para ganar el pan. Estas actividades se
complementan formando la unidad profesional y se desplegaran paralelamente. La
carrera médica no es apostolado o pura sabiduria, tampoco industria; es funcién
- concurrente. El bien es un deber, el saber una obligacion, el honorario un derecho.

Il.- Para cumplir, alcanzar y conservar la altura de esta misién el médico se

* Fernindez Pérez Ramén Op. Cit. pp 283 a 285.



impondré como intelectual, se haré respetar como persona de distincién y calidad
e infundiré confianza por su conducta. En lo profesional sera cumplido y diligente;
en lo econémico, equitativo; en lo social, caballero; en su vida, honrado. Su arma
es el saber, en él esta la verdad.

lll.- El paciente es un ser débil que se entrega. El médico correspondera a esa
confianza, esa fe le compromete. En el ejercicio no hay categorias, todos los
hombres son iguales como enfermos. No dard como firme un diagndstico
inmaduro cuando es trascendente; no exagerara los prondsticos; no usard
terapéutica secreta y misteriosa, como su palabra lleva autoridad y hace fe el
médico sera veridico.

IV.- En la practica profesional privaran ante todo los conocimientos, no olvidando
que lo primero es no daiiar. Es inmoral sacrificar al enfermo con experimentos, sin
base ni autoridad. La posibilidad del médico sera subordinada a la seriedad y la
verdad cientificas.

V.- El médico fundard sus diagnésticos en los conocimientos cientificos
imperantes, desechando toda idea de mercantilismo, ante una vida en peligro lo
primordial es atender al enfermo; la fianza es secundaria. En su ejercicio
profesional el médico debe ser caritativo. Estd funcion es inherente, no debe
prestarse a explotaciones encubiertas.

V1.- El médico seré atento, correcto con sus colegas; por compaiierismo callara
siempre sus defectos y errores; por decencia no atropellaréd sus derechos; por
solidaridad cubrird sus faltas; si hay algo que corregir en ciencia, lo hara sin que
trascienda; ausente o en plblico nunca calificara su trabajo o juzgara su conducta;
entre todos habré reciprocidad. Es punible criticar por malevolencia, antipatia,
presuncion o vanidad. Esta vedado ver enfermos sin anuencia de su médico de
cabecera para calificar su actuacion, no se aceptaran juntas sin su consentimiento
y voluntad.
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VIL.- No es honrado asegurar curaciones si no existe fundamento cientifico o
dicha seguridad no esta en la conciencia profesional; no se trabajara con engafios
ni mentiras, es inmoral simular los estudios, estd permitida, con los enfermos la
mentira caritativa y consoladora, con la familia toda la verdad y franqueza. No usar
terapéutica costosa con los pobres, recetarles medicinas baratas; en cirugia no
pretender demasiado. No hacer publicas las enfermedades. El secreto es
imperativo, obligatoria la reserva y discrecién.

VIil.- Se acude, se llama y remunera al médico para encomendarie una vida, debe
corresponder y cumplir. Para curar tiene que diagnosticar, para diagnosticar tiene
que trabajar, estudiar y pensar; llevara todo esto a su debido efecto sin dar mayor
preponderancia a cosas ajenas, extrafias a la medicina, su papel en el mundo es
curar. Su encargo tiene un aspecto oficial a través del cual servira a su pais; se
esforzara en hacer ciencia, en velar por el nombre y prestigio de su gremio, sin
egoismo, con desprendimiento, honrara a su profesion.

IX.- Para ser querido y respetado, el médico sera estudioso, porque de su saber
dependen la vida, y la salud de sus enfermos; buscard sin cesar su
perfeccionamiento profesional, sin que lo dominen las ventajas materiales y
personales. No olvidard los miramientos y atenciones que deba a sus
compaiieros, pero sera severo con el charlatan no por rivalidad sino porque es un
peligro social. Ejercera a conciencia, no superficiaimente, se portara afable con los
humildes, serio y digno con los poderosos. Que los enfermos sientan que el
médico existe.

X.- Gobemaran al médico los principios, no las conveniencias; vive de su saber;
pero no venderd cara su ciencia, trabajara con el cerebro y el corazén, no con
frialdad y mecanismo. El médico nunca dejara el sitio donde estén el respeto, la
dignidad y el decoro.
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La carrera médica tiene grandes responsabilidades y preocupaciones, pero tiene
sus recompensas, para alcanzarlas y merecerlas fomara el camino donde
concurren la ciencia, el bien y la necesidad de vivir.

3.1.2- PRINCIPIO DE AUTONOMIA Y CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

El respeto a la dignidad y a la autonomia personal requiere que no se use la
coercién, ni la manipulacién o engafio, ni siquiera la autoridad cientifica del
médico, para lograr que una persona done sus érganos.

“El principio de autonomia supone que el individuo es racional, libre en su
conciencia, amo de su destino personal, y cualquier intervencién en su vida
privada e intima debe ponderarse desde la perspectiva de sus derechos y
dignidad individual. Conviene observar que el principio de autonomia y el
reconocimiento de la capacidad para la autodeterminacién personal cobra mayor
relieve en sociedades con un grado elevado de escolaridad y de participacion
ciudadana en los asuntos plblicos. Esto se comprende en vista de que la
autonomia, como mero ejercicio de la voluntad sin informacién y comprension de
las consecuencias de los actos, no es suficiente.”

Cabe sefialar que el énfasis del consentimiento informado (basado en el principio
de autonomia) debe ser en el caracter ‘“informado”, ‘“ilustrado”, “enterado” o
“educado” de la decisién. Lo importante éticamente hablando no es el
consentimiento por si mismo, sino la capacidad intelectual para ejercer la
autodeterminaciéon personal del paciente en cuestién. El mero asentir no crea
consentimiento informado. Exigirles a los pacientes, por ejemplo, que firmen un
documento en el cual se asiente el procedimiento sugerido, y mediante el cual se
releva de responsabilidad a la institucién por cualquier consecuencia negativa, no

 Academia Mexicana de Cirugia. Op. Cit. pp 132.
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es evidencia convincente ni suficiente de consentimiento informado. En el peor de
los casos no es méas que un relevo de responsabilidad legal, que en cuanto tal
esta plagado de suspicacia moral.

Por lo que podemos sefialar que el consentimiento para ser informado debera
contener como minimo lo siguiente: informacién sobre posibles riesgos, efectos
adversos o consecuencias, en las que se precisaran, entre otros, las cicatrices
derivadas del procedimiento quirdrgico si lo hubiere y las alteraciones psicolégicas
propias del proceso de adaptacion, asi como las probabilidades de éxito tanto para
el donador como para el receptor; los procedimientos que vayan a usarse y su
propdsito, asi como la administracién de medicamentos o uso de instrumentos,
incluida la identificacion de aquellos que estén en el proceso de evaluacion
experimental, asi como la informacién sobre toxicidad, efectos secundarios, dosis,
dependencia, tiempo y costo del tratamiento; los procedimientos alternativos y el
derecho que tiene de revocar en cualquier momento su consentimiento.

La autonomia individual se potencia cuando la persona entiende la informacion
que se le comunica y cuando, en funcién de esa comprension, decide aceptar
cualquiera de los cursos de accién posibles que se le presentan.

3.1.3.- PRINCIPIO DE NO MALEFICENCIA.

Segun el principio de no maleficencia realizar un trasplante a una persona no se
justifica moralmente si con ello se le produce un mal. “Este principio enuncia que
bajo ninglin concepto se autoriza a un profesional sanitario a hacerle dafio a nadie
(no sdlo pacientes) pues la ética de no hacer dafio no solo aplica al escenario
clinico y a la relacion terapéutica.” ®

Este principio de no maleficencia, que parece bastante simple de comprender,

1 0p.Cit. pp 133.



pudiera ser més complicado si nos hacemos algunas preguntas que posiblemente
queden sin respuesta, como por ejemplo: ;Cémo puedo saber si le hago dafio a
un paciente con los procedimientos que le recomiendo? Si resulta que la eficacia
del trasplante no garantiza una mayor calidad de vida que la que puede percibir
actualmente ¢le hago dafio si convengo en someterlo a la operacién?; ies
hacerle dafio no informarle de todos los riesgos implicados?

Con esto podemos ver que son incontables las posibilidades de situaciones en
relacion con los frasplantes que suscitan dificultades para el profesional, para el
paciente y para el publico en general, ya que el médico no es un mecanico que
deba arreglar un organismo enfermo, como se arregla una maquina
descompuesta, sino que el verdadero médico es aquél hombre que se asoma a
otro hombre en un afan de ayuda, ofreciendo un poco de ciencia, y mucho de
tiempo, comprension y afecto.

3.1.4.- PRINCIPIO DE JUSTICIA DISTRIBUTIVA.

La realidad de los trasplantes permite legitimamente cuestionar, desde la
perspectiva de la justicia distributiva, si estd en el mejor interés de la sociedad
invertir en trasplantes costosos o preferir una inversién en medicina primaria y
prevencion.

Este concepto de justicia distributiva es “aquella que se imparte en una sociedad
estructurada con base en reglas y principios morales, legales y culturales, que
conforman los términos, implicitos o explicitos, en los que sus miembros se
obligan a cooperar particularmente cuando los recursos son escasos.” %

Como la cantidad de érganos disponibles es menor que la cantidad de pacientes
necesitados, es el principio de justicia distributiva el que guia la asignacién de

* Calderdn Moisés. “Trasplante de corazén”. Op.Cit. pp 28
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érganos. El objetivo es distribuirios de manera més o0 menos equitativa; por lo que
se rechaza la idea de que ésta se encuentre condicionada a la posibilidad de
pagar el trasplante o cualquier otra razén que no sea la estricta indicacién médica
o criterios médicos.

Para el autor Eduardo Rivera Lopez estos criterios en el caso de los trasplantes,
“sirven para evaluar la conveniencia de que un paciente sea sometido a un
trasplante en general, asi como también la conveniencia de que un paciente reciba
un 6rgano en un momento determinado.” *

Los criterios médicos mas usados para la justa distribucién de los 6rganos son los
siguientes:

1.- LAEDAD.- Esta puede funcionar como un elemento de juicio para considerar
que el trasplante no es beneficioso para un determinado paciente.

2.- LA URGENCIA.- Solo sirve para indicar cursos de accion beneficiosos para
el paciente concreto.

3.- LA COMPATIBILIDAD.- Aun cuando exista una indicacién clara y no existan
contraindicaciones, la cuestin de si un trasplante serd previsiblemente
beneficioso 0 no depende de la compatibilidad entre el érgano disponible y el
organismo del paciente receptor. Esto involucra, principalmente, los rasgos
anatémicos, asi como la compatibilidad sanguinea e inmunolégica.

Para concluir este punto podemos decir que en la asignacién final de 6rganos
debe existir un compromiso razonable entre eficiencia (cantidad y calidad de vidas
salvadas) e iguaidad de acceso (por ejemplo, igualdad de tiempo de espera).
Para que con esto tengamos el mayor grado de igualdad y justicia en la
distribucién de érganos.

% Rivera Lopez, Eduardo. “Etica y Trasplantes de Organos”. Editorial Fondo de Cultura Economica,
Meéxico, 2001. pp 120.



3.2- MITOS EN LA POBLACION MEXICANA EN TORNO A LOS
TRASPLANTES DE ORGANOS Y LA REALIDAD MEDICA.

Podemos empezar este apartado diciendo que con el advenimiento del trasplante
de drganos que comenzé en realidad con las transfusiones de sangre, el hombre
ha encontrado una manera de dar de si mismo, de su sangre y de su cuerpo, para
que otros puedan vivir. Gracias a la ciencia, y al entrenamiento y compromiso de
los médicos y otros profesionales de la salud, cuya colaboracién es menos obvia
pero no menos indispensable para el beneficio de estas operaciones complicadas,
se han presentado nuevos y maravillosos retos.

Debe ser motivo de regocijo para todos el que la medicina, en su servicio a la vida,
ha descubierto en el trasplante de 6rganos una nueva manera de servir a la familia
humana. Este espléndido desarrollo no esta exento, por supuesto, de su lado
oscuro.

Algunos mitos que tiene la poblacion mexicana y que se presentan como un
obstéculo a la donacion y los trasplantes de 6rganos se relacionan muchas de las
veces con la religién. El pensamiento religioso de las personas puede afectar a
éstos de diferentes modos y de acuerdo con el grado de confianza Gnica en los
designios divinos. Algunos se niegan a donar 6rganos pensando que sus actos se
contraponen a la voluntad divina.

Se dan casos en que el personal médico, ante la solicitud de 6rganos, ha
expresado que el pensamiento religioso llega a enfrentarse con la ciencia médica.
Ello deja ver la enorme influencia que aln tienen los religiosos entre un
determinado grupo de personas.

Por lo que a continuacién mencionare las més importantes posturas religiosas
existentes en nuestro pais y su vision de los trasplantes de érganos y la donacion.
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BUDISMO: “Los budistas creen que la donacién de 6rganos es un asunto de la
conciencia individual, por lo tanto es un acto extraordinariamente positivo. No
existe ninguna resolucién escrita sobre este tema; sin embargo, honran a las
personas que han donado sus 6rganos para el avance de la ciencia médica y para
salvar vidas.” %

CATOLICISMO: Los catdlicos perciben la donacién de érganos como un acto de
caridad, amor fraternal y auto sacrificio. El catolicismo acepta los trasplantes ética
y moralmente, ya que se debe reconocer la urgente necesidad de la disponibilidad
de dérganos para estos procedimientos como un desafio a su generosidad, y la
manera en que las familias pueden consolarse ayudando al préjimo. Sefialando
sin embargo, que los 6rganos se extirpan solo después del fallecimiento.

Sostiene también Quiroz Cuarén que “la Iglesia Catdlica considera el cadaver de
una persona como algo sagrado, porque fue el Templo del Espiritu Santo. Cuando
hay cierta accién, como la de extraerle un érgano para prolongar la vida de otra
persona, esa accion es benéfica y, sobre todo, el 6rgano va a quedar injertado en
otro templo.” %

Sistematizado por Su Santidad Pio Xl en varias alocuciones a médicos y
hombres de ciencia de 1952 a 1958, el principio de totalidad establece que “es
licito el sacrificio de una parte en bien del todo humano personal.” %

Advierte también Pio Xll que “cuando una parte organica, por encontrarse
enferma, pone en peligro grave la salud o la existencia del todo personal y no hay
otro medio para evitar o atenuar el mal, es moraimente licita la extirpacién;
Cuando por su funcionamiento normal un érgano sano ejerce sobre un 6rgano
enfermo una accién nociva tal que agrave el mal y sus repercusiones en todo el

“ http:// www.cenatra.commx pp 2 de 4.
% Quiroz Cuaron, Alfonso. “Medicina Forense” Ob. Cit. Pp. 556y 557
 Calderon Moisés Ob. Cit. Pp. 46.
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cuerpo, es licita su extirpacién. También es licito extirpar un érgano sano o
suprimir su funcionamiento normal cuando con ello se cure el mal 0 se restrinja su
area de crecimiento o, en todo caso, cuando sus condiciones alteren
esencialmente la existencia. Si no se dispone de ninglin ofro medio, la
intervencién quirdrgica en el érgano sano sera permitida en ambos casos.” ¢

EVANGELICOS: Consideran que no hay mejor acto de amor que el que una
madre pueda hacer por un hijo dandole, si es necesario, un érgano, pero no cree
conveniente hacer demasiadas generalizaciones sobre el tema.

IGLESIA CRISTIANA (DISCIPULOS DE CRISTO): “No existe ninguna prohibicién
contra el trasplante de 6rganos y tejidos. Como modo de tratamiento, se entiende
que este asunto es esencialmente una decisiébn médica, en consulta con el
paciente, la familia y el donante (o la familia del donante); ya que consideran que
si Cristo dio la vida por nosotros, estamos obrando de acuerdo con sus actos de
suprema generosidad.” *

IGLESIA DE CRISTO (INDEPENDIENTE): Sostiene que los trasplantes de
érganos no deberian ser un problema religioso. Segtn el autor Osvaldo Romo "el
cristianismo, afirmo desde un primer momento “tu cuerpo es tuyo’, estableciendo
un principio de respeto por el cuerpo propio y ademas por la propia vida.” %

IGLESIA UNIDA DE CRISTO: “Cuando lo solicitan los practicantes de la medicina
para mejorar 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.” 7°

€7 0b. Cit. Pp. 47.

“ http:// www.cenatra.com..mx Pp. 2de4

% Romo Pizarro, Osvaldo. “Medicina Legal” Elementos de Ciencias Forenses. Editorial Juridica de Chile.
Chile, 1992. pp. 630.

™ http//www.cenatra.com.mx Ob. Cit. Pp. 3 de4
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TESTIGOS DE JEHOVA: “No fomentan la donacién de érganos, pero creen que
es un asunto individual de conciencia, segun la sociedad legal de la religion.
Aunque a menudo se asume que tal sociedad prohibe los trasplantes debido a su
tabl en contra de las transfusiones de sangre. Sin embargo, la sangre de los
drganos y tejidos deberé drenarse completamente antes de hacer el trasplante.” '

Una vez puntualizados los razonamientos de las diferentes religiones, a
continuacién enunciare algunos de los pensamientos miticos que tiene la
poblacién mexicana acerca de los trasplantes de érganos y la donacién y que
pueden representar un problema para estos procedimientos, ademés de sefialar
también [a realidad médica.

MITO: Por falta de informacién e ignorancia en el publico existe la creencia de que
los trasplantes son procedimientos experimentales y con resultados negativos.

REALIDAD: Como ya se explico con anterioridad los trasplantes de érganos y
tejidos superaron la fase experimental y son considerados como procedimientos
terapéuticos efectivos, gracias a los avances que se han tenido respecto a la
histocompatibilidad y a los inmunosupresores se ha logrado un porcentaje minimo
de rechazo.

MITO: En un primer momento se dieron reservas en cuanto a donadores vivos
por la dificultad de justificar la mutilacién del donador a partir del clasico principio
de totalidad. Ya que se considera que la mutilacién es moralmente ilicita a partir
de dos principios éticos tradicionales: el principio de no maleficencia y el principio
de la no disponibilidad del propio cuerpo, como corolario del principio del respeto a
la vida fisica propia.

7' Ob. Cit. Pp. 3ded
™ Calderén Moisés Ob. Cit. Pp. 48

70



REALIDAD: Poco a poco esta idea ha ido progresando en la blisqueda de una
justificacion moral vélida utilizando como principio basico la caridad. Estas
reservas parten de la comprension de la remocién del érgano como una mutilacién
del organismo. “La mutilacién se entiende, en sentido amplio, como la privacién
de una funcién, ejercida por un 6rgano. Esta puede ocurrir a través de la ablacién
del 6rgano mismo o por medio de una intervencién que imposibilita que el érgano
en cuestion lleve a cabo sus funciones bioldgicas propias. Por otra parte podemos
afirmar que la prohibicion de la mutilacién no ha sido absoluta. De haber sido asl,
se habria excluido toda intervencién quirrgica, aun para salvar la vida; asi por
ejemplo, es legitimo amputar una extremidad gangrenosa para salvar a la
persona.”

MITO: Mucho se ha dicho que en algunos casos se paga a las personas para
someterse a nefrectomia. De esta manera el vendedor remunerado es destituido
quirdrgicamente de un érgano para trasplantarselo a un extrafio. Ademas se habla
de asesinatos y secuestros para la obtencién de 6rganos, la desaparicién de nifios
de la calle cuyos 6rganos se encontraban supuestamente en hospitales de los
Estados Unidos, y muchas otras higtorias acerca del tréfico de érganos y de las
actividades en el mercado negro.

REALIDAD: Los rumores de que existe un trafico ilegal de 6rganos no solo han
persistido en la prensa sensacionalista sino que personas de buena reputacion e
incluso organizaciones las han creido y le han dado peso, al igual que algunas
cadenas noticiosas de buen prestigio. Sin embargo, se ha expresado una
profunda indignacién por parte de profesionales y entidades gubermmamentales
manifestando no tener conocimiento de que en nuestro pais exista o haya existido
el tréfico de 6rganos y menos aun que las instituciones hospitalarias y médicos
especializados con capacidad para realizar trasplantes de érganos, lo hagan fuera
de la ley.

™ 0b. Cit. Pp. 49
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Lo anterior se sefiala porque si alguien pretendiera llevar a cabo el tréfico de
drganos, seria muy dificil que tuviera éxito, dados los requerimientos médicos,
técnicos y de infraestructura que son necesarios para realizarlos. Ademas de que
ninguna institucién que tenga posibilidades de realizarlos pondria en riesgo su
prestigio y reconocimiento oﬁtonidos a lo largo de muchos afios participando en
trasplantes de 6rganos humanos ilegales.

Otra causa por la que no se justifica el tréfico de érganos es que debido a los
cambios aprobados a la Ley General de Salud en materia de trasplantes, cualquier
persona puede acceder legaimente a un érgano de manera gratuita.

Hasta el momento se ha sefialado por parte de funcionarios de la Secretaria de
Salud que no hay denuncias de particulares, ni comentarios de autoridades, ni
averiguaciones previas con las autoridades competentes, relacionados con este
tema y menos aun noticias de que se renten quiréfanos o establecimientos ex

profeso para ello.

Desgraciadamente puede haber personas, mexicanas o de otra nacionalidad, que
traten de lucrar ilicitamente y atentar contra el patrimonio y salud de las personas,
pero no por ello, se debe denunciar la existencia de un trafico, de una red
dedicada a ese negocio ilicito, porque como ya sefialamos, con la nueva
legislacion seria dificil que se den estos sucesos en el pais.

Por todas estas razones podemos sefialar que hasta el momento no se ha dado
ningln caso real de tréfico de 6rganos en nuestro pais, ya que contamos con un
marco legal claro y transparente para regular este tema.

Estos son algunos de los mitos que se presentan en torno a los trasplantes de

6rganos lo cual es un grave problema para estos procedimientos pero esperemos
que la realidad médica que se ha sefialado contribuya a concientizar a la gente
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respecto a este tema, para asi seguir prolongando la vida de aquéllas personas
que necesitan de un trasplante.
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CAPITULO IV

MARCO JURIDICO VIGENTE EN MEXICO SOBRE LOS
TRASPLANTES DE ORGANOS

Una cuestién que ha estado pendiente en la actualidad es la relativa al régimen
normativo de determinados aspectos de la practica médica que tan notable
desarrollo cientifico y tecnolégico han tenido en el mundo y en nuestro pais.
Algunos de estos aspectos son los trasplantes de 6rganos, tejidos y células, en los
cuales desde sus inicios en la segunda mitad del siglo XX hasta la fecha la ciencia
médica tuvo un prodigioso avance que convirti6 su practica en una férmula
terapéutica de la mayor utilidad por la que se han salvado muchas vidas.

La realidad a la que nos enfrenta el avance cientifico es que la esperanza de vida
de muchas personas esta hoy condicionada a la posibilidad de un trasplante, cuya
principal dificultad es la obtencion del érgano.

Por ello, por el papel tan relevante que ocupa la practica de éstos procedimientos
y por la presencia de un nutrido grupo de médicos que han desarrollado una
verdadera escuela de trasplantes en nuestro pais, es que considero conveniente
revisar el marco juridico de la materia para actualizarlo y fomentar esta actividad.

Las normas sobre trasplantes y donacion de 6rganos se encuentran en diferentes
leyes, como son la Ley General de Salud; el Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Control Sanitario de la Disposicién de Organos, Tejidos y
Cadaveres de Seres Humanos; y la Norma Técnica 323 para la Disposicion de
Organos y Tejidos de Seres Humanos con Fines Terapéuticos por lo que es
importante distinguirlas para recurrir a ellas en caso necesario, por lo cual las
expongo a continuacion.
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4.1.- CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS.

Los Derechos Humanos son valores fundamentales del hombre sobre los cuales a
menudo se apoyan las normas juridicas, por lo que el Derecho solo admite su
existencia en tanto éstos se expresen en leyes, cddigos, declaraciones, pactos o
cartas.

En México, “se publico en el Diario Oficial de la Federacién con fecha de 3 de
febrero de 1983 un Decreto por el que se adiciona un parrafo penlitimo al articulo
4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en el cual se
consagré como norma constitucional el “Derecho a la Proteccién de la Salud®, que
se interpreta como el derecho a recibir atencion.” 7* Esta adicién a la letra dice:

"Articulo 4 El varén y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegera la
organizacién y el desarrollo de la familia.

Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada
sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos.

Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia
de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general,
conforme a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de esta Constitucion.

Toda persona tiene derecho a un medio ambiente adecuado para su desarrollo y
bienestar.

" Soberén Acevedo, Guillermo. “Derecho Constitucional a la Proteccion de la Salud”. Editorial Miguel
Angel Porria. México, 1983. Pp. 175y 176.
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Toda familia tiene derecho a disfrutar de vivienda digna y decorosa. La Ley
establecera los instrumentos y apoyos necesarios a fin de alcanzar tal objetivo.

Los nifios y las nifias tienen derecho a la satisfaccién de sus necesidades de
alimentacion, salud, educacién y sano esparcimiento para su desarrolio integral.

Los ascendientes, tutores y custodios tienen el deber de preservar estos derechos.
El Estado proveera lo necesario para propiciar el respeto a la dignidad de la nifiez
y el ejercicio pleno de sus derechos.

El Estado otorgara facilidades a los particulares para que se coadyuven al
cumplimiento de los derechos de la nifiez.”

Este derecho se estableci6 en nuestra Carta Magna persiguiendo algunos
propdsitos como: Lograr el bienestar fisico y mental del mexicano, contribuyendo
el estado al ejercicio pleno de sus capacidades humanas; prolongar y mejorar la
calidad de vida en todos los sectores sociales otorgandoles los valores que
coadyuven a la creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que
contribuyan al desarrollo arménico de la sociedad; el disfrute de servicios de
salubridad y de asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las
necesidades de la poblacién, con atencién prioritaria de los problemas sanitarios y
de las situaciones que puedan causar o causen algin dafio a la salud; impulsar
los conocimientos técnicos y sociales para el adecuado aprovechamiento y
empleo de estos servicios, ademas de desarrollar la ensefianza e investigacion
cientifica y tecnoldgica en esta materia.

Con base en estas finalidades se busca proporcionar tales servicios a toda la
poblacién, en permanente superacién y mejoria de su calidad.

78 «Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos” Editorial Sista. México Mayo del 2004 Pp. 9
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Se ha seflalado que el impulso al desarrollo de la familia fue, entre otros
razonamientos expuestos, lo que llevé al Ejecutivo Federal a proponer la adicion
de todas estas medidas, con el objeto final de mejorar las condiciones sanitarias y
la administracion y desarrollo de los recursos humanos.

Bajo el titulo de Sistema Nacional de Salud se constituyé un organismo del que
formaron parte varias dependencias y entidades de la administracién piblica,
federal y local, al igual que un selecto grupo de personas fisicas y morales de los
sectores social y privado, para atender un ambicioso programa de salud que se
elaboro con motivo de Ia adicién constitucional al articulo 4.

Todo lo anterior, asi como la planeacién, regulacién, organizacion vy
funcionamiento de este sistema se regira por la Ley General de Salud, al igual que
por las disposiciones reglamentarias y accesorias cuyo cumplimiento le
corresponde a la Secretaria de Salud, que sustituyo en sus funciones
administrativas a la antigua Secretaria de Salubridad y Asistencia.

La Secretaria de Salud es ahora la encargada de conducir las politicas necesarias
para el contenido de la norma constitucional que se examina y de establecer
nuevas estrategias en el campo de la salud, ademas de que se le faculto para
introducir los cambios necesarios a efecto de que todas las instituciones que
prestan servicios de salud (Instituto Mexicano del Seguro Social; Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; Instituto de
Seguridad de las Fuerzas Armadas Mexicanas; Direccion Integral de la Familia;
Servicios Médicos del Distrito Federal;, Servicios Coordinados en cada Entidad de
la Republica, etc.) cumplan con las obligaciones legales, y adapten sus sistemas
operativos en todas sus fases y proyecciones al Programa Nacional de Salud ya
mencionado.

42.- LEY GENERAL DE SALUD.
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Como ya mencionamos el 3 de febrero de 1983 se adiciono al articulo 4° de la
Constitucién General de la Republica el derecho que tiene toda persona a la
proteccién de la salud elevando de esta manera a la jerarquia constitucional este
derecho social.

El Congreso de la Union el 26 de diciembre de 1983 aprob6 la Ley General de
Salud la cual es reglamentaria del articulo constitucional en cuestién y que se
publicé en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984 para entrar en
vigor el dia 1° de julio del mismo afio y en la que se definen las modalidades para
el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general.

En Decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 31 de Mayo del 2000,
se estableci6 la reforma a la denominacién del Titulo Decimocuarto para quedar
como “Donacion, trasplantes y pérdida de la vida® en sus articulos del 313 al 319;
el capitulo Il, del Titulo Decimocuarto denominado “Organos, tejidos y células”
para denominarse “Donacién”, comprendiendo los articulos 320 a 329; el capitulo
ll, del Titulo Decimocuarto denominado “Cadaveres” para denominarse
“Trasplantes”, comprendiendo los articulos 330 a 342; 375, fraccién V, 419; 420,
421; 462, primer parrafo y fraccion Il, y 462 Bis primer parrafo; se adiciona con
un capitulo IV, el Titulo Decimocuarto, para denominarse “Pérdida de la vida”,
comprendiendo los articulos 343 a 345; un capitulo V al Titulo Decimocuarto, para
denominarse “Cadaveres”, comprendiendo los articulos 346 a 350 bis 7, y el
articulo 462, con una fraccion lI.

Para las recientes reformas se consulté con amplitud al sector académico,
representado por los directores de los Institutos Nacionales de Salud que juegan
un papel relevante en la investigacion médica, a las Academias Nacional de
Medicina y Mexicana de Cirugia, a médicos de las instituciones publicas de salud
como el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, a los Secretarios de Salud de las
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Entidades Federativas del pais, a agrupaciones de hospitales privados. También
se consultd a grupos multidisciplinarios de la vida profesional y académica de
nuestro pais, abogados, socidlogos, economistas, filésofos, psicologos,
antrop6logos y comunicadores sociales.

Después de haber sefialado el contenido del titulo que nos ocupa haremos un
analisis del mismo. Entre las disposiciones comunes que contiene tenemos que
continda la competencia de la Secretaria de Salud para el control sanitario de las
donaciones y trasplantes de érganos, tejidos y células de seres humanos, por
conducto del 6rgano desconcentrado denominado Comisién Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios y la regulacion y el control sanitario sobre
cadaveres.

Los establecimientos de salud dedicados al trasplante de 6rganos y tejidos o que
actlien como bancos de 6rganos, tejidos y células deberan obtener la autorizacion
de la Secretaria, ademas de contar con el personal, infraestructura, equipo,
instrumental e insumos necesarios para la realizacion de los actos relativos a esta

actividad.

Un requisito mas para estos establecimientos en los que se extraigan érganos y
tejidos o se realicen trasplantes es que deberan contar con un Comité Intemo de
Trasplantes y con un coordinador de estas acciones que seran supervisadas por el
Comité Institucional de Bioética respectivo.

Incluye definiciones de términos especiales en materia de trasplantes y se hace la
diferenciacién clara entre disponente y donador. “Disponente es aquel que,
conforme con los términos de la ley le corresponde decidir sobre su cuerpo o
cualquiera de sus componentes, en vida y para después de su muerte, es decir, la
persona a quien corresponde decidir si se convierte o no en donador. En cambio,
donador o donante es el que tacita o expresamente consiente la disposicién de su

ESTA TFOIS WO
SALR Db 4 BiBLIeY

=
|

_sﬂ =]

: ﬂ 79



cuerpo o componentes para su utilizacién en trasplantes.” ™
En cuanto al tema de la DONACION se empieza por mencionar que:

La donacion sera para trasplantes de 6rganos y que deberd de ser en forma
altruista y a titulo gratuito.

En el siguiente articulo se menciona la definicion de donacién que es la siguiente:

Articulo 321 “La donacién en materia de 6rganos, tejidos, células y cadaveres,
consiste en el consentimiento tacito o expreso de la persona para que, en vida o
después de su muerte, su cuerpo o cualquiera de sus componentes se utilicen
para trasplantes"

Es necesario seffalar que el término aqui utilizado, se aparta del esquema legal
tipico de la donacién a que se refieren los Codigos Civiles de las distintas
entidades federativas y a lo que se expresa en la doctrina civilista, ya que cuando
aqui se habla de donacion de 6rganos, tejidos y células no se requiere la
convergencia de dos voluntades la de donar y la de aceptar lo donado, como se
requiere en la nocién tradicional de donacién lo que se manifiesta en los articulos
2332 y 2340 del Cdodigo civil para el Distrito Federal y que se transcriben a
continuacion:

Articulo 2332 “Donacién es un contrato por el que una persona transfiere a ofra,
gratuitamente, una parte o la totalidad de sus bienes presentes” '

Articulo 2340 “La donacién es perfecta desde que el donatario la acepta y hace
saber la aceptacion al donador” ™

78 http://www.juridicas.unam.mx/publica/rev/boletin/cont/101/eVel8.htm pp. 2 de 7
T “Cédigo Civil para el Distrito Federal” Editorial Sista. México Septiembre del 2003 Pp. 183
™ Ob.Cit. Pp. 183

80



Sin embargo, la donacion en el tema de trasplantes esta sustentada en la
liberalidad y en la gratuidad. Lo que pudiera parecer un traspié desde el punto de
vista de la técnica juridica queda compensado con la claridad de la gratuidad en
una materia que asi lo exige, como se ve refiejado en el articulo 327 de la Ley
General de Salud en su segunda parte que a la letra dice:

Articulo 327 “... La donacién de estos con fines de trasplantes, se regird por
principios de altruismo, ausencia de énimo de lucro y confidencialidad, por lo que
su obtencidn y utilizacion seran estrictamente a titulo gratuito*

Otra diferencia entre la donacion desde el punto de vista del Codigo Civil y la
donacién de 6rganos para trasplante es que la donacién civil solo puede tener
lugar entre vivos como lo menciona el articulo 2338 del Codigo en cuestién, en
cambio en materia de trasplantes la donacién puede ser en vida o para después
de la muerte del donador

El consentimiento lo tenemos regulado en los articulos 322, 323, 324 y 325
mismos que ya analizamos en el capitulo |l del presente trabajo por lo que solo
sefialaremos lo siguiente:

El elemento del consentimiento del donante es personalisimo y libre. Ademas de
que en la donacién de 6rganos la formalidad en la expresién del consentimiento se
planed para aligerar la carga burocrética y evitar tramitaciones prolongadas y
dificiles, indicando la ley que bastara la manifestacién por escrito para que quede
formalmente expresado el consentimiento del donador.

También sefiala que la decisién del donador es revocable en cualquier momento
por ser absolutamente libre y como consecuencia no habra responsabilidad de su

parte.
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Una forma més de consentimiento expresado en la ley es el tacito, en donde se
optd por el sistema de la no constancia de oposicién, basado en un régimen de
aceptacién presunta o tacita hacia la donacion.

En todo caso, la persona que no desea ser donadora, expresaria por escrito su
negativa y este hecho anularia la donaci6n tacita.

El Centro Nacional de Trasplantes ha publicado los formatos oficiales en los que
constara el consentimiento o la negativa, mismos que transcribimos en el Anexo I.

El consentimiento también presenta algunas restricciones respecto a algunas
personas, por ejemplo: el tacito o expreso otorgado por menores de edad,
incapaces o0 por personas que por cualquier circunstancia se encuentren
impedidas para expresario libremente, no sera valido; y el expreso otorgado por
una mujer embarazada sélo sera admisible si el receptor estuviere en peligro de
muerte, y siempre que no implique riesgo para la salud de la mujer o del producto
de la concepcion.

Estos casos estan fuera de la posibilidad de donar érganos, para evitar en primer
lugar que sus 6rganos puedan ser objeto de oferta y demanda, es decir de quedar
dentro del mercado, porque implicaria falta de plena deliberacion del donante por
no encontrarse en la plenitud de sus facultades y capacidades.

El articulo 328 nos sefiala que solamente en caso de que la pérdida de la vida del
donante este relacionada con la averiguacion de un delito, se dara intervencién al
Ministerio Publico y a la autoridad judicial, para la extraccion de 6rganos y tejidos.

Lo anterior pretende resolver discrecionalidad en la interpretacion de normas
legales y administrativas que pudieran llegar a convertirse en arbitrariedades o
formas de corrupcién totalmente inaceptables. Este formato también podemos
observario en el Anexo | de la presente investigacion.
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En lo referente al capitulo de TRASPLANTES podemos referir lo siguiente:

El articulo 330 hace hincapié a los fines terapéuticos de los trasplantes de
érganos, tejidos y células, prohibiéndose por razones elementales vinculadas a
creencias generalizadas en nuesira sociedad y por razones humanitarias la
utilizacién de génadas o tejidos gonadales y el uso, para cualquier finalidad, de
tejidos embrionarios o fetales producto de abortos inducidos.

En congruencia con el propésito terapéutico que debe tener el trasplante, se
sefala que en todos los casos la seleccion del donante y del receptor sera por
prescripcién médica, con lo que se asegura la necesaria compatibilidad que debe
existir entre ellos.

Como medidas encaminadas a prevenir y desalentar cualquier practica de
comercio de 6rganos se vuelve a plantear la prohibicién en la donacién a los
menores de edad vivos, a los incapaces y otras personas sujetas a interdiccion
por lo que se ha considerado la tutela juridica en estos casos para evitar abusos o
practicas inconvenientes o ilegales, casos se encuentran regulados en los articulo
326, 327 (mencionados con anterioridad) y el 332 parrafos 2, 3 y 4 que a la letra
dice:

Articulo 332 “No se podran tomar érganos y tejidos para trasplantes de menores
de edad vivos, excepto cuando se trate de trasplantes de médula 6sea, para lo
cual se requerird el consentimiento expreso de los representantes legales del
menor.

Tratandose de menores que han perdido la vida, sblo se podran tomar sus

organos y tejidos para trasplantes con el consentimiento expreso de los
representantes legales del menor.
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En el caso de incapaces y otras personas sujetas a interdiccién no podra
disponerse de sus componentes, ni en vida ni después de su muerte”.

Articulo 334 “Para realizar trasplantes de donantes que hayan perdido la vida,
debera cumplirse lo siguiente:

I.- 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 obtencién de los
organos o tejidos, la pérdida de la vida del donante, en los términos que se
precisan en este Titulo;

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

lll.- Asegurarse que no exista riesgo sanitario”.

El formato expedido por el Centro Nacional de Trasplantes para certificar la
pérdida de la vida lo encontramos en el Anexo .

Otra medida de seguridad en el tema de trasplantes es que dnicamente los
hospitales y médicos previamente autorizados por la autoridad sanitaria pueden
realizarlos. Los profesionales de la salud que intervienen en estos procedimientos
reciben un entrenamiento especializado y estén inscritos en el Registro Nacional
de Trasplantes que se encuentra en el seno del Centro Nacional de Trasplantes el
cual integra y actualiza la informacién sobre estos profesionales.

En cuanto a la asignacién de los 6rganos y tejidos de donador vivo, la ley nos
sefiala en su articulo 336 que debera tomarse en cuenta la gravedad del receptor,
la oportunidad del trasplante, los beneficios esperados, la compatibilidad con el
receptor y demaés criterios técnicos-médicos necesarios.



Al mismo tiempo dispone que cuando no exista urgencia o razén médica para
asignar preferentemente un drgano, la asignacién estard sujeta a listas que se
cumpliran rigurosamente.

Una preocupacién externada tanto por el sector médico como por la sociedad
mexicana, es con respecto a la inobservancia de las listas, por lo que se
establecié dicha conducta ilicita como delito, mismo que trataremos en otro
capitulo de este trabajo.

Para poner en marcha el programa de donacién para trasplantes, hubo la
necesidad de crear el Centro Nacional de Trasplantes que se propuso como un
érgano desconcentrado de la Secretaria de Salud entre cuyas funciones segtn los
articulos 338 y 339 estarian, el ejercicio de la autoridad en materia de trasplantes,
la vigilancia en la asignacién de 6rganos, tejidos y células, asi como la funcién de
fomento y promocién de la cultura de donacién, altruismo y libertad. Asimismo
debera mantener actualizada la informacién acerca de los receptores, donadores y
las fechas de trasplantes, los establecimientos autorizados, datos sobre los
profesionales que intervengan en trasplantes, los pacientes en espera de algin
érgano o tejido y los casos de muerte cerebral.

Debido a que el tema de la donacién de érganos de personas fallecidas en la
poblacién mexicana es muy dificil de asimilar todavia, se han tomado una serie de
medidas para que los familiares del donador cadavérico queden satisfechos de
que se agotaron todos los requisitos para determinar la PERDIDA DE LA VIDA,
por lo que podemos seiialar que la muerte cerebral es ireversible y por este
hecho la persona deja de serlo. Cuando la muerte cerebral se presenta se ha
perdido la vida.

Articulo 343 “Para efectos de este Titulo, la pérdida de la vida ocurre cuando:

l.- Se presente la muerte cerebral, o
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Il.- Se presenten los siguientes signos de muerte:

a) La ausencia completa y permanente de conciencia;
b) La ausencia permanente de respiracién espontanea;
c) La ausencia de los reflejos del tallo cerebral; y

d) El paro cardiaco irreversible *.

Articulo 344 “La muerte cerebral se presenta cuando existen los siguientes
signos:

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

Il.- Ausencia de automatismo respiratorio; y

liL.- 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 intoxicacién aguda por
narcéticos, sedantes, barbitdricos o sustancias neurotrépicas.

Los signos sefialados en las fracciones anteriores deberédn comroborarse por
cualquiera de las siguientes pruebas:

I.- Angiografia cerebral bilateral que demuestre ausencia de circulacién cerebral;

(<]
Il.- Electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad eléctrica
cerebral en dos ocasiones diferentes con espacio de cinco horas “.

En este sentido, podemos decir que cuando existe muerte cerebral comprobada,

por solicitud o autorizacién del conyuge, concubina o concubinario, padres, hijos,
hermanos, el adoptante o adoptado se pueda prescindir de los medios artificiales
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ya que esto no contradice lo que clinica y cientificamente se ha determinado como
el proceso de muerte que inicia con la cerebral y concluye con la sistémica, con el
advenimiento del paro cardio - respiratorio. Debe sefialarse con especial énfasis
que en este caso el paciente ha perdido la vida, por lo que no guarda relacién
alguna con la eutanasia, misma que consiste en lo que se ha llamado la induccién
piadosa a la muerte aplicada a personas vivas.

Es preciso reconocer juridicamente el trascendente hecho biolégico de la muerte
cerebral que es registrado con precision por la ciencia médica y que es
ampliamente conocido por los profesionales de la salud, pero no por el comun de
la sociedad. Desconocimiento que opera en su perjuicio.

Por Ultimo la ley contiene un capitulo sobre CADAVERES en donde podemos
resaltar que sobre éstos confiuyen intereses pulblicos de carécter sanitario y otros
privados que deben respetarse por pertenecer a consideraciones sociales
relacionadas con las creencias, con las tradiciones y con el sentido intimo de la
materia. No obstante, los actuales adelantos de la cirugia han generado que los
érganos del cuerpo humano adquieran una significacién nueva en relacion a la
salud y a la vida.

No es extrafio, ni atentatorio de nuestras libertades, tradiciones y creencias que
exista juridicamente la posibilidad de que cada persona, en el uso mas irrestricto
de su libertad y voluntad, anteponga el derecho a la vida y a la salud de lo que se
ha llamado el derecho a su cadéaver. De ninguna manera se pretende estatizar o
nacionalizar los cadéveres, sino por el contrario proponer a la sociedad mexicana,
formas nuevas que permitan las expresiones de la solidaridad y altruismo, siempre
bajo el respeto de su conciencia y autodeterminacion, lo cual se ve ampliamente
reflejado en el articulo 346 que dice:

Articulo 346 “Los cadéaveres no pueden ser objeto de propiedad y siempre
seran tratados con respeto, dignidad y consideracion®.
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En cuanto a la inhumacién o incineracién de cadaveres se establece que solo
podré realizarse con autorizacién del oficial del Registro Civil quien debera exigir la
presentacién del certificado de defuncion. Asimismo, se sefiala que dicha
inhumacién, incineracién o embalsamamiento debera realizarse dentro de las
cuarenta y ocho horas siguientes a la muerte y debera ser en lugares permitidos
por las autoridades sanitarias competentes.

En cuanto a la internacién y salida de cadaveres del territorio nacional, solo podré
realizarse, mediante autorizacién de la Secretaria de Salud o por orden de la
autoridad judicial o del Ministerio Pablico.

Algunas tramitaciones se simplificaron como son las correspondientes al traslado
de cadaveres entre distintas entidades federativas, por lo que solo se tendréa que
dar aviso a la autoridad sanitaria competente del lugar en donde se haya expedido
el certificado de defuncién. Lo mismo que en lo referente con la practica de
necropsias, en donde se requiere consentimiento de los familiares para su
realizacién, exceptuando los casos de orden de la autoridad judicial o del
Ministerio Publico.

Podemos concluir este capitulo sefialando que es necesario orientar las acciones
y la legislaciéon en materia de salud para fomentar e inducir de manera intensa las
donaciones de oérganos y tejidos y sus trasplantes, sin menoscabo de un
fortalecimiento del control sanitario en la materia, por lo que es necesario crear en
la sociedad mexicana, una cultura sobre la donacién, como una esperanza
sustentada en el principio de salud, de que la muerte puede dar vida.

4.3. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN
MATERIA DE CONTROL SANITARIO DE LA DISPOSICION DE
ORGANOS, TEJIDOS Y CADAVERES DE SERES HUMANOS.
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Ya que la Ley General de Salud regula la disposicion de érganos, tejidos y
cadaveres de seres humanos, entre otras materias, y con el fin de contar con los
medios apropiados para hacer que se observen las disposiciones del Congreso en
dicha materia, el Ejecutivo Federal tuvo a bien expedir el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos,
Tejidos y Cadéaveres de Seres Humanos publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 20 de Febrero de 1985, contando con una Fe de Ermratas publicada
en el Diario Oficial de la Federacion el 9 de julio de 1985.

Este Reglamento sufrié algunas reformas y adiciones que se publicaron en el
Diario Oficial de la Federacién mediante Decreto de 27 de mayo de 1987, cuya
estructura quedo como a continuacion se sefiala.

Cuenta con un Capitulo | denominado “Disposiciones Generales”
comprendiendo los articulos 1° al 9° ; un Capitulo Il denominado *De los
disponentes” comprendiendo los articulos 10 al 16; un Capitulo Il denominado
“De la disposicién de organos, tejidos y productos”, que contempla la Seccion |
denominada “Disposiciones Comunes” comprendiendo los articulos 17 al 20; la
Seccion |l denominada “De la disposicion de érganos y tejidos para fines
terapéuticos” comprendiendo los articulos 21 al 37; la Seccion Il denominada
“De la disposicion de sangre y sus componentes” comprendiendo los articulos 38
al 55 y la Seccién IV denominada “De la disposicion de productos’
comprendiendo los articulos 56 y 57; un Capitulo IV denominado “De la
disposicion de cadaveres” comprendiendo los articulos 58 al 73; un Capitulo V
denominado “De la investigacion y docencia” comprendiendo los articulos 74 al
88; un Capitulo VI denominado “De las autorizaciones” comprendiendo los
articulos 89 al 121; un Capitulo VIl denominado  “De la revocaciéon de
autorizaciones” comprendiendo los articulos 122 al 124; un Capitulo Vil
denominado “De la vigilancia e inspeccién” comprendiendo los articulos 125 al
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127, un Capitulo IX denominado “De las medidas de seguridad” comprendiendo
los articulos 128 y 129; un Capitulo X denominado “De las sanciones
administrativas”  comprendiendo los articulos 130 al 134; un Capitulo Xl
denominado “Procedimientos para aplicar sanciones y medidas de seguridad”
comprendiendo el articulo 135 y un Capitulo XIl denominado “Del recurso de
inconformidad” en el articulo 136.

En cuanto a las DISPOSICIONES GENERALES tenemos que el objeto de la
creacion de este reglamento lo encontramos en el primer articulo que a la letra
dice:

Articulo | “Este Reglamento tiene por objeto proveer, en la esfera administrativa,
al cumplimiento de la Ley General de Salud, en lo que se refiere al control
sanitario de la disposicién de 6rganos, tejidos y sus componentes y derivados,
productos y cadaveres de seres humanos, con fines terapéuticos, de investigacion
y de docencia. Es de aplicacién en toda la Republica y sus disposiciones son de
orden publico e interés social”.

La debida aplicacién de este reglamento le compete a la Secretaria de Salud la
cual también debera emitir las normas técnicas a que se sujetara esta materia.

Ademds del objeto de este reglamento y de la competencia de la Secretaria de
Salud, se menciona en el articulo 6° una lista de definiciones de palabras
utilizadas en el tema de trasplantes, algunas de las cuales ya incluimos en el
Capitulo Il del presente trabajo.

Dado que el consentimiento en la disposicién de 6rganos es muy importante el
articulo 9° nos hace referencia a lo siguiente:

Articulo 9 “En ningln caso se podra disponer de érganos, tejidos, productos
cadaveres, en contra de la voluntad del disponente originario”.



En cuanto al capitulo de LOS DISPONENTES tenemos que estos pueden ser de
dos tipos: originarios o secundarios. Los siguientes articulos nos mencionan
quienes pueden serlo y sus requisitos.

Articulo 11 “Es disponente originario la persona con respecto a su propio
cuerpo y los productos del mismo”.

El disponente originario puede revocar en cualquier momento su consentimiento
otorgado para la disposicion de érganos sin ninguna responsabilidad de su parte.

Ya mencionamos en otro capitulo las personas que pueden ser consideradas
como disponentes secundarios esto lo establece el articulo 13 del presente
Reglamento, esta clase de disponentes solo podran otorgar su consentimiento
para la disposicion del cadaver, de érganos y tejidos, asi como de productos del

disponente originario.

Articulo 16 “Tratandose de trasplantes entre vivos, el disponente originario del
que se tomen los érganos y tejidos debera:

I.- Tener mas de dieciocho afios de edad y menos de sesenta;

Il.- Contar con el dictamen médico actualizado y favorable sobre su estado de
salud, incluyendo el aspecto psiquiatrico;

.- Tener compatibilidad con el receptor, de conformidad con las pruebas
médicas practicadas;

IV.- Haber recibido informacién completa sobre los riesgos de la operacién y las
consecuencias de la extirpaciébn de o6rgano, en su caso, asi como las
probabilidades de éxito para el receptor; y

V.- Haber expresado su voluntad por escrito, libre de coaccién fisica o moral,
otorgada ante dos testigos idéneos o ante un notario®.
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Cuando se trate de trasplantes de médula 6sea se puede eximir al disponente
originario de la edad estipulada de dieciocho afios, con lo cual se da facultad a un
menor de edad para poder aparecer como tal, siempre y cuando se cuente con la
autorizacién de los representantes legales a los cuales se les debera proporcionar
la informacién suficiente para tal caso.

Existe un problema en cuanto a la informacién que sefala este articulo que debe
de proporcionarse tanto al donador como al receptor de un trasplante ya que ni la
ley, ni la Norma Técnica ni este Reglamento sefialan qué tipo de informacién debe
de ser ni la forma de otorgarla, por lo que, de acuerdo a las necesidades de estos
procedimientos y basandonos en su estudio podemos sefialar como informacién

minima la siguiente:

.- Dicha informacién la debe de recibir de parte del responsable sanitario o
personal profesional;

Il.- Deben mencionarse los objetivos del acto de disposicion,;

lll.- Informacion sobre posibles riesgos, efectos adversos o consecuencias, en las
que se precisaran, entre otros, las cicatrices derivadas del procedimiento
quirtirgico si lo hubiere y las alteraciones psicolégicas propias

Ademas esta informacién deberéa otorgarse por escrito, en el idioma espaniol, de
manera clara y completa. En caso que el donador no entienda el espaiiol, la
informacién le sera proporcionada en su propio idioma o lengua, de no ser esto
posible, se transmitird de manera verbal auxiliado por un interprete. En cualquiera
de los casos, habra una version escrita en espaiiol y, en su caso, en el idioma o
lengua del donador, misma que firmara de enterado.

El Capitulo Il nos habla de LA DISPOSICION DE ORGANOS, TEJIDOS Y
PRODUCTOS y tenemos entre las disposiciones comunes las que mencionamos
a continuacion.
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La seleccién del disponente originario y del receptor de 6rganos y tejidos para
trasplante se hara siempre por prescripcion y bajo control médicos.

Ademas del disponente originario y de los disponentes secundarios otro que
puede autorizar la disposicion de 6rganos de un cadaver es el Ministerio Piblico
en los siguientes casos:

Articulo 19 “El Ministerio Publico podra autorizar la disposicion de érganos,
tejidos o productos de los cadaveres de personas conocidas o que hayan sido
reclamados y que se encuentren a su disposicién, de conformidad con las normas
técnicas que al efecto emita la Secretaria y siempre que no exista disposicion en
contrario, a titulo testamentario, del disponente originario y se cuente con
anuencia de los disponentes secundarios”.

La segunda seccién de este capitulo esta destinada a LA DISPOSICION DE
ORGANOS Y TEJIDOS PARA FINES TERAPEUTICOS.

En este caso también sera la disposicién a titulo gratuito, prohibiéndose el
comercio de 6rganos o tejidos desprendidos o seccionados por intervencion
quirdrgica, accidente o hecho ilicito.

Cuando el trasplante se trate de un érgano Gnico no regenerable, esencial para la
conservacion de la vida, sélo podra hacerse obteniéndolo de un cadaver. Los ojos
son considerados como érgano dnico.

Los requisitos que deben de contener los documentos donde el disponente
originario y el receptor expresen su voluntad, asi como los necesarios para ser
receptor los encontramos en los articulos 24, 25 y 26 mismos que ya sefialamos

en el Capitulo Il del presente trabajo cuando se hizo mencién de ellos.

Articulo 30 “Los bancos de 6rganos, tejidos y sus componentes podran ser de:
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.- Qjos;

Il.- Higados;

lll.- Hipofisis;

IV.- Huesos y Cartilagos;

V.- Médulas Oseas;

V1.- Péncreas;

VIl.- Paratiroides;

ViiL.- Piel;

IX.- Rifiones;

X.- Sangre y sus componentes;
Xl.- Plasma;

Xll.- Vasos Sanguineos; y
XlL.- Los demas que autorice la Secretaria.

Los bancos podréan ser de una o varias clases de dérganos o tejidos a que se
refieren las fracciones anteriores, debiéndose expresar en la documentacién
correspondiente el tipo de banco de que se trate”.

Estos bancos deberan funcionar en coordinacién con uno o varios
establecimientos de salud de los sectores pablico, social y privado.

Articulo 34 "Las instituciones que realicen trasplantes deberan contar con un
Comité Intemo de Trasplantes, cuyas atribuciones seran las siguientes:

l.- Verificar que los trasplantes se realicen de conformidad con los requisitos que
establece la Ley, este Reglamento y las Normas Técnicas;

.- Verificar que los trasplantes se realicen con la maxima seguridad y de
acuerdo a principios de ética médica;

lll.- Hacer la seleccién de disponentes originarios y receptores para trasplante;
IV.- Brindar la informacién necesaria a los receptores, disponentes y familiares en
relacion a estos procedimientos terapéuticos; y



V.- Promover la actualizacion del personal que participe en la realizaciéon de
trasplantes.

Los Comités a que se refiere este articulo, se integraran con personal médico
especializado en materia de trasplantes y en forma interdisciplinaria, bajo la
responsabilidad de la institucion, y su integracion debera ser aprobada por la
Secretaria.”

La Seccion tercera frata de LA DISPOSICION DE SANGRE Y SUS
COMPONENTES cuyo tema no contemplamos en el trabajo por lo que no lo
mencionaremos.

Un producto es todo tejido o sustancia excretada o expelida por el cuerpo humano
como resultante de procesos fisiolégicos normales, se consideran también
productos la placenta y los anexos de la piel. La seccién cuarta DE LA
DISPOSICION DE PRODUCTOS nos menciona también las excretas y las
células germinales.

El capitulo VI esta destinado a LA DISPOSICION DE CADAVERES sefialando que
para poder ser utilizados para fines de investigacion y docencia se debera tener la
certificacion de la pérdida de la vida.

La disposicion de cadaveres de personas desconocidas se sujetara a lo que
sefiale el Ministerio Pulblico, cuando éste o la autoridad judicial ordenen la
necropsia en cadéveres de personas conocidas y se pretenda su utilizacién para
fines de trasplante se requerira solicitud por escrito de la institucién o banco de
brganos y tejidos interesado, asi como informar a la autoridad sanitaria, ademas
de cumplir con los requisitos que marca la Ley.

Cuando se pretenda disponer de cadaveres el articulo 62 sefiala:
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Articulo 62 "Para la realizacién de cualquier acto de disposicién de cadaveres,
debera contarse previamente con el certificado de defuncién, que seréa expedido
una vez comprobado el fallecimiento y determinadas sus causas, por
profesionales de la medicina o por personas autorizadas por la autoridad sanitaria

competente”

El Juez del Registro Civil es el encargado de dar la autorizacién para la
inhumacién o incineracién de cadéveres quien se asegurara del fallecimiento y sus
causas exigiendo la presentacion del certificado de defuncién.

Articulo 65 "Se consideran procedimientos aceptados para la conservacion de
cadaveres:

I.- La refrigeracién en cAmaras cerradas a temperaturas menores de cero grados
centigrados;

- Embalsamamiento, mediante la inyeccién intravascular de soluciones
antisépticas;

.- La inmersion total del cadéver en recipientes cemrados que contengan
soluciones antisépticas; y

IV.- Los demads que determine la Secretaria, tomando en cuenta los avances
cientificos sobre la materia®.

Sélo pueden aplicar estos procedimientos los médicos con titulo legalmente
expedido y registrado por las autoridades educativas competentes, los técnicos o
auxiliares en embalsamamiento que cuenten con diplomas legalmente expedidos y
registrados por las autoridades educativas competentes y las personas
autorizadas por la Secretaria.

Para |a practica de necropsias se requerird: una orden del Ministerio Publico, de la
autoridad judicial o de la autoridad sanitaria; autorizacién del disponente originario
o bien, la autorizacién de los disponentes secundarios cuando esta se pretenda



realizar en instituciones cientificas u hospitalarias y siempre que no exista
disposicion en contrario del disponente originario.

En cuanto a la INVESTIGACION Y DOCENCIA el reglamento establece que se
designara como instituciones educativas a las que se dediquen a esto y para lo
cual utilicen érganos, tejidos y sus derivados, productos y cadaveres de seres
humanos incluyendo los de embriones y fetos.

La investigacion y docencia clinicas en materia de trasplantes solo podra hacerse
cuando la informacién que se busque no pueda obtenerse por otro método, y
debera estar fundamentada en la experimentacidn previa realizada en animales,
en laboratorios 0 en otros hechos cientificos, y debera ser realizada por
profesionales y en instituciones médicas que cuenten con autorizacion expresa y
bajo la vigilancia de la Secretaria.

Cuando esta docencia e investigacion en materia de trasplantes, sea realizada en
caddveres soOlo podra hacerse en escuelas y facultades de medicina o en
instituciones medicas donde se imparta ensefianza en esta materia. Cuando los
cadaveres sean de personas conocidas se requerird el permiso del disponente
originario otorgado ante la fe de notario plblico o en documento privado, expedido
ante dos testigos idoneos. Los disponentes secundarios también podran consentir
que un cadaver sea destinado a la docencia o investigacion cuando el disponente
originario no lo hubiere hecho en vida y siempre que no exista disposicion
testamentaria en contrario.

Otro que puede consentir el uso de un cadaver para la investigacién o docencia es
el Ministerio Publico pero solo podrén ser cadaveres de personas desconocidas

El articulo 85 del Reglamento en estudio nos sefiala el procedimiento que se debe
seguir cuando exista reclamacion de algin cadaver que se encuentre en alguna



institucion educativa para ser utilizado en investigacion o docencia y es el
siguiente:

.- El reclamante presentara, ante la institucion respectiva, solicitud escrita que
contenga:

A.- Nombre completo,

B.- Domicilio;

C.- Datos generales de identificacion;

D.- Calidad con que reclama;

E.- Datos generales de identificacion del cadaver,
F.- Fecha de reclamacion; y

G.- Firma del reclamante.

Il.- A la solicitud deberdan acompaiiarse los documentos en que el solicitante
funde su reclamacién, asi como los que acrediten su personalidad,

lil.- El reclamante debera comprobar la identidad del cadaver que reclame;

IV.- Entregado el cadaver, el reclamante extendera el recibo correspondiente
firmado ante dos testigos; y

V.- El reclamante recibird, junto con el cadaver, el comprobante de
embalsamamiento correspondiente, que debera contener:

A.- I|dentificacion del cadaver embalsamado;
B.- Técnica utilizada en la conservacion; y

C.- Datos de identificacién de la persona que otorgue el documento.

Todos estos tramites seran totaimente gratuitos.
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Otro capitulo de este Reglamento es el referente a las AUTORIZACIONES en
donde tenemos que sera la Secretaria quien otorgue las licencias, permisos y
tarjetas de control sanitario.

Requieren licencia sanitaria los establecimientos médicos, publicos, sociales y
privados, que realicen trasplantes; los bancos de drganos y tejidos; los
establecimientos dedicados a la obtencién, manejo y suministro de productos del
cuerpo humano; las instituciones educativas que dispongan de cadaveres para
fines de investigacién o docencia.

Los establecimientos médicos publicos, sociales y privados que realicen
trasplantes deberan cumplir lo siguiente:

Articulo 92 “....

|- Ademas de realizar actividades de atencion médica, contar con la especialidad
médica o quinirgica correlativa a los trasplantes a realizar,

Il.- Contar con un laboratorio de patologia clinica y de anatomia patolégica;

lil.- Contar con un banco de sangre;

IV.- Tener sala de recuperacion y unidad de cuidados intensivos;

V.- Tener personal médico especializado en el tipo de intervencién a realizar y
personal médico de apoyo con experiencia en el area;

VI.- Contar con medicamento, equipo e instrumental médico quirlrgico
adecuados.”

Para obtener estas licencias sanitarias el interesado debera presentar solicitud
firmada por el propietario o por el representante legal del establecimiento, servicio,
institucion o vehiculo. Se otorgaran por un tiempo minimo de dos afios y su
vigencia iniciard a partir de la fecha de su expedicién, su término podra
prorogarse por un tiempo igual al de su vigencia y podran ser revisadas por la
Secretaria en cualquier momento.



Articulo 100 “Requieren permiso sanitario

I.- Los responsables de los establecimientos e instituciones que realicen actos de
disposicion de érganos, tejidos y sus componentes y derivados, productos y
cadaveres;

Il.- La internacién o salida del territorio nacional, de 6rganos, tejidos, cadéveres y
restos aridos de seres humanos;

.- ...

V.- El traslado de cadaveres y restos 4ridos de una entidad federativa a otra;

V.- El embalsamamiento;

VI.- La inhumacién o cremacion de cadaveres durante las primeras doce horas
posteriores al fallecimiento y después de las cuarenta y ocho horas de ocurrido
éste;

Vil.- La exhumacién antes de los plazos establecidos;

V- ...

X- ...

X.- El libro de registro que llevan las instituciones educativas que utilizan
cadéveres para efectos de investigacion o docencia; y

X- Lt

Los responsables de estos establecimientos deben contar con titulo profesional de
médico cirujano y tener experiencia en la actividad o servicio a que el

establecimiento se dedique.

Articulo 102 “Para obtener el permiso en la internacién o salida del territorio
nacional de 6rganos, tejidos, cadéaveres y restos aridos de seres humanos, se
deberan reunir los siguientes requisitos:

.- En el caso de 6rganos y tejidos:

100



A.- Certificacion de un médico con titulo legalmente expedido, de las
circunstancias previas al fallecimiento de la persona de cuyo cadaver se hubieren
extraido los 6rganos o tejidos que pretenden internarse;

B.- Documentacién constitutiva de la institucion educativa o de atencién médica
que realice la internacién e informacion sobre la que vaya a utilizar los 6rganos o
tejidos; y

ll.- En el caso de cadaveres:

A- Presentacion del certificado y acta de defuncion y comprobante de
embalsamamiento, traducidos al espafiol, en su caso, certificados por las
autoridades consulares mexicanas;

B.- Presentacioén del permiso de traslado internacional otorgado por la autoridad
sanitaria del pais donde haya ocurrido el fallecimiento, traducido, en su caso, al
espaiiol, certificado por las autoridades consulares mexicanas;

C.- Los demas que fijen los tratados y convenciones intemacionales y demas
disposiciones aplicables; y

lil.- En el caso de restos aridos:
A.- Comprobante de inhumacion;
B.- Informacién sobre la via érea, maritima o terrestre que se utilizara; y

C.- Especificacion del destino de los restos aridos.

Para obtener estos permisos deberd presentarse solicitud firmada por el
interesado y cumplir con los requisitos sefialados.

La tarjeta de control sanitario se podra exigir a las personas que realicen o
intervengan en alguno de los actos de disposicion de 6rganos, tejidos y sus
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derivados, productos y cadaveres, cuando exista riesgo de que se propague
alguna enfermedad.

Por todo lo anteriormente expuesto podemos concluir este apartado sefialando
que con estas normas se busca intensificar la cultura de donacién entre personas
vivas, asi como incentivar la aceptacién de la donacién de 6rganos provenientes
de cadaveres, aprovechando la tecnologia y el avance cientifico con el que
actualmente se cuenta en la medicina de trasplantes y, por ende, beneficiar a
cientos de pacientes que se encuentran en espera de érganos.

Ya que se ha logrado adecuar las disposiciones legales al fin primordial de los
trasplantes de 6rganos que es restablecer la salud de los pacientes que se
someten al procedimiento y reincorporarios a su vida social.

4.4- NORMA TECNICA 323 PARA LA DISPOSICION DE ORGANOS
Y TEJIDOS DE SERES HUMANOS CON FINES TERAPEUTICOS.

Esta Norma Técnica fue publicada en el Diario Oficial de la Federacién mediante
decreto del dia 14 de Noviembre de 1988, con la siguiente estructura:

Un Capitulo | denominado “Disposiciones generales® que comprende los
articulos 1° al 8% un Capitulo Il denominado “Del Registro Nacional de
Trasplantes” que comprende el articulo 9° un Capitulo Il denominado “De
los disponentes y de la obtencién de érganos y tejidos” que comprende los
articulos 10 al 19; un Capitulo IV denominado “De los receptores” que
comprende los articulos 20 al 22; un Capitulo V denominado “De los Bancos de
Organos y Tejidos” que comprende los articulos 23 al 27; un Capitulo VI
denominado “De los Establecimientos de Salud que Realizan Actos de
Disposicién de Organos y Tejidos con Fines Terapéuticos® que comprende los
articulos 28 al 32; un Capitulo VIl denominado “Organos Susceptibles de ser
Trasplantados que Requieren Anastomosis Vascular” que comprende los articulos
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33 al 36; un Capitulo VIl denominado “Organos y Tejidos Susceptibles de ser
Trasplantados, que no Requieren Anastomosis Vascular” que comprende los
articulos 37 al 46.

El objeto de esta Norma lo encontramos en el articulo 1° que a |a letra dice:

Articulo 1°. “Esta Norma Técnica tiene por objeto uniformar la actitud y los
criterios de operacién de los integrantes del Sistema Nacional de Salud, en
relacién con la disposiciébn de érganos y tejidos de seres humanos con fines
terapéuticos, con excepcién de la sangre y sus componentes”.

Ademas de que es una Norma de observacién obligatoria en todas las unidades
de salud y, en su caso las administrativas, de los sectores publico, social y privado

del pais.

El Registro Nacional de Trasplantes es quien tendra a su cargo la coordinacion de
la distribucion de 6rganos y tejidos de seres humanos con fines terapéuticos en el
territorio nacional.

Para llevar a cabo los trasplantes de dérganos y tejidos de seres humanos se
requiere de los siguientes elementos, segln lo sefala el articulo 5°

I.- Disponentes y obtencién de 6rganos y tejidos;
Il.- Receptores;

lll.- Bancos, y

IV.- Establecimientos de salud autorizados.

El siguiente articulo establece una forma de clasificacion de los 6rganos y tejidos
como a continuacién se muestra:
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Articulo 6°  “Los érganos y tejidos susceptibles de ser trasplantados se
clasifican de la manera siguiente:

I.- Organos que requieren anastomosis vascular, y
I.- Organos y tejidos que no requieren anastomosis vascular.

En esta Norma Técnica se vuelve a hacer hincapié en la gratuidad que debera de
tener siempre la donaci6n de érganos y tejidos, lo cual se establece en el articulo
8° de dicha disposicion.

En el capitulo Il encontramos todo lo referente al REGISTRO NACIONAL DE
TRASPLANTES, que se encuentra a cargo de la Secretaria y que cuenta con las
siguientes funciones: Funge como centro nacional de referencia en relacién a la
disposicién de 6rganos y tejidos de seres humanos con fines terapéuticos; lieva a
cabo actividades para la procuracion de érganos y tejidos y coordina la distribucion
de los mismos; lleva un registro de los establecimientos de salud y los bancos que
realizan actos de disposicion de ¢rganos y tejidos; lleva un registro de
disponentes originarios que otorguen sus 6rganos y tejidos a titulo testamentario;
lleva un registro de pacientes en espera de trasplantes; Expide tarjetas de
identificacion a los disponentes originarios que otorguen sus 6rganos y tejidos a
titulo testamentario; lleva ademés un registro de los pacientes que han recibido
trasplante y de su evolucién;, promueve actividades de actualizacion y de
investigacion en relacién con la disposicion de 6rganos y tejidos; promueve Ia
donacién altruista y valida las solicitudes de disposicion de érganos y tejidos.

En cuanto a los DISPONENTES Y LA OBTENCION DE ORGANOS Y TEJIDOS
tenemos que los disponentes se dividen en originarios y secundarios como lo
establece también el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
control Sanitario de la Disposicién de Organos, Tejidos y Cadéveres de Seres
Humanos en sus articulos del 10 al 16 respectivamente.
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Los disponentes originarios como ya vimos también pueden otorgar su
consentimiento para la disposicion de érganos y tejidos en vida o a titulo
testamentario.

Ya habiamos mencionado que el Ministerio Publico puede autorizar la disposicién
de drganos y fejidos de los cadaveres de personas conocidas 0 que hayan sido
reclamadas y se encuentren a su cargo cuando en éstos ordene la necropsia, esto
se hara cumpliendo con lo que establece el siguiente articulo.

Articulo 16 “La disposicion de 6rganos y tejidos de los cadéveres en que la
autoridad competente haya ordenado la necropsia, se sujetara a los requisitos
siguientes:

.- La disposicién de érganos y tejidos unicamente podra ser realizada por
personal calificado de establecimientos autorizados por la Secretaria;

Il.- El establecimiento debera presentar al Ministerio Publico una solicitud por
escrito que contenga los datos siguientes:

A) Denominacién y domicilio del establecimiento;

B) Numero y fecha de la autorizacion para la disposicion de érganos y tejidos
de seres humanos expedida por la Secretaria;

C) Lugar donde se encuentra el cadaver;

D) Nombre, sexo y edad del sujeto en el momento del fallecimiento;

E) Causa de la muerte;

F) Organos y tejidos de los que se va a disponer;

G) Nombre del personal autorizado por el establecimiento para la toma de
Organos y tejidos y

H) Nombre y firma del representante del establecimiento;
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lll.- El Ministerio Pablico autorizaré por escrito la disposicion de 6rganos y tejidos
cuando la solicitud este debidamente requisitada y la integraré a la averiguacion
previa correspondiente;

IV.- El personal que realizé la toma de drganos y tejidos lo informaré por escrito
al Registro.

Se puede disponer también de 6rganos y tejidos de embriones, siempre y cuando
no sean producto de abortos inducidos y se requieran para fines terapéuticos
cumpliendo ademas con los requisitos que a continuacion se seifialan:

1.- Dictamen de no viabilidad biolégica del embrién, emitido por dos médicos
distintos a los que realizaran el trasplante;

2- La disposicién solo podra ser realizada por personal calificado y en
establecimientos de salud autorizados por la Secretaria, y

3.- Contar con autorizacién por escrito de la progenitora.

Como podemos observar en el punto nimero tres solo se pide el consentimiento
de la madre y no se menciona al padre, por lo que no se les da una igualdad
juridica a ambos.

También pueden utilizarse los 6rganos y tejidos de fetos con fines terapéuticos

que no sean producto de abortos inducidos y en los cuales se certifique la pérdida
de la vida.

En cuanto a los RECEPTORES se establece que es la persona a quien se
trasplantara o se le haya trasplantado un érgano o tejido.
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En lo que se refiere a los BANCOS DE ORGANOS Y TEJIDOS tenemos que
éstos tienen como finalidad primordial la obtencién de érganos y tejidos, con
excepcion de la sangre, y su preservacion y suministro con fines terapéuticos.
Deberan contar también con el equipo, material e insumos necesarios para su
adecuado funcionamiento.

Otro capitulo de la Norma Técnica es el relacionado a los ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD QUE REALIZAN ACTOS DE DISPOSICION DE ORGANOS Y
TEJIDOS CON FINES TERAPEUTICOS, ya mencionamos con anterioridad que
estos establecimientos deben contar con licencia sanitaria para actuar como tal,
asi como los requisitos que tienen que cubrir para adquirirla, pero aqui se sefialan
algunos otros que mencionaremos a continuacion.

Deberan presentar su solicitud en un formato proporcionado por la Secretaria; un
permiso expedido al responsable de los trasplantes; debe contar con un Comité,
contar con médicos adiestrados en el trasplante de érganos y tejidos; contar con
enfermeras adiestradas también en los trasplantes; contar con personal de
trabajo social y contar con una infraestructura adecuada.

Estos son los requisitos generales que se establecen para los trasplantes pero a
continuacién sefialaremos lo que entiende por infraestructura adecuada y tenemos
que cuando el trasplante sea de érganos y tejidos (con excepcién del ojo, es decir
comea y esclerdtica) el establecimiento deberd de tener un laboratorio de
patologia clinica; un laboratorio de anatomia patolégica; acceso a un laboratorio
de histocompatibilidad; un gabinete de radiologia; acceso en su caso, a un
gabinete de medicina nuclear; asi como a un departamento de hemodinamia; un
quiréfano; el equipo, instrumental y material necesarios para el trasplante; banco
de sangre y una unidad de terapia intensiva.

Cuando el trasplante sea de ojo (cérnea y esclerdtica) la infraestructura sera la
siguiente:  un servicio de oftalmologia; acceso a un laboratorio de anatomia
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patolégica; un quiréfano y el equipo, instrumental y material necesarios para el
trasplante.

En cuanto al Comité que se requiere en estos establecimientos podemos decir que
es un grupo profesional aprobado por la Secretaria con sede en cada
establecimiento de salud que realiza actos de disposicion de 6rganos y tejidos con
fines terapéuticos y se constituye de la siguiente manera: el Director o
Responsable del Establecimiento; el Médico Responsable de los trasplantes en el
establecimiento; el responsable del Banco, en su caso; uno o varios cirujanos
que realicen trasplantes en el establecimiento; el Jefe de la Unidad de Cuidados
Intensivos, en su caso; un Inmundlogo, en su caso; un Patélogo; uno o varios
Médicos de las especialidades en que se lleven a cabo trasplantes; un Psiquiatra
o Psicélogo y una Trabajadora Social.

Este Comité debera verificar que los trasplantes se lleven a cabo de acuerdo con
los ordenamientos legales y la ética médica; debera también, seleccionar a los
disponentes originarios que otorgan sus drganos y tejidos en vida y emitir el
dictamen médico sobre su estado de salud; sancionara la seleccién de los
receptores; Informara al disponente originario y al receptor sobre los riesgos de la
operacion y las consecuencias de la extirpacién del érgano o tejido y las
probabilidades de éxito del trasplante; Elaborara la lista de pacientes en espera
de trasplante; sancionara los proyectos de trabajo que se presenten al
establecimiento para llevar a cabo trasplantes y los evaluara periédicamente;
conocera la evolucion de los receptores y promovera la actualizacién del
personal que realiza trasplantes.

Los establecimientos de salud en donde se realicen actos de disposicién de

drganos y tejidos deberén enviar a la Secretaria por escrito y a través del Registro,
informes trimestrales y anuales de sus actividades con los datos siguientes:
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Los frimestrales: 1.- numero, tipo y fecha de los trasplantes realizados; 2.-
nimero y fipo de organos y tejidos obtenidos y establecimientos de donde
procedieron; 3.- nombre, edad y sexo de los receptores; 4.- relacién de
disponentes vivos y de cadéveres incluyendo nombre, edad y sexo; 5.- causa
de la muerte en los casos en que el érgano o tejido se obtenga de cadéaver; 6.-
procedimiento quirdrgico empleado; 7.- esquemas de inmunosupresion
utilizados; 8.- resultados de los trasplantes incluyendo complicaciones,
mortalidad, éxito; y 9.- observaciones.

Los anuales: 1.- Numero y tipo de trasplantes realizados; 2.- fuente de
obtencion de los 6rganos y tejidos; 3.- resultados globales incluyendo curvas de
sobrevida, actuarial, complicaciones, rechazos, mortalidad y sus causas; 4.-
listas de pacientes en espera de trasplante, sefialando el tipo de donacién
esperada; y 5.- observaciones.

En lo que se refiere a los ORGANOS SUSCEPTIBLES DE SER
TRASPLANTADOS QUE REQUIEREN ANASTOMOSIS VASCULAR, éstos se
pueden obtener de cadaveres o de disponentes originarios que los otorguen en
vida.

Los obtenidos de cadaveres pueden ser: 1.- Rifién; 2.- Pancreas; 3.- Higado;
4.- Corazén; 5.- Pulmén; y 6.- Intestino Delgado.

Los que se obtienen de disponentes originarios que los otorgan en vida son: 1.-
Rifion (uno); 2.- Pancreas (segmento distal); y 3.- Intestino Delgado (no mas
de 50 centimetros).

En cuanto los ORGANOS Y TEJIDOS QUE NO REQUIEREN ANASTOMOSIS

VASCULAR, se pueden obtener de cadaveres, incluyendo los de embriones y
fetos o de disponentes originarios que los otorguen en vida.
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Los de cadaveres pueden ser: 1.- Ojos (cérnea y esclerética); 2.- Endocrinos
(pancreas, paratiroides, supramrenales y ftiroides); 3.- Piel; y 4.- Hueso y
cartilago.

Los de disponentes originarios son: 1.- Médula Osea; 2.- Endocrinos
(Paratiroides, no mas de dos, y suprarrenales, una).

Los articulos subsecuentes nos sefalan el tipo de 6rgano o tejido, de donde
puede provenir y el tiempo ideal de su obtencién, que sefialaremos en forma de
listado a continuacion:

1.- Los ojos (cornea y esclerética) deben provenir de cadéaveres y obtenerse
dentro de las seis horas siguientes al fallecimiento;

2.- Los érganos y tejidos endocrinos deben provenir de cadaveres y obtenerse
dentro de los 30 minutos siguientes al fallecimiento, o de disponentes originarios
que los otorguen en vida;

3.- La piel debe provenir de cadaveres y obtenerse dentro de las 12 horas
siguientes al fallecimiento, de areas no expuestas, en segmentos no mayores de
100 centimetros cuadrados, que no rebasen en total el 15% de la superficie

corporal;

4.- El hueso y el cartitago deben provenir de cadaveres y obtenerse dentro de las
12 horas siguientes al fallecimiento;

5- El tejido nervioso debe provenir de cadéveres, incluyendo de embriones y

fetos y obtenerse dentro de los 30 minutos de fallecidos o del dictamen de no
viabilidad biolégica tratdndose de embriones;
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6.- La médula ésea debe provenir de disponentes originarios que la otorguen en
vida, obteniéndose del estemnén y de las crestas iliacas, en cantidad total no mayor
de 15 miililitros por kilogramo de peso del disponente.
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CAPITULO V

ANALISIS DE LAS SANCIONES ADMINISTRATIVAS Y LOS
DELITOS COMETIDOS CON MOTIVO DEL TRASPLANTE DE
ORGANOS.

51.- ANALISIS DE LAS SANCIONES ADMINISTRATIVAS QUE
ESTABLECE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
TRASPLANTES DE ORGANOS.

La realizacién de las funciones del Estado implica la existencia de diversas
facultades legales otorgadas a favor de los Poderes Publicos, con el fin de que
puedan cumplir las tareas de interés social que les impone su propio marco
juridico, por ese motivo, es basico el desempefio tradicional de las funciones
legislativa, administrativa y jurisdiccional que con el sustento y la base de todo
Estado de Derecho, y como consecuencia de una propia exigencia social ha
predominado para mantener el equilibrio de la convivencia social como su principal
hilo conductor, lo que conocemos como potestad sancionadora del Estado.

Esa potestad sancionadora la ejercen los tres Poderes de la Unién, asi como los
propios de las entidades federativas, en efecto, el Legislativo define y clasifica, las
faltas o infracciones, los delitos y las sanciones que deben aplicarse a los que
contravienen las normas juridicas; la ejecucion y vigilancia del respeto a tales
preceptos legales, como la imposicién de sanciones administrativas corre a cargo
del Ejecutivo; y por lo que respecta al Judicial, éste se encarga de resolver toda
clase de controversias suscitadas entre los particulares o entre éstos y los
Poderes Publicos y para ese efecto dispone de la fuerza o autoridad necesaria
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para hacer cumplir sus fallos; es asi como podemos corroborar, que la potestad
sancionadora del Estado es ejercitada en la vida practica por los mencionados
Poderes: Legislativo, Ejecutivo y Judicial.

Para empezar este capitulo mencionaremos la definicién de sancién administrativa
que dan los maestros Acosta Romero y Lépez Betancourt, quienes sefialan que es
“el castigo que aplica la sociedad a través del Derecho, a las violaciones de los
ordenamientos administrativos, pretendiéndose por medio de ésta, asegurar el
cumplimiento de los deberes que tienen los ciudadanos con respecto a la
sociedad” 7

El fundamento constitucional de las sanciones administrativas lo encontramos en
el articulo 21 que a continuacién se seiiala:

Articulo 21 “La imposicién de las penas es propia y exclusiva de la autoridad
judicial. La investigacion y persecucién de los delitos incumbe al Ministerio
Publico, el cual se auxiliaré con una policia que estara bajo su autoridad y mando
inmediato. Compete a la autoridad administrativa la aplicacién de sanciones por
las infracciones de los reglamentos gubernamentales y de policia, las que
unicamente consistiran en multa o arresto hasta por treinta y seis horas; pero si el
infractor no pagaré la multa que se le hubiere impuesto, se permutara esta por el
arresto comespondiente, que no excedera en ningun caso de treinta y seis horas.

Si el infractor fuere jornalero, obrero o trabajador, no podré ser sancionado con
multa mayor del importe de su jornal o salario de un dia.

Tratandose de trabajadores no asalariados, la multa no excedera del equivalente
de un dia de su ingreso.

™ Acosta Romero, Miguel y Lopez Betancourt, Eduardo. “Delitos Especiales” Doctrina-Legislacién-
Jurisprudencia. Sexta Edicion. Editorial Pornia. México, 2001. pp. 20
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Las resoluciones del Ministerio Publico sobre el no ejercicio y desistimiento de la
accion penal, podran ser impugnadas por via jurisdiccional en los términos que
establezca la ley.

La seguridad publica es una funcién a cargo de la Federacién, el Distrito Federal,
los Estados y los Municipios, en las respectivas competencias que esta
Constitucion sefiala. La actuacion de las instituciones policiales se regira por los
principios de legalidad, eficiencia, profesionalismo y honradez.

La Federacion, el Distrito Federal, los Estados y Iqs Municipios se coordinaran, en
los términos que la ley seiiale, para establecer un sistema nacional de seguridad
plblica.” %

En relacién a dicho precepto constitucional podemos sefialar que estas leyes
administrativas son expedidas por el Congreso de la Unibn que es quien
propiamente ha de establecer el castigo para los infractores, aunque la fraccion |
del articulo 89 faculta al Ejecutivo para proveer en la esfera administrativa a la
exacta observancia de las leyes expedidas por dicho Congreso, implicando la
expedicién de los reglamentos administrativos, a fin de facilitar su aplicacién y
ejecucién por el mismo Poder.

También se exige cumplir con los requisitos de legalidad que impone la
constitucién y que encontramos en los articulos 14 y 16 que a continuacion se

transcriben.

Articulo 14 “A ninguna ley se dara efecto retroactivo en perjuicio de persona
alguna.

Nadie podrd ser privado de la vida, de la libertad o de sus propiedades,

8 “Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos” Ob. Cit. pp. 19
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posesiones, 0 derechos, sino mediante juicio seguido ante los tribunales
previamente establecidos, en el que se cumplan las formalidades esenciales del
procedimiento y conforme a las leyes expedidas con anterioridad al hecho.

En los juicios del orden criminal queda prohibido imponer, por simple analogia y
aun por mayoria de razén, pena alguna que no esté dec_retada por una ley
exactamente aplicable al delito de que se trata.

En los juicios del orden civil, la sentencia definitiva debera ser conforme a la letra o
a la interpretacién juridica del a ley, y a |a falta de ésta se fundara en los principios
generales del derecho.” *'

El articulo 16 nos seiiala que “nadie puede ser molestado en su persona, familia,
domicilio, papeles o posesiones, sino en virtud de mandamiento escrito de la
autoridad competente, que funde y motive la causa legal del procedimiento.

No podra librarse orden de aprehensién sino por la autoridad judicial y sin que
preceda denuncia o querella de un hecho que la ley sefiale como delito,
sancionado cuando menos con pena privativa de libertad y existan datos que
acrediten el cuerpo del delito y que hagan probable la responsabilidad del
indiciado.

La autoridad que ejecute una orden judicial de aprehension, deberé poner al
inculpado a disposicién del juez, sin dilacién alguna y bajo su méas estricta
responsabilidad. La contravencién a lo anterior sera sancionada por la ley penal.

En los casos de delito flagrante, cualquier persona puede detener al indiciado
poniéndolo sin demora a disposicién de la autoridad inmediata y esta, con la
misma prontitud, a la del ministerio pablico.

! 0b. Cit. pp. 12
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Sélo en casos urgentes, cuando se trate de delito grave asi calificado por la ley y
ante el riesgo fundado de que el indiciado pueda sustraerse a la accién de la
justicia, siempre y cuando no se pueda ocurrir ante la autoridad judicial por razén
de la hora, lugar o circunstancia, el ministerio publico podrd, bajo su
responsabilidad, ordenar su detencién, fundando y expresando los indicios que
motiven su proceder.

En casos de urgencia o flagrancia, el juez que reciba la consignacion del detenido
debera inmediatamente ratificar la detencion o decretar la libertad con las reservas
de ley.

Ningun indiciado podra ser retenido por el ministerio p(blico por mas de cuarenta y
ocho horas, plazo en que debera ordenarse su libertad o ponérsele a disposicion
de la autoridad judicial; este plazo podra duplicarse en aquellos casos que la ley
prevea como delincuencia organizada. Todo abuso a lo anteriormente dispuesto
sera sancionado por la ley penal.

En toda orden de cateo, que solo la autoridad judicial podra expedir y que sera
escrita, se expresara el lugar que ha de inspeccionarse, la persona o personas
que hayan de aprehenderse y los objetos que se buscan, a lo que dnicamente
debe limitarse la diligencia, levantandose al concluirla, una acta circunstanciada,
en presencia de dos testigos propuestos por el ocupante del lugar cateado o en su
ausencia o negativa, por la autoridad que practique la diligencia.

Las comunicaciones privadas son inviolables. La Ley sancionard penalmente
cualquier acto que atente contra la libertad y privacia de las mismas.

Exclusivamente la autoridad judicial federal, a peticién de la autoridad federal que
faculte la ley o del titular del Ministerio Publico de la entidad federativa
correspondiente, podrd autorizar la intervencién de cualquier comunicacién
privada. Para ello, la autoridad competente, por escrito, debera fundar y motivar
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las causas legales de la solicitud, expresando ademas, el tipo de intervencién, los
sujetos de la misma y su duracién. La autoridad judicial federal no podra otorgar
estas autorizaciones cuando se trate de materias de caracter electoral, fiscal,
mercantil, civil, laboral o administrativo, ni en el caso de las comunicaciones del
detenido con su defensor.

Las intervenciones autorizadas se ajustaran a los requisitos y limites previstos en
las leyes. Los resultados de las intervenciones que no cumplan con éstos,
careceran de todo valor probatorio.

La autoridad administrativa podra practicar visitas domiciliarias tinicamente para
cerciorarse de que se han cumplido los reglamentos sanitarios y de policia; y exigir
la exhibicién de los libros y papeles indispensables para comprobar que se han
acatado las disposiciones fiscales, sujetandose en estos casos a las leyes
respectivas y a las formalidades prescritas para los cateos.

La correspondencia que bajo cubierta circule por las estafetas, estara libre de todo
registro, y su violacion sera penada por la ley.

En tiempo de paz ningln miembro del Ejército podré alojarse en casa particular
contra la voluntad del duefio, ni imponer prestacién alguna. En tiempo de guerra
los militares podran exigir alojamiento, bagajes, alimentos y otras prestaciones, en
los términos que establezca la ley marcial correspondiente.”

En estas condiciones tenemos que toda potestad administrativa debe estar
revestida de la suficiente legalidad, para que sea valida y eficaz, esto es, que las
sanciones administrativas sean aplicadas por una autoridad competente, en una
forma escrita, que se funde y motive la resolucién o acto que la contenga y que se
sigan las formalidades legales para notificar o ejecutar esa determinacion, para

#2 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos Ob, Cit. pp. 12-14
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que el afectado quede enterado oporiunamente y tenga a su vez la
oportunidad de defenderse ante las autoridades o tribunales correspondientes,
para que asi sea observable tanto la garantia de legalidad como la de audiencia
en armonia con lo que rezan los articulos antes citados.

Hablando propiamente de lo que establece la Ley General de Salud y sus
reglamentos conducentes observamos que éstos, otorgan a las autoridades
encargadas de su aplicacién, varios mecanismos legales a través de los cuales se
asegura que los particulares, establecimientos y actividades sometidas a su
control, cumplan con sus obligaciones en materia de salubridad, lo que se conoce
juridicamente como medios de control sanitario.

El estudio de los medios de control en cuestién cobra importancia, ya que por
referirse a funciones de una autoridad, su ejercicio y aplicacién no queda a
eleccién de ellas, sino que tienen que cefiirse estrictamente a lo que para tal
efecto se dispone en la Ley. De no ser asi, el particular afectado con una sancién
administrativa impuesta como derivacion de un medio de control sanitario seguido
ilegalmente, puede combatir ese vicio mediante el recurso de inconformidad
contemplado en la legislacién sanitaria, y acreditados los extremos de su
operatividad, la sancién debera ser revocada o nulificada, lo cual significa que los
instrumentos legales de control en estudio tienen que supeditarse al principio de
legalidad constitucional que ya sefialamos con anterioridad.

Desde el punto de vista de la materia de salud las sanciones administrativas
podemos entenderlas como “las medidas disciplinarias que dicta la autoridad
administrativa en el rubro sanitario, con el objeto de castigar o poner un
escarmiento a las personas fisicas y morales que han infringido los preceptos
juridicos sanitarios o asistenciales, para ese efecto se debe fundar y motivar por
escrito la resolucion pertinente * *

® Sanchez Gomez, Narciso. “Segundo Curso de Derecho Administrativo” Editorial Pornia. México, 1998.
pp. 198.
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Por lo tanto podemos decir que, las sanciones administrativas se imponen por
violaciones a las disposiciones legales, al no hacer lo que en ellas se ordena o
hacer lo que en las mismas se prohibe, y es comin verlas en las leyes
administrativas, y éstas pueden ser. apercibimiento, amonestacién, suspension,
inhabilitacién, destitucién, cancelacion de licencias y permisos, autorizaciones o
concesiones, clausura, multa, arresto hasta por treinta y seis horas, o la nulidad de
actos administrativos.

El procedimiento administrativo para aplicar las sanciones administrativas
propiamente dicho, generalmente es sumario o breve, en el cual se debe de
respetar las formalidades que expresa la ley o el reglamento conducente,
debiendo respetarse por la autoridad responsable la garantia de audiencia a favor
del particular, para que no se le deje en estado de indefensién, y de esta forma
alcancen eficacia los articulos 14 y 16 de la Ley Suprema.

En forma particular le corresponde a la Secretaria de Salud ejercer el control
sanitario de la disposicién de 6rganos, tejidos y sus componentes, células y
cadaveres de seres humanos, para ese efecto tendra a su cargo el Registro
Nacional de Trasplantes.

5.1.1.- LOS ARTICULOS 416, 417 Y 418 DE LA LEY MENCIONADA
COMO GENERALIDADES DE LAS SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

El quebrantamiento de una norma jurfdica, lldmese Ley o Reglamento, da lugar a
que el responsable sea castigado mediante una sanciéon administrativa, o en su
caso, con una sancién judicial, aunque en algunos supuestos pueden aplicarse los
dos tipos de medidas represivas.

Dicho de otra manera las conductas ilicitas realizadas por personas fisicas o
morales consistentes en hacer lo que la ley prohibe 0 no hacer lo que la ley

manda, se consagra en lo que establece el articulo 416 que a la letra dice:
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Articulo 416 * Las violaciones a los preceptos de esta Ley, sus reglamentos y
demés disposiciones que emanen de ella, seran sancionadas administrativamente
por las autoridades sanitarias, sin perjuicio de las penas que correspondan
cuando sean constitutivas de delitos.”

Es necesario aclarar que la Ley General de Salud designa como autoridades
sanitarias seguin el articulo 4° : |.- El Presidente de la Repliblica; Il.- El Consejo
de Salubridad General; lll.- La Secretaria de Salud; y IV.- Los gobiernos de las
entidades federativas, inciuyendo el del Departamento del Distrito Federal.

Las sanciones administrativas quedan comprendidas dentro de los preceptos
juridicos de la legislacion sanitaria federal, que en su articulo 417 sefiala a las
siguientes:

Articulo 417 “Las sanciones administrativas podran ser:

.- Amonestacion con apercibimiento;

Il.- Multa;

lil.- Clausura temporal o definitiva, que podréa ser parcial o total; y
IV.- Amesto hasta por treinta y seis horas.”

A continuacién haremos un andlisis en relaciéon a las sanciones administrativas
que se mencionaron anteriormente.

1.- AMONESTACION CON APERCIBIMIENTO. Para el maestro Narciso
Sanchez “la amonestacién se trata de una advertencia que las autoridades
administrativas hacen a las personas fisicas y morales ante la posible comisién de
iregularidades o indisciplinas cometidas en el desarrollo de su trabajo, y que no
son de caracter grave o que pueden configurarse situaciones mas delicadas en
caso de no modificar su proceder, y por eso se busca con esta medida orientarlos
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para que no lleguen a incurrir en comportamientos de una mayor gravedad en
donde se expongan a una sancion mas drastica.” *

En otras palabras la amonestacion es la llamada de atencién que hace por escrito
fundado y motivado una autoridad sanitaria competente a los infractores de las
normas conducentas en dicha materia, en donde se advierte a los responsables
de una falta sanitaria que en caso de reincidir se les aplicara una sancién mayor.

La amonestacién con apercibimiento como lo enmarca la Ley General de Salud,
pretende ante todo orientar y encausar la actuacion de la poblacién, como de los .
servidores publicos para que se conduzcan legaimente cumpliendo los mandatos
de los preceptos en la materia que nos ocupa de tal manera que en su esencia
lleva un sentido de orientacion y educacién para no seguir cometiendo violaciones
a los preceptos sanitarios.

En la practica la amonestacion y la amonestacién con apercibimiento se han
confundido o se han tomado como medidas idénticas, pero en esencia se trata de
actos juridicos diferentes, ya que en la primera se busca prevenir o evitar la
comisién o configuracion de un acto llicito, o simplemente se trata de encausar a
una persona para que regularice su situacion legal cuando esta incumpliendo un
deber social; y en la segunda practicamente ya encontramos la esencia de una
sancién porque deja ver la manifestacion de un regaiio y exhortacién que se le
hace a quien esta contrariando una norma juridica para que no siga actuando
indebidamente y para que no vuelva a repetir esa conducta.

2- MULTA. “Es una pena pecuniaria consistente en el pago de una cantidad de
dinero a la administracién publica cuando se ha infringido una norma juridica
sanitaria, la cual debe ser aplicada por autoridad competente conforme a la

# Sinchez Gomez, Narciso Op Cit. pag. 382.
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gravedad de la infraccién cometida, funddndose y motivandose debidamente la
resolucién que la contiene.”

Aunque en rigor por cada infraccion debe imponerse una multa que cormesponda,
en la actualidad con frecuencia se aplican de manera casi discrecional una sola de
ellas por diversas violaciones legales, sin precisar el importe que comresponda a
cada una, sin embargo es recomendable que este tipo de medidas se encuentre
claramente motivada y apegada en derecho para que no se quebrante la garantia
de legalidad antes mencionada.

El fincamiento de las multas y su exigibilidad sera sin perjuicio de que la autoridad
sanitaria dicte las medidas de orientacion y seguridad que sean necesarias para
que no se vuelva a reincidir en esa clase de infracciones, y estas medidas son
independientes de las penas judiciales que procedan si es que se incurrié en algin
delito. Esto es en relacién con lo que establece también el articulo 424 de la
misma ley.

3.- CLAUSURA TEMPORAL O DEFINITIVA, QUE PODRA SER PARCIAL O
TOTAL. La clausura es el cierre de locales o establecimientos en donde se han
violado los preceptos juridicos sanitarios, para tal fin debe dictarse una resolucion
de autoridad competente fundada y motivada, y entenderse la diligencia con el
infractor responsable o con su representante legal y siguiendo los mandatos
legales que regulan el caso.

4.- ARRESTO HASTA POR TREINTA Y SEIS HORAS. Es la privacién de la
libertad por el citado lapso de tiempo cuando un particular ha infringido la
disposicién sanitaria o se niega a permitr que se cumplan las 6rdenes o
resoluciones de la autoridad competente en la materia, o pone obstaculos para los
mismos efectos con grave perjuicio a la salud piblica.

® Ob. Cit. pag 383.
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A mayor abundamiento dice el articulo 427 de la Ley en consulta que: se
sancionara con arresto hasta por treinta y seis horas: 1- a la persona que interfiera
o se oponga al ejercicio de las funciones de la autoridad sanitaria;, y 2- A la
persona que en rebeldia se niegue a cumplir los requerimientos y disposiciones de
la autoridad sanitaria, provocando con ello un peligro a la salud de las personas.

Solo procederd esta sancién, si previamente se dicté cualquiera otra de las
sanciones a que se refiere este capitulo. Impuesto el arresto, se comunicara la
resolucion a la autoridad correspondiente para que la ejecute.

El articulo 418 de la Ley en estudio, preceptia que: “Al imponer una sancién, la
autoridad sanitaria fundara y motivara la resolucion, tomando en cuenta:

.- Los dafios que se hayan producido o puedan producirse en la salud de las
personas;

Il.- La gravedad de la infraccion;

lil.- Las condiciones socio-econémicas del infractor;

IV.- La calidad de reincidente del infractor; y

V.- El beneficio obtenido por el infractor como resultado de la infraccion.”

51.2.- PROCEDIMIENTO PARA APLICAR LAS SANCIONES
ADMINISTRATIVAS.

El procedimiento administrativo consiste “en una serie de pasos, actuaciones,
diligencias, formalidades y garantias debidamente concatenadas que deben
realizar las autoridades sanitarias en la esfera de su competencia, partiendo de la
indagacion o instruccién que venga a demostrar la configuracién de una infraccién
imputable a una persona fisica o moral, asi mismo, la calificaciéon de su gravedad y
las circunstancias que dieron motivo a esa conducta, para que posteriormente se
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determine la sancién aplicable, bajo el principio de legalidad que debe regir en
todo acto de autoridad.” *

En consecuencia, la observancia del procedimiento administrativo representa, por
un lado, una garantia constitucional, y por otra parte, garantiza la satisfaccion del
interés plblico a través de la pronta adopcién de medidas decisivas por parte de
los érganos administrativos, ya que tal procedimiento se ha instaurado tanto en
beneficio de los gobernados como de la administracién.

El articulo 428 de la Ley General de Salud nos seiiala los criterios a que se debera
sujetar la autoridad sanitaria competente para el ejercicio de sus facultades
discrecionales y son los siguientes:

1.- Se fundard y motivara en los términos de los articulos 14 y 16 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;

2.- Se tomaran en cuenta las necesidades sociales y nacionales y, en general, los
derechos e intereses de la sociedad;

3.- Se consideraran los precedentes que se hayan dado en el ejercicio de las
facultades especificas que van a ser usadas, asi como la experiencia acumulada a
ese respecto;

4.- Los demas que establezca el superior jerarquico tendientes a la predictibilidad
de la resolucién de los funcionarios; y

5.- La resolucién que se adopte se hara saber por escrito al interesado dentro del
plazo que marca la Ley. Para el caso de que no exista éste, dentro de un plazo no
mayor de cuatro meses contados a partir de la recepcion de la solicitud del

% Sanchez Gomez, Narciso. Ob. Cit Pp. 388,
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particular.

Si el procedimiento administrativo no solo es garantia de los derechos de los
ciudadanos, sino también del interés publico, légico es que resulte empapado por
principios que responden perfectamente a una y otra perspectiva.

Estos principios son pautas directrices que permiten explicar, mas alld de las
regulaciones procesales dogmaticas el por qué y el para qué del procedimiento.
Por lo que trataremos enseguida estos principios.

1.- Legalidad,

2.- lgualdad;

3.- Eficacia;

4.- Economia;

5.- Celeridad,

6.- Seguridad juridica;
7.- Publicidad; y

8.- Buena Fe.

El principio de LEGALIDAD “constituye la columna vertebral de la actuacién de la
autoridad, en tanto que su accién no es libre y s6lo puede hacer lo que le autorice
el ordenamiento juridico. Asi, este principio, como rector del procedimiento
administrativo, tiene plena aplicacién en cuanto éste no sélo tiende a la proteccién
subjetiva del gobernado, en su derecho, sino también a la defensa de la norma
juridica a fin de hacer efectivo el imperio de la legalidad y de la justicia en el
funcionamiento administrativo.” *

En cuanto al principio de EFICACIA “se refiere a la obtencién de mejores efectos
de la actuacién administrativa y la participacién de los administrados, a fin de

"Luccml?spmosa.mmel 2y Federal de
Editorial Porrua. México, 2001. pp 69
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hacer posible una tutela efectiva de los derechos de los gobernados y el poder de
la administracion. Bajo este principio se pretende hacer del procedimiento un
instrumento &gil, eficiente y simplificado.” ®

La SEGURIDAD JURIDICA “impide que pueda dejarse abandonado el
expediente, con la incertidumbre que ello supone”. *

En cuanto a la IGUALDAD, esta implica que los procedimientos se tramiten
siguiendo un orden riguroso de incoaccion, sin que, salvo evidentes razones de
interés publico -debidamente justificadas y motivadas- puedan ser alteradas” »

El principio de ECONOMIA, tiene dos enfoques: uno de caracter procedimental
encaminado a obtener de las autoridades sus decisiones en el menor tiempo
posible; el segundo destinado a la gratuidad del procedimiento en cuanto implica
que su tramitacion seré gratuita. El fundamento de este principio se encuentra en
el articulo 17 de la Constitucion Politica que establece la garantia de
administracion de justicia en cuanto que los tribunales deben estar expeditos para
administrarla gratuitamente.

En lo que se refiere al principio de PUBLICIDAD, tenemos que éste implica la
posibilidad de que los interesados conozcan de todo lo relativo acerca de la
tramitacién del procedimiento correspondiente, desde su inicio hasta sus etapas
conclusivas. La publicidad es un principio rector de todo procedimiento, pues
implica el leal conocimiento de las actuaciones de la autoridad, requisito esencial
del debido proceso y que a su vez presupone una caracteristica de la garantia de
audiencia del gobernado, prevista en el articulo 14 constitucional.

5 Ob Cit. Pp. 68y 69.
2000. pp. 354.
% 0Ob.Cit. pp. 356.
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El principio de la BUENA FE estriba en que la actuacion de la autoridad y los
particulares no debe ser de mala fe, utilizando artificios o artimafias, sea por
accion u omision, que lleven a engafio o ervor al gobernado.

Por ditimo, el principio de CELERIDAD “se refiere a la supresion de los tramites
inGtiles e innecesarios, a que los actos de comunicacién y notificacién se hagan
directamente prescindiendo de trdmites intermedios, utilizando al méximo los
medios que proporciona la técnica. Lo que se conseguiria mas que con normas,
con una formacién y educacion de los funcionarios encaminada a superar la rutina,
el formalismo y viejas précticas carentes hoy de sentido.” *'

El articulo 431 de la ley ya seiialada establece que: “Las autoridades sanitarias
competentes haran uso de las medidas legales necesarias, incluyendo el auxilio
de la fuerza pulblica, para lograr la ejecucion de las sanciones y medidas de
seguridad que procedan”

Para aplicar las sanciones administrativas manejaremos las siguientes etapas
como propias del procedimiento en estudio:

ETAPA DE INVESTIGACION. Se puede presentar de dos formas: de oficio o a
peticion de parte interesada.

El Procedimiento se inicia de oficio cuando en la propia administracién el érgano
competente decide actuar en virtud de cualquiera de las siguientes circunstancias:
a) Por propia iniciativa; b) Por orden del drgano superior; c¢) Por sugerencia
razonada de cualquiera de los 6rganos subordinados; d) Por pedimento de
cualquier otro 6rgano del a Administracién o de cualquier otro ente publico,
siempre y cuando no invoguen un derecho subjetivo o un interés legitimo; e) Por
la denuncia 0 queja de particulares.

' Idem. pp. 357.
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Aunque es de seiialarse que en los incisos b), c), d) y e) la actuacién no se hace
por iniciativa propia del 6rgano respectivo, sino que existe de por medio una orden
o un pedimento de otro 6rgano, ente publico, o, inclusive de particulares, la
incoacién del procedimiento es oficiosa, en tanto que tales sujetos no constituyen
parte interesada dentro del procedimiento y, por ello, no existe relacién juridica
procedimental entre ellos y el 6rgano actuante.

Se inicia a instancia de parte interesada cuando es promovido por cualquier
persona fisica o juridica, publica o privada, que invoque un derecho subjetivo o
un interés legitimo, ya que solo éstos sujetos son considerados como parte
interesada en el procedimiento administrativo.

ETAPA DE INSTRUCCION. Concluidas las diligencias de investigacién para
integrar el expediente relativo a una infraccién administrativa, se inicia el periodo
de instruccion del procedimiento disciplinario o represivo, en este caso y tomando
en consideracion todos los medios de prueba, tales como documentales,
periciales, testimoniales, de inspeccién ocular, etc. queda comprobado el cuerpo
de la infraccién, la configuracién de un acto contrario al interés social o publico, y
por lo tanto se califica la gravedad de la infraccion y la posible sancién que le
corresponde, pues antes de aplicar ésta Ultima medida se le debe dar oportunidad
al infractor para que haga uso de la garantia de audiencia, en donde debe ofrecer
pruebas, alegatos, y todo lo que a su derecho convenga en defensa propia como
un respeto a los principios de legalidad, audiencia y seguridad juridica para que
las actuaciones de la autoridad sanitaria queden encuadradas dentro del marco
legal, y con base en dichas actuaciones se debe alcanzar la conviccion si es
procedente o no la aplicacion de una sancion.

ETAPA DE DECISION. Integrado el expediente con los elementos necesarios que

permitan a la autoridad sanitaria formular su resolucion, el procedimiento entra en
su ciclo de decisién. La resolucion debera ser dictada dentro del plazo que marca
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la ley o el reglamento que se este observando para cada asunto. Se trata de la
manifestacion de voluntad de la autoridad que concretiza y formaliza su potestad
sancionadora, que debe ser por escrito, y cuidando la secuela procedimental del
caso, que le da forma a ese acto administrativo.

ETAPA DE EJECUCION. Practicamente se inicia con la notificacién de la
resolucion que contiene la sancién aplicable a la persona fisica 0 moral que sea
responsable de la falta cometida, para ese efecto deben de seguirse todas las
formalidades que sean propias para las notificaciones de los actos administrativos,
la diligencia debe practicarse en el domicilio del destinatario, entenderse con el
interesado o su representante legal, en caso de no encontrarsele se le debe dejar
citatorio para que espere a una hora fija del dia siguiente habil, apercibiéndose de
que en caso de no esperar al notificador, la diligencia se entendera con la persona
que se encuentre en dicho domicilio, o utilizando alguna otra forma que prevenga
la ley. Con dicha etapa termina el procedimiento en cuestion.

Todos los procedimientos administrativos que sean ilegales, que no hayan
cumplido con las formalidades que establece la Ley, 0 que padezcan vicios de
fondo en la aplicacién de las sanciones administrativas deben ser combatidos por
el agraviado, haciendo valer el recurso que proceda, pues es el camino
fundamentalmente recomendable que debe seguir el particular para exigir que el
poder represivo de la autoridad sanitaria se ajuste a la legalidad, especialmente
cuando sea notable el desvio de poder, la injusticia manifiesta, la desproporcion, la
arbitrariedad, la falta de motivacién o fundamentacién, la incompetencia de la
autoridad que emitié ese acto o cualquier otro vicio que permita decretar la nulidad
absoluta o relativa del acto administrativo relacionado con la cuestién comentada.

Por lo que podemos decir que contra los actos y resoluciones de las autoridades

sanitarias que con motivo de la aplicacién de la Ley mencionada den fin a una
instancia o resuelvan un expediente los interesados podran interponer el “recurso
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de inconformidad®, ante la autoridad que hubiere dictado la resolucién o acto
combatido directamente o por correo certificado con acuse de recibo, en este
(ltimo caso, se tendra como fecha de presentacion la del dia de su depédsito en la
oficina de correos.

Actualmente dicho recurso se llama de ‘revision”, en observancia de la Ley
Federal de Procedimiento Administrativo. Este recurso se llevard a cabo de la
siguiente manera:

1.- El plazo para interponer el recurso sera de quince dias habiles, contados a
partir del dia siguiente a aquél en que se hubiere notificado la resolucién o acto

que se recurra.

2.- En el escrito relativo se precisara el nombre y domicilio de quien promueva,
los hechos objeto del recurso, la fecha en que, bajo protesta de decir verdad,
manifieste el recurrente que tuvo conocimiento de la resolucién recurrida, los
agravios que, directa o indirectamente, a juicio del recurrente, le cause la
resolucién o acto impugnado, la mencién de la autoridad que haya dictado la
resolucion, ordenado o ejecutado el acto y el ofrecimiento de las pruebas que el
inconforme se proponga rendir.

3.- Debera acompaiiar al escrito anterior con el documento en donde se acredite
la personalidad del promovente, siempre que no sea el directamente afectado; los
documentos que el recurrente ofrezca como pruebas y que tengan relacién
inmediata y directa con la resolucion o acto impugnado y el original de la
resolucion impugnada.

4.- Al recibir el recurso, la unidad respectiva verificara si ésta es procedente, y si

fue interpuesto en tiempo debe admitirio 0, en su caso, requerir al promovente
para que lo aclare, concediéndole al efecto un término de cinco dias habiles.
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5.- En la substanciacién del recurso sélo procederén las pruebas que se hayan
ofrecido en la instancia o expediente que concluyé con la resolucién o acto
impugnado y las supervenientes. Las pruebas ofrecidas que procedan, se
admitiran por el drea competente que deba continuar el trémite del recurso y para
su desahogo, en su caso, se dispondré de un término de treinta dias hébiles
contados a partir de la fecha en que hayan sido admitidas.

6.- En caso de que el recurso fuere admitido, la unidad respectiva, sin resolver en
lo relativo a la admisiéon de las pruebas que se ofrezcan, emitird una opinién
técnica del asunto dentro de un plazo de treinta dias habiles contados a partir del
auto admisorio, y de inmediato remitira el recurso y el expediente que contenga los
antecedentes del caso, al érea competente de la autoridad sanitaria que
coresponda y que deba continuar el trdmite del recurso.

7.- Tratandose de actos o resoluciones provenientes de la Secretaria de Salud,
su titular resolvera los recursos que se interpongan y al efecto podra confirmar,
modificar o revocar el acto o resolucion que se haya combatido.

8.- En el caso de resoluciones o actos sanitarios provenientes de los gobiemos
de las entidades federativas, el recurso sera resuelto por sus respectivos titulares,

9.- La interposicién del recurso, tratdndose de actos o resoluciones, suspendera
su ejecucion siempre y cuando: lo solicite el recurrente; no se siga perjuicio al
interés social, ni se contravengan disposiciones de orden publico; y que fueren de
dificil reparacion los dafos y perjuicios que se causen al recurrente, con la
ejecucion del acto o resolucion combatida.

Etapa con la cual concluye dicho medio de defensa que tiene el agraviado por un
acto de autoridad al imponer una sancién administrativa.
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5.1.3. CONDUCTAS QUE SANCIONA EL ARTICULO 419 DE DICHA
LEY.

El articulo 419 sefiala que “se sancionard con multa hasta mil veces el salario
minimo general diario vigente en la zona econémica de que se trate, la violacion
de las disposiciones contenidas en los articulos 55, 56, 83, 103, 107, 137,
138, 139, 161, 200 Bis, 202, 259, 260, 263, 282 Bis-1, 342, 346, 348
segundo parrafo, 350 Bis-6, 391 y 392 de esta Ley.”

Como ya mencionamos anteriormente la multa es una de las sanciones
administrativas que se pueden imponer cuando existe una violacién a los
preceptos de la Ley General de Salud, sus reglamentos y las disposiciones que
emanan de ella, por lo que a continuacién enumeraremos las hipétesis que se
pueden encontrar sancionadas en materia de trasplantes de érganos.

A) (Articulo 342) "Cuando existe un érgano o tejido que fue extraido, desprendido
o seccionado por intervencién quinirgica, accidente o hecho ilicito y éste no fue
manejado en condiciones higiénicas y no se le dio un destino final conforme a las
disposiciones generales aplicables.”

B) (Articulo 346) “Cuando los cadaveres son objeto de propiedad o no son
tratados con respeto, dignidad y consideracién.”

C) (Articulo 348 segundo pamafo) “Cuando los cadéveres no se inhuman,
incineran o embalsaman dentro de las cuarenta y ocho horas siguientes a la
muerte. Aunque existe la posibilidad de que se otorgue una autorizacién de la
autoridad sanitaria competente, del Ministerio Publico o de la autoridad judicial
para no hacerio dentro de este plazo, cuya conducta no se sancionara.”
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D) (Articulo 350 Bis-8) “Cuando existe un feto se debe expedir el certificado de
muerte fetal antes de darle un destino final, si esto no se cumple se estara a lo
dispuesto en la norma consagrada en el articulo en cuestion.”

E) (Articulo 391) “Cuando los certificados de defuncién y de muerte fetal no son
expedidos previa la comprobacién del fallecimiento y determinadas sus causas por
profesionales de la medicina o0 personas autorizadas por la autoridad sanitaria
competente.”

F) (Articulo 392) “Cuando los certificados que se extienden no son en los
modelos aprobados por la Secretaria de Salud.”

Estas son las hipétesis seflaladas por este articulo en materia de trasplantes de
érganos y tejidos de seres humanos, por los que se puede aplicar una sancién
administrativa.

5.1.4. SANCIONES ESTABLECIDAS POR EL ARTICULO 420 DE LA
LEY.

Articulo 420. *“Se sancionara con multa de mil hasta cuatro mil veces el salario
minimo general diario vigente en la zona econémica de que se trate, la violacion
de las disposiciones contenidas en los articulos 75, 121, 127, 142, 147, 149,
153, 198, 200, 204, 233, 241, 258, 265, 267, 304, 306, 307, 308, 315,
341, 348 tercer pamrafo, 349, 350 Bis, 350 Bis-1, 350 Bis-2, 350 Bis-3, 373,
376 y 413 de esta Ley.”

Dichas hipétesis son las siguientes:

A) (Articulo 315) “Cuando los establecimientos de salud que requieran
autorizacién sanitaria no cuentan con ella o que no tengan el personal,
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infraestructura, equipo, instrumental e insumos necesarios para realizar este
tipo de actos.”

B) ( Articulo 348) “Cuando no se cuente con la autorizacién del oficial del
registro civil para la inhumacién o incineracién de cadaveres o no se presente
el certificado de defuncién y estas no se realicen en los lugares permitidos
por las autoridades sanitarias competentes.”

C) (Articulo 349) “El depésito y manejo de cadaveres deberan efectuarse en
establecimientos que retinan las condiciones sanitarias que fije la Secretaria de
Salud, quien determinara las técnicas y procedimientos para la conservacion de
cadaveres. Cuando no se realice de esta manera se podra imponer la multa

respectiva.”

D) (Articulo 350 Bis) “La Secretaria de Salud determinara el tiempo minimo que
han de permanecer los restos en las fosas, mientras este concluye solo pueden
hacerse exhumaciones aprobadas por las autoridades sanitarias o bien las
ordenadas por las autoridades judiciales o el Ministerio Publico."

E) (Articulo 350 Bis-1) “Cuando existe una internacién o salida de cadaveres del
territorio nacional sin la autorizacion de la Secretaria de Salud o una orden de la
autoridad judicial o del Ministerio Piblico hay una contravencién a las normas
juridicas.”

F) (Articulo 350 Bis-2) “Cuando se practique una necropsia en cadaveres de
seres humanos y no se obtenga el consentimiento del conyuge, concubinario,
concubina, ascendientes, descendientes o de los hermanos, se impondra la multa
respectiva, salvo que exista una orden por escrito del disponente, o en el caso de
la probable comisién de un delito, la orden la autoridad judicial o el Ministerio
Publico, no se requerira este consentimiento.”
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G) (Articulo 350 Bis-3) “Cuando se utilicen cadéveres o parte de ellos de
personas conocidas, con fines de docencia e investigacion y no se obtenga el
consentimiento del disponente. En el caso de personas desconocidas cuando las
instituciones educativas no den aviso a la Secretaria de Salud para obtenerios del
Ministerio Pablico.”

H) (Ariculo 373) "Cuando los establecimientos trabajen sin la licencia
respectiva.”

51.5 ANALISIS DEL ARTICULO 421 DE LA LEY GENERAL DE
SALUD.

Articulo 421 “Se sancionara con multa equivalente de cuatro mil hasta
diez mil veces el salario minimo general diario vigente en la zona
econémica de que se trate la violacidn de las disposiciones contenidas en
los articulos 67, 100, 101, 122, 125, 126, 146, 193, 205, 210, 212, 213,
218, 220, 230, 232, 235, 237, 238, 240, 242, 243, 247, 248, 251, 252,
254, 255, 256, 264, 266, 276, 281, 289, 293, 298, 317, 325, 327, 330,
331, 332, 333, 334, 335, 336, 338, ultimo parrafo, 348, primer pérrafo. 365,
367, 375, 400, 411, de esta ley.”

Las hipbtesis contenidas en este articulo son:

A) (Articulo 317) “Los o6rganos tejidos y células no pueden ser sacados del
territorio nacional sin el permiso respectivo y sin estar satisfechas las
necesidades para ello.”

B) (Articulo 325) "Sélo aplica el consentimiento tacito cuando se comprueba la

pérdida de la vida y cuando los 6rganos y tejidos son utilizados para fines de
trasplante de érganos.”
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C) (Articulo 327) “No se permite el comercio de érganos, y la donacién de éstos
con fines de trasplante ser4 a titulo gratuito.”

D) (Articulo 330) “Para realizar trasplantes de érganos entre vivos deberdan
satisfacerse ciertas investigaciones al respecto y cubrirse las justificantes de orden
terapéutico. Ademas de estar prohibidos los trasplantes de génadas o tejidos
gonadales vy el uso de tejidos embrionarios o fetales producto de abortos
inducidos.”

E) (Articulo 331) “La obtencién de 6rganos Yy tejidos para trasplante debera
ser preferentemente de sujetos en los que se compruebe la perdida de la
vida. Aunque existe la posibilidad de que el trasplante sea entre vivos cuya
conducta no se sanciona cumpliendo con los requisitos establecidos.”

F) (Articulo 332) “No se pueden tomar 6rganosy tejidos para trasplante de
menores de edad vivos, salvo que sea de medula ésea contando con el
consentimiento expreso de los representantes legales del menor. Cuando se
trate de menores que han perdido la vida pueden ser utilizados sus érganos
para trasplante si los representantes legales otorgan su consentimiento.
Cuando se trate de incapaces o de personas sujetas a interdiccion, no se
puede disponer de sus componentes ni en vida ni para después de su
muerte.”

G) (Articulo 333) “Deben cumplirse todos los requisitos marcados en la ley
para realizar trasplantes entre vivos.”

H) (Articulo 334) “Debe comprobarse la perdida de la vida por un medico
diferente a los que intervendréan en el trasplante y existir el consentimiento
expreso del disponente para realizar trasplantes de donantes que hayan
perdido la vida.”
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) (Articulo 335) ‘Los profesionales de las disciplinas para la salud que
intervengan en la extraccion de érganos y tejidos o en trasplantes deberén contar
con un entrenamiento especializado.”

J) (Articulo 336) “Cuando se asigne un érgano o tejido de donador no vivo se
deberd observar la gravedad del receptor, la oportunidad del trasplante, los
beneficios esperados, la compatibilidad con el receptor y otros criterios
médicos. Si no existe urgencia deberan sujetarse estrictamente a las listas
existentes para la asignacién.”

K) (Articulo 338 Ultimo parrafo) “Cuando los establecimientos o los
profesionales de la salud no proporcionan la informacion relativa y necesaria
al Centro Nacional de Trasplantes.”

L) ( Articulo 348 primer parmafo) “Cuando la inhumacioén y/o incineracién de
cadaveres se realiza sin la autorizacion del oficial del registro civil y sin la
presentacién del certificado de defuncion.”

5.2 ANALISIS JURIDICO DE LAS CONDUCTAS RELACIONADAS
CON LOS TRASPLANTES DE ORGANOS QUE CONTEMPLA LA
LEY GENERAL DE SALUD COMO DELITOS.

Son muy variadas y diversas las conductas de los particulares o de los
servidores publicos en el rubro sanitario que pueden dar origen a delitos
contra la salud publicay, practicamente en todos ellos encontramos la esencia
de un atentado ala integridad fisica o al desarmollio del ser humano; por lo
tanto, es conveniente destacar los diversos hechos que al configurarse en una
realidad social se cae indiscutiblemente en lo que la Ley General de Salud
sanciona como delitos en los articulos 461, 462 y 462 Bis mismos que
analizaremos a continuacién.
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52.1- ANALISIS JURIDICO DEL ARTICULO 461 DE LA LEY
GENERAL DE SALUD.

DEFINICION LEGAL.- “ Al que saque o pretenda sacar del territorio nacional
6rganos, tejidos y sus componentes de seres humanos vivos o cadaveres sin
permiso de la Secretaria de Salud, se le impondréd prision de uno a ocho
afios y multa por el equivalente de diez a ciento veinticinco dias de salario
minimo general vigente en la zona econémica de que se trate.

Si el responsable fuere un profesional, técnico o auxiliar de las disciplinas para
la salud, a la pena anterior se afiadira suspensién en el ejercicio de su profesion
u oficio hasta por cuatro afios.”

SUJETO ACTIVO.- Esta conducta se clasifica con relacién al sujeto activo como
delito de sujeto comin no calificado, pues cualquier persona, siendo imputable,
puede serlo; o calificado como se menciona en el tltimo péarrafo de dicho articulo
al hacer referencia a que si “el responsable fuere un profesional, técnico o auxiliar
de las disciplinas para la salud”.

El SUJETO PASIVO.- La persona sobre quien recae directamente la accién es el
Estado, a través de la Secretaria de Salud, ya que ésta es la encargada de otorgar
los permisos para sacar del territorio nacional érganos, tejidos y sus componentes
de seres humanos vivos o cadaveres.

OBJETO MATERIAL.- EIl donador vivo o cadavérico, ya que es la persona sobre
quien recae la ejecucién del delito.

OBJETO JURIDICO.- El control del Estado, a través de la Secretaria de Salud

de otorgar permisos para sacar 6rganos, tejidos y sus componentes de seres
humanos vivos o cadaveres del territorio nacional.
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CONDUCTA.- Es una conducta de accién porque supone una actividad voluntaria
realizada por el sujeto activo que consiste en sacar o pretender sacar los 6rganos
o tejidos humanos del territorio nacional sin permiso de la Secretaria de Salud.
Esta se agota en un solo momento, originando un delito unisubsistente.

TIPICIDAD.- Concebida por el autor Francisco Pavon Vasconcelos “no solo como
el injusto descrito en la ley, sino también como adecuacion tipica™ * Se afirma la
existencia de tipicidad en este articulo cuando el hecho real encuentra perfecto
encuadramiento dentro de ésta hipétesis, es decir, que la conducta humana sea
productora del resultado de sacar o pretender sacar 6rganos o tejidos humanos
del territorio nacional sin autorizacién de la Secretaria de Salud.

ANTIJURIDICIDAD.- Esta hipétesis es antijuridica ya que contraviene las normas
penales al no pedir la autorizacion de la Secretaria de Salud para la salida del
temitorio nacional de 6rganos y tejidos de seres humanos, cuya conducta choca
con el orden juridico, al no respetar tanto el orden normativo como los preceptos
permisivos.

IMPUTABILIDAD.- Se dara la imputabilidad en este delito cuando el sujeto activo
que la realice tenga la capacidad mental y juridica de querer y entender el
caracter antijuridico de la accién que esta realizando.

CULPABILIDAD.- Aludimos al contenido del articulo 8° del Cédigo Penal en su
texto vigente, que sefiala que “las acciones u omisiones delictivas solamente
pueden realizarse dolosa o culposamente”. Por lo que consideramos que el delito
que nos ocupa es un delito doloso de acuerdo al articulo 9° de dicho Cédigo en
el que se expresa que: “Obra dolosamente el que, conociendo los elementos del
tipo penal, o previendo como posible el resultado tipico, quiere o acepta la
realizacion del hecho descrito por la ley”.

%2 pavén Vasconcelos Francisco. “ *. Lecciones de Derecho

Penal. Parte Especial. Séptima Edicion. Editorial Pormua. Meéxico, 2000, pp 9
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PUNIBILIDAD.- E! tipo legal en cuestion se encuentra sancionado con una pena
de uno a ocho afios de prision y multa por el equivalente de diez a ciento
veinticinco dias de salario minimo general vigente en la zona econémica de que se
trate. Esta pena se agrava cuando el responsable es un profesional, técnico o
auxiliar de las disciplinas para la salud, ya que a la pena anterior se afiadira
suspension en el ejercicio de su profesion u oficio hasta por cuatro afios.

REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD.- Es perseguible por denuncia, de oficio.

5.2.2.- ANALISIS JURIDICO DE LAS CONDUCTAS SANCIONADAS
POR EL ARTICULO 462 DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

DEFINICION LEGAL.- “Se impondrdn 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:

1.- Al que ilicitamente obtenga, conserve, utilice, prepare o suministre dérganos,
tejidos y sus componentes, cadaveres o fetos de seres humanos;

Il.- Al que comercie o realice actos de simulacidon juridica que tengan por
objeto la intermediacién onerosa de drganos, tejidos incluyendo la sangre,

cadaveres, fetos orestos de seres humanos; y

Ill.- Al que trasplante un érgano o tejido sin atender las preferencias y el orden
establecido en 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 suspensién de uno a tres afios en el sjercicio
profesional, técnico o auxiliar y hasta cinco aflos mas, en caso de reincidencia”.

ELEMENTOS DEL TIPO.- De la fraccion | son los siguientes:
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1.- Al que ilicitamente;
2.- Obtenga, conserve, utilice, prepare o suministre;
3.- Organos, tejidos y sus componentes, cadéveres o fetos de seres humanos.

ELEMENTOS DEL TIPO.- De la fraccién Il

1.- Al que comercie;

2.- O realice actos de simulacion juridica, con objeto de intermediacién onerosa;
3.- De organos, tejidos incluyendo la sangre, cadaveres, fetos o restos de seres
humanos.

ELEMENTOS DEL TIPO.- De la fraccion Il

1.- Al que trasplante un érgano o tejido;
2.- Sin atender las preferencias y el orden;
3.- Establecidos en las listas de espera.

SUJETO ACTIVO.- El sujeto activo puede ser comin o no calificado, es decir
cualquier persona siendo imputable puede cometer ilicito; aunque también puede
ser calificado cuando se habla de que la conducta la realice un profesional,
técnico o auxiliar de las disciplinas para la salud.

EL SUJETO PASIVO.- Es el Estado ya que es el encargado de vigilar a través de
la Secretaria de Salud que la obtencién, conservacion, utilizacién, preparacién o
suministro de 6rganos, tejidos y sus componentes de cadaveres, fetos o seres
humanos sea licita; asi como verificar que no exista comercio ni simulacion
juridica que tenga por objeto intermediacién onerosa de éstos, y de corroborar que
se respete el orden establecido en las listas de espera a que se refiere el articulo
336 de la Ley General de Salud.
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OBJETO MATERIAL- Los donadores vivos o cadavéricos, los receptores de
érganos cuando se realiza el trasplante con fines onerosos, los pacientes que
estan en la lista de espera en donde no se respeta el orden de las mismas.

OBJETO JURIDICO.- El control sanitario de 6rganos, tejidos y sus componentes,
cadaveres o fetos de seres humancs, la gratuidad en las donaciones de 6rganos
que deben ser en forma altruista, el no comercio de 6rganos y tejidos de seres
humanos, el respeto en el orden de las listas de espera para la disposicion de los
6rganos son los bienes juridicamente tutelados y protegidos por Ia ley.

CONDUCTA.- Es una conducta humana de accién y que se agota en un solo
momento.

TIPICIDAD.- La conducta es tipica en cuanto el resultado de obtener, conservar,
utilizar, preparar o suministrar los 6rganos, tejidos y sus componentes, cadaveres
o fetos de seres humanos ilicitamente se adecua al tipo legal.

ANTIJURIDICIDAD.- Es antijuridica la conducta en cuanto contraviene las
normas en el sentido de que se obtienen, conservan, utilizan, preparan o
suministran o6rganos, tejidos y sus componentes, cadéveres o fetos humanos
ilicitamente o cuando se comercia o se realizan actos de simulacion juridica para
la intermediacion de érganos o tejidos; o bien cuando se realizan trasplantes sin
atender las listas de espera.

IMPUTABILIDAD.- Es cuando el sujeto activo realiza la hipbtesis anterior
voluntariamente, y siempre y cuando tenga la edad bioldgica y la edad mental para
realizario.

CULPABILIDAD.- Estimamos que es un delito intencional, doloso ya que existe la

voluntad consciente del sujeto activo dirigida a la ejecucion de un hecho que es
delictuoso.
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PUNIBILIDAD.- Este tipo legal se encuentra sancionado con una pena de cuatro a
diez afos de prision y multa por el equivalente de cuatro mil a diez mil dias de
salario minimo general vigente en la zona econdmica de que se trate.
Agravandose la pena cuando intervengan profesionales, técnicos o auxiliares de
las disciplinas para la salud, a quienes se les aplicara, ademas suspensioén de uno
a tres afios en el ejercicio profesional, técnico o auxiliar y hasta cinco afios mas,
en caso de reincidencia.

REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD.- Es un delito que se persigue por denuncia
de oficio.

5.2.3 ANALISIS DEL ARTICULO 462 BIS DE LA LEY GENERAL
DE SALUD.

DEFINICION LEGAL.- "Al responsable o empleado de un establecimiento
donde ocurra un deceso o de locales destinado al deposito de cadaveres,
que permita alguno de los actos a que se refieren las fracciones I, Il y Il del
articulo anterior o no procure impedirlos por los medios licitos que tenga a su
alcance se le impondra de tres a ocho afios de prision y multa por el
equivalente de cuatro mil a diez mil dias de salario minimo general vigente en
la zona econdémica de que se trate.

Si intervinieran profesionales, técnicos o auxiliares de las disciplinas para la
salud, se les aplicara, ademas, suspension de uno a tres afos en el ejercicio
profesional técnico o auxiliar y hasta cinco afios méas en caso de reincidencia.”
ELEMENTOS DEL TIPO.- Son los siguientes:

1.- Permitir;

2.- O no impedir licitamente;

3.- Que se realicen;
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4.- Los actos previstos en el articulo 462 de la Ley General de Salud.

SUJETO ACTIVO.- Es calificado, el responsable o empleado de un
establecimiento donde ocurra un deceso o de locales destinados al depésito de
cadaveres, no necesariamente debe ser un servidor publico; o bien, que
intervengan profesionales, técnicos o auxiliares de las disciplinas para la salud.

SUJETO PASIVO.- Es el Estado, a través de la Secretaria de Salud ya que es el
encargado de vigilar la licitud en la obtencién, conservacion, utilizacion,
preparacion y suministro de 6érganos de seres humanos vivos o cadavéricos, asi
como de no permitir que se comercie o se realicen actos de simulacion juridica
con intermediacion onerosa de éstos y de vigilar que se respete el orden en las
listas de espera.

OBJETO MATERIAL.- Los disponentes secundarios, los receptores de érganos
cuando son trasplantes onerosos, los pacientes que son excluidos en las listas de
espera por no respetar el orden.

OBJETO JURIDICO.- Vigilar el comecto desempefio del empleo, cargo o
comisiéon en las disciplinas para la salud para no permitir que se obtengan,
conserven, utilicen, preparen o suministren 6rganos, tejidos cadaveres y fetos
humanos, ni que se realicen actos de comercio o de simulacién juridica onerosa
con ellos y hacer que se respete el orden en las listas de espera.

REFERENCIA DE LUGAR.- Establecimiento donde ocurra un deceso o local
destinado al depdsito de cadaveres.

CONDUCTA .- -Es una conducta de accién en cuanto el responsable o empleado
permite que se realicen los actos, pero también puede ser una conducta de
comisién por omisién cuando no procure impedir por medios licitos que se
realicen.
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“La comisién por omision exige una inactividad voluntaria con violacién de una
norma perceptiva, la cual impone determinado deber de obrar, a fravés de cuya
infraccion se llega al resultado material prohibido” *

TIPICIDAD.- La conducta que se contempla en esta hipbtesis se reputa
delictuosa, por violar un precepto, una norma penalmente protegida, esto es que
el responsable o empleado de un establecimiento donde ocurra un deceso
permita que una persona obtenga, conserve, prepare, utilice o suministre érganos
o tejidos de cadaveres o fetos humanos que se encuentren en ese
establecimiento, o permita que se comercie o realicen actos de simulacién juridica
con intermediacion onerosa de 6rganos o tejidos de esos cadéaveres, fetos o restos
humanos; o bien no procure impedir estas conductas utilizando los medios licitos
que tenga a su alcance.

ANTIJURIDICIDAD.- La conducta sefialada en esta hipdtesis es antijuridica, ya
que esta definida por la ley como tal y no estd protegida por causas de
justificacion, establecidas de manera expresa en la misma.

IMPUTABILIDAD.- Esta existira cuando el sujeto que la realice fenga la capacidad
de querer y entender el hecho que esta realizando, y cuando cuente con la edad
biolégica y la edad mental para ello.

CULPABILIDAD.- Es un delito intencional, doloso ya que la produccién del
resultado tipicamente antijuridico, lo realiza el sujeto con conciencia de quebrantar
la ley; es decir, el sujeto tiene el conocimiento de la realizacién de circunstancias
que pertenecen al tipo y tiene la voluntad o aceptacién de realizacion del mismo.

PUNIBILIDAD.- Este tipo legal se encuentra sancionado con una pena de tres a
ocho afios de prisién y multa por el equivalente de cuatro mil a diez mil dias de
salario minimo general vigente en la zona econdémica de que se trate.

% pavén Vasconcelos Francisco. Ob. Cit. pp. 17.
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Agravandose cuando intervengan profesionales, técnico o auxiliares de las
disciplinas para la salud, a quienes se les aplicara, ademas suspension de uno a
tres afios en el ejercicio profesional, técnico, o awiliar y hasta cinco afios mas, en
caso de reincidencia.

REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD.- Es perseguible por denuncia, de oficio.
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CAPITULO VI

POSIBLES CONDUCTA ILICITAS RELACIONADAS CON LOS
TRASPLANTES DE ORGANOS DESDE LA PERSPECTIVA DE LA
LEGISLACION PENAL FEDERAL.

6.1.- EL CODIGO PENAL FEDERAL.

6.1.1- RESPONSABILIDAD PROFESIONAL CONTEMPLADA EN
LOS ARTICULOS 228 Y 229 DEL CODIGO EN CUESTION.

La palabra responsabilidad proviene del latin respondere, interpretable como
“estar obligado a, o responde por, en sentido juridico la obligacién es la institucién
concebida como el vinculo juridico por virtud del cual una persona se encuentra
obligada a realizarle a otra una determinada prestacién o servicio” *

Segin la autora Carrillo Fabela en términos generales, se entiende por
Responsabilidad Profesional Médica: “La obligacién que tienen los médicos de
reparar y satisfacer las consecuencias de los actos, omisiones y errores
voluntarios e involuntarios incluso, dentro de ciertos limites, cometidos en el
= icio de su fesién” 85

En la actualidad el ejercicio profesional en medicina se lleva a cabo mediante la

* Cote Estrada, Lilia y Garcia Torres, Paul. “La Prictica Médica v sus Controversias”. Serie Consultorio
2002. Editorial ECMLA. Mum,zooz pp l9

% Camillo Fabela, Luz Marfa Reyna. “La Responsabilidad Profesi '

Editorial Porrua. México, 2002. pp. 5
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union de voluntades, tanto del paciente como del médico, en pleno ejercicio de su
libre arbitrio, al que se le denomina acto médico, entendido éste como la conducta
que realiza o lleva a cabo el profesional de la medicina con el objetivo de
prevenir, conservar o restablecer la salud del paciente. En su realizacién se
conjunta tres aspectos basicos, como elementos indispensables o principios
fundamentales: el conocimiento cientifico actualizado de la practica médica, el
marco normativo del ejercicio médico vigente y los principios éticos y morales que
rigen la conducta médica contemporanea.

Por lo tanto, en el ejercicio de la profesién médica, como en el resto de las
profesiones, aquel que cometa o realice una falta, infraccién o hecho ilicito, con
motivo del ejercicio de su profesion, estara obligado a responder primeramente
ante su propia conciencia -responsabilidad moral, ante los demas
-responsabilidad social-, y en el momento en que por dicha falta o hecho ilicito se
constituya un delito, el profesional que haya violentado no Gnicamente las normas
morales y las normas sociales, sino las normas juridicas, al producir un dafio
derivado de su conducta y que lesione intereses sociales o bienes juridicamente
tutelados, en ese momento, tendra que responder penal, civii o
administrativamente.

Estas ideas las consagran los siguientes articulos del cédigo citado que a la letra
dicen:

Articulo 228 “Los profesionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares, seréan
responsables de los delitos que cometan en el ejercicio de su profesién, en los
términos siguientes y sin perjuicio de las prevenciones contenidas en la Ley
General de Salud o en otras normas sobre ejercicio profesional, en su caso:

.- Ademas de las sanciones fijadas para los delitos que resulten consumados,

segun sean dolosos o culposos, se les aplicara suspension de un mes a dos afios
en el ejercicio de la profesion o definitiva en caso de reincidencia; y
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Il.- Estaran obligados a la reparacion del dafio por sus actos propios y por los de
sus auxiliares, cuando estos obren de acuerdo con las instrucciones de aquellos’

Articulo 229 “El articulo anterior se aplicara a los médicos que habiendo
otorgado responsiva para hacerse cargo de la atencién de un lesionado o
enfermo, lo abandonen en su tratamiento sin causa justificada, y sin dar aviso
inmediato a la autoridad correspondiente”

De acuerdo a lo que se sefiala en estos articulos podemos decir que en el drea
penal, al sujeto imputable autor del daiio y que se halle juridicamente culpable por
su conducta delictiva, se le impondra alguna pena o medida de seguridad; en el
primer caso, privacion de la libertad por determinado tiempo y en el segundo
caso, suspensién temporal o definitiva del ejercicio profesional, de acuerdo con lo
que determine el juez.

En el area civil, basicamente se tiende a reparar el dafio cuando esto es posible, o
bien, a pagar los dafios y perjuicios ocasionados como consecuencia de la accién
u omision del médico durante o con motivo de su ejercicio profesional. La
responsabilidad penal no excluye a la civil y viceversa, en ambas situaciones se
puede encontrar en forma separada o simultanea, el autor de un hecho delictuoso.

Por lo que podemos concluir diciendo que hoy en dia resulta importante que el
medico se encuentre perfectamente enterado sobre aspectos juridicos que rigen
su actuar, sobre todo porque no esta exento de tener que enfrentar una demanda
o denuncia por responsabilidad profesional, ya que el paciente actual se encuentra
mas informado acerca de cuestiones de salud y exige del médico mayor
informacién sobre padecimientos, terapéutica, pronostico y recursos actuales de
rehabilitacion.
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6.1.2.- ANALISIS DEL ARTICULO 281 DEL CITADO CODIGO
RESPECTO A INHUMACIONES Y EXHUMACIONES DE
CADAVERES.

Inhumacién viene del griego “in” que significa dentro de, y del latin *humus® que
significa tierra. “Es la accién de sepultar un cadaver o sus restos, ya sea en tierra,
en monumentos funerarios o en criptas” o

Exhumacion es la "accion de sacar un cadaver o sus restos de la sepultura para
su traslado a ofro destino (exhumaciéon administrativa), para cumplir con un
trdmite legal (exhumacién legal), o como un acto delictivo (exhumacién
clandestina)” ¥

La Ley General de Salud establece que la inhumacién o incineracion de cadaveres
s6lo podra realizarse con autorizacion del oficial del Registro Civil que
corresponda, quien exigira la presentacién del certificado de defuncién y debera
realizarse en lugares permitidos por las autoridades sanitarias competentes dentro
de las cuarenta y ocho horas siguientes a la muerte, salvo autorizacion especifica
de la autoridad sanitaria o por disposicién del Ministerio Ptblico o de la autoridad
judicial.

En cuanto a las exhumaciones la Secretaria de Salud determinaré el tiempo
minimo que han de permanecer los restos en las fosas. Mientras el plazo sefialado
no concluya, solo podrén efectuarse las exhumaciones que aprueben las
autoridades sanitarias y las ordenadas por las judiciales o por el Ministerio Pablico,
previo el cumplimiento de los requisitos sanitarios correspondientes.

% Gémez Bernal, Eduardo. “Tépicos Médicos Forenses”. 2° edicién. Editorial Sista. México, 1989, PP-
121
7 0b. Cit Pp. 122
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En caso de no cumplir con lo estipulado anteriormente en estas figuras juridicas el
responsable se puede hacer acreedor a lo que se sefiala en los articulos 280 y
281 del Cédigo Penal Federal que a la letra dicen:

Articulo 280.- "Se impondra prisién de tres dias a dos afios o de treinta a noventa
dias multa:

l.- Al que oculte, destruya o sepulte un cadaver, o un feto humano, sin la orden de
la autoridad que deba darla o sin los requisitos que exijan los Cédigos Civil y
Sanitario o leyes especiales.

IL.- Al que oculte, destruya o sin la licencia correspondiente sepulte el cadaver de
una persona, siempre que la muerte haya sido consecuencia de golpes, heridas u
otras lesiones, si el reo sabia esta circunstancia.

En este caso no se aplicaré sancién a los ascendientes o descendientes, conyuge
o hermanos del responsable del homicidio, y

li.- Al que exhume un cadaver sin los requisitos legales o con violacién de
derechos”

Articulo 281.- “Se impondra prision de uno a cinco afios de prisién:

I.- Al que viole un timulo, un sepulcro, una sepultura o féretro, y

il.- Al que profane un cadaver o restos humanos con actos de vilipendio,
mutilacion, brutalidad o necrofilia. Si los actos de necrofilia consisten en la

realizacion del coito, la pena de prision sera de cuatro a ocho afios”

El Cédigo Penal para el Distrito Federal que entré en vigor en noviembre del 2002
en su articulo 207 modificd la sancién de tres dias a tres meses y aumento la
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sancién en una mitad a quien oculte, destruya, o mutile, o sin la licencia
correspondiente, sepulte el caddver de una persona, restos o fetos humanos,
siempre que la muerte haya sido a consecuencia de golpes, heridas u otras
lesiones, si el agente sabia esa circunstancia.

Ademas abrogo la circunstancia de no aplicar la sancién a los ascendientes o
descendientes, conyuge o hermanos del responsable del homicidio.

6.1.3- EL HOMICIDIO EN RELACION CON LOS TRASPLANTES DE
ORGANOS.

DEFINICION: El Cédigo Penal Federal sefiala en su articulo 302 que “comete el
delito de homicidio: el que priva de la vida a otro”

Pavon Vasconcelos considera al homicidio como “la muerte violenta e injusta de
un hombre atribuible, en un nexo de causalidad, a la conducta dolosa o culposa de
otro” % Tal definicién comprende la referencia concreta a la conducta, positiva o
negativa del autor; a la consecuencia causal de la misma como lo es la verificacién
del fenémeno de la muerte, asi como a la no concurrencia, con la ejecucion, de
causas justificantes y al dolo y a la culpa que acompafian al resultado.

ELEMENTOS DEL HECHO EN EL HOMICIDIO: Destacamos los siguientes:

a) UNA CONDUCTA: Se agota con la actividad o inactividad voluntarias realizadas
por el sujeto, con el propdsito de hacer eficaz dicha expresion de su querer en la
produccién del resultado, voluntad cuyo limite se precisa en la accién u omision.

b} UN RESULTADO: Lo constituye la privacion de la vida, el cesar de las
funciones vitales de la victima, o sea de sujeto contra quien ha sido dirigida la

% pavon Vasconcelos Francisco, Ob. Cit. pp. 3.
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actividad o inactividad lesiva. La privacién de referencia supone la existencia del
bien juridico de la vida humana, como un presupuesto objetivo del tipo penal de
homicidio.

c) NEXO DE CAUSALIDAD ENTRE LA CONDUCTA Y EL RESULTADO: Para
poder atribuir a un sujeto determinado el acontecimiento de muerte, debe existir
entre éste y la conducta de aquél un nexo de causalidad. Esto significa que la
accién del hombre o la omisién (comisién por omisién) como formas de expresion
de su conducta, deben producir la muerte de un semejante.

TIPICIDAD EN EL HOMICIDIO: Entendida como la adecuacion de la conducta al
tipo penal, se afirma su existencia en el homicidio cuando el hecho real encuentra
perfecto encuadramiento dentro de la hipétesis del articulo 302 del Cédigo Penal
Federal. Se dice que la conducta humana productora del resultado de muerte es
tipica, en virtud de adecuarse al hecho descrito por el tipo legal.

SUJETO ACTIVO.- En el tipo legal de homicidio no se hace referencia a las
calidades tanto en el sujeto activo como pasivo, lo que nos lleva a clasificario con
relacion al sujeto activo como delito de sujeto com(in o indiferente, pues cualquier
persona, siendo imputable, puede ser activo en el.

SUJETO PASIVO.- En cuanto a éste se establece con claridad a una persona
viva.

MEDIOS COMISIVOS.- En cuanto a éste tema tenemos que a pesar de que
éstos no encuentren descripcion en la ley, implicando por ello que el delito pueda
ser cometido mediante el uso de cualquier medio idéneo o capaz de producir el
resultado de la muerte.

El OBJETO MATERIAL. Es el hombre a quien se priva de la vida.
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El OBJETOQ JURIDICO: Es la vida como bien tutelado por la norma.

TIJURIDICID, EN EL HOMICIDIO: Un concepto negativo de la
antijuridicidad en el homicidio puede expresarse diciendo que el hecho de privar
de la vida a otro resulta antijuridico cuando el mismo no se encuentra justificado
en la ley, es decir, cuando el hecho tipico no se ampara en una causa de
justificacién.

Lo anterior quiere decir que para la existencia de la antijuridicidad se requiere una
doble condicion: positiva una, violacion de una norma penal, y negativa otra, que
no este amparada por una causa de exclusion del injusto.

Por lo que consideramos que el hecho descrito en el articulo 302 de la ley
mencionada es antijuridico cuando objetivamente contraviene el mandato legitimo
contenido en la propia ley.

ILID. E M : Podemos empezar este apartado diciendo
que el homicidio solo puede cometerse dolosa o culposamente de acuerdo al

contenido de articulo 8° del Cédigo Penal Federal que a la letra dice: “Las
acciones u omisiones delictivas solamente pueden realizarse dolosa o
culposamente”.

Es doloso el homicidio, cuando el sujeto representa el hecho y lo quiere, de
manera que con su conducta voluntaria produce el resultado de privacion de la
vida. Se confirma lo anterior si se tiene presente que el articulo 9° de dicho
Codigo expresa que: “Obra dolosamente el que, conociendo los elementos del tipo
penal, o previendo como posible el resultado tipico, quiere o acepta la realizacién
del hecho descrito por la Ley”.

El homicidio es culposo cuando la privacién de la vida se origina en el actuar del
sujeto que infringe el especial deber de cuidado que las circunstancias y
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condiciones personales le imponian. Dice el segundo parrafo del articulo 9° que
“obra culposamente el que produce el resultado tipico, que no previé siendo
previsible o previé confiando en que no se produciria, en virtud de la violacién a
un deber de cuidado, que debia y podia observar seglin las circunstancias y
condiciones personales”

LAP | N ITOD IDIO: E! tipo basico de homicidio,
denominado en la ley “homicidio simple” se encuentra sancionado por el articulo

307 del cédigo en cuestion con una pena de doce a veinticuatro afios de prision.

Esta punibilidad sirve de base, por formar parte del tipo basico de homicidio, para
cuantificar la pena cormrespondiente a los tipos complementados subordinados
agravados de homicidio con premeditacién, alevosia, ventaja o con traicion, asi
como la de los tipos complementados subordinados atenuados de homicidio en
rifa, en duelo.

ATIVA EN EL HOMICIDIO: En el articulo 12 del Cédigo en comento se
sefiala que “existe tentativa punible, cuando la resolucién de cometer un delito se
exterioriza realizando en parte o totaimente los actos ejecutivos que deberian
producir el resultado, u omitiendo los que deberian evitarlo, si aquel no se
consuma por causas ajenas a la voluntad del agente”

Por lo tanto se permite sancionar la tentativa de homicidio, bien se trate de un
comienzo de ejecucién del delito o de la realizacion total del proceso ejecutivo, sin
llegarse al resultado de muerte por causas ajenas a la voluntad del sujeto.

Se puede apreciar en este tipo penal tanto la tentativa inacabada de homicidio,
cuando se comienza la ejecucion del mismo, pero no se agota el proceso ejecutivo
necesario para llegar a la consumacion del delito, en virtud de la intervencién de
factores extrafios a la voluntad del agente que dejan inconcluso dicho proceso vy,
por ende, impiden la consumacién del resultado de privacion de la vida.
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Habré tentativa acabada en el homicidio cuando habiéndose realizado todos los
actos y agotado el proceso ejecutivo, el resultado de muerte no sobreviene, debido
a causas ajenas a la voluntad del sujeto.

La tentativa de homicidio deja de ser punible cuando la muerte no se produce en
virtud de causas propias dela gente, esto es, cuando desiste o se arrepiente en
forma activa, evitando la defuncion del ofendido. En el primer caso, se
hace referencia al desistimiento, el cual consiste en el abandono de la actividad
criminal por motivos variados, mientras en el segundo se requiere una actividad
cuya finalidad va a destruir la eficacia causal de los hechos realizados y
agotadores del proceso ejecutivo, razébn por la cual se le denomina
“arrepentimiento activo”

ICIDI N RELACI TRASPLANTE

Cuando se estd en presencia de una conducta humana que produce como
resultado la muerte de otra persona se afirma la existencia de un delito de
homicidio. Esto que en la mayoria de los casos constituye una verdad
incuestionable, no lo es en situaciones excepcionales, pues puede suceder que
aquel resultado sea consecuencia de un actuar licito o inculpable, por
configurarse en la especie algun impeditivo del nacimiento del delito.

Respecto al tema de los trasplantes de 6rganos y como ya mencionamos
anteriormente, el resuitado de muerte con motivo de una intervencion médico-
quirirgica es innegable la causacién de un dafio inmediato a consecuencia de la
intervencién médica, pero también es indudable que la intencién o el fin que se
persigue es la salud del enfermo, pues se trata de producir un bien inmediato, por
lo que podemos seifialar desde nuestro punto de vista que no puede existir esta
conducta tipica, cuando durante el procedimiento se observaron todos los
lineamientos médicos y juridicos para llevarlo a cabo. Sin embargo, no podemos
descartar que pudiera darse el caso de un homicidio culposo cuando falte alguno
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de los elementos arriba citados es decir que se comprobd que el médico no tenia
los conocimientos necesarios para llevar a cabo el trasplante o que no se conté
con todo el equipo necesario, asi como con la infraestructura requerida para tal
evento. Casos en los cuales se podra tipificar la conducta como homicidio culposo.

Para Pavén Vasconcelos “fuera de la actuacion dolosa o culposa del médico, que
genera indudablemente responsabilidad penal: la unica verdad es que los
cirujanos y médicos no actian en contra de las normas de pacifica convivencia,
sino que se colocan al servicio de ellas. Esta ausente la antijuridicidad material, y
por tanto la tipicidad del hecho. El sistema finalista entiende que el médico cirujano
actia tras la meta de curar o aliviar al enfermo o, la de prevenir sus males v,
por ende, su accion final no persigue lesionar o matar a sus pacientes. De alli es
que su conducta no es dolosa, ya que no lleva ningin tipo delictivo. Por tanto, a
falta de tipicidad del comportamiento, no hay ningun tipo penal que denunciar ala
justicia criminal y, por consiguiente, no es procedente iniciar un proceso judicial.
Las lesiones materiales que exhiba un enfermo o incluso, su fallecimiento, son el
fruto de una dolencia y no el resultado causal de una accién dolosa del médico
tratante, que procuro sanario o evitar su sufrimiento” "

Por lo que podemos concluir que en los trasplantes de érganos la muerte no
constituye jamas el objeto del tratamiento médico quirtirgico ni el ordenamiento
juridico lo permite, no se da una actividad o inactividad voluntarias, ya que el
resultado sobreviene por causas no identificadas con la conducta del agente, por
lo que no puede atribuirsele, por haber concurrido en el proceso causal originado
en su conducta una concausa, o proceso causal extrafio productor del evento.

En cambio, si la muerte es consecuencia del dolo o la culpa del médico, existird
plena responsabilidad por homicidio si se debié a imprudencia, negligencia o
impericia del profesional, y, en fin, si la muerte se originé en factores ajenos a él y

% Pavon Vasconcelos Ob. Cit. pp. 83.
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a su dominio, la misma sera fortuita y no habré responsabilidad de ninguna
especie.

6.1.4.- (LOS TRASPLANTES DE ORGANOS PODRIAN
TIPIFICARSE EN LESIONES?

DEFINICION DE LESIONES: Miiltiples son las definiciones que la doctrina ha
elaborado respecto al delito de lesiones, siendo comin denominador en ellas
destacar el dafio causado en el cuerpo o la alteracion del equilibrio de las
funciones fisioldgicas.

La ley penal federal mexicana recoge en su articulo 288 la definicion legal del
delito de lesiones, al expresar: “Bajo el nombre de lesiones, se comprenden no
solamente las heridas, escoriaciones, contusiones, fracturas, dislocaciones,
quemaduras, sino toda alteracién en la salud y cualquier otro dafio que deje huella
material en el cuerpo humano, si esos efectos son producidos por una causa
externa”

ELEMENTOS DEL HECHO EN EL DELITO DE LESIONES: Podemos destacar los
siguientes:

a) UNA CONDUCTA: Se expresa mediante los movimientos corporales
voluntarios realizados por el sujeto al consumar la agresion, o a través de la
inaccion o inactividad voluntarias que incumple un mandato de hacer con violacién
de una norma prohibitiva.

b) EL RESULTADO: Se exterioriza materiaimente en la herida, escoriacion,
contusioén, fractura, dislocacién, quemadura o en la alteracién de la salud, o en
cualquier otro dafio que deje huella material en el cuerpo humano.
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c) EL NEXO CAUSAL: Entre el hacer y el no hacer humanos y la alteracion en
la salud o el dafio material en el cuerpo, establece la relacién necesaria que da
base para poder atribuir la lesién a un hombre como su autor.

TIPICIDAD EN LAS LESIONES: Como en todo delito, existira tipicidad en las

lesiones cuando la conducta humana se adecue a todos los elementos del hecho
descrito en el articulo 288 del Codigo Penal Federal.

En la definicion mencionada del Cédigo no se hace referencia a los sujetos, ni al
tiempo y al lugar de ejecucién, asi como tampoco establece referencia alguna a
los medios de comisién, aunque si al objeto de la tutela juridica.

SUJETO ACTIVO: Del delito de lesiones es un sujeto comun o indiferente, pues
cualquier persona, con ser imputable, puede ser activo del mismo.

SUJETO PASIVO:  En este delito es eminentemente personal, pues la alteracion
en la salud o el dafio en el cuerpo que deja huella externa, sélo puede recaer en
personas fisicas.

En cuanto al TIEMPO y el LUGAR de la comision del delito, este puede ser
cometido en cualquier lugar y tiempo.

OBJETO MATERIAL: Esta constituido por el propio sujeto pasivo o lesionado.
OBJETO JURIDICO: Lo es la salud y la integridad corporal de las personas.

AD EN E ITO DE L : Podemos afirmar que el
hecho de lesiones es antijuridico por cuanto contraviene el mandato de

abstencion contenido en la propia ley, la cual implicitamente prohibe al sancionar
toda conducta que atenta contra la salud o integridad corporal de las personas.
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LA CULPABILIDAD EN LAS LESIONES: Este delito admite las dos formas de
culpabilidad: el dolo y la culpa. Son dolosas cuando el sujeto se propuso su
realizacion, esto es, cuando representé el hecho y lo quiso, ejecutando
voluntariamente la conducta que causalmente las produjo, o bien cuando sin
quererlo directamente lo represento como posible y lo acepté en su
representacién; esto es cuando se quiere causar una alteracién en la salud
personal o se acepta dicho resultado en caso de que se produzca.

Las lesiones son culposas cuando la alteracién de la salud de la victima o el dafio
en el cuerpo de la misma, que constituye el resuitado de la conducta no se previé
siendo previsible o el agente previo como posible dicho resultado, que produjo en
virtud de la violacién de un deber de cuidado que debia y podia observar segiin
las circunstancias y condiciones personales; lo que quiere decir, que el agente las
produce causalmente con su accién u omisién sin querer causarlas pero omitiendo
el deber juridico de actuar en tal forma que dicho resultado no se hubiera
producido.

l LITO DE LESIONES: La ley penal regula, en sus
articulos 289, 290, 291, 292 y 293 la punibilidad de las lesiones que las podemos

clasificar de la siguiente manera:
a) LESIONES ORDINARIAS O SIMPLES

Articulo (289) "Al que infiera una lesién que no ponga en peligro la vida del
ofendido y tarde en sanar menos de quince dias, se le impondrén de tres a ocho
meses de prisién, o de treinta a cincuenta dias multa, 0 ambas sanciones a juicio
del juez. Si tardare en sanar mas de quince dias, se le impondran de cuatro meses
a dos afios de prision y de sesenta a doscientos setenta dias muita® El delito se

perseguira por querella.

160



Articulo (293) “Al que infiera lesiones que pongan en peligro la vida , se le
impondra de tres a seis afios de prision sin perjuicio de las sanciones que le
correspondan conforme a otros articulos”

b) LESIONES QUE DEJAN CONSECUENCIAS

Articulo (290) “Se impondra de dos a cinco afios de prisién y multa de cien a
trescientos pesos, al que infiera una lesién que deje al ofendido cicatriz en la cara
perpetuamente notable”

Articulo (291) “Se impondran de tres a cinco afios de prisién y multa de trescientos
a quinientos pesos, al que infiera una lesién que perturbe para siempre la vista, o
disminuya la facultad de oir, entorpezca o debilite permanentemente una mano,
un pie, un brazo, una pierna o cualquier otro érgano, el uso de la palabra o alguna
de las facultades mentales”

Articulo (292) “Se impondra de cinco a ocho afios de prisién al que infiera una
lesién de la que resulte una enfermedad segura o probablemente incurable, la
inutilizacién completa o la pérdida de un ojo, de un brazo, de una mano, de una
pierna, o de un pie, o de cualquier otro érgano; cuando quede perjudicada para
siempre cualquier funcién orgéanica o cuando el ofendido quede sordo, impatente o
con una deformidad incorregible.

Se impondra de seis a diez afios de prisién, al que infiera una lesion a
consecuencia del a que resulte incapacidad permanente para trabajar,
enajenacién mental, la pérdida de la vista o del habla o de las funciones sexuales”

Este Cddigo se ocupa igualmente de regular, en el aspecto punitivo, una serie de
tipos complementados subordinados, que se originan en el tipo basico, agravados
o atenuados en su penalidad. Tales tipos son: Lesiones con premeditacion,
lesiones con alevosia, lesiones con ventaja, lesiones con traicion, lesiones en rifia,
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lesiones en duelo y lesiones causadas en estado de emocion violenta (los cuatro
primeros agravados y los restantes atenuados en su sancion).

LA TENTATIVA EN EL DELITO DE LESIONES: Como todo delito material en que
se da un proceso ejecutivo, la tentativa constituye una hipétesis viable y punible.
Es este delito se daré la tentativa cuando el agente realice actos que constituyan
un comienzo de ejecucion de las lesiones o el total proceso ejecutivo, sin alterar la
salud o causar dafio en el cuerpo, por causas ajenas a su voluntad, formula que
abarca tanto la tentativa inacabada como la tentativa acabada. En la primera hay
comienzo de ejecucion, en la segunda agotamiento de todos los actos ejecutivos
sin que en ambos casos se consuma el delito por causas ajenas a la voluntad del

agente.

Como ya lo sefialamos en el tema del homicidio en relacién con los trasplantes de
érganos, tampoco se pueden tipificar las lesiones cuando el personal que
interviene en estos procedimientos cumple con todos los requisitos exigidos para
llevarios a cabo, ya que si éstas se presentaran, la conducta del médico se
enmarcaria dentro de la justificante del “Estado de Necesidad” en donde hay un
conflicto de intereses juridicos, sin otra solucién que el sacrificio de alguno de
ellos; esto quiere decir que, cuando las lesiones son causadas ante la imperiosa
necesidad de salvar la vida del paciente de un peligro grave y actual se actia para
salvaguardar un bien juridicamente tutelado, por lo que no se pueden fipificar
como delito.

Un sjemplo de lo anterior lo podemos observar, cuando un cirujano se encuentra
en un caso de necesidad, por falta de recursos, teniéndose que apartar de los
procedimientos cientificos, o puede ocurrir también cuando una persona, que no
cuenta con los estudios necesarios, se ve obligada a intervenir en operaciones
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quirirgicas por apremiante necesidad. Estos casos no son justificados por el
ejercicio de la cirugia, sino por un Estado de Necesidad.

La profesién médica también se pueden ubicar en la justificante del “Ejercicio de
un Derecho’, cuando el fin que se persigue es el de lograr la salud del enfermo u
ofros fines estéticos, o cuando se pretende mejorar la apariencia fisica de la
persona. Cuando el médico amputa, corta un sector de tejido, canaliza la regién
afectada, etc. realiza actos tipicos de lesiones que la ley reputa licitas.

Esta causa de justificacion protege a los médicos y cirujanos, en el ejercicio de su
profesién, en presencia de las lesiones quirirgicas que pudieran ocasionar a algtin
tercero. En este sentido la Ley autoriza el ejercicio de la cirugia y la medicina,
pero no con el fin de causar alteraciones a la salud como consecuencia de la
aplicacion de medicamentos y lesiones de la cirugia, sino como un derecho de
ejercitar éstos para los fines y con los procedimientos que aconsejan las ciencias
médicas.

Para la practica licita de las lesiones médicas los médicos estan obligados a
comprobar sus estudios y éstas no se sancionaran siempre y cuando se sigan los
procedimientos cientificos para los fines licitos que la ley reconoce.

Aunque no podemos negar que podrian darse los casos en que las lesiones
fueran causadas por los médicos en ciertos tipos de conductas que constituyen
formas de responsabilidad culposa como son las siguientes:

1.- Cuando exista IMPERICIA por parte del medico, que se manifiesta “cuando el

profesional, técnico o auxiliar, prestador de servicios de atencién médica, o el
perito médico, carecen de los conocimientos cientificos o técnicos y de la destreza
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necesaria para realizar un procedimiento determinado o para emitir una opinién”
100

Para Vargas Alvarado la impericia es “la ignorancia inexcusable. Significa una
actuacion con ausencia de conocimientos fundamentales. Incluye la falta de
actualizacion en los avances de la medicina.” '*'

2. Cuando se realicen los procedimientos mediando la NEGLIGENCIA, esto es “la
irregularidad del prestador de servicios de atencion médica, quien, conociendo los
procedimientos que resultan convenientes para el diagnostico o tratamiento del
paciente, por indolencia, desidia, descuido, despreocupacion u olvido, omite
efectuarlos, ocasionando resultados desfavorables en la salud y /o la vida del
enfermo” 102

Para el autor Vargas Alvarado la negligencia es “la omisién o demora inexcusable
en la actuacion del médico, o una actuacion perezosa con falta de celo y

consistencia profesional.” '®

3.- La IMPRUDENCIA, que es “la temeridad inexcusable, en donde el sujeto
actda con exceso de confianza, de manera que constituye una falta de previsién o
de precaucion en la accion” '® En este caso el error del médico en el ejercicio
de su profesion, ya sea en el diagnéstico o en la intervencion quirlirgica, no puede
considerarse como delito, sino cuando este error proviene de la imprudencia del
médico.

Por lo que podemos concluir diciendo que cuando se presentan estos supuestos
arriba sefialados (que no se descartan) en los trasplantes de érganos se pueden

19 Garcia Garduzca, Ismael. “Procedimi ericial Médic
humanos. Editorial Porrua. México, 2002 pp 54
19 vVargas Alvarado, Eduardo. “Medicina Foren; n

433.
l:g Garcia Garduzca, Ismeel. Ob. Cit Pp. 55
' Vargas Alvarado, Eduardo, Ob. Cit Pp. 433
1% Ob. Cit. Pp. 434.
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tipificar en lesiones, como delito culposo. Sin embargo, cuando las huellas
materiales que exhiba un enfermo que se someterd a este procedimiento, sean
fruto de una dolencia y no el resultado de una accién dolosa o culposa del médico
tratante en este caso estamos hablando de que las lesiones no podrén tipificarse
como delito siempre y cuando se observen todos los requisitos para llevar a cabo
este procedimiento, ya que en los tratamientos médico- quinirgicos éstas no
constituyen su objeto, sino que su funcién es sanar al paciente o procurar evitar su
sufrimiento aplicando sus conocimientos

6.2.- (QUE ESTABLECE LA LEY FEDERAL CONTRA LA
DELINCUENCIA ORGANIZADA EN CUANTO A TRASPLANTES DE
ORGANOS?

La Ley Federal Contra la Delincuencia Organizada fue publicada en el Diario
Oficial de la Federacién el 7 de noviembre de 1996 y tiene por objeto establecer
reglas para la investigacion, persecucion, procesamiento, sancidn y ejecucion de
las penas, por los delitos cometidos por algin miembro de la delincuencia
organizada. Sus disposiciones son de orden publico y de aplicacién en todo el
territorio nacional.

El articulo 2° nos sefiala que “cuando tres o més personas acuerden organizarse
o se organicen para realizar, en forma permanente o reiterada, conductas que por
si 0 unidas a otras, tienen como fin 0 resultado cometer alguno o algunos de los
delitos siguientes, seran sancionadas por este solo hecho, como miembros de la
delincuencia organizada:

L= el

fli= G

M- .........

IV.- Tréfico de érganos, previsto en los articulos 461, 462 y 462 bis de la Ley
General de Salud, y
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Ve,

En México se han suscitado muchos rumores acerca del trafico de érganos que
prevé el articulo anterior como delito y se habla también de delincuencia

organizada al respecto.

Un ejemplo de lo anterior fue un reportaje llamado “Vampiros en México” que
realizaron periodistas espaiioles para denunciar la presunta existencia de una red
de tréfico de érganos de nifios de la calle que encabezaba un falso sacerdote y un
médico. “El director de la INTERPOL, Juan Miguel Ponce aclaré a este respecto
que no se consumo el delito de trafico de érganos en contra del sacerdote y del
médico.” '®

Estos delitos, en el caso de que llegardn a consumarse se sancionarén de la
siguiente manera segtn el articulo 4° de la ley en cuestion: “Sin perjuicio de las
penas que comespondan por &l delito o delitos que se cometan, al miembro de la
delincuencia organizada se le aplicaran las penas siguientes:

s
)

Il.- En los deméas delitos a que se refiere el articulo 2 de esta Ley:

a) A quien tenga funciones de administracion, direccién o supervisién, de ocho a
dieciséis afios de prision y de quinientos a veinticinco mil dias muita, o

b) A quien no tenga las funciones anteriores, de cuatro a ocho afios de prisién y
de doscientos cincuenta a doce mil quinientos dias multa.

En todos los casos a que este articulo se refiere, ademés se decomisaran los
objetos, instrumentos o productos del delito, asi como los bienes propiedad del

19 hitp// www.terra.com.mx/noticias pp. 1 de 2
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sentenciado y aquellos respecto de los cuales éste se conduzca como duefio,
sino acredita legitima procedencia de dichos bienes.

Estas penas se pueden aumentar hasta en una mitad, cuando:

.- Se trate de cualquier servidor piblico que participe en la realizacién de los
delitos previstos para la delincuencia organizada. Ademéas se impondra a dicho
servidor pablico destitucién e inhabilitacién para desempeiiar cualquier cargo o
comision publicos, o

Il.- Se utilice a menores de edad o incapaces para cometer cualesquiera de los
delitos a que se refiere esta ley.

Los delitos cometidos por miembros de la delincuencia organizada seran
investigados y perseguidos por una unidad especializada de la Procuraduria
General de la Repliblica que estaré integrada por agentes del Ministerio Publico
de la Federacion, auxiliados por la Agencia Federal de Investigacion y Peritos.

Un ejemplo en la préctica de esta disposicién es la creacién de la “Unidad
Especializada contra la Delincuencia Organizada®™ y la *Fiscalia Local
Especializada para atender los asuntos de los Asesinatos en Ciudad Juérez
creadas para la investigacion de los casos de mujeres asesinadas bajo la hipétesis
de trafico de 6rganos.

En este caso citado en el parrafo anterior y segin argumentos de la Procuraduria
General de la Republica, le comesponde al Ministerio Publico de la Federacién y
no al Ministerio Publico Local determinar la existencia del delito de delincuencia
organizada y el diverso de trafico de 6rganos

En las averiguaciones previas relativas a estos delitos, la investigacion debera
abarcar el conocimiento de las estructuras de organizacion, formas de operacion y
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ambitos de actuacion, para ello el Procurador General de la Republica podra
autorizar la infiltracion de agentes. En estos casos se investigard no solo a las
personas fisicas que pertenezcan a esta organizacién, sino también a las
personas morales de las que se valgan para la realizacién de sus fines delictivos.

En cuanto a la detencion y retencion de los indiciados, el juez podra dictar, a
solicitud del Ministerio Publico de la Federacion y tomando en cuenta las
caracteristicas del hecho imputado y las circunstancias personales del inculpado,
el arraigo de éste en el lugar, forma y medios de realizaciéon sefialados en la
solicitud, con vigilancia de la autoridad, la que ejercera el Ministerio Publico de la
Federacion y sus auxiliares, mismo que se prolongara por el tiempo estrictamente
indispensable para la debida integracién de la averiguacion de que se trate, sin
que exceda de noventa dias, con el objeto de que el afectado participe en la
aclaracion de los hechos que se le imputan y pueda abreviarse el tiempo de
arraigo.

En el caso citado anteriormente y que estamos manejando como ejemplo la
Procuraduria General de la Republica logré atraer catorce casos de los casi
trescientos sobre los asesinatos de mujeres en Ciudad Juérez. Las
investigaciones y el anélisis de los expedientes de estos casos derivaron en el
arraigo de dos presuntos responsables.

A las actuaciones de averiguacion previa por estos delitos, solo tendrén acceso el
indiciado y su defensor y sera Gnicamente con relacién a los hechos imputados en
su contra, por lo que el Ministerio Publico y sus auxiliares guardaran la mayor
reserva respecto de ellas, sin perjuicio de que el indiciado y su defensor puedan
presentar las pruebas de descargo que juzguen oportunas.

Cuando se presuma que esta en riesgo la integridad de las personas que rindan

testimonio en contra de algin miembro de la delincuencia organizada, se
mantendra bajo reserva su identidad hasta el ejercicio de la accién penal. Esto se

168



lleva a cabo en el ejemplo citado con anterioridad con el testigo que declaro en
este caso de tréfico de érganos del que no ha dicho su identidad para asegurar su
integridad.

Cuando existan indicios suficientes que hagan presumir fundadamente que una
persona es miembro de la delincuencia organizada, el Ministerio Publico de la
Federacién podra disponer, previa autorizacién judicial, el aseguramiento de los
bienes de dicha persona, y de los que se conduzca como duefio. Estos bienes
asegurados se pondran a disposicion del juez de la causa, previa determinacion
del Ministerio Publico de la Federacién de las medidas provisionales necesarias
para su conservacion y resguardo.

La Procuraduria General de la Repblica prestara apoyo y proteccion suficientes a
jueces, peritos, testigos, victimas y demas personas, cuando por su intervencion
en un procedimiento penal sobre estos delitos la requiera.

Cuando un miembro de la delincuencia organizada presta ayuda eficaz en la
investigacion y persecucion de otros miembros de la misma puede recibir los
siguientes beneficios: Si no existe averiguacién previa en su contra, los elementos
de prueba que aporte o se deriven de la averiguaciéon previa iniciada por su
colaboracién, no seran tomados en cuenta en su contra, este beneficio solo se
tomara en cuenta una vez respecto de la misma persona; cuando existe una
averiguacién en su contra y éste aporta indicios para la consignacién de otros
miembros de la delincuencia organizada, la pena que le corresponderia por los
delitos por él cometidos, podra ser reducida hasta en sus dos terceras partes;
cuando durante el proceso penal, el indiciado aporta pruebas ciertas, suficientes
para sentenciar a otros miembros de la delincuencia organizada con funciones de
administracién, direccion o supervision, la pena que le comesponderia por los
delitos por los que se le juzga, podra reducirse hasta en una mitad; cuando un
sentenciado aporte pruebas ciertas, suficientes para sentenciar a otros miembros
de la delincuencia con funciones de administracion, direccién o supervisién, podra
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otorgérsele la remisién parcial de la pena, hasta en dos terceras parte de la
privativa de libertad impuesta. '

En la imposicién de las penas, asi como en el otorgamiento de estos beneficios, el
juez tomara en cuenta la gravedad de los delitos cometidos por el colaborador.

Cuando se gire orden de aprehensién en contra de un miembro de la delincuencia
organizada, la autoridad podrd ofrecer recompensa a quienes auxilien
eficientemente para su localizacion y aprehension.

Cuando se reciba informacién anénima sobre hechos relacionados con la comisién
de estos delitos el Ministerio Piblico de la Federacién deberd ordenar que se
verifiquen estos hechos. En caso de verificarse la informacién y que de ello se
deriven indicios suficientes de la comision de éstos delitos, se debera iniciar una
averiguacion previa, recabar pruebas o interrogar a testigos a partir de esta
comprobacion, pero en ningun caso dicha informacién por si sola, tendra valor
probatorio alguno dentro del proceso. Y para el ejercicio de la accion penal, se
requerird necesariamente de la denuncia, acusacién o querella correspondiente.

Los procesados o sentenciados que colaboren en la persecucion y procesamiento
de otros miembros de la delincuencia organizada, deberan estar recluidos en
establecimientos distintos de aquellos en que estos Ultimos se encuentren.

Los sentenciados por los delitos que contempla esta Ley no tendran derecho a los
beneficios de la libertad preparatoria 0 de la condena condicional, salvo que se
trate de quienes colaboren con la autoridad en la investigacién y persecucién de
otros miembros de la delincuencia organizada. La misma regla se aplica en
relacion al tratamiento preliberacional y la remisién parcial de la pena a que se
refiere la ley que establece las normas sobre ejecucion de penas y medidas de
seguridad.
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Sobre Delincuencia Organizada y Tréfico de Organos existen mucho rumores en
nuestro pais tal es el caso del reportaje "Vampiros en México", o el tan
mencionado caso del titular del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
Santiago Levy, quien fue citado para responder acerca de las denuncias sobre
una presunta red de tréfico de 6rganos en esta institucion. Pero como ya lo
mencionamos solo son rumores ya que estos han sido desmentidos o aclarados
en su momento, sin que hasta la fecha se haya podido comprobar su existencia.
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CONCLUSIONES

**  La salud es un bien juridicamente tutelado y consagrado en el articulo 4°
constitucional como: toda persona tiene derecho a la protecciéon de la salud. Y
para hacerla valer se ha instrumentado la Ley General de Salud, la cual
comprende un amplio conjunto de disposiciones legales, reglamentarias y
administrativas. Por este motivo, los trasplantes de 6rganos constituyen un logro
terapéutico, vinculado al propio desarrollo cultural de la humanidad, a su deseo
irefrenable de perpetuarse y de alcanzar el no morir.

** Las bases éticas de la practica de la medicina en general y de los trasplantes
en particular, estan sustentadas en el principio “hacer el bien, pero ante todo no
producir dafio”, por lo que debe verse al paciente que se sometera a tal
procedimiento como un ser humano afectado en su salud que requiere de una
atencidn especial impregnada de conocimientos técnicos y sobre todo de
humanismo, por lo que el médico debera fundamentar su actuar en los tres
elementos siguientes: aplicacibn  del conocimiento cientifico actualizado,
observaciéon de los principios éticos y morales que rigen el ejercicio médico y
acatamiento de la normatividad vigente.

** En las ultimas décadas el trasplante de érganos ha obtenido avances notables
en la sobrevivencia de los pacientes y de los injertos, debido a una combinacion
de diversos factores como son: un mejor manejo anestésico y el desarmrollo de
nuevos agentes anestésicos, menor frecuencia de complicaciones quirdrgicas, el
cuidado postoperatorio en la unidad de terapia intensiva, mejores estrategias de
preservacién de los érganos y probablemente el aspecto mas importante que se
ha logrado ha sido la capacidad de mantener el injerfo funcionando fuera del
peligro de rechazo, conociendo el sistema inmunolégico y de como responde a
estimulos generados por la introduccion de cuerpos extrafios: la caracterizacion de
antigenos de histocompatibilidad que juegan un papel en la respuesta inmune, y
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por Ultimo el descubrimiento y utilizaciéon de inmunosupresores que cada vez son
mas notables y selectivos.

** Con el avance que han presentado los trasplantes de 6rganos también se ha
logrado que diferentes 6rganos y tejidos se extraigan de personas que ya han
dejado de vivir y se implanten en personas que carecen de los mismos o que los
tienen atrofiados, con lo que nace la idea de aprovechar el cadaver, sin que al
hacerlo, se le profane. Por todo esto, se ha desarrollado un sistema eficaz para la
adquisicion de organos cadavéricos es de suma importancia por varias razones:
en primer lugar, muchos posibles receptores carecen de donadores vivos
compatibles; en segundo lugar, algunos 6rganos vitales, como el corazén, pueden
obtenerse unicamente de cadaveres; por ultimo, el trasplante cadavérico exitoso
elimina la necesidad de exponer la vida de las personas por los riesgos de la
donacion.

** A pesar de que la medicina, en su servicio a la vida, ha descubierto en el
trasplante de 6rganos una nueva manera de servir a la familia humana. Este
espléndido desarrollo no esta exento, por supuesto de su lado oscuro. Siendo la
escasez de 6rganos el factor limitante mas importante en todo el mundo lo que ha
dado lugar a que dichos procedimientos no se lleven a cabo en la cantidad y
calidad que se esperaba con los adelantos que se han manifestado a través de
los Glitimos afios. Porlo que podemos sefalar, que un obstaculo que se presenta
en la donacién y trasplante de 6rganos, es sin duda el pensamiento religioso de
las personas, que llega a enfrentarse muchas veces a la ciencia médica, ya que
en la mayoria de las religiones se creia por parte de sus fieles en la preservacion
de la integridad del cuerpo, lo que los llevaba a pensar que no era correcto extraer
los 6rganos, de una persona viva o muerta. Afortunadamente esta interpretacion
fue desmentida por parte de las autoridades de religiones como la catélica, la
cristiana, los evangélicos y los budistas en vista de la coincidencia médica y legal
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de estos procedimientos con los sentimientos de caridad y altruismo que forma
parte de los valores de la mayoria de estas comientes; asi como la ya demostrada
disminucién de los riesgos en los trasplantes y la confianza en los adelantos
tecnolégicos.

*  Un asunto mas que se presenta como un obstaculo en la donacion vy
trasplante de érganos son los rumores que existen en la sociedad acerca del
tréfico de 6rganos, hablandose incluso de asesinatos y secuestros de personas
para su obtenci6n; sin embargo, se ha expresado por parte de los profesionales y
las entidades gubernamentales no tener conocimiento de que en México exista o
haya existido el trafico de 6rganos y menos aun que las instituciones hospitalarias
y médicos especializados con capacidad para realizarlos lo hagan fuera de la ley,
ya que, resultaria dificil la practica ilicita de estos procedimientos quirdrgicos
dados los requerimientos médicos, técnicos y de infraestructura que son
necesarios para su realizacién. Asi también se ha sefialado por parte de los
funcionarios de la Secretaria de Salud que no hay hasta el momento denuncia de
particulares, ni comentario de autoridades, ni averiguaciones previas relacionadas
con el tema de trafico de 6rganos para trasplante.

** La Ley General de Salud otorga a las autoridades encargadas de su aplicacion
mecanismos legales a través de los cuales se asegura que los particulares,
establecimientos y actividades relacionadas con los trasplantes de o6rganos
cumplan con sus obligaciones en materia de salubridad., en caso de que esto no
fuera asi existen medidas disciplinarias que aplica la autoridad sanitaria con el
objeto de castigar a quien infrinja los preceptos juridicos sanitarios. Estas
medidas que se pueden aplicar son las llamadas sanciones administrativas como
la amonestacién con apercibimiento, la multa, la clausura temporal o definitiva ya
sea total o parcial y el arresto hasta por treinta y seis horas. Estas sanciones
seran fijadas a través del llamado procedimiento administrativo que debera
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observar el principio de legalidad sefialados en el articulo 14 y 16 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

**  Ademas de las sanciones administrativas también existen delitos contra la
salud en que pueden incurrir los particulares y que estan regulados en la Ley
General de Salud. Por lo que podemos decir que en el ejercicio de la profesién
médica, aquel que produzca un daiio derivado de su conducta dolosa o culposa y
que lesione intereses sociales o bienes jurldicamente tutelados, con motivo del
ejercicio de su profesion estara obligado a responder penal, civii o
administrativamente.

** En los trasplantes de 6rganos la muerte no constituye jamas el objeto del
tratamiento médico-quirtrgico ni el ordenamiento juridico lo permite, no se da una
actividad o inactividad voluntarias, ya que el resultado sobreviene por causas no
identificadas con la conducta del agente, por lo que no puede atribuirsele, por
haber ocurrido en el proceso causal un suceso extrafio productor del evento. Con
esto podemos concluir que los trasplantes de érganos no se pueden tipificar como
homicidio cuando se observaron todos los lineamientos médicos vy juridicos para
tal procedimiento, dado que falta el elemento de la voluntad en el sujeto activo
(en este caso el médico que lo realiza) para cometer dicha conducta ilicita.

Pero no podemos descartar que pudieran presentarse casos o situaciones en
donde no se cuente con el personal especializado que se requiere en estos
procedimientos, con la infraestructura hospitalaria necesaria para llevarios a cabo
o con el equipo, material y estudios de laboratorio indispensables en cuyos
supuestos estaremos hablando de un homicidio culposo ya que habra plena
responsabilidad por parte del sujeto activo del ilicito, por no observar lo que
establece la Ley.

** En cuanto al delito de lesiones, a pesar de que pudieran presentarse estas en
una intervencion médico-quirirgica debemos insistir en que las huellas materiales
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que exhiba un paciente que se somete a trasplante, son fruto de una dolencia o
enfermedad y no el resultado de una accién dolosa del médico tratante, ya que no
constituyen su objeto, sino que su funcién es sanar al paciente o procurar evitar su
sufrimiento aplicando sus conocimientos. Pero como en el caso del homicidio,
aqui tampoco queda descartado que las lesiones puedan ser causadas por falta
de pericia 0 de conocimientos necesarios en el médico; o bien, por no contar con
el equipo o instrumental quirirgico necesario o las dreas fisicas indispensables
para poder evitarlas. Supuestos en los cuales podrian fincarse responsabilidad por
el delito de lesiones culposo.

** La Ley Federal contra la Delincuencia Organizada establece que cuando tres o
mas personas acuerden organizarse 0 se organicen para realizar, en forma
permanente o reiterada, conductas que por si o unidas a otras, tengan como fin 0
resultado cometer alguno o algunos de los delitos que establece la Ley General de
Salud en sus articulos 461, 462 y 462 Bis, serén sancionadas por este solo hecho,
como miembros de la delincuencia organizada.

** A la fecha existe en la Subprocuraduria de Investigacién Especializada en
Delincuencia Organizada dependiente de la Procuraduria General de la Reptblica
“la Unidad Especializada en Investigacion de Tréafico de Menores, Indocumentados
y Organos® encargada entre otras cosas de la investigacion de los delitos de
tréfico de 6rganocs.
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PROPUESTA

** En los Ultimos dos decenios se ha dado un crecimiento excepcional en el
trasplante de multiples 6rganos, tanto en términos del nimero total de érganos
trasplantados, como en la cantidad de centros en que se realizan este tipo de
procedimientos. Por tal razén, consideré que su éxito debe ser contemplado como
una oportunidad viable de recuperar una calidad de vida satisfactoria en pacientes
que antes habrian sucumbido ante una disfuncién organica terminal.

=+ Como ya se sefiald a lo largo del presente trabajo, es muy cierto que la
demanda de drganos para trasplantes supera por mucho la oferta, y las listas de
quienes esperan un 6rgano crece cada dia mas, por lo que considero necesario
que para mejorar la oferta de érganos para trasplante se debe tener en cuenta lo
siguiente:

a) Es necesario continuar e incrementar a través de los diferentes medios de
comunicacién, los programas de donacién como los que ha llevado acabo el
Centro Nacional de Trasplantes, para que con esto se logre despertar la
conciencia publica. Se deben también promover campaiias de difusién del estado
actual de los trasplantes ante la comunidad médica y la poblacién en general, esto
a través de conferencias o pléticas en escuelas de medicina, hospitales, vy
programas de radio y television. Aunque considero que no estd de mas la
educacion desde el nivel basico para iniciar una cultura de donacién, y a nivel de
educacion superior para fomentar la preparacién de personal de salud involucrado
en trasplantes y donacién de 6rganos.

b) Adicionalmente se deben implementar politicas y procedimientos en todos los
hospitales que se dedican a los trasplantes de 6rganos para facilitar el proceso de
la donacién, designando para esto a un personal capacitado dedicado de tiempo
completo a esta funcién especifica y que tendra entre sus obligaciones las
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siguientes: deberan ayudar y proporcionar apoyo emocional a la familia del posible
donador y a el mismo en caso de que sea donador vivo, estableciendo con ellos
una buena relacién; deberan comentar con ellos los temas acerca de la donacién y
los trasplantes de 6rganos utilizando un lenguaje sencillo y claro. Lo ideal es que
el consentimiento sea solicitado por este grupo especializado quien debera contar
con experiencia sobre el tema para comunicarles a los familiares y al posible
donador en forma positiva los beneficios de la donacién.

c) Propongo también que se le de capacitacion al persona medico y a todos los
que participan en estos procedimientos, sobre las actualizaciones en el tema, pero
no solo lo Uitimo en medicina, sino también se les debe mantener al tanto de los
temas juridicos que se relacionan con los trasplantes de dérganos ya que
lamentablemente es poca la informacién que manejan al respecto, y para lograr
esto, creo que es necesario que se incorpore a un abogado especialista en el
tema en el personal calificado que maneja la donacion y los trasplantes de
érganos en nuestro pais. De esta forma existiria un profesional que se haria cargo
de todo lo relacionado al ambito juridico de dichos procedimientos, y de ésta
manera la poblacion tenga la seguridad de que todo se lleva conforme a lo que
establecen las leyes de la materia.

d) A pesar de los avances sefialados en el presente trabajo acerca de la donacién
y el trasplante de 6rganos el gran problema en nuestro pais continia siendo la
falta de obtencién de érganos cadavéricos, por lo que la solucién a este problema
considero que deberia ser la de buscar que la sociedad cambie su idea en
relacién a la muerte, tratando de enseiiarle que cuando se pierde a un ser querido,
si se esta en capacidad de hacerlo, el donar sus 6rganos es la mejor manera de
darle amor al préjimo y a la sociedad, brindando la obtencién de sus 6rganos para
trasplante. Esto se podria realizar difundiendo ampliamente que el concepto de
muerte cerebral es igual a la muerte del individuo, y que gracias al progreso de la
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medicina, en la actualidad existen formas de detectar tempranamente y con
certeza que un individuo ha fallecido en el momento en que su cerebro ha dejado
de funcionar y que no necesariamente requiere de paro cardiaco para certificar la
pérdida de la vida ademas de que en nuestro pais al igual que en muchos otros,
ya esta legislado el concepto de muerte cerebral, y que la tnica condicién en que
pueden obtenerse érganos Utiles con fines de trasplante es precisamente de estos
individuos siempre y cuando permanezcan hemodinamicamente estables.

e) Considero necesario también que se debe resolver el problema sobre la
obtencién de érganos cadavéricos involucrando y coordinando esfuerzos con las
autoridades, es decir, con las Procuradurias de Justicia, mediante la elaboracién
de convenios e imparticion de cursos de capacitacion para los elementos del
Ministerio Pablico para hacerles saber la importancia que tiene que resuelvan lo
mas pronto posible la obtencién de érganos de los cadaveres que se encuentran a
su disposicion ya que el tiempo que transcurre desde que fallece un individuo, se
obtienen los 6rganos y se trasplantan debe ser relativamente corto para lograr el
objetivo final de los trasplantes de érganos y poder conseguir que un ser humano
se reintegre rehabilitado a la sociedad y a su familia.

sid Un tema que también me gustaria mencionar es el de la clonacion
terapéutica como aquella que abre un nuevo mundo en las terapias de los
trasplantes de érganos ya que considero que es una gran alternativa para nivelar
la oferta y la demanda de 6rganos. Creo que es necesario informar a la poblacion
acerca de este tema y hacerles entender que con esta técnica no se estan
creando seres humanos, sino que ésta puede servir para generar tejidos sanos, es
decir, obtener en cultivo células embrionarias de origen humano con la identidad
genética de personas concretas con las que se podran resolver problemas
médicos como por ejemplo evitar el rechazo del érgano. Al lograr esto podemos
decir que entre los beneficios que se conseguirian tenemos los siguientes:
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estariamos ante la posibilidad de evitar que un paciente sano como lo es el
donador vivo deje de serlo al aceptar donar un 6rgano, o que las personas que
necesitan un érganc sano, no tengan que esperar tanto tiempo en lo que les
consigue un donador compatible.

**  Considero necesario que las autoridades sanitarias difundan la normatividad
en materia de donacidn y trasplante de 6rganos y tejidos a través de los diferentes
medios de comunicacion para que las autoridades federales, estatales y
municipales, asi como las instituciones publicas y privadas, y la comunidad en
general participen y garanticen la seguridad y efectividad de estos procedimientos.

***  Aunque es suficiente la legislacion respectiva al tema de trasplantes
considero también que deberian reformarse algunas cuestiones como las

siguientes:

a) En cuanto al tema de donacién deberia existir un documento legal que
pudieran firmar las personas para donar en vida o para después de su muerte sus
organos, pero que fuera un documento en donde se manifestard que los
disponentes secundarios no lo pueden revocar y que solo se les informaria de la
voluntad del donador, todo esto con el propésito de acortar el tiempo en que una
persona muere y aquel en el que se extraen los 6rganos, para que los familiares
no interfieran en el proceso.

b) Se le deberia facultar al érgano desconcentrado de la Secretaria de Salud
denominado “Comisién Federal Para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios” para
ser el Unico drgano encargado de llevar el control de los documentos legales
arriba sefalados, al cual se le informaria de cualquier deceso en las diferentes
dependencias encargadas del depdsito de cadéveres (para el caso de donacién
cadavérica) y que éste lleve a cabo los trdmites necesarios para la extraccion de
érganos. Para que con esto se cuente con una lista unica de espera de 6rganos
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de donador cadavérico la cual garantice la equidad en |a distribucion de érganos y
tejidos dentro del territorio nacional.

c) Se debe reformar el articulo 333 de la Ley General de Salud en su fraccién IV
referente a la informacién que debe recibir el donador, y especificar claramente
cual es la informacién que se les debe dar y no solo mencionar que debe ser
“informacién completa” porque entonces se deja a criterio de los responsables de
dar esta informacién lo que se entiende por informacién completa.

*** En lo que se refiere a los supuestos penales en esta materia, me parecen
suficientes aunque creo que deberian contemplarse en la Ley General de Salud, el
delito de la negligencia médica, la responsabilidad profesional, y hacer mencion de
alguna manera de la posibilidad de que se incurra en el delito de homicidio
culposo o en el de lesiones, ya que las personas que se dedican a la materia de
salud desconocen los supuestos a que remite dicha ley considerando que los
delitos que menciona ésta son los (nicos en que pueden incurrir comprobando a
través de la realizacion de éste trabajo que pueden darse los supuestos antes
mencionados también. Por lo que es importante que se conozcan todas las
posibilidades.

Los apartados anteriores, son los puntos bésicos sobre los cuales considero que
se debe trabajar en forma intensiva para que los trasplantes de 6rganos y tejidos
el dia de maiiana dejen de ser procedimientos excepcionales y se conviertan en
rutinarios, como sucede en paises desarrollados y que nuestra poblacion se siga
beneficiando de ellos teniendo la seguridad de que éstos se efectiian con toda
legalidad, ética y profesionalismo.
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ANEXO |

FORMATOS PARA
TRASPLANTES DE ORGANOS
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE PEDIATRJA C.M.N. S.XXI.
UNIDAD DE TRASPLANTE RENAL.
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mortalidad transoperatoria en estos casos ss

Comprando que pars evitar el rechazo del wmmm
medicament®s Inmunosuprescres, 108 que al ir las defensas de mi organismo ma

dejan dos veces maa susceptible a infecciones. qye |as personas que no reciben dicho

Mes W a seguir mm {as indicaciones médicas, s spegame al
tratasmiento medicamentos impuesio, a culdarme de jas infecciones por comunes que sean
¥ Bcudir a les cilas médicas con toda puntualidad.

Doy mi autorizacion 8l grupo da traspignies para que realicen los esiudios, procedimientos
¢ indicaciones complemeniarias de iratamiento duranta y posterior a la cirugia;

aceptando también las imianiss que existan al trasplante. Asf como para i
atencion de contingencias y/lo urgencias, lp con fundamento an los articulos, 322,
332, 333, fracciones wyvmnmaunw asl como la NOM-168-SSA1-1998,
del expediente clinico
- Nombre y firma dal Paciente - Nombre y fema del Tutor o
Representants lagal
Quien se identifica con
Nambre y firma del Testigo 1 " Nombre y firma del Testigo 2

CQusen s identifica con Quisn sa identifica con
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= . OLE AbCS: 1 . f REVERSO
S5A- CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION FRECTOMIA
EN DONADOR VIVO PARA TRASPLANTE ll!ﬁl.m

En la cudad de deidia ___ deimes del afio

Yo , me identifico con
de aﬂud..m.whmoaunmhdoldld.mphmmdam!m

rmmn.mn-umﬁsm.Mom-mmwarmmmmmﬂmm
para que sea lransplantado (AlLa) C. . 2
con quien ma une el parentesco de como se puede demostrar con los

siguientes documentos:
Cedifico que sa me expiico que me exiiparin una-de-mis ddones, que dicha cirugia s una
procedimisnto mayor, con anestesia general, con un % de probabilidad de complicacianes y un

% de mortaiidad. También se me exphco que exisie Un ____% de que &l receptor rechace ests

DATOS DEL DONADOR O DISPONENTE:
TELEFONO
. DATOS DEL for TRETMO R
DOMCII0 COLONA cF.
DELRGACION TUDAD TNVIGAD FECERATIR
AR e TRETIGO
DATOS DEL 2do TESTIGO
NOMBRE TELEFOND
WL e TERTGO
FUNDAMENTD LEGAL: B documenio %8 encuana debidaments elsborado con ,
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ﬁﬁ‘ I ¥ SECRETARUA DE ‘ @

Y sl gummnmvmvmm CENATRA
| CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES =~ =n

38A. CARTABEWNTOM IRPORMACION
PARA RECEPTOR DE TRASPLANTE ;

En la ciudad da et __deldia uum dal aflo

Nombre dal paciante: s il Likisl)
conedad _______afos, sexo 7 y No. de expediante;
Manifiesto que he sido informado que padezea (0 padece)
secundaria a ! mdﬂlﬁ“nﬂw&lm

mi cano, ¥ €818 &8 un procedimiento médico-quiningico el MmuMd‘mm‘:
mumqmmmhmconﬁvhodnmmm&ﬂmm
de un donador o = mmdd % de duho; con la posibiidad de

trarmopecstorta en astos casos de aproximadaments of e

Mnﬁmumm:;upﬁwhﬂmwdmﬂmwo‘m-hﬂiﬂ

rachir medicamentos nosupresares, los qua disminuyen ks defersas de mi organismo y me hacan
més . susceptible -a  infeccionés. conclenis de lo mencionado doy mi
consentimienio para qus &l persons! dsl grupo de Trasplanias realice todos los estudios,
maniobras o necasaries anies, dunanis y posterior & ia cirugls on la alencidn de mi
m(oanim;mhwahcmwunuymm
comclente de (as mm 0 que pudigran m durante el
mnmoﬁmm
5 »> m&-ﬂ.
DATDS DL fos TESTINO T
Comciio COLONEA .
[ G ENTIOAD FEDRRAIORR. S
DATON DEL o TESTISD & G
e G " BTERD FOT L
FUNDANENTD LEGAL: B presantd documents e enousniis debidements elaboradd con
fndaneia en loy Articulos 322, 332 y 333 Fraockin [V y V da La Ly Gonersl de Sulud
on ol Diavio Oficil de o Fedenacion o 28 de Mayo del 2000, Asl como ke Norme:
108-88A- 1598 del Expacients Clalco.
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“procedimienios: m:;.mag-m;mmvmuﬁw:n
j ; T - para atencion contingen o urgencias,  lo. anteriot con
- fundamento an los articulos 320,321, 322,323, 326, 327 wsrmauwwu
w;wmummmmm1mﬁ-1m wwm\u

 Nombrey firma del Donants
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mlﬂ SECRETARIA DE SALUD 'ﬁj

SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD C E NATR A
CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES RN

SSA. CERTIFICACION DE PERDIDA DE LA VIDA

“LLENENE SO LETRA DE WOLOT L EGIBLE T A MAQUINS

G, DRa) s __ Médico Cirujano con
Cédula Profesional No. : P! Legalmente aulorizado para ejercer, declara bajo
prolssta decir a verdad que confcrme a los Articulas 343 y 344 e la Ley General de Szlud, declard gua

(EMta) C. que se
encuentrn en-la cama No, del servicio de __- det
Hosp:tal ; uticada an

presenta: Pérdida de la Vida, da acuerda con el articuls 343 fraccian | de LanyGenamldeSiud la
‘Pérdida da la Vida oclire cuando se presenia Muerta Ceredral,

‘La Mtoc-mh-nl ocmmdouwmmbssuummdonmmmammmaln
misma Ley: ;
L Peérdida permanente e imeversible de concienda y de respuesta a ealimulos sensoriales.

Il. Ausencia ds automatismo respiratonio, y
‘lil. Evidencia de dafo irmeversible del tallo cerebral, manilestade por arreflexia pupilar, ausancia de
movimientos oculares an pruebas veslibulares y ausencia de resguesia a estimulos nociceplivos.

.Asi mismo se I'u descartado que dichos signos sean producio de infoxicacibn aguds de narcbiiccs,
sedanles, barbituricos o sustancias neurclrépicas y 8¢ ha comprobado a través de la(s) eigulente(s)

prueta(s):

Con base a lo anteriar expuesio, &l que suscribe CERTIFICA LA PERDIDA DE LA VIDA de {EliLa) C.

- ocurrida en  la
cludad de a las noras del dia del mas de
del afo >
DA
' NOMBRE ¥ FIRWA
Muﬂﬂ.! documents e encuenira debidamante eisborada can fundamento en
~os At Sﬁlfmﬂn 43 !1344 da La Loy Genanl de Saiud, pubficacs en ¢l Diaro Oficial de fa
' Fedoracion el 28 Nlp
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szenrrm DE SALUD
SUBSECRETARIA DE INNOVACION ¥ CAUDAI:I
CENTRO‘N&CIONAL DE TR&SPLAI"‘ES

CFN;\I‘-RA" 2

HQ’JA DE QDNCENTRICION DE DATDS PARA LA D«ISTHIBUCIﬂN

Dzﬁamos Y TEJIDOS CON FINES DE TRASPLANTES .

: Nn.-Acwu'ulatlvo : " -No. Anual . -
FECHA_ . HORA :
Hosan'm. TELEFONG
- _NOMBREDEL COORDINADOR HOSPITALARIO DE TRASPLANTES:
{ - NowsRE DeL DowADOR: __
“eDap._ i SEXO, GRUPO BAN. RH
pESO. - o TAULA = ‘P:TORACICO ______ PABDOM_____
| FECHA Y HORA DE INGRESO_ '
' ORGANOS GUEDONAN:CORAZON ____ PUMON _____ HIGADO_____
CRINON CORMEAS___. _  OTROS
CONSENTIMENTO FAMLIAR . PARENTESCO
CAUSADEMUERTE _
'-.casouemcpr;emj HORA PREVISTA DE EXTRACCION __
TiEMPODEUCI____ TIEMPO DE INTUBACION
RAYOS X ECG
1er EEG 200 EEG
i BCOS TAC
. DATOS CLINICOS: .
- ANT. HPERYENSION ANT. DUBETES C.PREVIA
PRACTICAS DERIESGO______ TATUAJES
SIGNOS VITALES: ¥ - _
TiA FC._ R TENP DIURESS ___
‘Pve HIPOTENSION _____ nEWO ANURA
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_ mcni:_é_‘jéﬁbnm-'m;u LAS. HORAS DELDIA
GRUPOS PROCURADORES CON-QUIENES SE COMUNICO Y HORA

£ RESPONABLE DEL COETRA, RNT:OCENATRAYRORA.
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s SECRETARIA DE SALUD ~
)/ S SUBBECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD K—_
bl CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES SRR

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

" LLENESE SON LETRA 98 \OLOE LECIMLE O A WATL NA

‘ DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
NOGBRE MLLUERC DE LCENCIA
T Ly LEAA CO_0vA T en
ZELEGACICN CUDAD ~ ENTIDAS PECRRATWVA
TELEFGND HCMBIE ¥ F RUA GEL COGRNSADCR FOEPITALES O DE TAAIPLANTES
DATOS DEL DONANTE O DISPONENTE
Apsilido Paterno, Matermo y Nombre(s) . Edac Saxo
Cousa te Muerts
Con certificacion de Pdrdida de la vida daco en la Ciudad alas horgs del s ___ el mas
] _del afo
ORGANGS Y TEADOS OUE 95 VAN A DETENER AGENCIA DEL MIMSTERIQ PUBLICO
NO DE AGENCIA, ety
DIRECCON
[ TURND, WESA

BAJO. PROTESTA DE DECIR LA VERDAD MAMFIEETO CONTAR CON LAS |  FECHA (DiA MEX Y ARQ)

Lgﬂmmnmcmo%mmm
HACER CLMPLIR ORDENAMIENTOS LEGALES BN MATERUA DE OONAC
TRASPLANTES ¥ PERDIDA OF LA VIDA DE SERES HUMANOS,

T RGNIBRE V FIRUA DE GUIH RRC/BE ESTA
SOUCTLD

FUMDAMENTO LEGAL: B} precenty document sa encusntca cebidaments ¢isbontdo coa fundamesto en
fou Articuios 315, 228, 343 Fraccién L y 344 de La Ley Ganarsl O Satucl, Putiicads on of Diario Oficial de i

Fadersaidn & 26 6o Mayo del 2000,
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L A N L o
. 601 AGION Y CALIDAD AL
L) CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES CENATRA

KT 24 s o; TV U ;
§SA. CONSENTIMIENTO PARA DISPOSICION DE GRGANOS Y
- TEJDOS DE CADAVER CON FINES DE TRASPLANTE

DATOS l:lst.E DONADOR © mswue%‘?“ —r'"ew-r'“m*l ES

APELLIDO S PATERND MIATERNG v SOMERE (51 |

c A TE “FECHA HCAA
WONIBRE TEL ~GSPTTAL TSRECE BN GELHGSAITAL
Yo : : can parentesco de , dol hoy—l

'oﬁd{h}c , otorgo el consentimiento de donacidn co‘

, después de haber escucheda la pelicion cef personal madica, an |
virtd que ol hoy 0cEi0a) nunca mandesid a negacién 3 fa donacion da Grgancs, para Gue dsios sean ulizados en forma
aftruista con fines de trasplante. por ko qus lorgo este consantimiento en forma ore y valuntaria. |

| DATDS DEL FAMILIAR QUE OTORGA EL CONSENTIMIENTO: = |
NOMBRE PARENTESCO
TowcLio COLOMIA cP. | :
- S . 2 : .
1 LG DIDGFERAIM THEFGRG | TR DEC PR
m‘losoui.mmo
h " l
TOLOWA cP. (
CELEGAEIGN  ENIIDADFEDERATIVA TELEFOND
“FRWA 1o TESTIGO
l j
- oaT0S DEL 2d0
‘ NOSRE \ PARENTESCO
| coweivo COLONA )
’W—‘—m o
nmmmu LEGAL: B prassnis consenfimiento se ancueénira
 lundsmen sn umwrmurmmmmm.mmlymuum
Mﬂ publicads en el Dfaria Oficial de |s Federscidn el 26 de Wayo del 2000. _i
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SECRETARIA DE SALUD, ' s ?
SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD ((‘—
CENTR:? NACIONAL DE TRASPLANTES CENATRA,

[+ ] E5TE FORWA] Ll

43A- COMSENTIMIENTO memlﬂn DE ORGANOS ¥
TEJIDOS DE CADAVER CON FINES DE TRASPLANTE

DATOS DEI PONENTE i
A.P!LLII:D! PATERNO mmo‘rncmm I

| BRCNGETICO DE NGRESD

. CAUSA DE A MUERTE “FECHA HORA

. A

‘NOWBAE DEL HOSPITAL CIRECCICN OEL ROBPITAL

: , -
!Yo i : con parentesco de _ . del hoy
occisa(a) C. o ologo of consentimiento da donacion  de

después do haber escachado la paticidn del personal médico. en
mmamw»mu“umaumuam pﬂmt\mmwmﬁ\m
Mumfl'mwm mhumﬂmﬂrﬁwﬂm“hym

1

{

TH
:

FURAA DEL FAMILIAR.
“FIRVA 20 TEATIGO
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CEDULA:__
ISQUEMIA: FRIA: CALIENTE: HLA DONADOR:

‘Signos Vitales

l

Fecha

-Tw'

F.C.

FR ’;'r.A. PVC

i Sat %

Eiiciss
Evac | Pcso

T
]

UH

FECHA DEL TRASFLANTE;

|Batan 11V

RECEPTOR_
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SECRETARIA DE SALUD o=
AT SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD "_’?

CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES CENATRA
EC 'nm. DO "TT:-"-T‘ e OF SY
e TEJIDOS PARA DE LA MUERTE l
6 Ne. DE FOUO:
FECHA s FECGHA DE NACIMIENTD:
NOMBRE COMPLETO:
DRECCION:
coLoma: . DELEGACION / MUNICIPIO:
CIUDAD: ENTIDAD FEDERATIVA:
CODIGO POSTAL: TELEFONO:
€00, oML . RELIGION: __
vo L N'PLENOUSO OF WIS FACULTADES
MENTALES, MO AUTORIZO AL CENTRD RACIONAL DE TRASPLANTES, PARA DISPONER & MiS ORGANGS Y10
TEADOS PARA SER UTILIZADO(S) CON FINES O TRASPLANTES.
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L 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ [MRECCION DE PRESENTACIORES MEDICAS
I AUTORIZACION;  SOLIGIUD Y
REGISTRO DE _INTERVENCIQH-OOIH URGICA
( sEAnca : )
: Empz—sw&rﬁu g [ ey e DESEADA
AUTORIZACION DEL PACIENTE

( AUTORIZO ALOS MEDICOS DEL INSTITUTQ MEXIGANO DEL SEGURG SOCIAL PA-

PARA EL ALIVIO O CURACION DE Ni PADECIMIENTO; EN LA INTELIGENCIA DE QUE
NO DESCONGZEO LOS RIESGOS A QUE QUEDD SUJETO POR EL PROCEDIMIENTD

- AA QUE EFECTUEN LAS INTERVENCIONES GUIRURGICAS QUE SEAN NECESARIAS ERRDECPR

ol

» SERENNCL Y AnRw e EIRMA O LA PERSONA LEGAL
SOLICITUD DE OPERACION
"nquownn preparatofin:
'.Dpnracldn-pruggmda: R - o
- ELECTVA() W
Ayw-nnfgg: 1o. o 20, p— an, )
Sange: Tipn Grupo <n Guirtano mh En Reseorva —
Angstasia Sugerida: loeal { ) _ Feglonsi{ ) General { }
Firma del Jefe del Serviclo
PROGRAMACION DEL GUIROFAND
{ Dia Hor _ Sas
& Firma dal Jete Encasgadn del Quirctanc —
B - REGISTRO DE OPERACION B
“Ulagnésilco posipesperataria
. peracion Heciuada
| Exswment histopatofdigico tran b
| Anestesia saminigtrads Angalasiblogo B
Cuants de gasan'y cenalloscionss r:nlll:t;n poe: -



" coneded ahos; sexo i ymuw 3"'3. i

secundaria a
n'lm.vwnm edico-quiringico el cual congistante er mm
¥ ?ﬂﬂmqwmwﬁmMMoﬁ}‘anEﬂMmm..
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INSTITUTO MEXICANO.DEL SEGURO SoCIAL
: COORDINACION DE INVESTIGACION MEDICA
LASORATORIO DE VIRCLOGIA ULLME 1P,
Ilthl‘[l AL L‘li. PEDEATRIN, CMLN "SIGLO NI

£ '1 .\LL a\.’"!Uh DENIVELES PF.T: lCR()LI'I[l% E'\' PACIENTES TRANSPLANTADC

CLAVE |, S S I
S SERVICKY SULICITANTE : . FECHA
~ e : _ T P DETBEN TIFICAUIUN
TR g f DA RG-St bl S
'.um:ltm- gl Shodiedd : .._.‘,".\.__'li-:LIil-'FJN-I‘?'_,-._..__,_...n.
ﬂnit-l.#\ R GO I RS AT
DOSIS K din - i ) HRA LETINIA TOSTS i
COBSERVACIONES: ; . s
:R{EﬁﬂLTﬁi‘.ﬁ)ﬂ-Di LABGRATORG: i METL FECIIA DB BENTREGA < WSO
SOLICITD . A Y e 0 AR e : i

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
COORDINACION DE INVESTIGACION MEDICA
LABORATORIO DE VIROLOGIA ULM.ELP,
HOSPITAL DE ?EDIM‘RIA C.M.N: "SIGLO XX1"

EVALU&GUN DE NIVELES DE TA(ZRO[JMI!S EN PACIENTES TRANSPLANTAD
CLAVE FK -

- SERVICIO SOLICITANTE e o L RECRA o
FICHA nﬁ-aupmmcncuog v
. A : EDAD____
| BIRECCION e ] RIER SN TBLBMONO .
: CRDULA:_ o DAGNOSTICD: SEBPT e, SRS
: "ﬁ.ﬁﬁii'ﬁpf:h‘a: R AORAELTBIA DOSIS : s

. OMSERVACIONES . s et
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