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INTRODUCCION

La donacidn de érganos y cadaveres es un tema que recientemente ha tomado una gran
relevancia en nuestro pais, debido a la conciencia que paulatinamente se ha creado en
la poblacion, ello en vitud de que se ha reflexionado en la importancia de la
preservacion de la vida propia como ta del préjimo. ‘

De igual forma la conservacién de la vida ha sido un tema fundamental dentro de 10s
principios que rigen a la sociedad, por lo que se ha constituido como un propdsito
permanente el hecho de procurar la implementacién de todo tipo de acciones para

cbtener tan nobie objetivo.

Actualmente el Centro Naciona: de Transplantes tiene a su cargo el registro de aquellas
notables personas cuya voluntad es donar sus érganos al momento de su muente, para
que se disponga de ellos en favor de quiénes requieren de un transplante de organo
sano para conservar la vida.

De igual forma, el Centro Nacional de Transpiantes es el principal encargado de difundir
la cultura altruista de donacién de 6rganos en nuestro pais, la cual en los dltimos anos
se ha incrementado de manera considerable.

No obstante lo anterior, consideramos que ain queda mucho por hacer para crear en
México una verdadera cultura social y juridica de la donacion de drganos y cadaveres.

Todas estas nobles actitudes que nuestra poblacién ha demostrado cuando su préjimo
lo necesita, solamente nos lleva a la conciusién de que la donacién de érganos podria
volverse una practica cotidiana en la mayoria de los mexicanos.

Es por ello que la presente investigaciéon considera necesario crear la figura juridica de
un contrato de donacién de drganos y cadaveres que permita tener e ectos juridicos.




Elevar a rango de contrato, el documento oficial mediante el cual se manifieste el
consentimiento expreso de todas aquellas personas cuya voluntad sea donar sus
érganos, tejidos, células y cadéveres, después de su muerte para que estos sean
utilizados en transplantes y/o para la investigacion cientifica.

Este contrato sera revestido de legalidad tramitandose ante Notario publico, y en él,
ademas del consentimiento expreso para ia donacidén de 6rganos destinados para ia
realizacion de transplantes, se contendra el tipo sanguineo necesario para corroborar la
compatibilidad con el posible donatario, y la solicitud a las autoridades para que de
manera expedita informen y auxilien al Centro Nacional de Transplantes para realizar el
trasiado y uso de los 6rganos viables para ser transplantados.

En este sentido, proponemos que mediante el registro de aquellas personas cuya
voluntad es donar sus 6rganos al momento de su muerte, que actualmente tiene a su -
cargo el Centro Nacional de Transplantes, se validaria el documento oficial propuesto en
esta investigacién, mismo que deja el control y expedicion del mismo a cargo del propio
Centro.

Una de las ventajas que conllevaria ia expedicion oficial de este documento seria que,
con la simple difusién del mismo, se estaria colaborando con la creacién de una mayor
conciencia nacional sobre la cultura de la donacidn de érganos y cadaveres ademas de
que este contrato no tendria ningun costo.

Son numerosos los casos de pacientes que requieren del transpiante de un érganc de
manera urgente, ya que dependiendo de ja rapidez con la que se efectie la intervencion
quirargica correspondiente, las posibilidades de conservar la vida del paciente se
incrementan.

il




Por lo que la creacién del contrato de donacién de 6rganos y cadaveres colaboraria
directamente en aguellos casos que la donacién esta vinculada a la rapidez con la que
las autoridades actuen, toda vez que evitaria una gran cantidad de ociosos tramites y
obstaculos para realizar la donacién requerida.

Hoy en dia la sociedad se encuentra consiente de la necesidad de prevenir la
comercializacién y el trafico de érganos. En este sentido, consideramos que nuestra
propuesta aminora este problema, ya que al existir un mayor numero de personas
registradas para donar sus organos, y que ademas posean el documento gue los
acredita como donadores, implicara la disponibilidad de una mayor cantidad de érganos,
que limitara de manera considerable el trafico de ios mismos en nuestro pais.

Es evidente que la creacion del contrato de donacién de érganos y cadaveres acreditara
a las personas cuyo desec es donar sus organos, seria una medida que solamente
traeria ventajas, para aquellas personas que necesitan del transplante de un organo

sano.

Cabe destacar que aunque actualmente se cuenta con una credencial de donacion, ésta
carece de validez oficial y de sustento legal, por ello la razdn de nuestra propuesta; ya
que de concretarse esta propuesta, la credencial de donacidn seria vinculativa y
legaimente reconocida en todo el pais.

Estamos seguros que esta propuesta incrementara Ja donacién de érganos en México y
ayudara a que nuestros trabajadores del sector salud salven mas vidas.

El articulo 4° Constitucional protege el derecho a la salud a toda persona. Lo que se

tiene nue observar cuando se dan adelantos en la ciencia, como es el caso de los
transpiantes, es la proteccion de la salud de ambos, del donante y del receptor.

111




El interesado en donar debera otorgar su consentimiento expreso ante Notario Publico y
en ejercicio del derechc que le concierne las leyes aplicables, manifestando que ha
recibido informacién completa sobre el procedimiento por médicos autorizados, asi
como precisar que el consentimiento es altruista, libre, consciente y sin que medie
remuneracion alguna. El consentimiento del donante para los trasplantes entre vivos
podré ser revocable en cuaiquier momento previo al trasplante.

En México la donacién de 6rganos juega un papel fundamental para salvar la vida de

otras personas ¢ mejorar la calidad de la misma.

Aln cuando la cultura de la donacién es una actividad prioritaria del Centro Nacional de
Traspiantes aun falta mucho por hacer por cuanto hace a la normatividad establecida,
toda vez que no esta regulada juridicamente esta figura.

En este orden de ideas, se debe tener claro gue un factor determinante para salvar
vidas es la existencia de un control preciso de aquellas personas que por principics de
solidaridad y generosidad han consentidc expresamente en donar sus organos y tejidos
para ser utilizados en trasplantes © incluso los cadaveres con el fin de realizar estudios
cientificos gue permitan lograr avances cientificos en la medicina, respecto de las
enfermedades crénicas y patolégicas que aquejan a la sociedad.

Segun informacién del Centro Nacional de Trasplantes actuaimente quien desea donar
sus organos post mortem 1o hace mediante el llenado de una forma y posteriormente es
inscrito en una lista de donadores voluntarios.

La propuesta de crear una figura juridica denominada contrato de donacion de
organos y cadaveres es con el fin de revestir dicho acto juridico de efectos legales

v




trascendentales que incrementen de manera fehaciente, pronta y expedita los tramites
administrativos post- mortem y agilicen papeleo Unica y exclusivamente ensefiando el
contrato de donacion de 6rganos. ‘
De igual manera es necesario consientizar a la sociedad, de gue la donacion de 6rganos
y cadaveres con fines cientificos, tendria como consecuencia avances meédicos que
permitieran combatir fehacientemente, todas aquellas enfermedades de indole cronica,
patologica y/o hereditaria; que actualmente aqueja a la sociedad.

Al realizar donaciones de érganos y cadaveres con fines cientificos, se podran evitar
enfermedades congénitas y/o genéticas derivadas, de la presencia de agentes
contaminantes o también patolégicas, que tendrian como consecuencia una prevencion
o algun tratamiento oportuno, que mgjorara, las calidades de vida de la sociedad.

Las oporiunidades que tienen las personas de vivir mas y mejor tiempo tambien se
debe a la extraordinaria utifidad de la donacion de cadaveres con fines cientificos ya que
este tema configura el nuevo espacio dentro de la mentalidad del hombre moderno,
respecto de su muerte; al encontrarse con un nuevo panorama que transformaria la
raturaleza de la condicién humana, al tener la ciencia una nueva expectativa que
permita una existencia mas sana y longeva.

Tales expectativas serian posibles gracias a la donacién de cadaveres que nos permitan
comprobar que la obtencién de piezas anatémicas con fines cientificos |6grarian
avances importantes en la area de la medicina la ciencia y la tecnofogia logrando asi
opumas calidades de vida

Si bien es cierto la muerte de un familiar es dolorosa mas sin embargo, la sociedad debe
de ser consciente de que el hecho de donar cadaveres para fines cientificos deja a un
lade el retroceso cientifico que vive actualmente nuestro pais, ya que las consecuencias
derivadas de los estudios que pudieseh hacerse a los cadaveres tendrian amplios
resultados cientificos v tecnoidgicos encaminadas al control, prevencion vy erradicacion
oportunas de enfermedades que aquejan a la humanidad. v




: CAPITULO PRIMERO
BREVE NOTICIA HISTORICA DE LAS DONACIONES DE ORGANOS, TEJIDOS Y

SANGRE.

Dentro de este capitulo se abarcard de forma muy genérica, la evolucién histdrica
respecto de los avances médicos, de las donaciones de 6rganos, como se aprecia a
continuacién, la informacion contenida en el presente resulta un tanto escasa, toda vez
que el tema que nos ocupa, estd enfocado en una época mas actual, siendo
consecuencia inherente de los avances, que dia con dia surgen dentro” del campo
meédico y cientifico, razdén por ia cual debe ajustarse nuestra normatividad a las
exigencias tanto naturales, como médicas adecuandose a la realidad social en que

vivimos.

1.4. ALGUNOS ANTECEDENTES DE LOS TRASPLANTES DE ORGANOS,
SANGRE Y TEJIDOS.

En esta época tenemos insuficiente informacién que recopilar, toda vez que el presente
tema es un avance medico- tecnolégico, ya que van de ta mano {a Ciencia Médica asi
como los avances de la tecnologia, y que si no existiera una fa otra seria obsoleta, en la
forma mas sencilla y clara de explicar lo anterior, es que el avance de la tecnologia, da
herramientas a la ciencia médica para que ésta sea eficaz y nos dé mayores resultados.

Del primer injerto del que se tiene conocimiento es el de sangre, “La primera
transfusién sanguinea se atribuye a DENNIS, quien en 1667, en Paris, utilizo sangre de
cordero y se dice que fue con éxito” ' esta sangre de cordero, proporcioné una vida con
muchas decadencias foda vez que su compatibilidad con el cuerpo humano no
coincidia.

“Para el afio de 1799 ya se practicaba en seres humanos la inseminacion artificial”. 2

! DOMINGUEZ GARCIA VILLALOBOS, Jorge Alfredo. IEMM%MMS Juridicos. Segunda
edicion. Editorial Pormia. México 1996. Pag. 1.
*IBIDEM. Pag. 17.




En el Derecho Romano sin que se llegara a profundizar demasiado en el tema, se
considerd que el hombre no tenia derecho a su vida ni sobre su cusrpo y tampoco podia
disponer de sus miembros de ninguna manera, pues no podia aceptarse la posibilidad

que existieran relaciones juridicas consigomismo.

Posteriormente en el siglo XVI, los autores de la escuela tradicional espafiola de
Derecho Naturai, al estudiar las relaciones que pueden darse entre la persona y su
cuerpo y por lo tanto, puede disponer de él o al menos de algunas de sus pares, sin
que esto llegue a significar un derecho de propiedad sobre el mismo.

Esta escuela distingue al 1US IN SE IPSUM (Derecho dentro de si mismo), como es
flamado este Derecho, de los Derechos patrimoniales que se le pueden atribuir a una
persona, segun esta corriente, tales derechos le dan fa facultad al homhre para
apropiarse de cosas ajenas que son necesarias para su subsistencia, o que fiegan a &l
por algan justo titulo juridico; en cambio, en el IUS IN SE IPSUM, no puede hablarse
de ningln Derecho patrimonial pues el cuerpo es parte de la misma persona y no ie ha
sido entregade por ningun justo titulo de adquisicion.

Los pacientes con insuficiencia funcional de algin érgano o tejide disponen actuaimente,
gracias a los avances en la ciencia del trasplante, de una opcién de tratamiento
sustitutivo, una terapéutica consolidada que les puede deparar una mejoria en su
calidad de vida, como se hace mencidén cada paso importante que dé la ciencia
tecnolégica lo da ta ciencia médica.

Cierto es que la modalidad terapéutica de los transplantes se experimentd desde hace
unos cincuenta afos, pero ya existia siglos atras, en el imaginario colectivo de los seres
humanos como parte en su encarnizada batalla contra ia muerte.

Por ello cabria rastrear referencias, en ciertdo modo relacionadas con ios transplantes y
aclarando que como lo dice e! investigador MIGUEL ANGEL LOPEZ Y LOPEZ “..solo
se hace un transpiante cuando se insertan érganos sanos en el cuerpo humano o de un




animal para sustituir los 6rganos enfermos.” ® tal como esta referido en la mitologia
hindd o la griega, ricas en seres, héroes o Dioses con cabeza humana y cuerpo de

animal o viceversa.

En sentido estricto, el primer transpiante conocido o habrian hecho San Cosme y San
Damian, que cambiaron fa pierna gangrenada de un cardenal por la de otra persona,
haciende un milagro mil veces representado artisticamente.

Para hablar de transpiantes en términos cientificos hay que situarse en los primeros
afios del siglo XX y en los afios 50 para pader considerarios como una opcion real de
tratamiento. Lo anterior sin que exista como justificacion por la poca informacion
recabada, toda vez que el presente tema de investigacion se desarrolia de los afos mil
novecientos veinte hasta la actualidad.

“La historia de los transplantes es, desde esas fechas el relatc de una aventura
apasionante y su desarrollo y materializacién, uno de los mayores conseguidos este
siglo en el campo de {a medicina. De todo eflo da buena prueba la concesidn de varios
premios Nobel de Medicina a los autores de investigaciones basicas, inmunolégicas o
clinicas acerca de los transplantes.” ¢

Como podemos observar al hablar de los trasplanies de 6rganos, nos remontamos
primeramente a los grandes avances cientificos que ha tenido la medicina a lo largo del
tiempo y de las distintas civilizaciones, a las cuales debemos poner un importante
énfasis, toda vez, que todos estos avances médicos-cientificos, deben ser recabados y
regulados por nuestra normatividad vigente, a fin de que sean plenamente utiles para la
sociedad en general.

Posteriormente se suscitaron grandes avances médicos respecto de la donacion de
érganos, aungue si bien es cierto, a lo largo del tiempo han existido intentos fallidos para
poder transpiantar 6rganos, es en esta época donde cobra mayor auge la posibilidad de

* LOPEZ Y LOPEZ, Miguel Angel. Pr ridicos en los Trasplantes de Or, Tejidos Humanos. Anuario
de Derecho Civil. Espafia. 1969. Pag.36 )
* ROMEQ CASABONA, Carlos Maria. Los Trasplantes de Organos. Editorial Bosch. Espafia.1979. Pag. 61




prolongar la vida de un individuo y mejorar sus condiciones meédicas mediante el

transplante de organos.

“El transplante de érganos y tejidos es uno de los mas importantes avances de la
medicina en el siglo XX. Empieza en los primeros afios del referido sigio con el trabajo
del pionero y cirujano vascular de nacionalidad Norteamericana ALEX!S CARREL,
quien inici® muchos de los procedimientos de Cirugia vascular gue todavia se siguen
usando en los trasplantes de 6rganos. * °

En la actualidad casi todos los 6rganos toraxicos y abdominales han sido exitosamente
trasplaniados y este gran avance de la ciencia médica se ha debido a la estrecha
colaboracién dei trabajo multidisciplinaric de inmunédlogos, clinicos y cirujanos, quienes
han iiecho que el trasplante de 6rganos sélidos sea ahora una practica comun con
resultados satisfactorios.

«..El rifisn ha sido el 6rgano piloto que ha iniciado la era de los trasplantes. Al inicio, en
la primera década del sigio XX, se practicaba en animales en forma experimental, pero

todos los injertos fallaban...” ¢

“...El primer trasplante de humano a humano fue realizado en 1933 por el cirujano ruso,
VORONOQY, pero este intento fallé también..” ’

“No fue sino hasta la Segunda Guerra Mundiai que las bases inmunolégicas como causa
del fracaso de los transplantes fueron descubiertas. Peter Medewar, un joven
inmundlogo Inglés, observando el gran problema de aplicar injertos de piel en los
grandes quemados durante la Segunda Guerra Mundial, estudié en el iaboratorio en un
clasico experimento, observando que los injertos de piel transplantados de un animal a

* DOMINGUEZ GARCIA VILLALOBOS, Jorge Alfredo. OP. CIT. Pag. 23

8 GAYON CORIA, Alberto. Consideraciones Juridicas Sobre Trasplantes. Editorial Siglo XXI México. 1991. Pag.
21

TIBIDEM. Pag. 23.




otro, sobrevivian solo siete dias, si se realizaba un idéntico segundo transplante de piel
en los mismos animales, el segundo injerto subsistia un tiempo mas corto”. 8

Este fenémeno conocido como la segunda respuesta inmunoldgica ante un injerto sentd
las bases para entender la incompatibilidad de tejidos dentro de la misma especie de
animales, asi como la habilidad de! organismo de crear sus propias defensas que
puedan destruir el tejido invasor transplantado.

Los transplantes usando tejido de cadéveres fueron realizados en un pequefio nimero
de centros hospitalarios en el mundo en la década del 40 y los primeros afos de la
década del 50. Aunque estos esfuerzos tuvieron un limitade éxito, todos los pacientes
fallecieron por rechazo y otras complicaciones en los primeros dias subsecuentes a la -

cirugia.

En 1954, el norteamericano Joseph Murray, en Boston, realizd el primer transplante
renal con éxito, lo que motivé que fuera galardonado afios después con el premio Nobel
de Medicina; el paciente fue un gemelo idéntico que adolecia de una avanzada
Glomérulo-nefritis, (inflamacién renal que afecta la célula principal del rifdn denominada
glomérulo, y como consecuencia de dicha inflamacion el paciente es susceptible a
donacién del rifién, toda vez que esta enfermedad ocasiona insuficiencia renal), en
quienes se realizaron minuciosos estudios, incluyendo injertos de piel de uno a otro
gemelo, demostrando una identidad genética entre los dos hermanos al no presentarse
el rechazo.

A pesar de éste éxito y de otros transplantes realizados entre gemelos monocigéticos, el
problema de transplantar tejidos en pacientes no idénticos geneticamente todavia era
unz realidad que tenia gue ser superada.

A mediados de la década del 50 Rupert Billingham, Leslie Brent y Peter Medewar,
“...reportaron que el uso de linfocitos extraidos de leucocitos circulantes, transferian o

¥ NORIEGA, Alfonso. “Trasplante de Organos”, Criminalia. Editorial Cajica. México 1969. Pag. 58




potenciaban la inmunidad de los injertos de piel y otros tejidos en el ratén” S

Otras investigaciones demostraron que los linfocitos podian atacar directamente el
organo transplantado en ausencia de anticuerpos. En 1952 Jean Dausset describio el
complejo de Histocompatibilidad Genético en humanos y posteriormente se determiné la
tipificacién celular en el donante y el receptor a través de los leucocitos.

La comprensidn del rol que tiene el sistema inmunolégico en los transpiantes, condujo a
tos investigadores al intento de alterar este sistema inmunolégico para combatir el

fenémeno del rechazo.

Los casos mas exitosos provenian de injertos con donantes vivos relacionados
compatibles. Durante la década del 60 se llegd a entender mejor la fisiopatologia de los
transplantes con el rol que juega el sistema HLA (Antigenos Leucociiarios Humanos)
como una forma de tipificar la identidad del binomio donante/receptor y que es
trascendental para el prondstico del injerto procedente de cadaveres. Estos trabajos
fueron realizados por el inmundiogo norteamericano Paul Terasaki. Obviamente los
6rganos de donantes cadavéricos serian la mejor solucion para la creciente demanda de
enfermos terminales que requerian de un transplante.

“En la década de! 60 ya se impone y se establece el criterio de “muerte cerebra!” para la

remocion de los 6rganos de donantes cadavéricos que se van a transplantar..” ™

En ia misma época el Dr. Folker Belzer en la Universidad de California en San Francisco
y mas tarde en la Universidad de Wisconsin, hace una importante contribucién para la
preservacion de los 6rganos provenienies de los donantes cadaveéricos; esto consistia
en la creacidn de una solucidn que en condiciones de hipotermia cercana a la
congelaciéon podia preservar los érganos extraidos durante varins horas antes del

transplante.
®REYES MONTERREAL, José Maria. ww 15. Editenial Reus. Espafia.
1996. Pag. 44
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“En cuanto al transplante de otros érganos sélidos, el Dr. Thomas Starzi realizo en 1963
el primer transpiante de higado con éxito, en Denver, Colorado (EEUU). Ese mismo afho
el Dr. James Hardy realiza el primer transplante de pulmén. En 1966 el Dr. Richard
Lillehey, realiza el primer transptante de pancreas en un paciente diabetico complicado y
en 1967 el primer transplante de intestino delgado. Ese mismo afio el cirujano
sudafricano el Dr. Christian Barnard se hizo célebre mundialmente realizando el primer

transplante de corazén...”

En 1977 en los Esfados Unidos habia 37,000 pacientes en lista de espera para
transplante renal y esta lista ascendia a 54,000 pacientes para transplantes del resto de
érganos. Sin embargo en dicho afo solo se realizaron 11,000 tfansplantes de rifidn,
debido a la escasez de donantes siempre existira esa disparidad marcada, entre
pacientes en lista espera y los transplantes realizados.

En 1990, dos nuevas drogas inmunosupresoras fueron introducidas en la practica
clinica: el Micofenolato Mofetilo, el Tacrolimus (FK506) y Rapamicina que han mejorado
aun -mas el prondstico para los pacientes transplantados. Hasta el afio 1995, se
beneficiaron con los transplantes 257,266 pacientes con enfermedad renal terminal,
pero pese a esto, el incremento de la enfermedad renal es caaa dia mayor.

Con la mejor experiencia quirirgica, los avances en la preservacion de tejidos y los
mejores cuidados post-transplante, incluyendo la inmunosupresion, el éxito y prondstico
de los resultados ha ido mejorando en los Gltimos anos, al extremo que la sobrevida del
injerto al afio para el transplante renal en los mejores centros hospitalarios alcanza el
95% al afio. Para otros 6rganos sélidos la tasa en mencién alcanza el 80%.

1.2 DISPOSICIONES LEGALES EN MEXICO

Las disposiciones fegales acerca de fos trasplantes de drganos y tejidos en seres
humanos en nuestro pais han sido ias siguientes:

' BAVER HERDELBERG. Trasplante de Organos. Editorial Universitas. Alemania. 1995. Pag, 19
1 Cfr. IBIDEM. Pag. 21.




a) 1928 Reglamento Federal de Cementerios, Inhumaciones, Exhumaciones,
Conservacion y Traslacion de Cadaveres ( abrogado)

“En este reglamento no existia ninguna disposicién que regulara los trasplantes, perc en
su Capitulo lll, que decfa: De ia Conservacidn, Traslacion, Internacion y Salida de
Cadaveres, se exigia ya un permiso para ia conservacion del cadaver por mas tiempo
del sefialado por ia ley como plazo maximo para llevar a cabo su inhumacion o
cremacion. La solicitud para obtener el permiso mencionado debe citar las causas por
las que se solicitaba la conservacion y el procedimiento gue iba a adoptarse para esa
misma conservacion. En este mismo Capitulo se mencionaban cuales eran los
procedimientos aceptados para obtener la conservacion de cadaveres, y se establecia
gue los embalsamamientos o inyecciones conservadoras no podian ser practicadas
antes de transcurridas doce horas ni después de las veinticuatro horas de la defuncion.
También se exigia que para realizar cuaiquiera de las practicas conservadoras habia
que cerciorarse de que el cuerpo presentara signos de muerte real. El reglamento en

cuestion no mencionaba cuales debian ser tomados como signos de muerte real.” *°

b) 1961 Reglamento de Bancos de Sangre, Servicios de Transfusién y Derivados
de la Sangre (abrogado)

“Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 8 de noviembre de 1961, entro en
vigor treinta dias después de su publicacién, estaba compuesto por ocho Capitulos a
saber. Capitulo | Generalidades, Capitulo Il De la Licencia para Iinstalacién y
Funcionamiento de Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion, Capitulc HI Del
Equipo y Material de Trabajo, Capitulo IV De la Organizacién y Funcionamiento, Capitulo
V De las Condiciones y Requisitos para actuar como donador de sangre autorizado,
Capitulo VI De la Preparacion, Almacenamiento, Etiquetado y Vigilancia de la sangre
conservada y derivados de la sangre, Capitulo Vil De las Donaciones y Aplicaciones en
Establecimientos de Asistencia Médica, Capitulo Vill Vigilancia, Medidas de Seguridad,
Procedimientos y Sanciones, en total eran 43 articulos.

1 DOMINGUEZ GARCIA VILLALOBOS, Jorge Alfredo. Op. Cit. Pag. 2




En este ordenamiento ai que nos referimos, se contemplaban dos tipos de donadores
de sangre, el autorizado y el eventual. El donador de sangre autorizado era la persona
que, habiendo obtenido la credencial respectiva, de la entonces Secretaria de
Salubridad y Asistencia, suministraba habituaimente su sangre a los establecimientos

autorizados o cualquier meédico que lo solicitara.

El donador voluntario era la persona que de modo espontaneo y ocasional o ante una
emergencia , suministraba su sangre por requerimiento de un médico y bajo la exclusiva
responsabilidad de éste. Para poder obtener la licencia de donador autorizado debia que
cumplirse con diversos requisitos, dentro de los cuales estaban ser mayor de edad, no
tener mas de 55 afios, aprobar . satisfactoriamente algunos examenes clinicos y
manifestar por escrito su conformidad para hacer sus donaciones de sangre.

En este reglamento no existia ninguna disposicidn acerca de la posibilidgad de recibir
alguna contraprestacién a cambio de la sangre donada, por lo que se entendia, y de
hecho e sabe, que los donadores autorizados obtenian su licencia y hacian donacién

de su sangre con el propdsito de recibir una remuneracién econdmica.”

¢) “1969. Proyecto Sobre Bancos y Transplantes de Tejidos y Organos Humanos y
Disposicién de Cadaver.” '°

d) “1970 Proyecto Sobre Transplantes y Otros Aprovechamientos de Organos y

Tejidos Humanos “ *°

Estos proyectos no alcanzaron el rango de ley pero es benéfico senalarios toda vez que
fueron importantisimos ya que sirvieron de soporte para los subsecuentes proyectos y
leyes.

" IBIDEM Pag 3
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e) 1973 Cddigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos (comprendia un Titulo
dedicado a la Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres Humanos) (abrogado).

“Este ordenamiento inicié su vigencia a los treinta dias siguientes a la fecha de su
publicacién en el Diario Oficial de la Federacion, que tuvo lugar el trece de marzo de
1973. Estaba formado por quince Titulos de los cuales el décimo estaba dedicado a la
Disposicién de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos, el que a su vez
estaba integrado por un Capitulo Unico de dieciséis articulos en total.

El Cédigo Sanitario establecia que para la utilizacién de cadaveres de seres humanos o
partes de ellos con fines de trasplante, investigacion, docencia o autopsia, se requeria
del permiso del sujeto en vida o en su defecto de uno de sus familiares mas cercanos,
este Cbdigo solo requeria que para efectuar la toma de organos y tejidos, el
consentimiento del disponente fuera por escrito, también prohibia tajantemente que las
personas privadas de su libertad, los enajenados mentales, los que se encontraran en
estado de inconsciencia, las mujeres embarazadas y los menores de edad donaran
algan organo o tejido, también contemplaba la posibilidad de que los proveedores

autorizados recibieran alguna contraprestacién por donar su sangre .” 7

f) 1975 Reglamento del Banco de Ojos de la Direccion General de Servicios
Médicos- del Departamento del Distrito Federal (vigente).

‘Fuz publicado en el Diario Oficial de la Federacion del ocho de enerc de 1975 y entrd
en vigor ese mismo dia. Consta de cuatro Capitulos y de treinta y un articulos en total* '@

g} 1976 Reglamento Federal Para la Disposicién de Organos, Tejidos y Cadaveres
de Seres Humanos (abrogado).

“Aparecié publicado en el Diario Oficial de la Federacién del veinticinco de octubre de
1976 y entro en vigor el dia siguiente, estaba compuesto por once Capitulos y por

' IBIDEM Pag. 5
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noventa y tres articulos en total. Los Capitulos eran los siguientes: Capituio |
Disposiciones Generales, Capitulo Il Del Consejo Nacional de Trasplantes de Organos vy
Tejidos Humanos, Capituio il De! Registro Nacional de Transplantes, Capitulo IV De las
Donaciones y Transplantes de Organos y Tejidos, Capitulo V De las Condiciones y
Requisitos del Donador y del Receptor, Capitulo Vi De los Bancos de Organos y Tejidos,
Capituto VIl De ia investigacion y de la Docencia, Capitulo Vill De la Disposicién de los
Cadaveres Utilizables, Capitulo IX De la Vigilancia y la Inspeccion, Capitulo X De las
Medidas de Seguridad y sus Procedimientos Administrativos, Capitulo XI De las
Sanciones Administrativas y sus Procedimientos.

Este reglamento preveia la existencia del Consejo Nacional de Trasplantes como un
organo celegiado y especializado en la materia , que actuaba como organismo asesor
de la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia, Consejo sin prevision ya en las
disposiciones legales aplicables vigentes.

En este reglamento se establecia la preferencia de existir un parentesco de primer grado

entre dador y receptor.” '®

h) 1983 Reforma al Articulo Cuarto Constitucional (vigente) .

“El tres de febrero de 1983 se publicd en el Diario Oficial de la Federacién, la adicion al
articulo cuarto constitucional en cuyo parrafo tercero se dispuso que toda persona tiene
Derecho a la proteccién de la salud. La ley definird las bases y modalidades para el
acceso al servicio de salud y establecera la concurrencia de la federacién y las
entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a 10 que dispone ia
fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucién. La adiciéon cor stitucional sefalada
representa, ademas de elevar a la maxima jerarquia el Derecho Social mencionado, la
base conforme a la cual se llevaran a cabo 10s programas de Gotierno en materia de
salud asi como el fundamento de la nueva legislacién sanitaria mexiciana.” %

" IBIDEM Pag: 7
IBIDEM Pag. 8
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i) 1984 Ley General de Salud (vigente, con sendas reformas en 1987 y en 1991)

“Fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion correspondiente al siete de febrero,
de 1984, entré en vigor el primerc de julio del mismo afo. El 27 de mayo de 1987 se
publicd en el Diario Oficial citado un decreto de reformas y adiciones a esta ley y el 14
de junio de 1991 otro mas. Dedica su Titulo Décimo Cuarto al Control Sanitario de la
Disposicién de Organos, Tejidos y Cadaveres de seres humanos. Dicho Titulo esta
compuesto por el Capitulo | Disposiciones Comunes, Capitulo H Organos y Tejidos, de
15 articulos y el Capituto Hll Cadaveres; también de quince articulos.” '

j) 1985 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de
la Disposicién de Organos, Tejidos y Cadéaveres de Seres Humanos (vigente con

algunas reformas en 1987)

“Fue publicado en el Diario Oficial de ia Federacion del 20 de febrero de 1985 y entrd en
vigor ai dia siguiente. Abrogo al Reglamento Federal para la Disposicién de Organos,
Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos de 1976, al Reglamento de Bancos de Sangre
Servicios de Transfusién y Derivados de la Sangre de 1961, y al Reglamento Federal de
Cementerios, Inhumaciones, Exhumaciones, Conservacién y Trasiacion de Cadaveres

de 1928 y esta compuesto por doce capitulos, son 136 articulos.” %

k) 1986 Norma Técnica Sin Numero Para la Disposicién de Sangre Humana y sus
Componentes con Fines Terapéuticos (derogada) .

“Esta Norma Técnica fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion del 22 de mayo
de 1986, comprendia seis Capitulos. En esta norma técnica todavia se contemplaba la
posibilidad de que hubiera proveedores autorizados y eventuales, identificando a los
autorizados como aquellos que obtenian el permiso de la autoridad éanitaria
correspondiente y recibian una confraprestacién por su sangre. El (nico dispositivo de

* IDEM
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esta norma técnica que continua vigente es su articulo 11 que se encuentra dentro dei
capitulo primero denominado disposiciones generales de la misma Norma antes

sefialada.” 2

) 1988 Norma Técnica 277 para la Disposicion de Sangre Humana y sus

Componentes con Fines Terapéuticos (vigente).

“Fue publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de enero de 1988 y entrd en
vigor al dia siguiente. Derogd a la norma técnica para la disposicidn de sangre humana
y sus componentes con fines ferapéuticos de 1986 salvo io dispuesto por el articulo 11
antes citado consta de seis Capitulos y esta integrado por diecisiete articulos en total.” >

m) 1988 Norma Técnica 323 para la Disposicion de Organos y Tejidos de Seres
Humanos con Fines Terapéuticos (vigente)

‘Esta norma es la disposicion legal de fuerza obligatoria mas reciente que ha sido
publicada a propésito del tema central de este tema de trabajo, fue publicada en el
Diario Oficial de fa Federacion el 14 de noviembre de 1988 y entr6 en vigor el dia

siguiente Esta formada por ocho Capitulos y cuarenta y seis articules en total. * 2

n) 1993 Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1983, "Para la disposicién de
sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos".

Esta norma crea un 6rgano desconcentrado por funcion denominado Centro Nacional de
{a Transfusiobn Sanguinea; en la elaboracién de esta norma participaron: fa
Subsecretaria de servicios de Salud, el Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea, la
Direccién General de Insumos para la Salud; la Subdireccién General Médica del
Instituto Mexicano Del Seguro Social; la Subdireccién General Médica del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; la Direccién Generai de
Sanidad Militar; la Direcciobn General de Sanidad Naval, la Gerencia de Servicios

Z [DEM.
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Médicos de Petrleos Mexicanos; la Direccion General de los Servicios de Salud del
Departamento de! Distrito Federal; la Coordinacién Nacional de Centros de Sangre de la
Cruz Roja Mexicana y la Asociacion Mexicana de Hospitales Privados. Tiene por objeto
uniformar las actividades, criterios, estrategias y técnicas operativas del Sistema
Nacional de Salud, en relacion con la disposicién de sangre humana y sus componentes
con fines terapéuticos, es de observancia obligatoria para todos los estabiecimientos
para la atencidon médica y, en su caso, para las unidades administrativas de los sectores
publico, social y privado del pais. La aplicacién de esta Norma se relaciona con: el Titulo
Decimocuarto de la Ley General de Saiud: Confrol Sanitario de la Disposicion de
Organos, Tejidos y Cadéveres de Seres Humanos, el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Control Sanitaric de la Disposicion de Organos, Tejidos vy
Cadaveres de seres humanos, el Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-017-S8A1-
93, de los reactivos hemociasificadores para determinar grupos del sistema ABO, el
Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-018-SSA1-93, del reactivo anti Rh para
identificar el antigeno D., el Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA1-93,
del reactivo antiglobulina humana para fa prueba de Coombs, el PROYECTO de Norma
Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993, para la prevencion y control de la infeccién por
Virus de la Inmunodeficiencia Humana. Esta Norma sefiala gue los establecimientos que
realicen cualquier acto de disposicion sanguinea deberan proporcionar la informacion
conceriente al procedimiento al cual van a ser sometidos, la notificacion oportuna de
alguna anormalidad en los resultados de las pruebas de labaoratorio, asi como, la
informacion y orientacion, un informe por escrito de los resultados de las pruebas de
laboratorio, si el disponente asi lo solicita, y de igual forma establece que la recoleccion
de sangre o de sus componentes, debera hacerse en un ambiente y condiciones que
garanticen seguridad, bienestar y respeto para el disponente, el receptor y el personal
de salud. Es necesario hacer mencién que ésta norma se publicé hasta el 18 de julio de
1994,

f) Reforma al articulo 333 de la Ley General de Salud (26 de mayo del 2000)

ARTICULO 333.- Para realizar trasplantes entre vivos, deberan cumplirse los siguientes
requisitos respecto del donante:
l. Ser mayor de edad y estar en pleno uso de sus facultades mentales:
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Il. Donar un érgano ¢ parte de él que al ser extraido su funcién pueda ser compensada
por el organismo del donante de forma adecuada y suficientemente segura;

Jll. Tener compatibilidad aceptable con el receptor;

IV. Recibir informacion completa sobre los riesgos de la operacion y las consecuencias
de la extraccién del érgano o tejido, par un médico distinto de los que intervendran en el
trasplante;

V. Haber otorgade su consentimiento en forma expresa, en términos del articulo 322 de
esta ley, y

VIi. Los frasplantes se realizaran, de preferencia, entre personas que tengan parentesco
por consanguinidad, civil o de afinidad. Sin embargo, cuando no exista un donador
relacionado por algun tipo de parentesco, sera posible realizar una donacién, S|empre y
cuando se cumpla con los siguientes requisitos:

a) Obtener resolucidn favorable del Comité de Trasplantes de la institucién hospitalaria,
donde se vaya a realizar el trasptante, previa evaiuacidn médica, clinica y psicolégica;

b) E! interesado en donar debera otorgar su consentimiento expreso ante Notario
Publico y en ejercicio del derecho que ie concede Ia presente Ley, manifestando que ha
recibido informacién completa sobre el procedimiento por médicos autorizados, asi
como precisar que el consentimiento es altruista, libre, consciente y sin que medie
remuneracion aiguna. El consentimiento del donante para los trasplantes entre vivos
podra ser revocable en cualguier momento previo al traspiante, y ¢) Haber cumplido
todos los requisitos legales y procedimientos establecidos por la Secretaria, para
comprobar que no se esta lucrando con esta practica. (REFORMADO D. O. F. 26 DE
MAYO DE 2000)
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CAPITULO SEGUNDO
MARCO JURIDICO CONCEPTUAL DEL CONTRATO DE DONACION DE ORGANOS

Y CADAVERES.

En este Capitulo se adecuara la donaciéon de érganos y cadaveres, dentro de nuestra
legislacién vigente, tomando en consideracién los elementos de los contratos para asi
poder determinar en los capitulos posteriores un modelo de contrato que se adecue a
nuestra normatividad. De igual forma para lograr un mejor entendimiento del tema se
analizaran una serie de conceptos médicos que nos permitan entender que y cuales son
los organos susceptibies a ser donados, para asi poder determinar cuales son los
elementos personales y juridicos de la donacion de érganos y cadaveres lo cual se
explicara de manera minuciosa, asimismo se explicaran los controles médicos que se
requieren para hacer efectivo la donacion de 6rganos y cadaveres.

2.1 LEY GENERAL DE SALUD

Con relacién a los trasplantes, la Ley General de Salud establece en su TiTULO
DECIMO CUARTO, Capitulo Tercero, Articuto 330 que:

“ Los trasplantes de 6rganos, tejidos y células en seres humanos vivos podran llevarse a
cabo cuando los analisis de compatibilidad hayan sido satisfactorios.”

Solamente estan prohibidos los trasplantes de génadas o tejidos gonadales y los tejidos
embrionarios o fetales obtenidos de abortos inducidos.

Asimismo en su articuio 331 del mismo Capitulo se refiere a la obtencién de 6rganos o
tejidos para trasplantes se harad preferentemente de personas en los que se haya
comprobado la pérdida de la vida.

En su articulo 332 de la Ley en cita establece la seleccion del donante y del receptor se

hara siempre por prescripcion y bajo control médico, en fos términos gue fije la
Secretaria de Salud.
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No se podran tomar organos y tejidos para traspiantes de menores de edad vivos,
excepto cuando se trate de trasplantes de médula Osea, y cuando el menor haya
perdido la vida, solamente se podran tomar sus 6rganos con el consentimiento expreso

de sus representantes iegales..

En el caso de personas con discapacidad mental, no podra disponerse de sus
componentes, ni en vida ni después de su muerte.

En el Capitulo antes citado en su articulo 333 nos sefala que para realizar trasplantes
entre vivos, deberan cumplirse los siguientes requisitos respecte det donante:

* -Ser mayor de edad y estar en pieno uso de sus facultades mentales;

-Donar un érgano o parte de él que al ser extraido su funcidn pueda ser compensada
por el organismo del donante de forma adecuada y suficientemente segura;

-Tener compatibilidad aceptabie con el receptor;

-Recibir informacidén completa sobre los riesgos de la operacion y las consecuencias de
la extraccion del érgano o tejido, por un médice distinto de los que intervendran en el
trasplante;

- Haber otorgado su consentimiento en forma expresa.

- Tener parentesco por consanguinidad, por afinidad o civil 0 ser cdnyuge, concubina o
concubinario del receptor. Cuando se trate del trasplante de médula dsea no sers
necesario este requisito. “

En la misma ley en comento y en el mismo Capitulo, en su articulo 334 manifiesta que

para realizar trasplantes de donantes que hayan perdido ia vida, debera cumplirse 10
siguiente:
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“ - Comprobar la pérdida de vida del donante, previamente a la extraccion de los
érganos y tejidos y por un médico distinto a los que intervendran en el trasplante o en la
obtencion de los 6rganos o tejidos.

- Existir consentimiento expreso del Disponente 6 no constar su revocacion del tacito
para la donacion de sus 6rganos y tejidos y asegurarse que no exista riesgo sanitario. *

Por otro lado la Ley en comento en el Capitulo en cita narra en su articulo 335 que es
importante saber que los profesionales que intervengan en la extraccion de 6rganos y
tejidos o en trasplantes deberan contar con el entrenamiento especializado respectivo y
estar inscritos en el Registro Nacional de Trasplantes.

También sefala la Ley General de Salud en el Capituio Tercero en su articulo 336 que
para la asignacién de érganos y tejidos de donador no vivo, se tomara en cuenta {a
gravedad del receptor, fa oportunidad del trasplante, los beneficios esperados, la
compatibilidad con el receptor y cuando no exista urgencia o razén médica para asignar
preferentemente un organo o tejido, ésta se sujetara estrictamente a listas con los datos
de los mexicanos en espera, y que estaran a cargo del Centro Nacional de Trasplantes.

Seflala en su articulo 337 de ila Ley en comento que: * El traslado, la preservacion,
conservacion, manejo, etiquetado, claves de identificacion y los costos asociédos al
manejo de organos, tejidos y células que se destinen a trasplantes, se ajustaran a lo que
establezcan las disposiciones generales aplicables.”

Y se refiere en su articulo 338 en el ya citado Capitulo Tercero de la Ley de Saiud que:

" El Centro Nacional de Trasplantes tendra a su cargo el Registro Nacional de
Trasplantes, el cual integrard y mantendré actualizada informacién sobre los receptores,
donadores, establecimientos y profesionales autorizados y casos de muerte cerebral.”

La Ley General de Salud enfatiza la gratitud de la donacién, y agrega en su articulo 327
que esta prohibido de organos, tejidos y células, y que la donacion ‘de estos se regira
por principios altruistas agregando en el articulo 25 de su Reglamento, los requisitos
generales que deben reunir los receptores:
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* 1- Tener un padecimiento que pueda tratarse de manera eficaz por medic del

trasplantes.

I.- No presentar otras enfermedades que predeciblemente interfieran en el éxito del

trasplante.

fil.- Tener un estado de salud fisico y mental capaz de tolerar el trasplante y su

evoiucion.

V.- Expresar su voluntad por escrito, una vez enterado del objeto de la intervencién, de

sus riesgos y de las probabilidades de éxito.

V.- Ser compatibles con el Disponente originario del que se vaya a tomar el érganc o

tejido.”

En caso de minoridad o incapacidad del receptor para expresar su voluntad, éste podra
ser autorizado por disponentes secundarios, cuando hayan recibido informacion
completa sobre riesgos y probabilidades de éxito, tal como lo sefiala la fraccion | del
articulo 13 del Reglamento. La edad maxima sefialada es de 60 afios; Sin embargo,
cada caso debera evaluarse, siendo el limite real las condiciones que permitan tolerar el
procedimiento.

En el mismo sentido, con el objeto de garantizar las me}ores' condiciones para el
receptor, el articulo 28 del Reglamento de Salud exige las siguientes condiciones de un
donador cadaver:

“ L.- Haber tenido edad fisioiégica util para efectos del trasplante.

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

l.-No haber padecido tumores malignos con riesgo de metastasis al 6rgano que se

utilice.
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IV.-No haber presentado infecciones graves u otros padecimientos que pudieran, segun
juicio médico, afectar al receptor o comprometer el éxito del trasplante.”

Sin embargo, a pesar de todo lo antericrmente sefialado, en la practica frecuentemente
y por la escasa disponibilidad de 6rganos y tejidos, no todos los pacientes pueden ser
trasplantados con ia oportunidad gue lo requieren, de ahi que surja como compromiso
ético y moral impulsar los programas de donacién dandole al cadaver una funcion social
al mismo tiempo, es necesario sefalar con claridad, de tal manera que sea un
conocimiento de ampiia difusion, os criterios legates y éticos que se aplican en la larga
lista de receptores de cadaver. '

2.2 CONCEPTOS MEDICOS
2.2.1 PERSONA

Segln el maestro ROSAS ROMERDO, la persona es “nuestro yo publico, la mascara que

nos ponNemos para representarnos entre otros.” %

Desde el punto de vista juridico, “persona significa todo ser o ente sujeto de derechos y
- obligaciones, con ello se alude tanto a los humanos como a las personas morales,
precisamente los primeros como seres y 10s segundos como entes” %’

Una persona fisica se convierte en paciente desde el momento en que se diagnostica
una enfermedad o disfuncion de un érgano, que pueden ser resueltos con un trasplante,
pasando a la categoria de receptor todo esto se da por prescripcion médica.

De igual forma una persona fisica se convierte en donante cuando es su voluntad
disponer de un 6rgano de los que se refiere la Ley General de salud y que estan

* ROSAS ROMERQ, Sergio. Glosario Criminolégico. Grupo Editorial Universitario. México 2001, Pag. 115,
7 DOMINGUEZ MARTINEZ, Jorge Alfredo. Dergcho Civil Mexicano. Editorial Panorama México 1985. Pag. 16.
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permitidos para asi salvar la vida de otra persona y se vuelve disponente cuando
falleciendo una persona, los familiares determinan disponer del cuerpo de este Ultimo
para trasplantar los 6rganos que puedan ser utilizados.

2.2.2 ORGANO

Para poder referimos a la donacién de 6rganos, es necesario, entender primeramente el
significado de lo gue es un érgano, por obvias razones debe ser contemplado desde una
perspectiva médica, que nos permita identificar a éstos como el objeto sobre el cual
versaran las investigaciones tanto medicas, como cientificas y en el caso en concreto
juridicas. Posteriormente en la parte final de esta investigacién, se anexara un glosario
de conceptos médicos, que nos permita identificar, cuales son aquellos 6rganos
susceptibles a ser donados. (consuffar anexo 3 glosario de conceptos meédicos.)

Por tales motivos, debe entenderse que un odrgano es una: “Entidad morfoldgica
compuesta por la agrupacion de tejidos diferentes que concurren al desempeiio del
mismo trabajo fisioldgico. Dentro de los érganos diferenciamos a ios homoplasticos,
compuestos por tejidos sin vasos sanguineos gue pueden ser extraidos hasta varias
horas después del fallecimiento, no requieren de minuciosas coincidencias biologicas
con el organismo receptor y que por o tanto, presentan un limitado indice de rechazo, y
los homovitales, compuestos por tejidos de gran actividad organica y alto grado de
nutricién sanguinea, que sufren por lo tanto una rapida necrosis y un inmediato ataque
de los anticuerpos del receptor, io que obliga a buscar la maxima afinidad histologia
entre el cedente y el receptor, a procurar una extraccién temprana y a proteger al injerto
con inmunodepresiones” . %

‘Es el conjunto de células que tienen una misma funcién, el 6rgano es el conjunto de

tejidos reunidos para ejercer una funcién nica®. 2°

2 Diccionario Médico TEIDE, Cuarta edicion. Editorial Mc. Graw Hill. México 1995, Payr. 322
BIDEM Pig. 323.

21




Vistos los concepios anteriores podemos determinar que los organos, como parte
funcional de nuestro organismo, juegan un papel muy importante en nuestro desarrollo
fisico, toda vez, que la deficiencia o deterioro de alguno de elios, haria al individuo un
ser susceplible a ser candidato para la donacion de 6rganos, que como ya se ha
mencionado, carece de medios juridicos especificos y concretos, que permitan que ésta
practica sea agilizada a través de determinados controles.

2.3 MUERTE

Es la detencion definitiva de las diversa funciones de la vida en relacién con el mundo
externo (sensibilidad, mortalidad) y de la vida interna vegetativa (circulacién,
respiraciéon) de un organismo calificado hasta ese momento de viviente porque
desarrollaba esas funciones.

2.3.1 MUERTE ORGANICA

Biolégicamente 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
pauiatinamente dependiendo de su composicion quimica y de la resistencia que tengan
a ia falta de oxigeno. ' |

El doctrinario JOSE W. TOBIAS divide al proceso de la muerte en tres fases:

“..UNO- La fase de la muerte relativa que se produciria en el momento en que las
funciones del sujeto (nerviosa, cardiocirculatoria y respiratoria) queden suprimidas,
aunque por un lapso breve, al menos en teoria, es posible todavia su restablecimiento
espontaneamente o por medio instrumentales. Esta fase no constituye una etapa
obligada en el proceso de la muerte.

DOS- La fase de la muerte intermedia que se presentaria en el momento 'en que
aquellas funciones quedan detenidas de una manera irreversible. A diferencia de la fase
anterior, es descartada aqui cuaiguier posibilidad restablecimiento, e! sustento
anatémico que posibilita las funciones ha quedado afectado por lesiones irreparables,
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siendo imposible, en términos cientificos, la vidz. Subsiste, no obstante la supervivencia
bioldgica de algunos grupos de células.

-TRES- En la fase de la muerte absoluta también dencminada bioldgica, hay cesacién
de cualquier clase de vida celular, se produce la ausencia definitiva de toda actividad

bioldgica en lo que fue el organismo humano.” *

Es necesario hacer mencion, que en ocasiones, es necesaria la presencia de la muerte,
para poder realizar la donacion de aigunos érganos, como en el caso del corazén que al
ser el organo que por su funcién es catalogado como el méas importante, requiere que se
cumpla el supuesto de la donacién post-mortem, a fin de que sea transplantado.

2.3.2 MUERTE LEGAL
Es la cesacién de las funciones y la necrosis de los tejidos que siguen una secuencia
l6gica. En la mayoria de los casos, los sistemas respiratorios y cardiovascular dejan de
funcionar casi al mismo tiempo, con la consecuente suspension de la irrigacién cerebral,
concluyendo asi lo que conocemos como reacciones vitales.

El proceso mortal afecta basicamente la actividad cerebral, ya que para este érgano la
oxigenacion es vital debido a que su corteza no puede subsistir sin oxigeno mas de tres
a seis minutos. La muerte del cerebro significa una pérdida irreparable ya que sus
células no pueden regenerarse y en él radica la direccion de todo lo armonioso que es el
cuerpo humano.

Los signos negativos de vida han sido adoptados por la mayoria de las legislaciones
tradicionales para fijar el concepto de muerte legail, es decir, una total insensibilidad en
los centros nerviosos vitales, una paralizacion de la respiracién y una detencién de las
funciones respiratorias.

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

* TOBIAS W, José. Fin de ia existencia de las Personas Fisicas, Editorial Astrea. Buenos aires. 1 988, Pag. 32.
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De lo anterior se desprende que la muerte legal ocurre cuandc constatados los signos
negativos de vida, han transcurridos mas de veinticuatro horas, de doce en nuestro pais
segan el articulo 339 de la Ley General de Salud, del fallecimiento. En esto se diferencia
de la muerte totail la que se caracteriza por la espera de los signos positivos de muerte,
que son la rigidez cadavérica, las manchas hipostaticas y sobre todo la descompaosicion

quimico-fisica, del cadaver.

La muerte legal tradicional no espera ni exige estas ultimas manifestaciones pero no se
conforma con el solo diagnéstico médico.

Debido a la necesidad de contar con oOrganos que sirvan para los trasplantes, la
legislacion mexicana, como la mayoria de los paises, ha reducido ei tiempo de
observacién al que hemos hecho referencia.

2.3.3 MUERTE CLINICA O CEREBRAL
Una tercera acepcion de muerte es la vinculada al caracter clinico de su comprobacion.

Los trasplantes de drganos han sido los principales motivos por los que se hizo
necesario detectar el momento en el que la recuperacion del disponente fuese
imposible, admitiendo que el dafio a ciertas funciones vitales debia ser tomada como
signo definitivo de muerte, no obstante que biolégicamente otras partes del cuerpo, o en
forma natural o cientifica, se mantengan la circulacion y la respiracion.

“En realidad la muerte debe admitirse cuando cese la funcién cerebral, © mejor adn,
cuando terminen definitivamente las funciones del sistema nervioso central,
independientemente de que persistan otros fenémenos de vida biolégica en el resto del
cuerpo, 0 en forma natural o cientifica, se mantengan la circulacién y la respiracién”. 3

' IBIDEM. Pig. 39.
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2.4 CADAVER

“Se le llama asi al cuerpo humano en el que se comprueba la presencia de los signos

de muerte.” ¥

El cadaver, atin siendo considerado como un sujeto inanimado, debe ser contemplado
con un sujeto que aun no teniendo vida, debe ser respetado por cuanto a sus derechos
se refiere, y mas aun si ha plasmado su voluntad de ser donante de érganos, es decir,
su voluntad plasmada no debe extinguirse ni cesar, a su muerte.

2.4.1 PROCEDIMIENTO

El Ministerio Publico conocera del tramite para la disposicion de érganos, fejidos o
células de cadaveres de seres humanos, solo en caso de que la pérdida de la vida del
donante esté relacionada con la averiguacién de un delito, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 328 de la Ley General de Salud, con relacién a lo dispuesto en
los numerales 13 fraccion ill, 19 y 61 del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de control sanitario de fa disposicidon de érganos, tejidos y cadaveres de seres
humanos.

L.os tramites de solicitud para la intervencion del Ministerio Ptblico para la disposicion de
érganos, tejidos o células de seres humanos se haran constar en la averiguacion previa
o relacionada correspondiente, que al respecto se haya iniciado, y seran los siguientes:

-La solicitud de intervencion para la disposicién de organos, tejidos ¢ céiulas de
cadaveres de seres humanos serd presentada por escrito mediante el acta de
intervencion para la disposicién de 6rganos y tejidos de cadaveres a los que se les
ordena la necropsia que para tal efecto emita la Secretaria de Salud, misma que debera
reunir los siguientes requisitos:

1. Denominacion y domicilio det establecimiento solicitante de ta donacién.

2 SEPULVEDA, B. La Muerte de! Individuo Humano, Editorial Bosch . Espafia. 1995. Pag, 128.
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2. Numero de la Licencia Sanitaria para la disposicién de 6rganos, tejidos o células de
cadaveres de seres humanos, expedida por el Centro Nacional de Trasplantes.

3. Nombre completo del donante o disponente, sexo, edad cierta 0 aproximada, causa

de la muerte.
4. Los érganos, tejidos o células que se pretende disponer.
5. Nombre y firma del Coordinador Hospitalario en Trasplantes.

Dicha solicitud debera ser presentada por personal auterizado en el padron del Centro
Nacional de Trasplantes y de la Secretaria de Saluo para realizar actos de disposicion
de drganos, tejidos o células de cadaveres de seres humanos, servidores que deberan
acreditar fehacientemente su perscnalidad.

El Agente del Ministerio Publico Verificara que el acta de intervencion para la disposicion
de oOrganos y tejidos de cadaveres a ios que se les ordena !la necropsia esté
debidamente requisitada y firmada por el Coordinador Hospitalario de fransplantes,
acompainando copia de su identificacion, para posteriormente asentar sello de recibido
de la misma. '

El Agente del Ministerio Publico Verificara que dicho profesionista se encuentre
registrado en el padrén de Coordinadores Hospitalarios de Trasplantes del Centro
Nacional de Trasplantes, mismo'que remitira dicho padrén a ia Procuraduria de manera
periodica para contar con informacién actualizada.

Con la solicitud a que se refiere lo anterior, se acompafara el certificado de pérdida de
la vida suscrito por el médico tratante distinto a los que intervendran en el trasplante o
en ia obtencion del o de los érganos, en términos de lo dispuesto por ios articulos 343 y
344 de la Ley General de Salud.
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A dicho certificado debera acompanarse copia ce la Cedula Profesional de! médico
tratante que acredite la autorizacién legal para ejercer.

‘El Coordinador de Trasplantes del establecimiento solicitante deberd exhibir el
consentimiento expreso del Disponente original, o el consentimiento tacito de los
familiares a que se refiere el articulo 324 de la Ley General de Saiud. este
consentimiento debera ser por escrito, en el formato que para tal efectc emita la
Secretaria de Salud, debidamente firmado, en su caso, por los familiares del donante
para la disposicién de los 6rganos, tejidos o célufas del cadaver cuyos drganos seran

donados con fines de trasplante.

En caso de que el coordinador de trasplantes del establecimiento, se encuentre
imposibilitado para exhibir el consentimiento por escrito a que se refiere lo antes citado,
podran comparecer ante el Ministerio Publico los familiares del donante para la
disposicion de 6rganos, tejidos o céiulas del cadaver, que se mencionan en el articulo
324 de la Ley General de Salud, quienes manifestaran expresamente su consentimiento
con {a donacion de conformidad con el cuestionario que forma parte del presente como
anexo tres, siempre y cuandc se acredite que no existe la revocacion de dicho
consentimiento, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 334 fraccion N de la Ley
General de Salud. ’

En ningun caso se permitira la donacién de érganos, tejidos o células de cadaver que
estén relacionados con hechos motivo de la averiguacién previa. Asimismo, cuando el
donante se encuentre relacionade con averiguaciones previas distintas o con hechos
ocurridcs en otra entidad federativa, se debera informar al Ministerio Publico
correspondiente y, en su caso, recabar su consentimiento para la disposicién de los
organos, tejidos o células del cadaver.

Cuando el Ministerio PUblico considere que existe inconveniente en la disposicion de
algun érgano o tejido por encontrarse relacionados con averiguaciones previas, debera
notiﬁcarlo al coordinador de trasplantes respectivo, en un plazo no mayor de dos horas
contadas a partir de la recepcion de la solicitud de intervencion a que se refiere la
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instruccién segunda de! presente. Ert casos de excepcidn, el Agente del Ministerio
Pablico podra ampliar dicho término, razonando debidamente la causa de esta

ampliacion.

Satisfechos todos los requisitos y siempre gue no exista causa legal para desestimar la
donacién, el Agente dei Ministerio Publico otorgara la anuencia para la disposicion de
6rganos, tejidos o células del cadaver, salvo que a su juicio no resulte procedente la
misma, debiendo fundar y motivar debidamente dicha resolucion.

Los solicitantes de disposicion de érganos, tejidos 0 células de cadaveres de seres
humanos tendrdn la obligacidbn de notificar al Ministerio Publico por escrito
acompafiando la relatoria quirirgica respectiva de cada érgano, tejido o céluia donado,
misma que debera estar debiiamente firmada por el médico correspondiente.

Si los familiares lo solicitaren, el cadaver les serd entregado para su irhumacion o
incineracion posterior a la necropsia de Ley. Si no fuere reclamado, el Agente de!
Ministerio Publico resolvera lo conducente. 3

2.5 ACTO JURIDICO

Segun el maesiro BONNECASE nos apunta al acto juridico como que “ es una
manifestaciéon exterior de voluntad, bilateral o unilateral, cuyo objeto directo es
engendrar, fundado en una regla de derecho en una institucion juridica permanente y
general, o por el contrario, un efecto limitado que se reduce a la formacion modificacion

o extincion de una relacion de derecho” *

Asi también nos sefiala con precision el jurista ROJINA VILLEGAS que el acto juridico
es “ uno de los conceptos fundamentales del derecho, pues realiza los principales
supuestos juridicos. Se le define como una manifestacién de voluntad que se hace con

jj Cfr. IBIDEM, Pag. 137.
BONNECASE, Julien. Elementos de Derecho Civil. Tr. José M. Cajica Jr. Tomo II. Editorial Carderas Editor y
Distribuider, México 1985. Pag. 64.
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la intenciéon de producir consecuencias de derecho, las cuales son reconocidas por el

ordenamiento juridico.” *

Toda véz como lo manifiestan los tratadistas antes citados, y si bien es ciertc gque el
primero de ellos con antelacion seflala que su objeto es engendrar, lo interpreta mejor
en la continuacién de su definicibn cuando sedala que es una institucion juridica
permanente, pero con quien creemos identificamos en el mismo sentido es el que nos
proporciona el maestro ROJINA toda vez que es una manifestacion de la voluntad y que
tiene como efecto el de producir consecuencia y todo esto es una idea cronolégica-
l6gica —juridica del licenciado VILLEGAS.

2.5.1 TEORIA BIPARTITA

La Doctrina Francesa contempla AL ACTO JURIDICO, y AL HECHO JURIDICO en
sentido estricto:

A)  HECHO JURIDICO EN SENTIDO ESTRICTO.- La doctrina establece que el
hecho juridico, es un acontecimiento que tiene lugar debido a ia intervencion del
hombre, y de él se desprenden las consecuencias de Derecho, las cuales tendran como
origen un acontecimiento, puramente material.

Para el tratadista JULIEN Bonnecase, el hecho juridico es:

“‘Un acontecimiento puramente material, tal como el nacimiento o la filiacién o acciones
mas 0 menos voluntarias, fundadas en una regla de derecho” %

De acuerdo a la doctrina, existe una clasificacién del hecho juridico, tomada a partir de
las causas que generan el acontecimiento pudiendo clasificarias en :

* ROJINA VILLEGAS, Rafael. Derecho Civil Mexicano, Sexta Edicién. Editorial Porriia S A.. México 1983. Pag.
89
* BONNECASE, Julien. OP.CIT. Pig. 65.
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B) HECHO JURIDICO EN SENTIDO AMPLIO (lato sensu): Es todo acontecimiento que
produce efectos en el campo del derecho, independientemente de que en su realizacion
intervenga © no la voluntad de la perscna o personas que resulten afectadas por sus

consecuencias juridicas. >’

-HECHOS DE LA NATURALEZA.- Los cuales se realizan sin la intervencion de la
voluntad y crean, transmiten, modifican o extinguen derechos y obligaciones ( por
ejemplo la muerte de una persona o el nacimiento de otra)

-HECHOS VOLUNTARIOS.- Los cuales, al presentarse producen consecuencias de
derecho, y en ellos, si intervienen la voluntad en mayor © menor grade, mas sin embargo
esta voluntad , no repercute, en las consecuencias que este produce.

De igual forma la doctrina a subdividido los acontecimientos en hechos ilicitos y hechos
licitos.

Dentro de los hechos ilicitos, encontramos a los cuasidelitos, los cuales traen consigo la
presencia de la voluntad para su realizacion, y son hechos condenables ante |a ley.

Dentro de los hechos licitos encontramos a los cuasi-contratos, los cuales como hechos
juridicos, no son contratos, bor no haber acuerdo de voluntades que genere efectos
juridicos, mas sin embargo proceden legalmente ( por ejemplo la aceptacion de un
legado o herencia). ‘

Asi también el autor arriba mencionado conceptualiza a! acto juridico como ya lo hemos
establecido pero que en cobvio de repeticiones necesarias ia mencionaremos y para el
tratadista JULIEN BONNECASE, el Acto Juridico es “una manifestacion exterior de
voluntad, bilateral o unilateral, cuyo objeto directo es engendrar, fundado en una regla
de derecho o en una institucion juridica, en contra o a favor de una o de varias personas
de un estado, es decir, una situacion juridica permanente y general, o por el contrario

* IBIDEM. Péag. 67
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un efecto juridico limitado, que se reduce a la formacién, modificacion o extincidn de una

relacién de derecho.” %

De acuerdo al completo concepto, que sefala el tratadista Bonnecase, concluir que el
acto juridico, es una manifestaciéon externa de la voluntad, que surge con la finalidad de
crear, transmitir, modificar o extinguir una obligacién o un derecho, produciendo efectos
y sancionado por el derecho (por ejemplo el matrimonio, el testamento etc.)

2.5.2 TEORIA TRIPARTITA
La Doctrina Alemana ofrece conceptos de hecho juridico, acto juridico y negocio juridico

a) HECHO JURIDICO.- Como ha quedado establecido anteriormente, el hecho juridico,
es un acontecimiento natural que produce consecuencias juridicas, y que se encuentra
constituido por dos elementos: €l hecho natural y/o humano (elemento material) y la
voluntad ( hecho formal)

La Doctrina Alemana, considera como hechos naturales Ios que no dependen de su
propia actividad, es decir, no dependen de la voluntad del hombre, y a los hechos
voluntarios los considera como acontecimientos realizados por un sujeto de derecho
como los contratos o actos de violencia.

Asi podemos decir que el hecho juridico es todo acontecimiento que produce efectos en
el campo del derecho, independientemente de que en su realizacion intervenga o no la
voluntad de la persona o personas que resulten afectadas por sus consecuencias
juridicas.

b) ACTO JURIDICO .- Como ha quedado establecido, la teoria frsncesa, conceptualiza
al acto juridico, como toda aquella manifestacion de voluntades que da lugar al
nacimiento de consecuencias de derecho.

* IBIDEM. Pig. 66
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Por su parte la teoria alemana, entiende que el acto juridico, es todo acontecimiento
voluntario al que las leyes ya le han sefialado sus respectivas consecuencias, es decir,
en el acto juridico, el autor unicamente se limita a realizar el acto y su simple
manifestacion de la voluntad, es suficiente, para que la ley le atribuya, los efectos

establecidos.

La diferencia especifica muy importante , es que el acto juridico siempre es voluntario y
la persona o personas Que lo realizan se proponen obtener como resultado
precisamente ios efectos juridicos que de ese acto resultan.

¢) NEGOCIO JURIDICO - La Doctrina alemana establece que el negocio juridico es:

“Un presupuesto y fuente generadora de relaciones juridica ya disciplinadas, en

abstracto y en general, por las normas de orden publico” *°

Al tenor de dicho concepto, podemos analizar que el negocio juridico es una actividad,
que-crea, modifica o extingue las relaciones juridicas entre individuo e individuo, las
cuales se encuentran disciplinadas por las leyes, es decir crea relaciones juridicas entre
particulares. '

2.6 CONVENIO

El Cédigo Civil para e! Distrito Federal nos sefiala en su articulo 1792 que el * convenio
es el acuerdo de dos © mas personas para crear, transferir, modificar o extinguir
obligaciones”. Y en su articulo 1793 de la misma ley se refiere a que “ los convenios
que producen o transfieren las obligaciones y derechos toman el nombre de contratos”.

Ahora bien el tratadista ROJINA VILLEGAS nos hace una clasificacién y sefiaia que el
convenio “en sentido lato se define como el acuerdo de voluntades que tiene por objeto
crear, trasmitir, modificar o extinguir derechos y obligaciones; y en sentido estricto por

* DOMINGUEZ MARTINEZ, Jorge Alfredo. Derecho Civil Cuarta Edicion. Editorial Porriz México 1994, Pag,
506.
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convenio se entiende el acuerdo de voiuntades que tiene por objeto modificar o extinguir

derechos y obligaciones.” *°

2.6.1 CONTRATO.

El Cédigo Civil para el Distrito Federal no establece un concepto ;egal dei contrato pero
también interpretandolo nos dice que el contrato es una especie de convenio que tiene
por objeto crear o transferir obligaciones o0 derechos. Por tanto el contrato, dado que
crea obligaciones, es fuente de estas.

El maestro BEJARANO sefiala en su obra como concepto de contrato el siguiente :

“El contrato es el acuerdo ue dos 0 mas personas para crear o trasmitir derechos y

obligaciones.” #'

Ahora bien, haciendo una reflexién sobre el Derecho Positivo Mexicano, se precisa una
distincion entre el convenio y el contrato, considerando al primero como el genero y al
segundo como especie, sin perder de vista que ambos son a su vez, especies de actos

juridicos.

Podemos distinguir dos clases de elementos en los contratos; los de existencia y los de
validez que a continuacién se detallaran pormenorizados e individualizados.

Nuestra legislacion 1835 y 1836 nos hace una divisién de los contratos y nos sefiala
que el contrato es unilateral cuando una sola de las partes se obliga hacia con la otra sin
que ésta le quede obligada y que‘ el contra.to es bilateral cuando las partes se obligan
reciprocamente.

La mencionada dualidad de requisitos generales (de existencia y de validez ) es muy
Utit para el estudio del contrato en general.

“ ROJINA VILLEGAS, Rafael. OP. CIT. Pag. 75
*' BEJARANO SANCHEZ, Manuel. Obligaciones Civiles. Editorial Oxford. México. 1999 Pég 105.
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Ahora es bien sabido que el Cédigo Civil distingue ei contrato del convenio tomando en
cuenta que para el primero se le asigna una funcién positiva, o la creacion y transmision
de derechos y obligaciones , en tanto que para el convenio en sentido eslricto se le da
una funcidn negativa la de modificar o extinguir derechos y obligaciones.

Ambas especies quedan comprendidas dentro del concepto de convenio en sentido lato,
de tal manera que estando el aci juridico plurilateral que cumple las cuatro grandes
funciones que reguia el Cdédigo en comento. crear, transmitir, modificar ¢ extinguir

derechos y obligaciones. '

2.6.1.1 ELEMENTOS DE EXISTENCIA
2.6.1.1.1 CONSENTIMIENTO

El consentimiento es el acuerdo de voluntades respecto a un objeto comun gue consiste
en producir consecuencias juridicas que son la creacion, transmisién, modificacion o
extincién de obligaciones.

El consentimiento es un elemento de naturaleza psicolégica que consiste en el
encuentro de dos 0 mas veoluntades que se complementan reciprocamente para
alcanzar un fin que les es comun. Ejemplo una parte quiere vender y Ia otra comprar.

Obséervese que estas manifestaciones de voluntad no son idénticas , tampoco son
contrarias ni contradictorias, pues siendo distintas son complementarias porque
reciprocamente se complementan para alcanzar un fin comin que es la transmision de
la propiedad a cambio de un precio en dinero, por supuesto hablando del ejemplo antes
referido.

Por ser el consentimiento un acuerdo de voluntades, requiere para formarse de dos
manifestaciones de voluntad, razén por fa cual sefiala ROJINA VILLEGAS que *“ El
consentimiento es necesariamente un acto bilateral” “ por tanto los elementos que

“2 ROJINA VILLEGAS, Rafael. OP. CIT. Pag. 108

34




integran el consentimiento son ias dos manifestaciones de voluntad llamadas oferta y

aceptacion.

La oferta también llamada policitacion es la primera manifestacion de voluntad y
consiste en la proposicion u ofrecimiento que una parte hace a otra, con ia intencién de
obligarse si hay aceptacion.

La aceptacion es la manifestacion de la voluntad hecha por quien recibid la oferta,
dirigida al oferente, y que consiste en la conformidad con dicha oferta; por tanto el
consentimiento se formara cuando haya aceptacion de la oferta.

El que hace la oferta se llama oferente y el que acepta es el aceptante.

E! consentimiento se puede formar de un modo instantaneo o de un modo progresivo.

Es instantaneo cuando la aceptacién de la oferta es lisa, Hlana e inmediata, en cambio
sera progresiva cuando el aceptante discute la oferta imponiendo condiciones o pidiendo

que se modifiquen los términos de la oferta.

Respecto a la forma de integrar el consentimiento se distinguen dos casos, segtn que e}
oferente y el aceptante estan presentes o ausentes.

Por estar presentes se entiende el hecho de que las partes se encuentren en una
situacion fisica que permita la comunicacion en forma directa e inmediata, es decir, que
estén uno frente al otro comunicados por el teléfono.

Los dos anteriores casos se subdividen cada uno en dos, segin que haya o no un plazo
para aceptar, asl tenemos que el consentimiento se formarad entre presentes con plazo
0 sin plazo para la aceptacion y, entre ausentes con o sin plazo para aceptar.

La formacién del consentimiento entre presentes con plazo para 'aceptar es en

referencia y en hipotesis el oferente debe respetar el plazo mientras este pendiente de
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vencer y, durante su transcurso, permanece obligado a sostener la oferta no pudiendo
retirarla y si la retira incurrira en incumplimiento que 1o responsabiliza del pago de los
dafos y perjuicios. {Articulo 1804 del Codigo Civil para el Distrito Federal).

Asi también et Articuio 1805 del mismo ordenamiento sefala que el contrato celebrado
por teléfono es un contrato entre presentes y en consecuencia se aplica en las
anteriores reglas de estos contratos, pues considera la ley que por teiéfono se pueden

discutir las condiciones del contrato.

La formacion del consentimiento enire ausentes se refiere a la celebracion de los
contratos en los que ias partes no tienen un a comunicacion directa e inmediata, pues
estan comunicadas por correo o telégrafo en virtud de que no estan presentes una
frente a la otra, ni se han comunicado por teléfono, 1a doctrina los llama contratos por

correspondencia.

2,6.1.1.2 OBJETO
El Codigo Civil para el Distrito Federal sefiala en su Articulo 1794 .- “ Para la existencia
del contrato se requiere :

Il.- Objeto que pueda ser materia del contrato.”

Y en su Articulo 2224.- “Sefiala que el acto juridico inexistente por la falta de objeto que
pueda ser materia de éi no producira efecto legal aiguno.”

De estos preceptos se desprende que el acto juridico que no tiene un objeto posible, o
de otro modo que tiene un objeto imposibie, es inexistente , por faltarle el elemento
esencial.

El objeto se clasifica en dos especies en objeto directo vy en objeto inclirecto

El objeto directo consiste en crear, transmitir, modificar 0 extingur obligaciones, este

objeto se desprende de la definicidn del acto juridico, y ia ley deterrina en cada caso, el
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objeto directo de los actos que reglamenta, por ejemplo el objeto directo del contrato
sera crear o transmitir obligaciones segun el articulo 1793; el convenio tendra por objeto
directo, modificar o extinguir obligaciones conforme a los articulos 1792 y1793 todos ios
preceptos antes sefialados del Cédigo en comento.

Ei objeto indirecto consiste en la cosa o en el hecho gue e! obligado debe dar o
ejecutar sequin el Articulo 1824 del Cédigo Civil dice:

“Son objeto de los contratos

|.- fa cosa que el obligado debe dar

I.- El hecho que el obligado debe hacer o no hacer”.

Es preciso distinguir el tratamiento que se da al objeto elemento del acto juridico, del
gue se da al objeto como elemente de la definicion de obligacién, a pesaf de los puntos
coincidentes que existen entre ambos objetos, pues el objeto, como elemento de la
obligacién consiste en la conducta del deudor que puede tener tres modalidades de dar ,

hacer o no hacer.

Tratandose de obligaciones de dar, éstas se refieren a las cosas de dar y respecto a las
de hacer o no hacer, se refieren a hechos, ya sea en un sentido positivo o negativo, es
decir, come accion 0 como abstencién ‘en consecuencia, las cosas o los hechos
refacionados con las obligaciones de dar, de hacer ¢ no hacer, constituyen el objeto
indirecto del acto juridico, y también son objeto de la obligacion segin sea de dar, hacer
o no hacer.

El objeto directo consiste en crear, transmitir, modificar, o extinguir obligaciones, es un
objeto juridico, por tanto las cuestiones relativas a la posibilidad del objeto directo, se

refieren a la posibilidad juridica, por no ser fisico el objeto.

“La posibilidad juridica del objeto directo consiste en que la creacién transmisién,
modificacion o extincidon de obligaciones, sea compatible con la norma juridica que va a
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regir el acto que se tiene ese objeto directo, y sin que tal norma constituya un obstaculo
insuperable para la produccién de los efectos juridicos.” 42

El objeto indirecto, o sea la cosa y el hecho, deben ser posibles, ia posibilidad es fisica y
juridica. En consecuencia, la cosa y el hecho deben ser posibles fisica y juridicamente.

La posibilidad fisica de la cosa consiste en que ésta exista en la naturaleza o sea
susceptible de existir En los Articulos 1825 y 1826 del Codigo Civil seflala en sus textos,
que “ la cosa objeto del contrato debe: 1.-existir en la nafuraleza®, “Las cosas futuras

pueden ser objeto de un contrato’

La posibilidad juridica de la cosa consiste en que sea determinada o determinable en

cuanto a su especie y ademas que se encuentre dentro del comercio.
Los grados de determinacion son tres:

La determinacidn en género es vaga e imprecisa, consecuentemente, impide el
cumplimiento de la obligacién. La especie es una limitacion del género, asi, la
determinacion en especie se refiere a cosas fungibles que deben determinarse en
cantidad, debiéndose individualizar la cosa al momento de exigirse el cumplimiénto, fa
determinacion individual corresponde a las cosas designadas tanto por su especie,
como por sus caracteristicas que las distingue de sus semejantes, impidiendo que se
confundan con los demas.

Al disponer el Codigo que la cosa debe ser determinada o determinable, exige que la
determinacion sea en especie o individual, y no permite la determinacién en género,
pues en el caso de que no sea posible la determinacion en especie o individual, el objeto
genérico seréa imposible juridicamente, en consecuencia el contrato es inexistente y
también serad imposible, el cumplimiento de la obiigacion cuyo objeto esta determinado
s6lo en género.

“ DE LA PEZA, José Luis. De las Qbligaciones. Editorial Mc. Graw Hill. México 1997. Pag. 15
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2.6.1.1.3 SOLEMNIDAD

‘En la actualidad la importancia de cierto acto a impuesto ia necesidad de celebrarlos
con determinados ritos que condicionan la existencia de elios, es decir la solemnidad es
un elemenio necesario para crear los actos que la requieren muchas veces se ha
confundido la solemnidad con la formalidad sin ser verdad , toda vez que la solemnidad

es el rito que se lleva a cabo y la formalidad es un elemento para la creacion del acto.” *

Actualmente aigunos actos juridicos que deben cumplir con una estricta solemnidad son
la adopcidn, el matrimonio, las menciones en los titulos de crédito etcétera.

2.6.1.2 ELEMENTO DE VALIDEZ
2.6.1.2.1 CAPACIDAD

El maestro JOAQUIN MARTINEZ ALFAROQ nos sefiata que la capacidad es * la aptitud
para ser titular de derechos y sujeto de obligaciones; asi como para, por sf mismo
hacerlos valer, cumplirlas y hacerla valer en juicio” 4°

Y el jurista MIGUEL ANGEL ZAMORA Y VALENCIA nos sefala que “ la capacidad es la
aptitud de las personas para ser titulares de derechos y sujetos de obligaciones y para
hacerlos valer por si mismas en el caso de las personas fisicas o por canducio de sus
representantes legales, en el caso de las personas morales” %6

Ahora bien, es frecuente que la capacidad de los contratantes se considere como un
elemento del contrato, bien analizada debemos considerarla como un calificativo,
condicion o requisito del consentimiento para concluir podemos decir que toda persona
es capaz de contratar y obligarse, salvo que se encuentre en uno de los supuestos de
incapacidad que expresamente establezca ia ley.

“IBIDEM Pig. 18

* MARTINEZ ALFARQ, Joaquin. Teoria de ias Obligaciones. Tercera Edicién. Editorial Porria. México 1993, Pag.
57

* ZAMORA Y VALENCIA, Miguel Angel. Contratos Civiles. Editorial Porria. México. 1999, Pag 76
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E! Cédigo Civil para el Distrito Federal reguia la capacidad y nos hace la division en los
articuios 22, 23, 24,1795 y 2228 y nos puntualiza que existe capacidad de goce y
capacidad de ejercicio, la primera de ellas la adquirimos por el nacimiento y se extingue
por la muerte y la segunda de ellas la adquirimos al cumiplir a mayorfé de edad ya que
el legislador noto que ya se podia contratar y ser contratados o mejor dicho estar sujetos
a los efectos juridicos de que puede ser objeto cualquier persona y esta division se hace
por que hay personas que gozan de derechos pero no los pueden ejercitar, por tanto la
capacidad se clasifica. Quedando comprendidas ambas clases en la definicion que

antecede.

La capacidad de goce antes definida es una manera de ser de la persona que le permite
tener derechos y obligaciones, para el Cédigo Civil del Distrito Federal en su articulo 22
hace el sefialamiento de obligar a considerar la condicion juridica del ser concebido no
nacide por disponer que desde el momento en que un individuo es concebido se le tiene
por nacido para los efectos declarados en el Cadigo.

En un regimen juridico en el que no hay esclavitud, todos los individuos tienen
capacidad de goce, porque todos pueden tener derechos y obligaciones; en tal virtud, la
capacidad de goce es la regla general y la incapacidad den goce nunca serd absoluta
sino parcial, relativa a determinados derechos, pues todo sujeto es total o parcialmente

capaz.

Si bien todas las personas tienen esta capacidad, también es cierto que Ia capacidad de
goce no es igual en todos Ios‘ individuos, pues hay quienes la tienen mas amplia o mas
restringida por lo que se pueden clasificar las personas de acuerdo con su capacidad de
goce en los siguientes grupos: '

1.- Elfeto .

2.- Los menores de edad.

3.- Los mayores de edad que estén privados de la inteligencia.
4.- Los mayores de edad que gozan de salud mental.

5.- Los extranjeros
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6.- Los ministros de cultos religiosos
7.- Los condenados por sentencia civil » penal

La capacidad de ejercicio definida como la aptitud para hacer vaier directamente los
derechos, contraer y cumpiir obligaciones y comparecer en juicio por si mismo igual gue
la capacidad de goce es diferente en las personas, pero a diferencia de fa de goce, que
todo el mundo la tiene, en ia de ejercicio unos la poseen y a otros les falta, por lo que en

atencién a la capacidad de ejercicio las personas se clasifica en dos grupos:

1.- Los capaces de gjercicio.- Tienen esta capacidad plena los mayores de edad que
estan en pleno uso y goce de sus facultades, (Articulo 24 y 647 del Cadigo Civil para el
Distrito Federal)

2.- Las personas que por sus caracteristicas se consideran incapaces son a) los
menores de edad, b)Los mayores de edad que por causa de enfermedad reversible o
irreversible, 0 que por su estado particular de discapacidad, ya sea de caracter fisico,
sensorial, intelectual, emocional, mental o varias de ellas a la vez, no puedan
gobernarse, obligarse o manifestar su voluntad, por si mismos o por algiin medio que la
supla (Articulo 450 del Cddigo en comento) ¢) Los coényuges menores de edad, tienen
una incapacidad parcial o de ejercicio que les permite realizar actos de administracion
de sus bienes, pero les impide comparecer en juicio por si mismos y otorgar actos de
dominio respecto a sus bienes inmuebles, pues para estos actos, necesitan del tutor, o
de la autorizacion judicial, Articulos 173, 443 fraccion Il 451, 641 y 643 todos del Cédigo
en comento y por uitimo d} Los menores de edad no emancipados por el matrimonio,
quienes tienen una incapacidad de ejercicio absoiuta; articulos 412,413,424, 45 fraccion
1y 503 fraccion |, sin embargo existen algunas excepciones ¢como son las siguientes:

a).- Los mayores de dieciséis afos pueden firmar contrato de trabajo ( ser sujetos de la
relacion iaboral ) Articulo 23 de la Ley Federal de Trabajo.

b).- Los mayores de dieciséis afios pueden otorgar festamento publizo abierto o cerrado
Articulo 1306 del Cédigo Civil.
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c).- Los menores solteros pueden celebrar actos de administracion respecto a los bienes
que adquirieron con su trabajo articulos 428,429,435y 537 fraccion IV del Cédigo Civil.

2.6.1.2.2 AUSENCIA DE VICIOS

La ausencia de vicios del consentimiento o voluntad son aquellas circunstancias
particulares que sin suprimiric, lo dafian. Segin el maestro ROJINA.

De lo anterior se desprende que, cuando uno de los ilamados vicios no solo dafna el
consentimiento, sino que lo suprime, deja de ser vicio para constituir una falta de
consentimiento.

“En los contratos se requiere que las personas como sujetos de derecho manifiesten un
consentimiento exento de vicios, ya que tales circunstancias pueden invalidar y de
hecho invalidad el contrato, lo que origina su nulidad, y la calificacion de esa nulidad

sera la relativa.” 47

Tradicionalmente se han considerado como vicios de la voluntad al error, al dolo, a la
lesién y a la violencia y a continuacién se explicaran cada uno de ellos.

-EL ERROR .- es el conocimiento equivoco de la realidad y no debe confundirse con la
ignorancia, porque esta es una falta de conocimiento.

También puede decirse que el error es el conocimientc equivoco de la realidad
consistente en crear cierto lo gue es falso o falso, lo que es cierto.

Para que el error pueda considerarse como un vicio del consentimiento y por lo tanto
originar la nulidad del contrato, debe de recaer sobre el motivo determinante de la
voluntad de cualquiera de los contratantes. Asi también el error tiene su clasificacién
que a continuacion se senalara:

“”ROJINA VILLEGAS, Rafael. OP. CIT. Pig. 95
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a)ERROR FORTUITO: Faisa creencia de manera espontanea y crea nuilidad y debe
tener dos eiementos para que se pida la nulidad por error, debe ser un motivo
determinante que llevo al sujeto a contratar no cualquier creencia y ademas que se haya

exteriorizado.
b)ERROR DE HECHO.- Cuando recae sobre aspectos materiaies. ,

c)ERROR DE DERECHO.-Es aquel que recae sobre la existencia y aplicacion de una
norma juridica . : . _

Otra clasificacion diversa dentro de la doctrina es la que se refiere a:

“-Error nulidad.- Es aquel yue ocupa nuestro estudio relacionado a los vicios de la
voluntad, pudiendo ser de hecho o de derecho.

-Error obstaculo.- Este error impide la formacion del acuerdo de voluntades al no
permitir que no se manifieste el consentimiento, y por tal motivo el contrato; es decir
recae sobre la naturaleza del contrato y sobre el objeto mismo

-Error indiferente.-Toma este nombre porque no afecta la validez y la existencia de un
contrato y si llegara a producir efectos bastaria con rectificar la equivocaciéon y no
causaria nulidad en el contrato” “°

DOLO Y MALA FE

La definicion de dolo es la siguiente “ Cualguier sugestién o artificio que se emplee para
inducir al error o mantener en el a alguno de los contratantes” 4°

Si bien es cierto, el dolo representa un vicio en la voluntad de los contratantes con la
finalided de llegar a un error inducido o provocado, el dolo debe recaer en el motivo
determinante de la voluntad de los contratantes, sin que sea necesario exteriorizar el
error.

:: BEJARANO SANCHEZ, Manuel. Obligaciones Civiles. Tercera Edicién. Editorial Harla México 1984, Pag. 36
DE LA PEZA, José Luis . OP. Cit. Pag. 66
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L.a doctrina ha establecido una clasificacion del dolo en los siguientes términos:

DOLO PRINCIPAL.-Este recae sobre el motivo de la voluntad de los contratantes, es
decir los induce a celebrar un contratc que no se hubiera celebrado en oftras

circunstancias.

DOLO INCIDENTAL.-Este recae sobre las circunstancias que hacen a un contratante

realizar determinado acto.

Si bien es cierto el dolo no debe ser considerado como un error espontanec sino como
un error provocado que puede {legar a viciar la celebracién, de determinado acto en ecte
caso de los contratos.

El dolo se distingue de la mala fé en virtud de que esta uitima trata de disimuiar un error
ya existente o bien disimula maquinaciones que provocan que algunos de los
contratantes caiga y permanezca en el error; es por eilo que la mala fé tiene su
verdadero origen en el error de los contratantes. }

VIOLENCIA

“‘La violencia tiene su razén de ser cuando de alguna forma se emplea la fuerza fisica
con la finalidad de viciar el consentimiento de algin contratante, un requisito de fondo
para que la violencia sea acreditada como vicio de Ja voluntad es que debe existir una
fuerza fisica o amenazas que resulten ser ilegitimas o contrarias a derecho y que
importen peligro de perder la vida, la honra, ia libertad, la salud o una parte considerable

de los bienes del contratante.” 5°

Otro aspecto importante de este vicio es que la violencia puede recaer sobre el
contratante mismo, el conyuge, los ascendientes, los descendientes y los parientes
colaterales hasta el segundo grado del primero de los mencionados, finalmente la

** IBIDEM. Pag. 41
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violencia dara 6rigen a una nulidad relativa dentro del contrato mismo y se invoca por la

persona que sufri¢ dicho vicio.

LESION

l.a lesion basicamente se refiere al perjuicio que sufre una parte al realizar dicho acto;
es decir es una desproporcion en et valor de las prestaciones reciprocas en un contrato
generalmente conmutativo, “la lesiér: no se encuentra reglamentada en nuestra doctrina
dentro de los vicios del consentimiento, mas sin embargo, constituye un medio para
explotar la ignorancia, la inexperiencia 0 la miseria de alguna persona que
aprovechandose de dichas situaciones obtiene un lucro excesivo y desproporcionado de

eSté." 51
2.6.1.2.3 FORMA

La forma es un elemento de validez del acto juridico que se refiere a la manera de
exteriorizar el consentimiento, el que se puede manifestar de dos modos. expreso y

tacito.

Expreso.- este modo se subdivide en tres especies que son: verbal, escrito y mimico
segun el articulo 1803 del Codigo Civil.

a)VERBAL.- Es la manera de exteriorizar oraimente la voluntad, es decir por medio de

la palabra.

b)ESCRITO.- Consiste en manifestar la voluntad mediante la escritura, sirviéndose de
documentos en los que consta la voluntad; estos documentos, pueden ser de dos clases
documento publico y documento privado.

- Documento piblico.- Es aquel cuya formacién estd encomendada a un funcionario que
tiene fé publica. '

* IBIDEM. Pag. 42.
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- Documento privado .- Es el gue no tiene las caracteristicas del publico, o sea que no
esté elaborado por un funcionario que tenga fé publica, sino al contrario es el elaborado
por un ciudadano que lo suscribe por su propio derecho.

¢)SIGNOS INEQUIVOCOS.- Consiste en hacer sefias para exteriorizar la voluntad

TACITO.- Este modo de exteriorizar la voluntad consiste en hechos o actos que la
presumen y sin que intervenga la palabra ni la escritura

SILENCIO.- Consiste en la absiencion de manifestar el consentimiento, sin embargo
algunos autores lo han considerado como un modo técito de exteriorizar la voluntad
fundandose en que , en materia no juridica sino psicolégica y en el lenguaje vulgar,
existe la frase segun la cual “el que calla otorga” es decir, quien guarda silencio acepta,
pero juridicamente hablando esto es una mentira toda vez que el guardar silencio es no
manifestar nada y en tal virtud hay que concluir para no abundar demas es decir la regla
general es que en derecho, quien guarda silencio no manifiesta su voluntad aceptando
obligarse o sea, el que calla no otorga juridicamente, no consiente.

Adecuando la formalidad al contrato de donacién de érganos y cadaveres se ha
propuesto que éste sea revestido de forma al otorgarse mediante instrumento publico y
que dichas disposiciones sean avaladas por el Fedatario PGblico de mencion.

2.6.1.2.4 OBJETO

“El objeto se refiere principalmente al motivo o fin determinante v licito; es decir que la
celebracion del contrato no debe ser contraria a las leyes de orden publico ni a las
buenas costumbres.” %2

Si bien es cierto el objeto del contrato como causa o fin debe consistir en que un
contrayente sea fitular del derecho a transmitirse a favor del otro contratante, sin ser
necesario que este derecho se transmita en el instante mismo de celebrar ei conirato.

*2 DE LA PEZA, José Luis. OP. CIT. Pag. 50
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El objeto como motivo del contrato sera pasitivo si consiste en hacer una determinada
accién o seréa negativo si consiste en no hacer determinada cosa; mas sin embargo

siempre y sin excepcion alguna el objeto debe ser posible y licito.

Es por ello que debemos entender el objeto visto desde la perspectiva de los requisitos
de validez como una causa generadora del contrato en cada parte tiene obligaciones

correlativas persiguiendo un fin concreto.

Adecuando el objeto a la donacién de 6rganos y cadaveres podemos establecer que la
causa o motivo se refiere a los trasplantes de érganos y tejidos en seres humanos vivos
con fines terapéuticos y cumpliendo el requisito de estar precedidos de una
investigacion satisfactoria a fin de que no represente un riesgo para la vida y la salud
tanto del disponen como det receptor.

En la doctrina moderna se entiende por motivo o fin de los contratos la razén de
derecho por la cual los contratantes se obligan.

2.6.2 ELEMENTOS PERSONALES DEL CONTRATO DE DONACION DE ORGANOS
Y CADAVERES ’

2.6.2.1 DISPONENTE

Es la persona que autoriza la disposicion de 6rganos, tejidos, productos y cadaveres. El
disponente puede ser:

2.6.2.1.1 DISPONENTE ORIGINARIO

Es la persona que respecto a su propio cuerpo y productos del mismo autoriza la
disposicion de los mismos.
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2.6.2.1.2 DISPONENTE SECUNDARIO

Es la persor'1a que da su autorizacion para la dispesicion con respecto del cuerpo de otra
persona. El articulo 13 del Regiamento de la Ley General de Salud en Materia de
Control Sanitarioc de la Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres
Humanos, nos dice que de manera preferencial pueden ser disponentes secundarios

los siguientes:

-“El conyuge, el concubinario, la concubina, los ascendientes, .descendientes y los
parientes colaterales sélo del segundo grado de quien 6rganos se trate;

-La autoridad sanitaria competente;

-Ei Ministerio Publico, en relacién a los érganos, tejidos v cadaveres de seres humanos
que se encuentren bajo su responsabilidad con motivo de! ejercicio de sus funciones;

-La autoridad judicial;

-Los representantes legales de menores e incapaces, (nicamente en relaciéon a la
disposicion de cadaveres;

-l.as instituciones educativas con respecto a los 6rganos, tejidos y cadaveres que le
sean proporcionados para investigacion o docencia, una vez que venza el plazo de
reclamacion sin que este se haya efectuado y;

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

En vida cada persona es la Unica legitimada para disponer de sus 6rganos y tejidos para

poder ser trasplantados, en cambio, al momento de !a muerte son varios quienes
pueden disponer del cadaver siempre y cuando se respete el orden al que ya hemos
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hecho referencia y sobre todo, {a voluntad del de cujus, si es que tuvo oportunidad de

expresaria.

2.6.2.2 RECEPTOR

Podemos determinar que la figura del receptor, es importante en el sentido, de que este
sujeto sera el beneficiario de aquellos 6rganos que han sido donados a su favor, y al
respecto el jurista Jorge Alfredo Dominguez Garcia Villaiobos, establece lo siguiente:

“El receptor es el beneficiario directo de la practica de los transplantes y muchas de las
consideraciones morales, éticas y juridicas deben estar, indudablemente orientadas a
favorecer no soélo la realizacion correcta del procedimiento sino también a garantizar,
cuando se trata de un receptor en lista de espera de 6rganos de cadaver, condiciones

de equidad y justicia.” >3

2.7 ELEMENTOS JURIDICOS DE LA DONACION DE ORGANOS Y CADAVERES _
2.7.1 CONSENTIMIENTO DE LAS PARTES

En el presente tema de investigacién, nos referiremos al consentimiento de partes con
todo y sus magnitudes y de forma individualizada, en primer lugar sefialaremos el
consentimiento del disponente en los siguientes términos:

E! disponente originario es el Unico facultado para otorgar su consentimiento a fin de que
de uno de sus 6rganos, tejidos o productos, sean objeto de trasplante. El es el titular de
ese derecho correspondiente inclusive a su personalidad misma.

La manera de expresar dicha autorizacién es por escrito, ya sea ante notario o
ante dos testigos idoneos, por testigos idéneos entendemos ‘“los que por sus

* DOMINGUEZ, GARCIA VILLALOBOS, Jorge Alfredo. OP. CIT. Pag. 63
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condiciones personales y el conocimiento de los hechos controvertidos, merecen fe a

lo que declaran * >

Al referirnos a las clases de disponentes se vio, que ademas de los originarios estan los
secundarios, estos pueden autorizar ia separacion de aigun érgano o tejido del cadaver
de una persona con la que en vida guardaron cierta relacion.

Asi también como en la. actualidad no nos queda ninguna duda al afirmar que
determinadas personas a las que llamamos disponentes secundarios pueden disponer
del cadaver de otro ser humano.

El documento por el que el disponente otorga su consentimiento debe satisfacer ciertos
requisitos. El articulo 24 del Reglamento de Salud nos lo enumera de la siguiente
manera:

“l.- Nombre completo del disponente originario

il.- Domicilio.

lif.- Edad.

V.- Sexo.

V.- Estado Civil.

VI.- Ocupacion

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

ViIL- §i fuese soltero, nombre y domicilio de los padres y a falta de estos, alguno de sus
familiares mas cercancs,

IX.- El seflalamiento de que por propia voluntad y a titulo gratuito, consiente en la
disposicién del 6rgano o tejido de que se trate, expresandose si es{a disposicion se
entendera hecha intervivos 0 para después de su muerte.

X.- Identificacién clara y precisa del 6rgano o ftejido objeto del trasplante.
Xl.- El nombre del receptor del érgano o tejido, cuando se trate de trasplantes entre

* PALLARES, Eduardo. Diccionario de Derecho Procesal Civil, Editorial Porrua. Cuarta Edicién. México. 1963,
Pag. 720.
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vivos, o las condiciones gue permitan identificar al receptor si ia disposicion fuera para
después de su muerte.

Xil.- El senalamiento de haber recibido informacion a su satisfaccion sobre las
consecuencias de la extirpacion del érgano o tejido.

Xill.- Nombre, firma y domicilio de los testigos cuando se trate de documento privado
XIV.- Lugar y fecha en gue se emite y _

XV.- Firma o huelia digital del disponente.”

De la fraccion X{ anterior desprendemos que para que una persona done un érgano o un
tejido en vida, debe sefalarse especificamente quien 0 guienes seran 10s receptores, y
en el caso de que sea para después de su muerie se deben establecer condiciones para
identificar al beneficiario de dicho érgano. Probablemente ia razon por la cual el
legislador exige lo anterior es para evitar, en ambos casos el trafico de estas partes del

cuerpo humano.

Consideramos mas razonable la exigencia en el primer caso, pues muy dificilmente una
persona se privaria de una parte de su cuerpo, temporal o permanentemente, con el
cumulo de consecuencias que esto trae aparejadas, para donarselo a alguien que no

conoce.

En cambio, debe parecernos un poco restrictiva la ley en el segundo caso, ya que es
mas factible que una persona done ciertos Organos para después de su muerte,
independientemente de saber o0 no quien los va a recibir.

Con lo anterior no se descarta la posibilidad, totalmente legitima, que una persona
especifique a quien le dona un érgano o tejido una vez que ocurra su fallecimiento.

El disponente originario podra, en cualquier momento, como lo establece el articulo 12
de! Reglamento, revocar el consentimiento que haya otorgado para fines de disposicion
de sus organos, tejidos, productos, componentes o de su propio calaver, sin que exista
responsabilidad de su parte.
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Ahora se hablard del consentimiento que da el receptor: 'La figura del receptor en los
trasplantes de organos ha recibido menor atencion legal y reglamentaria; a ello es
explicable pues las iesiones que se le pueden causar estan justificadas por el animo de
mejoria que se pretende obtener de su salud.

La blusgueda de una mejora en las condiciones de vida del receptor deben estar
fundadas en una seria experimentacién de animales y en una tecnologia adecuada,
porque en caso contrario el trasplante caeria en el campo de la experimentacion,
generalmente no aceptada en seres humanos.

Existen casos extremos en l0s que la experimentacién se presenta como ultima
alternativa para tratar de salvar la vida de un enfermo en los que consideramos que el
facultado para autorizar que se experimente con su propio cuerpo es el propio paciente.

El autor ROJAS AVENDANO dice “cuando el enfermo no pueda expresar su
consentimiento o se trate de un menor o un incapaz, aigun familiar 0 su representante
legal en su caso, son ias personas indicadas para autorizar se lleven a cabo practicas
experimentales sobre el primero, siempre y cuando se cuente con la autorizacién o
recomendacion de alguna institucion o del Comité Interno de Trasplantes” °°

El articulo 26 del Reglamento nos enumera los datos que deben expresarse en el
documento por ef cual el receptor manifiesta su conformidad para que se realice el
trasplante, dichos datos son los siguientes: ’

“I.- Nombre completo del receptor
Il.- Domicilio

Hi.- Edad,

IV.- Sexo

V.- Estado civil

V1.- Ocupacién

* ROJAS AVENDANO, Mario. “El Corazén, la Muerte ylaLey”. Crminalia. “Academia Mexicana de Ciencias
Penales”. Afio XXXV. Numero 2. México 1962. Pag. 189
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VIl.- Nombre y domicilio del conyuge, concubina o concubinario, si tuviere,

Vill.- Si fue§e soltero, nombre y domicilio de los padres y a falta de estos, de alguno de
sus familiares mas cercanos;

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

X.- Firma o huella digital de! receptor

Xl.- Lugar y fecha en que se emite, y

Xit.- Nombre, firma y domicilio de los testigos si se trata de documento privado”.

En caso de urgencia para la realizacion del trasplante de érganos, el consentimiento
podra ser otorgado por la primera persona de las mencionadas en ia fraccién | del
articulo 13 del Reglamento, y a falta de éstas por el Comité Intemo de Trasplantes de la
institucién hospitalaria de que se trate.

La Ley, por medio de la representacion legal, resueive el caso en que el receptor es un
menor de edad 0 un incapacitado. En cambio no permite para dar fa autorizacién de un
trasplante en el supuesto de que el donante sea un menor de edad, un incapacitado o
una persona que por cualquier circunstancia no pueda expresar libremente su
consentimiento (articulo 326 Ley General de Salud)

2.7.2 CONTROL MEDICO
El articulo 323 de la Ley General de Salud y el 17 de su Reglamento establecen que las
mismas palabras, que la seleccion del disponente originario y del receptor de organos o
tejidos para trasplante o transfusion se haré siempre por prescripcion y bajo control

médicos, en los términos que fije la Secretaria de Saiud.

El segundo articulo mencionado nos sefiala que en el caso de trasplantes no sera
admisible la seleccion hecha por un solo médico.
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Los preceptos citados con antelacién tienen por objeto proteger la seguridad y la salud
de los elementos personales de 10s trasplantes, confidndole a los profesionistas de la
materia el estudio de todas y cada una de las circunstancias que deben tomarse en
cuenta para lograr un trasplante exitoso. El articulo 17 al requerir mas de una sola
opinién busca una mayor proteccién a la seguridad de la que hablamos esto es para
evitar que el meédico sea objeto de la corrupcion.

Consideramos que en este dispositivo, al igual que con el articuio 318 de la Ley General
de Salud, se pretende evitar que los intereses de algun médico obsesionado por realizar
el trasplante, lo hagan no tomar en cuenta o darle poca importancia a alguna
circunstancia que Hevaria al fracaso al trasplante, viéndose seriamente afectada la salud
o la vida de un ser humano.

Las ablaciones de 6rganos no reconstituibles requieren el aval de la ciencia médica ya
gue es sumamente importante la consideracion del riesgo al que se expone al dador y al
receptor, y el respeto a su saiud tanto fisica como psiquica, dependiendo de las
caracteristicas de ambos. B
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CAPITULO TERCERO
PROBLEMATICA DE LA DONACION DE ORGANOS Y CADAVERES

Como se ha venido comentando ia donacién de 6rganos y cadaveres coﬁstituye un tema
actual y novedoso y por tal motivo ante la ausencia de controles juridicos especificos
que regulen de forma mas concreta la donacién de 6rganos; surge una problemaética a!
respecto no solo en la existencia de coniroles juridicos y sanitarios que lo regulen, sino
también ante la ola de personas sin escripuios que utitizando la ignorancia de Ia
sociedad o bien de forma violenta hurtan 6rganos vitales para después constituir el
mercado negro que dia con dia aqueja a la sociedad desde el &mbito internacional.

Dentro de este capitulo de igual forma se hablarad del derecho de disposicion de las
partes del cuerpo humano, derecho que es un tanto complejo de acuerdo a las
posiciones doctrinarias existentes, y méas aln cuando es un tema innovador dentro de
nuestro propio derecho.

3.1 LAEXISTENCIA DE CONTROLES DE DONACION DE ORGANOS.

Eri el Titulo Décimo Cuarto, Capitulo Tercero en su articule 332 de La Ley General de
Salud establece, que la seleccion del disponente originario y del receptor de érganos y
tejidos para trasplante o transfusién se hara siempre por prescripcion y bajo control
médico, en los términos que fije la Secretaria de Salud.

El precepto citado tiene por objeto proteger la seguridad y la salud de los elementos
personales de los trasplantes, confidndole a los profesionistas de la materia el estudio
de todas y cada una de las circunstancias que deben tomarse en cuenta para lograr un
trasplante exitoso.

Consideramos que en este dispositivo, al igual que con el 318 y 319 de la Ley Generai

de Salud, se pretende evitar que los intereses de algun médico obsesionado por realizar
el trasplante, lo hagan no tomar en cuenta o darle poca importahcia a alguna
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circunstancia que llevaria al fracaso al trasplante, viéndose seriamente afectada ia salud
tanto fisica como psiquica, dependiendo de las caracteristicas de ambos.

Por ello al referirnos a la propuesta para crear un contrato de donacién de érganos y
cadaveres debemos clasificario no como un contrato oneroso, sin0 COMO un contrato
gratuito, en virtud de que actualmente las opiniones de la doctrina acerca de la
posibilidad de que exista una contraprestacién a cambio de Ia cesién de un drgano,
tanto entre vivos como obtenido de un cadaver, se inclinan a rechazarla.

Sin émbargo, existen autores extranjeros como los que citaremos a continuacion, que
no han considerado ilicito que la cesién de drganos sea onerosa, toda vez que con ello
se ocasionaria un incremento en las ventas de organos dentro del mercado negro, lo
cual, tendria como consecuencia el trafico de érganos, y por ende una problematica
mayor, al no cumplir con los controles sanitarios necesarios establecidos, dentro de
nuestras normas sanitarias.

El tratadista NOVOA MONREAL, por ejemplo, opina que “una exigencia pecuniaria
podria estar originada en la codicia 0 en la necesidad, en el primer caso el problema se
desplaza al campo ético y deja e juridico, en tanto que en segundo, la sociedad no |
podria desaprobar e! acto de quien por circunstancias en que en ella misma le hace
vivir, se ve compelido a formular cobro > 8

Por su parte, el jurista ROJAS NERIO, opina por su parte que “no hay inconveniencia
en aceptar la existencia de un contrato oneroso de cesién del cadaver, siempre que se
someta a una rigurosa disciplina normativa con exigencia registral.” %’

En contra de la opinién de estos autores nos encontramos con otro's que consideran el
altruismo como indispensable en la cesion de Grganos y tejidos de seras humanos.

% NOVOA MONREAL, Eduardo. El Trasplante de Corazdn, Aspectos Médicos, Legales. Fiicos v Juridicos,
Santiago de Chile Universitaria. 1969, Pag. 194.
' ROJAS NERIO. Medicina Legal. Décimo primera edicién. Editorial EI Ateneo. Argentin 1976, Pag. 434
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El autor ROMEQ CASABONA defiende “la absoluta gratuidad para evitar asi
discriminaciones en el acceso a los transplantes, garantizar la espontaneidad en la
operacién y proteger en suma la dignidad humana.” °®

De igual forma, el jurista SOTO LAMADRID después de exponernos algunas de las
posturas anteriormente estudiadas, de una manera acertada, desde nuestro punto de
vista, concluye: “la disposicion de drganos debe ser de manera gratuita, mas sin
embargo, esta gratuituidad no debe de ser de un criterio obsesivo ya que el beneficio
del receptor no debe repercutir en el donador o en su familia...” >

Los gastos, de traslado, internamiento y exiraccién del organo o tejido tanto en vida
como después de la muerte deben correr a cargo del beneficiario, como también, si se
trata de cesiones en vida, el pago de los perjuicios laborales y de la recuperacién, sin
que esto llegue a convertirse en un lucro por parte del donante.

Asimismo debemos compartir la idea de que toda donacién de érganos se desenvuelva
de manera gratuita toda vez que si fuera de manera onerosa se veria Unica y
exclusivamente a los que tuvieran poder adquisitivo siendo trasplantados y beneficiados
unos cuantos.

Respecto de los controles que se llevaran a cabo, en los casos de donacién de érganos
para frasplante entre personas que no tienen ninguna refacion familiar, el titular del
Centro Nacional de Transplantes precisa que, ademas del documento ante notario
pﬂb.lico. el Comité Interno de Trasplantes de los cerca de 200 hospitales en México
donde se practican cirugias de este tipo realizaria una evaluacién psicolégica de las
personas involucradas, a fin de detectar a la gente cuyo propésito en la donacién es el
dinero.

¥ ROMEQ CASABONA, Carlos Maria. OP. CIT. Pag. 112

* SOTO LAMADRID, Miguel Angel. E Trasplante de Organos v Tejidos humanos en la legislacién Espaiiola. En
anuario de derecho penal y Ciencias Penales. Instituto Nacional de Estudios Juridicos. Tomo XXXV, Edrtorial
FSAC.1 Espafia 1982. Pag 146,
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Antes de la reforma a la Ley General de Salud en e! aio dos mil todos los mexicanos
podiamos donar nuestros érganos aunque no existiera parentesco. Ahora —dice—por el
temor de que la donacién de ¢rganos entre Ja gente no relacionada pudiera prestarse a
la compra-venta de érgancs, aunque la ley era clara en su prohibicién, llevd a los
legisladores a cambiaria, por lo que tenemos pacientes con amigos que desean donar y

no saben qué hacer.

Por otra parte, reconoce la importancia de que guedara plenamente establecido el
concepto de muerte cerebral, unica via para ia obtencidn de érganos con fines de
trasplante, asi como la garantia de que, en caso de no existir evidencia sobre el deseo
del paciente para donar o no sus drgancs al momento de su muerte, fueran los
familiares quienes tengan la tltima palabra.

Pero ha sido necesaria una campafia alin mas intensa para sensibilizar a la poblacién,
pues la donacion cadavérica alcanzaria para realizar los trasplantes que se requieren en
la actualidad sélo de obtener los 6rganos de todas fas personas que sufren aigun
accidente y tienen muerte cerebral.

Otra de las dificultades a las que se enfrentan Ios especialistas es que los hospitales
donde se realizan los trasplantes no son los mismos a donde llegan los accidentados y
potenciales donadores, que son llevados al de traumatologia de Magdalena de las
Salinas y al de Lomas Verdes, ambos del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Dib Kuri explica que “es cuando se mueve todo un equipo de cerca de cien
profesionales que operan en diferentes areas: cuando se presenta el caso de una
muerte cerebral, un grupo de captacién de érganos solicita a los familiares ia donacion;
si éstos aceptan, de inmediato se requisan en 18 formatos, io que significa un amplio
control * €

® Revista Médico Moderna, Trasplantes de Organos. Profesor Dib Kuri. Editada pot Edicom. Volumen XVIIi,
Numero 7. México 2003, Pag. 23
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Los cirujanos especialistas en la extraccion de organos internos como higado, corazén,
pulmones, pancreas, riiones, médula espinal son pocos en el pais, pero realizan una
labor que les lleva hasta cuatro horas. Cabe destacar que los organos internos son en
extremo delicados, un error al limpiarios 0 manipularlos los deja inservibles, aunado a
los cuidados extremos para evitar su descomposicion.

Este trabajo se realiza bajo presion de tiempo, pues sélo pueden ser trasplantados en
un lapso de entre cuatro y seis horas maximo. Todo el proceso de extraccion se hace en
un ambiente con temperatura de cuatro grados. Se colocan en bolsas estériles y en
soluciones para su conservacion. Al mismo tiempo de la cirugia se avisa a los tres
primeros pacientes en las listas de espera y se preparan los quirbfanos para el
trasplante. Se hacen los estudios de sangre para confirmar compatibilidad en los
enfermos y el equipo de médicos decide quién es el candidato éptimo.

El ftitular del CENATRA resalta: “Este proceso requiere de una infraestructura
hospitalaria de medicos cirujanos, enfermeras, trabajadoras sociales, anestesidlogos,
laboratorio, transporte aéreo, hospitalizacion, etc. pensar gue alguien pudiera hacerlo de
manera clandestina y bien, eso implicarfa una gran cantidad de corrupcién. No se
puede, vero de que es probable, quizas, pero seriamos los primeros en detectarlo y

* denunciarlo”. &1

Como se establece en éste capitulo los controles de donacién de organos, aln carece
de mayor aplicacién y si bien es cierto, de que cualquier persona puede ser donante,
también los legisladores no han podido satisfacer las necesidades que como se
explicara en lo subsiguiente y como justificacion para los mismos esta materia atin esta
empezando a hacer algo de historia, y no se tiene mucho de donde documentarse,
ahora, si bien es cierto, como lo sefiala el articulo 330, de la Ley General de Salud, que
se hara una investigacién, para ver si los transplantes de érganos, tejidos y células en
seres humanos vivos podran llevarse a cabo segln los resultados gque consigan los
mismos, aqui lo que estamos destilando es el aspecto juridico donde un solo médico no

S IBIDEM Pig. 24
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puede diagnosticar la muerte y el mismo hacer el transplante de 6rganos, el caeria en

responsabilidad.

3.2 LA EXISTENCIA DE CADAVERES PARA INVESTIGACION CIENTIFICA

La mayoria de las veces, la muerte sorprende a quien no se ha puestoc a meditar en ella
ni en la posibilidad de donar sus 6rganos. ;COmo actuar ante la ausencia de una
voluntad? Los autores que han analizado el tema presentan diversas posturas, algunas

extremas y otras mas conciliatorias.

Para Ernesto Garzén Valdés, no hay razén para no admitir un consentimiento tacito. El
primero sefiala que la tendencia actual es reconocer la importancia de los 6rganos v
tejidos y su notable escasez. Esto lo induce a presumir el consentimiento no expresada,
"un cadaver es, ademas, una fuente de bienes vitalmente (tiles, cuya no utilizacion
puede causar dafio a seres vivientes" %

Rodolfo Vazquez * justifica plenamente la presuncién de! consentimiento cuando el fin
terapéutico de la ablacion es inmediato. El valor de la vida del receptor debe prevalecer
sobre el consentimiento o la autorizacién de los disponentes secundarios.” &

En el caso del motivo terapéutico mediato, es decir cuando el o6rgano va a dar a un
banco, Vazquez se inclina en pensar que tampoco en estos casos se requiere del
consentimiento o de la autorizacién de los disponentes secundarios. Si el motivo es
inicamente cientifico de investigacién, considera que si es oportuno y relevante la
opinion de los familiares.

Carmen Nufez opina que “si alguien, teniendo posibilidades reales de hacerio, no
manifestase su voluntad, seria perfectamente admisible una presuncidn legal,

5 Revista Proclinica Internacional, “Organos y tejidos”. GARZON VALDEZ, Emesto. Editorial Rememex. Afio X,
MNiamero 3, 2002. Pag 33.

* VAZQUEZ, Rodolfo. El Cuerpo Humang, Aspectos Juridicos, Editorial Harla. México 1968, Pig. 168.
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interpretando el silencio, en sentido favorable a la donacion en aras de la salud

colectiva.” &

La legislacién brasilefia ha aceptado el consentimiento tacito, sin embargo, esta decision
legislativa no ha sido bien recibida por la doctrina. En concepto de Roberto de Gouvéa
Medina, la nueva legislacién rompe abruptamente con las costumbres arraigadas y las
creencias y tradiciones religiosas. Ei mismo autor reflexiona que su pais cuenta con
18.4% de analfabetismo, cifra indicativa de que buena parte de los habitantes carece de
capacidad de discernimiento suficiente para decidir sobre el destino del propio cuerpo
después de su muerte. Ceiso Rivero, citado por De Gouvéa, ha expresado que la
manifestacién tacita es una verdadera confiscacién del cuerpo humano por el Estado. 6%

Otros autores justifican que el Estado goce del poder de disponer de los cadaveres de
sus ciudadanos con ei fin de obtener drganos y tejidos necesarios para salvar vidas
humanas, e incluso proponen que los cadaveres sean declarados "bienes de utilidad
ptiblica”. Estas corrientes extremistas han sido fuertemente criticadas por no respetar el
consentimiento de los deudos e ir en contra de las creencias y sentimientos de las

personas.®®

El sentimiento de respeto a los muertos, nacido en las tradiciones mas antiguas, impide
la consideracion del cuerpo humano sin vida como un bien del dominio comin del cual
el Estado puede disponer bajo el pretexto de la no manifestacién en contrario de la
persona.

En una posicidén intermedia, el tratadista Romeo Casabona, defiende “el sistema del

consentimiento presunto, pero matiza: "la presuncién legal sélo cede ante la oposicion

expresa de la persona en vida". &

ZNUN'EZ, Carmen. El Sentimiento de la Vida, Editorial Panorama. México 1996, Pag, 175

La Donacion de Organos en el Mundo. www. Google. Com. Mx. (consulta 19-04-05 13.15 p.m.)
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Son numerosas las legislaciones (Brasil, Espafa, Francia, entre eilas), que plantean la
aceptacion tacita, en caso de ausencia de una manifestacion expresa, pero también son
numerosos los doctrinarios que se oponen a ella con fundamentos religiosos, sociales y

juridicos.

En nuestre pais se intentd legislar en 2000 la aceptacién tacita, sin embargo, los autores
del proyecto percibieron tal oposicién social ante ella que modificaron su postura en los

términos que ahora se explican.

La Ley General de Salud, reformada en materia de trasplantes, en una posicion
conciliadora regula la aceptacién tacita cuando se requiere para fines de trasplante, pero
exige el consentimiento de alguna de las siguientes personas:. el o la cényuge, ef
concubinario, la concubina, los descendientes, los ascendientes, los hermanos, el
adoptado o el adeptante, conforme a la prelacién sefialada.

Dentro de la misma tendencia, la Ley de Saiud de Venezuela establece: "Debera
constar por escrito et consentimiento del receptor o, en su defecto, el de sus familiares o
representantes legales, y a falta de éstos, o si no pudieran prestario, el de las personas
que convivan con el recepftor....".

En Espafia en su Cédigo Civil, sefala que no es necesario el consentimiento de los
familiares, se presume la voluntad del donante; sin embargo, en la practica siempre se
solicita este consentimiento a pesar de que la ley en ning(in momento la menciona.

Maria Bertoldi considera que las legislaciones que posibilitan escuchar la opinién de los
sobrevivientes, atribuyendo a éstas facultades dispositivas o de oposicién a la
extraccién, como la nuestra, estan mas acordes con los sentimientos de piedad que
anidan en la sociedad. %

% BERGOGLIO DE BROTUWER, Maria Teresa. Y otros, Trasplantes de Organos. Editorial Hammurabi. Argentina.
1983, Pag 89.
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Ahora bien creemos que en México, la falta de cadaveres para la investigacion cientifica,
es por falta _de educacion, ignorancia y conciencia que tienen los ciudadanos al no saber
que con estc ayudaria a generaciones futuras de medicos a resolver las grandes
enfermedades que aquejan en la actualidad y estoy seguro que con el adelanto de la
tecnologia y los avances médicos todo en conjunto conllevaria a una mejor vida para la
humanidad, por que se podria hacer experimentos con cuerpos humanos y no con

animales.

3.3 DERECHO DE DISPOSICION DE LAS PARTES DEL CUERPO HUMANO

Es un tanto complicado analizar cuantos y cuales son las atribuciones o derechos que la
persona tiene sobre su propio cuerpo. Y esta complicacion abarca el estudio y
preccupacién de filésofos, juristas, tedlogos, y moralistas, se ha dicho con anterioridad
que los trasplantes de organos v tejidos en seres humanos han cobrado una importancia
ingente en la ciencia medica, sin embargo, el derecho que los seres humanos tenemos
para disponer de nuestro cuerpo, por el que se justifica que puedan realizarse dichos

trasplantes.

Hoy en dia se acepta aunque limitado, que el ser humano tiene un derecho de
disposicion sobre su propia vida y sobre su propio cuerpo.

No muchas, pero si muy diferentes , han sido las opiniones acerca de si tenemos 0 no
derecho sobre nuestro propio cuerpo, y en caso afirmativo, cual es la naturaleza juridica
de ese derecho.

El derecho a disponer de bienes implica un poder, una libertad integrada a la autonomia
y ligada & un principio de autodeterminacion de la persona humana dentro de los limites
de un oroyecto de vida en sociedad", expone Suzanne Gascon. Maria Bergoglio agrega:
"El derecho a disponer de 6rganos y tejidos derivados de materiaies anatémicos con
fines terapéuticos pueden responder a sentimientos del sujeto de solidaridad humana o
a fines altruistas”. ©° '

% IBIDEM Pag. 92.
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¢Quién mejor que la persona puede decidir sobre la donacidn de una parte de su
cuerpo? Los sentimientos de quien pretende realizar un acto aitruista deben ser
respetados, sin embargo, los mismos se ven limitados en razon del bienestar del mismo
donante y del sistema de valores de la sociedad.

Habremos de distinguir entre dos posibilidades para analizar cuando y en qué medida
existen limitantes. La persona puede donar 6rganos y tejidos para que sean extraidos
durante su vida o para después de su muerte.

El doctrinario SAVIGNI dice que hay un elemento verdadero en el falso principio de un
derecho originario en el hombre sobre su propia persona; segln este autor, no puede
desconocerse que el hombre dispone licitamente de si mismo y de sus facultades, y
todo derecho verdadero tiene por base e implica necesariamente este poder, pero sin
embargo, esta posicién de nosotros mismos, no tiene necesidad de estar reconociaa y
definida por el Derecho Positivo.” °

Aunque muchas instituciones de Derecho Positivo examinadas en su principio estan
destinadas a proteger este poder natural del hombre sobre su propia persona contra las
agresiones de sus semejantes, aunque cada uno de estos derechos, tiene por objeto la
inviolabilidad de la persona, no se les debe considerar como simples consecuencias de
esta inviolabilidad, sino como instituciones enteramente positivas cuyo especial
contenido difiere la sancién de ia personatidad.

Para el autor FERRARA “las facultades de disposicion del cuerpo humano constituyen la
exteriorizacion de una actividad licita, no el ejercicio de un derecho.” 7°

Por su parte CASTAN TOBENAS dice “que el derecho a la vida y a la integridad corporal
son irrenunciables y no susceptibles de disposicién, sin embargo, reconoce que el
consentimiento no deja de tener alguna repercusién en el ambito del derecho a la
conservacion de la vida y de la integridad fisica; pero que en esos casos se trata, mas

;': SAVIGNL, Sebastian. Derecho del Cuerpo. Editorial Tipografia. Argentina. 1936. Pag 174.
FERRARA DEL VALLE, Agustin. Filosofia del Hombre, Editorial Espasa-Calpe. México 1971. Pag. 171.
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que del ejercicio de un derecho autonomo de disposiciéon sobre el propio cuerpo, de
exteriorizaciones de los derechos a ia vida y a la integridad fisica de manifestaciones de
la facultad natural de uso o goce de los bienes juridicos de la persona, que puede
desenvolverse dentro del ambito amplio de la Ley y la moral, reconozcan justificando en
ocasiones que estan motivadas por una finalidad de particular valor social” ’2

Por otro lado Borrel Macia, autor espafiol, que ha estudiado este tema a fondo, sefala
que nuestra persona, una e indivisible como tal, carne y espiritu, tiene la facultad de libre
determinacion en gran nimero de actos que la afectan de una manera directa y que se
encontrarian limitados en el supuesto de que ofros hombres, invadieran la esfera de
nuestra personalidad, y surge la Ley, aparece el Derecho, y éste concede acciones para
impedir que esto suceda, para garantizar a la personalidad el libre desenvolvimiento de
acuerdo con sus finalidades y manera de ser, el derecho a prohibir el atentado contra su
vida, contra la integridad fisica de los hombres, que se ofenda su honor, que se
reproduzca su imagen, que se extraiga su sangre, y en cambio aceptar la facultad de
traficar con mis cabellos ya separados, de dar mi sangre para la curacién de un
enfermo, etc, reconoce un facultad de la persona sobre su propio cuerpo, sobré aquello
que constituye su personalidad. "

A manera o semejanza de Derecho real, tenemos una facultad dispositiva sobre nuestro
propio cuerpo y la proteccidn de la Ley, para impedir que nadie pueda, sin nuestra
autorizacion, usar del mismo.

Por otra parte no parece dificultad alguna, en concebir un derecho sobre nuestro propio
cuerpo, en considerar éste como objeto de aquel. Es el Derecho segln Borrel Macia,
subjetivamente considerado una facultad, una atribucién por la cual queda sujeto a
nuestro querer, en mayor o menor intensidad un objeto determinado, una actividad
humana. ™

72 CASTAN TOBENAS, José. Los Derechos de la Personalidad. Ecitorial Reus. Edicién actualizada. Espafia. 1993
Pag. 146.

" Cfr. BORRELL MACIA, Antonio. La Persona Humana, Editorial Bosch. Edicién actualizada. Barcelona. 1993.
Pag. 228

™ Cfr. IBIDEM. Pag, 230.
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En México, también hay autores que se han ocupado del tema, asi como el maestro
GUTIERREZ Y GONZALEZ que acepta que tenemos derecho sobre nuestro propio
cuerpo, apoyandose en lo que BADENAS GASSET, afirma ai efecto, a éste a su vez, no
le queda duda de que el cuerpo humano es materia que afecta la contratacion, en los
casos de donacion de sangre, servicios de nodriza, seguro de vida, tratamientos
quirargicos, etcétera, y que la facultad o el derecho que tenemos, debe ejercitarse de
modo adecuado al objeto sobre el que recae, este autor no determina cual es la

naturaleza juridica de este derecho. 7°

Segun Pacheco Escobedo, dice que en principio el sujeto, no tiene derecho sobre su
propio cuerpo, sin embargo, esta afirmacion es demasiado general, y necesita ser
matizada, pues cuando la disposicidn de! propio cuerpo no pone en peligro la vida, o al
menos no la pone directamente en peligro, no puede negarse que el sujeto posee una
cierta disposicion sobre su propio cuerpo.

El bien del cual no puede disponer el sujeto, es de su prepia vida, pero puede disponer
de su cuerpo, en tanto que esta disposicion no ponga en peligro a aquella, por ello,
segun este autor, el ser humano, tiene derecho a disponer de su propic cuerpo si no hay
peligro para su vida y su salud, aun contratando sobre partes de él, como los contratos
de lactancia, donacioén de sangre, etcétera.

Y también para las acciones ordinarias para la conservacién de la vida o en orden a
recuperar la salud, como es el caso de las intervenciones quirtirgicas. 7

El Derecho de disposicién sobre nuestro propio cuerpo es un Derecho auténomo e
independiente, es una de los Derechos llamados de la personalidad \ por tal razén no es
posible decir que tenemos un Derecho de propiedad sobre nuestro drganos, ni que ése
Derecho de disposicion que tenemos sobre el mismo sea ilimitado, ya que no es posible

" Cfr. GUTIERREZ Y GONZALEZ, Emesto. El Patrimonio Pecuniario y Moral, o Derechns de la Personalidad.
Editorial Cajica. Puebla, 1971. Pag. 123

* Cfr PACHECO ESCOBEDQ, Alberto. La Persona en el Derecho Civil. Mexicano. Editotial Panorama. México
1985.Pag. 175
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disponer de un Organo o de alguna parte de nuestro cuerpo que perjudigue nuestra
salud o que nos prive de la vida.

Una vez separado un 6rgano de nuestro cuerpo adquiere una naturaleza juridica distinta
pero por disposicion de la Ley, es una cosa que esta fuera del comercio, y por lo tanto
es susceptible de aprobacién particular.

Una futura sistematizacién de los Derechos de la personalidad en el Cédigo Civil,
debera incluir pautas reguiadoras de! derecho a la disposicion del propio cuerpo.

3.4 OBJETO DE LA DONACION DE ORGANOS Y CADAVERES HUMANQS

El objeto de la donacién post-mortem o donacién para después de la muerte,
independientemente de quien haya manifestado la voluntad, es tratada legislativamente
en forma distinta a la donacion en vida. Ya no se intenta proteger la integridad fisica de
un donante que ha dejado de existir. En vida, el cuerpo humano es el sustento de la
persona, se dice que es la persona misma, sin embargo, muerto el donante desaparece
el gran obstaculo de la integridad fisica entendida esta en funcion del bien de la vida y
de la persona.

A falta de norma expresa que prohiba o limite fa donacién de drganos o tejidos para
después de la muerte, ésta estd permitida. Las diferentes legisiaciones pasan de la
minuciosidad a fa laxitud.

Lo unico exigible es la comprobacion, previa a la extraccién de los organos y tejidos de
la pérdida de la vida del donante, del consentimiento expreso del disponente o la
inexistencia de negativa expresada por las personas sefaladas en la ley, en nuestro
pais, por los articulos 324 y 334 de la Ley General de Salud.

Restablecer la salud de una persona a partir de implantes de érganos o tejidos partes de
otra persona ha sido anhelo de la humanidad durante mucho tiempo.
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Historicamente se registran muitiples aunque infructuosos intentos de trasplantar
miembros de un ser a ofro. Pero es hasta la segunda mitad del sigio XX cuando se logra
practicar con éxito trasplantes de organos; riién, higado, corazon, pancreas o tejidos
como médula 6sea en un dificil proceso que registra numerosos fracasos derivados, en
gran medida, por los rechazos de los sistermas inmunoldgicos. Afortunadamente, los
avances cientificos han logrado descubrir [0s medios adecuados que reducen el peligro
del rechazo, y los trasplantes se han visto multiplicados en forma significativa.

El trasplante implica la extraccién de un érgano, tejido o células de una parte del cuerpo
de un individuo y su transferencia al cuerpo de otro con el fin de restablecer la salud de
este dltimo. Esta operacién, sin embargo, no se limita a sus aspectos técnicos, o
medicos, ya que en ella van implicitas consecuencias cientificas, sociolégicas,
psicologicas, filoséficas y desde luego, juridicas. Elo obliga a los especialistas en estos
conocimientos, y a la sociedad en general, a plantearse serios cuestionamientos y una
reflexion sobre los limites necesarios a este tipo de actividades de manera que, ademas
de beneficiar el estado de salud de personas que la han perdido, se preserven los
valores profundamente enraizados en la persona humana.

Las nuevas situaciones creadas con el desenvolvimiento de prodigiosas técnicas
medicas suscitan la atencion de los juristas y obligan a repensar ciertos cohceptos
considerados como inmutables y que ahora son trastocados, tales como la libre
disposicion de nuestro propio cuerpo, la vida, ta salud o el concepto mismo de muerte.

Lo que a continuacién se sefiala es una de las explicaciones que se toma como
problematica del objeto de la donacion de érganos.

Muchas de las personas que estan considerando la donacién y el trasplante de 6rganos
0 tejidos, la mayoria de las veces quieren saber si estas acciones son aceptadas en su
religion. La conclusién principal es que ia mayoria de las religiones apoyan la donacién
y el trasplante.
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Légicamente los textos sagrados de las principales y mas antiguas religiones nunca
podian imaginar que la donacién de 6rganos para trasplantes alcanzaran el desarrollo
actual. Por ello, son los lideres religiosos en las uitimas cuatro décadas Ios que han
interpretado sus sagradas escrituras, reconociendo la mayoria, que la donacién y los
trasplantes no contravienen en absoluto el espiritu de sus reglas y mandamientos.

“Adventistas del Septimo Dia: Fomentan con insistencia la donacién y trasplante de
organos. Los Adventistas del Séptimo Dia tienen muchos hospitales de trasplantes y
creen que ia decisién de donar es personal.

"AME y AME Zion (Episcopal metodista africana). Presentan la donacién de 6rganos y
tejidos como una accion de amor y caridad. Alientan a todos sus miembros a apoyar la
donacion como una manera de ayudar a otros.

“Amish: Consentirian en el trasplante si creen que es por el bienestar del receptor.
John Hostetler, una persona de autoridad en la religién Amish, dice en su libro Sociedad
Amish, que “Los Amish creen que puesio que Dios crea el cuerpo humano, es Dios
quien lo cura”. Sin embargo, nada en la interpretacion Amish de la Biblia les prohibe el
uso de servicios médicos y modernos como la cirugia, la hospitalizacién, la anestesia,
las transfusiones de sangre, 0 la vacunacion.

‘Asamblea de Dios: No tiene politica oficial sobre la donacién de 6rganos y tejidos. La
decisidn de donar es la responsabilidad del individuo pero es apoyada por la Iglesia.

“Bautistas: Creen que la donacion y el trasplante de 6rganos y tejidos son asuntos de
conciencia personal. La denominacion protestante mas grande del pais, fa Convencitn
Bautista Surefia, adopté una resolucién en 1988 que anima a los doctores a solicitar
donaciones de drganos en circunstancias apropiadas. Otros grupos bautistas han
apoyado la donacién de 6rganos y tejidos como una accién de caridad y animan a que
los individuos declaren ia decisién de donar.” 77

™ Posicion de las Religiones dentro de los Trasplantes. www. Google_com. mx. (consulta 23-04-05 14:05 p.m.)
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“ Brethreri: No toman una posicién oficial sobre la donacion de organos y tejidos. De
acuerdo al Pastor Mike Smith, hay consenso en la organizacién nacional que la
donacién de o6rganos y tejides es un acto caritativo en tanto no dificulte la vida o
apresure la muerte del donante o0 venga de un nifio no nacido. ’

Budistas: Creen que la donacién de 6rganos es un asunto de conciencia individual.
Segun los lideres de fa religién, no hay resolucidn escrita al efecto. Los lideres han
dicho que honran a personas que donan su cuerpo y érganos al avance de la ciencia

médica y para salvar vidas.

“La donacién de érganos es un acto extraordinariamente positivo, ya que emana de un
verdadero deseo compasivo para beneficiar a los demas. Asi pues, siempre que
responda a un deseo sincero del moribundo, no puede perjudicar en modo alguno a la
conciencia que se dispone a dejar el cuerpo. Al contrario, este acto final de generosidad
acumula buen karma. Un maestro dijo que todo el dolor y sufrimiento que una persona
pueda experimentar en el momento de donar sus érganos se convierte en buen karma.
Dilgo Khyentse Rimpoché explicé: si no cabe ninguna duda de que la persona va a morir
en pocos instantes, y ha expresado su deseo de donar sus 6rganos y tiene la mente
tlena de compasion, es correcto que le sean extraidos incluso antes de que el corazon
cese de latir,

“En la realidad, la sociedad japonesa seguidora al tiempo de reglas budistas mantiene
que el proceso de la muerte no se completa hasta que se acaban todos 10s ritos
funerarios obligados a los 7 y 49 dias del fallecimiento. Estas costumbres mantienen
una ambiente social poco propicio a la donacion pese a la legislacién oficial permisiva en

este sentido.” 7®

“Catdlicos: Fue el Papa Pio Xl quien primero admiti® un criterio mas amplio y cientifico
de la muerte. Desde entonces la autoridades de la Iglesia Catélica nunca han puesto
objeciones teologicas a la definicion de la muerte encefdlica. Diferentes Pastorales de la
Iglesia Catdlica muestra la donacién de 6rganos como una accién de caridad, amor
fraterno, y sacrificio personal. Los trasplantes son aceptables ética y moralmente por el

™ IDEM
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Vaticano. De acuerdo con el Padre Leroy Wiechowski, director de Ia oficina de asuntos
de la salud de la Archidiécesis de Chicago, “Fomentamos las denaciones como una
accion de caridad: Es algo bueno que puede resultar de una tragedia y una manera en
que las familias pueden encontrar consueio ayudandc a otros”. En palabras del Papa
Juan Pablo H “cada drgano trasplantado tiene su origen en una disposicién de gran valor
ético: la decision de dar sin contrapartidas parte de nuestro cuerpo para la salud y
bienestar de otra persona.

* Christian Scientists: No tienen posicion especifica sobre trasplantes o donacidn de
érganos aparte de otros procesos médicos 0 quirlrgicos. Miembros de la Iglesia
usualmente usan métodos espirituales, no médicos, para curar las enfermedades. Sin
embargo, tienen la libertad de decidir la forma de tratamierto médico que quieran,
incluyendo fa donacion de érganos. La decision de donar sus drganos se deja al criterio
de cada individuo.

“Episcopales: Animan a todos los cristianos a hacerse donantes de 6rganos, sangre, y
tejidos “...como parte de su ministerio a otros en nombre de Cristo, quien dio su vida
para que podamos vivir completamente”. La Iglesia también pas6 una resolucion en
1982 que reconoce los beneficios vitales de la donacion de érganos, sangre y tejidos.” "

“Evangélicos Independientes y Conservadores: Generalmente no tienen oposicion a la
donacion de drganos y tejidos. Cada lglesia es independiente y cree que la decision es
del individuo. La donacion de 6rganos bien puede considerarse un tema relacionado con
las implicaciones de toda una sociedad y, como tal, frente a elia el pastor evangeélico se
pronuncia positivamente. No tiene entre otros prejuicios religiosos, aquél que les hace
pensar a muchos cristianos que la Resurreccion de los Muertos debe encontrarles con
todos sus 6rganos en el cuerpo. “;Acaso no van a resucitar también aqueillos que
murieron quemados o desmembrados por los peces en el mar?”. La fe de los
evangélicos estd por encima de consideraciones semejantes y, aunque considera que
no hay mejor acto de amor que el que una madre puede hacer por L n hijo dandole, si es

" IDEM.
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necesario, un organo, tampoco cree conveniente hacer demasiadas generalizaciones

sobre el fema.

‘E! pastor de esta Igiesia cristiana defiende, fundamentalmente, la libertad de
conciencia, aquella que pide para todos los fieles de las iglesias que existen en el
mundo, para enjuiciar las actitudes sociales frente a la donacion.

“Hindis: La donacién de érganos de fallecidos es muy infrecuente en India. EI hinduismo
considera el cuerpo fallecido intocable y obiigado a ser reducido a cenizas. De acuerdo
a las doctrinas tradicionales del karma las acciones en este mundo repercutiran en la
reencarnacion. Asi las donaciones y los trasplantes pueden influir al transmitir karma
buenc o malo. En cuanto a los siks monoteistas contrarios al sistema de castas hindd
parece que la tendencia se mueve lentamente a aceptar la donacién y los trasplantes.

“Iglesia Cristiana ( Discipulos de Cristo ) : Anima a donar de 6rganos y tejidos, bajo el
principio que hemos sido creados para la gloria de Dios y para compartir el amor de
Dios.” 8°

“Una resolucién de 1985 adoptada por la asamblea general anima, a los miembros de
la iglesia Cristiana a inscribirse como donantes de 6rganos y a apoyar a los que han
recibido un trasplante de érganos.

“Iglesia Unida de Cristo: Apoya fuertemente la donacién de érganos y tejidos. Segin el
Reverendo Jay - Lintner, Director de la Oficina de la Iglesia Unida de Cristo en
Washington, Las personas, iglesias, y agencias de la Iglesia Unida de Cristo apoyan
fuertemente compartir los 6rganos. El Sinodo General nunca ha hablado sobre este
asunto porque, en general, el Sinodo habla sobre asuntos mas controvertidos, ¥ No hay
ninguna controversia en compartir 6rganos...

“Islam: La Religién de Islam cree en el principio de salvar las vidas humanas. La
mayoria de las fuentes muslimes pertenecientes a varias escuelas de Ia ley coranica
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han permitido frasplantes de 6rganos como una necesidad de prolongar y salvar la vida
humana. Sin embargo, en la realidad es bastante infrecuente la donacién
fundamentalmente por negativas basadas en factores culturales. Paises islamicos como
Turquia tienen legislacion especifica sobre la muerte encefalica y las donaciones desde
fallecidos son relativamente frecuentes, mientras que en ofros como Pakistan la

donacion de failecidos se considera inaceptable.

“Judaismo; Ensefia que salvar una vida humana es tan importante como mantener la
santidad del cuerpo humano. Rabinos sostienen que si una persona tiene la
oportunidad de donar un érgano para saivar una vida, esta obligado a hacerlo. Esto es
cierto aunque el donador nunca sepa a quién beneficiard. "Todos los actos
encaminados a salvar una vida pueden estar permitidos”, viene a decir la ley judia. De
acuerdo a ello, una ambulancia podra circular en sabado, su dia de descanso por
excelencia, e incluso podra trabajar un cirujano para ilevar a cabo un trasplante urgente,

si asi lo requiere un caso de fuerza mayor.” &’

“Aun asi, sus religiosos ortodoxos no aceptan el trasplante de érganos, aunque el
Hadasa, centro cientifico de Jerusalén, haya adquirido renombre mundial precisamente
especializandose en el trasplante epidérmico y de comea. Excepto en el hospital
religioso de Jerusalén, Shaare Tzedek, donde entre otros el trasplante renal se evita
perfeccionando la dialisis e investigando en otras técnicas alternativas, en todos los
hospitales de Israel se efectdan trasplantes.

‘Luteranos: Creen que la donacién contribuye al bienestar de la humanidad. Una
resolucion de 1984 de la iglesia luterana dice que la donacién puede ser una expresion
de amor y sacrificio por un vecino que sufre necesidad La Iglesia pide a los miembros
que consideren la donacién, que hagan todo 1o necesario para con la familia ylaleyy
que firmen una tarjeta de donante.

¥ IDEM.

73




“Menonitas: No tienen posicién oficial en cuanto a las donaciones o trasplantes de
érganos. Los oficiales de la Iglesia establecen que estas decisiones son de los

individuos y sus familias.

“Metodistas Unidos: Apoyan la donacién de érganos y tejidos. La Iglesia Metodista
Unida publicé un comunicado sobre la donacion que dice: La Iglesia Metodista Unida
reconoce los beneficios vitales de donacién de drganos y tejidos, y por tanto anima a
todos los Cristianos a hacerse donadores y a firmar y llevar consigo tarjetas o carnés de
conducir que acrediten la donacidén de sus organos en el momento de morir, para los
gque los necesiten, como parte de su minisierio para con las demas en nombre de

Cristo”.

“Mormones (lglesia de Jesucristo de Santos del Ultimo Dia): La ley religiosa no prohibe
donar sus Organos o recibir trasplantes, seguin los lideres de la Iglesia. La decision es
personal y se debe hacer junto con la familia, doctores y en oracién. No en vano, el
primer implante cardiaco artificial se hizo en un hospital mormén. La lglesia Mormona
tiene ur departamento para apoyar los avances médicos en practicas como la de los
trasplantes. A nivel institucional, ios mormones ayudan al préjimo a través de
organismos como Caritas; a nivel individual, se hacen o no donantes dependiendo de

sus decisiones privadas.

“Ortodoxos Griegos: No estan en contra de la donacién de érganos cuando los 6rganos
y los tejidos se usan para mejorar la vida humana, por ejemplo para frasplante o
investigabién que lleva a mejorar el tratamiento y medidas de prevencion de
enfermedades.

“Pentecosteses: Apoyan la donacién y creen que la decision de donar debe ser una
decisién individual.

52 IDEM.
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“Presbiterianos: Fomentan y apoyan la donacion de 6rganos y tejidos. La Iglesia
también expresa gue respeta el derecho de la persona de hacer decisiones con respecto

a su propio cuerpo.

“Protestantes: Fomentan y animan a la donacidn de oérganocs. La fe respeta la
conciencia personal y el derecho del individuo a tomar decisiones sobre su cuerpo. Las
autoridades religiosas de las diferentes denominaciones que componen el
protestantismo (anglicanos, luteranos, metodistas y reformistas) declaran que la
donacion de 6rganos permite una vida mas abundante, reduce el dolor y el sufrimiento y

s una expresion de vida en momentos de tragedia.” &

“Shintos: Consideran que el cuerpo muerto es impuro, peligroso y muy poderoso.
Segun E. Namihira en su articulo, concepto Shinto sobre el cuerpo humano muerto, “es
dificil obtener consentimiento de familias en duelo para la donacion de organcs” Los
japoneses las consideran todas cor: el significado de lastimar el cuerpo muerto. Las
familias a menudo se preocupan porque la relacién entre la persona muerta y las
deudos se lastimaria.

“Testigos de Jehova: Creen que es un asunto de conciencia individual. Aunque al
grupo muchas veces se le considera en oposicién a los trasplantes por su tabu de la
transfusion de la sangre, no se opone a la donacién o recepcidn de 6rganos. Todos los
érganos v tejidos, sin embargo, tienen que estar completamente vacios de sangre antes
del trasplante. El testigo de Jehova esta en condicién de donar rifiones despues de
muerto o de recibirlos de un faliecido.” 3

Vistas las anteriores opiniones religiosas, podemos determinar que existen muchas
religiones o la mayoria de las antes mencionadas que estan de acuerdo y a favor de la
donacion de érganos con la finalidad de preservar a la humanidad

% IDEM.
* IDEM.
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Es un punto de vista unificado a favor del mismo y en base a ello por tratarse de una
decisidon personalisima considero que audn cuando las asociaciones religiosas
prohibieran la donacion de organos, la sociedad de igual forma no lo haria, sin importar
sus creencias, toda vez, que el aspecto natural de la donacion responde a las
necesidades sociales que corresponden a una realidad actual que se encuentra en
constante cambio en detrimento de la sociedad.

Considero que la donacién de 6rganos y cadaveres debe ser considerada desde una
perspectiva real y en beneficio de la sociedad en general dejando a un lado los tables
religiosos que io Unico que ocasionan es un retroceso a la ciencia, la tecnologia y por
obvias razones a ia posibilidad de tener mejores condiciones de vida en un futuro.

3.5 MERCADO NEGRO.

Las principales caracteristicas de! trafico de érganos las podriamos resumir en los

siguientes puntos:

A). En principio, podemos afirmar que en las negociaciones relacionadas con el trafico
de érganos del cuerpo humano existen victimas.

Se puede deducir que en el mercado negre simplemente una persona desea obtener un
érgano para suplir una necesidad terapéutica y recurre a otra que se o enajena por un
precio convenido entre ellas, o fijado al arbitrio de la vendedora. Lo anterior Io podemos
situar en el ambito fuera de la ley, como un acto ilicito toda vez que esto no esta
contemplado en alguna disposicion legal y constituye el delito de trafico de organos .

Podriamos inclusive, equiparar las circunstancias planteadas con las que vive un
enfermo cuando se dirige a la farmacia y adquiere una droga que le va a proporcionar
un mejoramiento de su salud. La unica diferencia es que las drogas se encuentran
sometidas a un control de precios por parte del Gobierno, mientras que el valor de los
érganos es fijado de manera potestativa por el respectivo vendedor o pactado entre los
extremos contractuales. Esto es un tanto grave toda vez que la parie vendedora por lo
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regular hace el trato por falta de dinero 0 amenazas en contra de su integridad fisica o la
de su familia.

En mi concepto, lo anterior significa que una vez que ia persona obtiene un 6rgano en el
mercado negro y a cualquier precio, no siente, en principio, yue se le ha ocasionado
perjuicio, ni muchos menos que se e haya violado ningun bien juridico digno de. tutela,
y antes, por el contrario, agradece haber encontrado por fin una alternativa de vida, pero
ésta es una idea errénea toda vez que el trafico de 6rganos es una situacién que se
extiende a nivel mundial a pasos agigantados en perjuicio de la sociedad en general,
asimismo estas situaciones tienen su origen en la falta de cultura que existe
principaimente en grupos sociales vulnerables que se encuentran marginados tanto
econdmica, social y culturalmente, siendo blanco facil de gente sin escripulos que por
medio de engafios o aprovechandose de la suma ignorancia de estos son objeto de
trafico de Organos; situacion que es consecuencia inmediata de la falta de difusion
estatal, respecto de la donacion de organos vista desde la perspectiva de la
normatividad aplicable en México. ' |

De ahi que existe la necesidad de denunciar el hecho ante las autoridades, porque, en
mi particular punto de vista, se afecta la integridad fisica de las personas.

Ahora bien, los unicos sucesos que han tenido alguna trascendencia de tipo periodistico
y judicial, son aquellos en los cuales una persona, ha sido objeto de obtener partes
corporales para venderlas posteriormente, lesioné bienes juridicos tradicionalmente
protegidos, tales como fa integridad personal o al respeto debido al cadaver.

Infraccion fragmentaria relacionada con el secuestro de nifios para privarlos de sus
organos visuales 0 el apoderamiento de rifiones de los cadaveres despues de un
accidente de transito que produjo sus.decesos, son algunos de los aspectos ccnocidos
de nuestro tema. :

B). En relacién con los agentes que desarrollan la parte activa del trafico de érganos, es
decir, el que vende, podemos afirmar que su conducta esta fundada en la necesidad
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econdmica o en el deseo de incrementar su patrimonio. Nosotros consideramaos que son
las apremiantes necesidades econdmicas las que esencialmente conducen a una
persona a tomar una decision tan delicada como vender un organo propio para que le
sea at acionado inmediatamente; porque es tan fuerte el instinto de vivir completos, que
de acu=rdo a las estadisticas virtuales, referentes a la venta clandestina de érganos, se
ha comprobado que de 100 individuos a los que se ofrezca comprarles un érganc, 99
dicen que no lo venden, por mas dinero que se les ofrezca.

C). Si partimos de la base de que los trasplantes de drganos son una realidad universal
y que, ademas, su trafico se genera precisamente por las dificultades del acceso legal a
ellos, el mercado negro con alcance internacional es una hipGtesis que no debe
descartarse de plano. En este sentido, el fendmenc analizado no presenta ninguna
limitacion espacial, y por elio podria ubicarse vélidamente entre tas conductas que

trascienden las fronteras.

D). En relacion con el Derecho Interno, y especificamente con el Derecho Penal
Mexicano, debemos decir que algunas de las transacciones onerosas sobre érganos
lesionar intereses juridicos importantes; pero debido a la reciente aparicién de estos
contratc - corporales, el derecho aun no las ha recogido en su normatividad, razén por la
cual er 3ste momento deben ser castigadas con base en los tipos tradicionales del
estatutc punitivo, lo que por si genera una situacion inconveniente, ya que nos
encontramos ante conductas y bienes juridicos distintos a los tutelados por el legislador

penal.
Es posible definir el contrato corporal como aquel que tiene por objeto la entrega de uno
o més 6rganos 0 componentes anatémicos del sistema corpéreo, ya sea celebrado a

titulo gratuito o a titulo oneroso.

Dichos contratos, por medio de los cuales una persona cede a ofra una parte de su
cuerpo, puede tener un fin humanitario o un propdsito lucrativo.
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- El Titulo Gratuito.- (el contrato de donacién de érganos).- la totalidad de las legislaciones
civiles del mundo acepta la eficacia de los actos de disposicién del propio cuerpo
celebrado a titulo gratuito, ya que por estar enderezados a la realizacion de actos
socialmente encomiables y a fines claramente humanitarios, no desconocen las
nbciones de orden publico, ley, buenas costumbres, respeto a la religiosidad de la

muerte y sacralidad de! cuerpo humano.

Partiendo de esta base, podemos concretar diversas situaciones:

a) Si el contrate es gratuito y hay donacién entre vivos de 6érganos cuya extirpaciéon no
ocasionan ningun perjuicio somatico al donante (un rifion, por ejemplo), se considerara
como un acto vatido por el propdsito solidario que lo determina. '

Esta solucion es aceptada universaimente; sin embargo, es importante anotar que el
derecho concede at donante la facultad de revocar el acto, en cualquier momento antes
de que la extraccion se produzca, sin responsabilidad alguna. En ultimas, el donante
solo cumple un acto de solidaridad humana.

b) Si el contrato es igualmente gratuito, pero la donacién ia hace el cedente en vida para
que tenga efecto después de su muerte, el acto tendra plena validez y se respetara la
voluntad del donante una vez que éste fallezca. Cualquier opinién de los deudos en
sentido contrario careceré de relevancia para el derecho civil. En este orden de ideas, el
acreedor de {a obligacidn, una vez muerto el cedente, puede exigir civiimente que ta
parte anatdbmica e sea entregada, previos los procedimientos  sanitarios
correspondientes que permitan la adecuada conservacion de los érganos, mismos que
seran verificados de forma directa por el Centro Nacional de Trasplantes.

c) Los actos de disposicion de 6rganos realizados por los deudos a titulo gratuito, en el
evento en que el difunto no hubiera expresado voluntad en contrario, tiene plena
aceptacion legal y el derecho privado los considerar4 totalmente validos.

La donacion en términos generales, es un contrato, pues exige un acuerdo de

voluntades entre donante y donatario. la donacién de organos, mas especificamente,
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"es un contrato gratuito, por lo general solemne, por el cual una persona da a otra, parte
de su cuerpo o del cuerpo de su familiar fallecido, con el fin de que esta segunda sane

de la enfermedad que la aqueja, 0 al menos mejore sus condiciones de vida". %

Pero si los contratos corporales a titulo gratuito no presentan mayores problemas de
aceptacidon en el ambito legisiativo y doctrinario, los negocios juridicos sobre
componentes anatémicos en k?s gue medie algun tipo de contraprestacion econémica
por el érgano cedido, representan un punto sobre el cual las opiniones se encuentrén
divididas.

Un sector importante de la doctrina como lo es el Maestro Dominguez Garcia Villalobos
Jorge Alfredo, asi como Pacheco Escobedo Alberio, entre otros, se opone radicalmente
a que haya retribucion econdémica en este tipo de contratos, argumentando que el ser
humano, vivo 0 muerto, es cosa fuera del comercio, razén por la cual no existe un
derecho de propiedad tradicional, ni sobre los 6rganos en vida, ni sobre el cadaver.

En consecuencia, cualquier contrato corporal en el que se estipule una compensacion
patrimonial por el organo cedido, sera declarado nulo y sin efectos civiles por estar
fundado en objeto ilicito, en la medida en que las prestaciones que de él se derivan son
prohibidas por la ley, y adicionaimente porque el cuerpo humano estd fuera del
comercio.

Segiin Alvarez Correa , "por razones de orden publico se considera fuera del comercio
la persona y su integridad fisica, aunque son ficitos los contratos de lactancia”.

Otro sector doctrinario, como el Maestro Jesus Martinez Garnelo, entre ofros, estima
que se deben considerar juridicamente vélidos los contratos corporales a titulo oneroso,
en los cuales el objeto de la prestacion sean 6rganos o miembros que no imposibiliten ni
menescaben et normal, pleno e ininterrumpido funcionamiento del organismo humano
para lievar una vida normal.

* DIEZ DfAZ, Joaquin. Derecho a Ia Disposicién del Cuerpo. Legistacion v Jurisprudencisa actualizada, 1992. Pag.

164.
% ALVAREZ CORREA, Luis. Y otro. Compendio de Derecho Penal. Espafia. 1995. Pag. 239
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De esta forma el hombre podria donar adecuada y racionalmente parte de su sangre,
de sus tejidos o un rifidn porque, aunque no reciba un beneficio econémico, con ello
esta contribuyendo a mitigar el dolor de otro ser humano, lo cual legitima el acto.
Cuando los negocios juridicos de disposicion sobre el cuerpo entrafien una disminucion
permanente de la integridad fisica o sean de ofro modo contrarios a la ley, al orden
publico o a las buenas costumbres, seran declarados absolutamente nulos y por lo tanto

no exigibles juridicamente.

Los contratos corporales onerosos sobre cadaveres también no deben permitirse, ya
que socialmente es mucho mas importante la posibilidad de salvar una vida humana que
los conceptos atavicos de sacralidad de la muerte o intangibilidad de! cuerpo humano

sin vida.

En sintesis, se sefiala que las transacciones onerosas sobre Organos deben ser
consideradas ilicitas, aunque tengan como finalidad salvar una vida; porque cualquier
cosa que se haga en este sentido, debe ser juridicamente prohibido.

Ante una débil cultura de la donacién de érganos en México, el Centro Nacional de
Trasplantes (CENATRA) y diversos organismos no gubernamentales pugnan por fa
reforma al articulo 333 de la Ley General de Salud en la que se establece que la
donacion de 6rganos solo se puede hacer entre sujetos vivos, familiares consanguineos
o por afinidad civil o conyuge, concubina o concubinario del receptor. La modificacion va
encaminada a que los enfermos candidatos a un trasplante que no cumplan con este
requisito puedan recibir la donacién de un érgano de una persona no emparentada.

Anterior a la Gitima reforma de la Ley General de Salud, efectuada en mayo de 2000, los
pacientes podian recibir un érgano de algin amigo o persona ajena a su familia.
Empero, esto mas bien despertd la desconfianza de los legislador:s quienes buscaban
evitar la compra-venta de organos o el trafico ilegal de éstos.

Sin embargo, “para los pacientes que estaban listos para entrar a cirugia de frasplante la
reforma fue una noticia fatal, pues ahora siguen en largas listas de ::spera de un 6rgano.
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En todo el pais estan en esta situacion mas de ocho mil personas y cerca de siete mil

pacientes necesitan comeas para recuperar la vista.” &

Al respecto, el director del Centro Nacional de Transplantes, comenta “que de ocurrir
esta reforma ai citado articulo se incluirdn todo tipo de “candados” o controles, como el
hecho de que el acto de donacién se haria ante notario publico, donde se sefiale la
gratuidad y altruismo del mismo. Se realizaria una constancia en un acta del hospita!
donde se vaya a realizar la cirugia. También el comité interno de trasplantes del
nosocomio tendra que dar su aprobacién, previa evaluacion del caso. Toda la
informacién seria enviada al Centro Nacional de transplantes para su valoracion.” %

En este sentido, Dib Kuri director del centro rechaza que con esta reforma se abra la
puerta a la compra venta de 6rganos y recuerda que la medificacion realizada a la Ley
General de Salud en el aﬁo dos mil ‘para impuisar la donacion cadavérica, ademas de
que no ha tenido mucho éxito, les quité a los enfermos de insuficiencia renal cronica,
que no tienen familiares, la oportunidad de obtener un rifién de algdn amigo o conocido
guees salve la vida.

Esto se puede prestar a que haya un verdadero trafico ilegai de érganos, porque lo que
queria evitar la actual ley era la venta de 6rganos de forma clandestina; precisa el
legislador que el comercio puede ser enorme y pongo el ejemplo a una persona con
recursos economicos que necesite de un érgano para algun familiar, pues buscara a
algin donador en los anuncios en Internet o por medio de mensajes cifrados en los

periédicos.

Y la gente que no tiene dinero, empleo ni qué comer, pues va a caer en eso. Hay
ejemplos en muchos paises subdesarrollados.

¥ REPETTO Y REY. La incautacion del Cadiver Humano con Fines T erapéuticos en la Etica v el Derecho. 1995.

Pig. 113.
% DIB Kuri. OP.CIT. Pag, 26,
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Morenc Brizuela destaca que “esto es muy grave y habra que ver como el gobierno y las

procuradurias van a combatir esta problematica que yo alerto se avecina”. &

Pero al tiempo que manifiesta su preocupacidon menciona una propuesta: que la
donacion de 6rganos en los casos de muerte cerebral sea obligatoria. “Pues se ha visto
la mayoria de las veces que los familiares no desean donarios y_preﬁeren incinerar los
restos 0 inhumarlos. De aceptarse esta idea se evitarian muchos problemas, porque

habria 6rganos disponibles”. %°

El Presidente de la Comisién de Salud de la Camara alta aclara que para convertir la
propuesta en algo viable se requiere que los cadaveres de quienes fallezcan por muerte
cerebral pertenezcan al Estado. “Se dice facil, pero es obvio que tiene una serie de
connotaciones morales, religiosas y éticas que se deberan analizar, pero esta idea es
para evitar el comercio de érganos, que en México esta prohibido y penado”. ¢

Sobre el caso del paciente Lamas Arellano, quien obtuvo el amparo de la Suprema
Corte de Justicia de la Nacién, refiere que dicha decisién es inobjetable, “pero nosotros
como legisladores tenemos que modificar la ley”, porque los actuales “candados’ que
existen no sirven y “estamos pensando en poner todos los controles que se puedan”. ?

En ei complejo proceso de obtencién de érganos el CENATRA (Centro Nacional de
Trasplantes) realiza el Programa de Captacion de Organos, que consiste en hablar con
los familiares para exponerles los beneficios de la donacion. Participan un equipoc de
medicos, enfermeras, psicélogos y trabajadoras sociales, quienes reciben capacitacion
para hablar de la donacién a Ia familia de una persona con muerte cerebral.

Segun estadisticas del CENATRA, en Meéxico cada afio se realizan cuatro mil
trasplantes. Actualmenie hay en lista de espera tres mil 780 personas y, segun
estadisticas, 15% de los pacientes mueren al afio al no recibir un érgano. %

* MORENO BRIZUELA, Salvador. Medicina lggal. Décima segunda edicién. Editorial Panorama. México. 1980.
Pag 320,

* IBIDEM. Pag, 329.

°! DIB Kuri. OP, CIT. Pag. 30.

2 IBIDEM. Pag. 31

” Cfr. CENATRA. www. Google. Com. Mx. (consulta 20-04-05 15:00 p.m.)
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El objetivo es hacerles entender a los familiares que la muerte es inevitable, pero si
alguien recibe un rifidn, un higado, corazén o corneas, conservara la vida y podra
reincorporarse a su vida activa. Y, si se trata de un nifio, se le regalara la oportunidad de

llegar a la vida adulta, si no es que a una vida completa.

Como podemos apreciar al tenor de estos razonamientos, existen opiniones divididas.
respecto del caracter oneroso o gratuito del contrato de donacién de érganos, con fines
terapéuticos, pero sin duda alguna, aun cuando se opte por alguna de estas vertientes,
estamos ante una problematica mayor, al contemplar el actual panorama del trafico de
6rganos, que aqueja a gran parte de la poblacion, sin respetar raza, origen, color,
nacionalidad o status econdmico y/o social, consecuencia que atribuyo principaimente a
la falta de conciencia y difusion, respecto de la donacidon de érganos, y aunada a ello, el
abuso de traficantes, que aprovechandose de las necesidades econdmicas, de ciertos
sectores, ofrecen dinero a cambio de algun érgano vital, conducta que considero debe
ser sancionada de acuerdo a la normatividad mexicana.
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CAPITULO CUARTO
CREACION DEL CONTRATO DE DONACION DE ORGANQS Y CADAVERES

En este capitulo nos enfocaremos a los acontecimientos que nos ocu{)an en el presente
tema de investigacion, donde observaremos ia propuesta del suscrito para crear el
contratc de donacion de organos y cadaveres, previo el analisis de los elementos
constitutivos del mismo, que nos permitan adecuarlo en base a los razonamientos
vertidos en los capitulos anteriores; se exhibira un modelo de contrato, en ei cual se
describira los elementos de validez, asi como los elementos de existencia, desglosados

de forma separada.

De igual forma se realizara un minucioso estudio del procedimiento para hacer un
transplante en personas vivas, y se sefialara oportunamente los requisitos previos al

trasplante.

Se hablara de la muerte como comprobacién de la pérdida de la vida, su exploracion y
sus denominaciones.

4.1 DONACION DE CADAVERES CON FINES CIENTIFICOS Y DE PRESERVAR LA
VIDA ‘

También en vida podemos expresar nuestro deseo de que al morir nuestros organos
sean utilizados en un trasplante. Una de las muchas opiniones es declarar
expresamente la prohibicion de que nuestros érganos sean separados del cadaver
después de ocurrir la muerte.

Todas estas posibilidades implican una manifestacion de la voluntad, aunque por
desgracia lo frecuente es que las personas no expresen deseo alguno sobre el posible
- destino de los 6rganos o tejidos de su cadaver. De ser asi, ;se justificara la utilizacion
de esos drganos para preservar la vida o la recuperacién de la salud de otra persona?
En todo caso ¢quién autorizard o quien negara la autorizacién para tales actos? ¢la
decisién correspondera a los herederos del fallecido? o ¢podra el Estado suponer un
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consentimiento tacito cuando la persona que fallece no manifestd expresamente su
desacuerdo con la ablacion de sus drganos o tejidos? Quienes legislan sobre el tema se
hacen estas preguntas, y las han resuelto en forma por demas variada, sustentados en

una serie de soportes filoséficos, sociotdgicos y juridicos.

Un sujeto puede donar sus érganos y tejidos 0 negarse a la ablacién. Lo mas prudente
es permitir que cada cual decida sobre el destino de su cuerpo, inciuso después de su

muerte en funcién de sus creencias.

Resulta indiscutible en estos momentos aceptar la libertad de una persona para decidir
sobre su cadaver. Si el derecho permite a una persona disponer de sus bienes para
después de su muerte ¢por qué no aceptar que corresponde al individuo decidir sobre

sus restos mortuorios?

La mayoria de las legislaciones aceptan, en principio, que esta decisién post-mortem
corresponde a la persona de cuyo cuerpo se trata, especificamente dentro de nuestra
Ley General de Salud, dentro del Titulo Décimo Cuarto, denominado Donacion,
Trasplantes y Pérdida de la Vida, dentro del Capitulo ll, denominado Donacién, en los
articulos 320 y 321, los cuales en su parte conducente establecen que toda persona es
disponente de su cuerpo y podra donarlo total o parcialmente, y posteriormente dentro
del articulo 321, que en su parte conducente establece que la donacién en materia de
organos consistira en el consentimiento tacito o expreso de la persona para que en vida
o después de su muerte, su cuerpo o sus componentes se utilicen para trasplantes, es
por ello que considero que si una persona dona su cuerpo en tales circunstancias, su
decisidn no puede ser violada por terceros a quienes sélo corresponde respetar las
decisiones del difunto, siempre que el contenido de las mismas sea moralmente
legitimo.

Esta donacion debe constar por escrito, en todo caso, y la volurtad de los familiares
sobrevivientes se subordinaré a la voluntad manifestada en vida por quién fallece.

La escasez de cadaveres es un importante problema en casi lodos los paises del
mundo, es por ello que las donaciones siguen siendo insuficientes.
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Lo ideal seria establecer un mecanismo para aportar todos los medios para aumentar
las donaciones, tantc del donante vivo como la del donante cadaver, pero siempre
intentando recurrir menos al donante vive, por que seria de suma importancia crear la
cultura a toda la sociedad mexicana, en donar os cadaveres de los familiares que hayan
acaecido, para asi crear una conciencia altruista, dentro de la sociedad en general, y
con efio no crear una dependencia directa respecto de las donaciones entre personas

vivas.

Los profesicnales de salud tienen una gran responsabilidad ante este problema pues
ellos son los encargados de fomentar ia donacién. Este es un problema de educacion y
que esa educacidén debe comenzar por los profesionales de la salud. Muchos mitos se
desmoronarian en una poblacién bien educada, siendo un paso adelante en la donacion.

“Hay paises que han alcanzado una alta tasa de dotacion basando su éxito no solo en
educar a la sociedad, sino en la mejor deteccién y manutencién de los donantes a cargo
del coordinador de transplantes. Asi Espafa con su Organizacion Nacional de
Transplantes (ONT) iogro las cifras mas elevadas del mundo.”

La confianza en la buena técnica y la ética de toda ia red de transplantes es
fundamental para la donacion. '

En cuanto a la distribucién de los organos, ésta es una de las funciones mas
importantes de las organizaciones de transplante.

Estas organizaciones son las encargadas de asegurar la justa distribucién de drganos.
Deben existir claros criterios de inclusién en listas de espera, asi como criterios de
exclusion de las mismas.

Los criterios deben ser consensuados entre todos los equipos de transplante, para cada
drgano, de acuerdo a los conocimientos médicos actuales. Ademas deben ser revisados
cada afo.

* Estadisticas de las Donaciones en el Mundo, www. Yahoo. Com. Mx. (consuita 26-04-05 15:08)
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La asignacién ante una donacién debe estar presidida por ei principio de justiciz. Se
trata de rep:artir un recurso escaso, de la manera mas justa posible. Dichos criterios
deben ser publicos, es decir, estd al alcance de cualquier persona que quiera
conocerlas. Selo una organizacion de transplante puede asegurar esto.

En el donante vivo se plantean una serie de problemas, aunque los primeros
transplantes gue se realizaron fueron con donantes vivos. Asi en algunos transplantes
como es el caso del renal, el riesgo de mortalidad es del 0,1 al 0,2, de esta forma, en
tfransplantes como los de higado el riesgo de mortalidad va a depender del
entrenamiento del equipo. Esto también le hace al donante vivo cuestionarse de donar o

no.

Las cuestiones éticas que se plantean son si algunas donéciones comprometen en
cierta manera el principio de no maleficencia dados los riesgos que debe afrontar la
persona que dona. Deberia estar reservada para aquellas situaciones en que no existe
otra alternativa aceptable, como cuando existe escasez de érganos cadavéricos.

Tambien hay que destacar que los transplantes son muy costosos, pero en transplantes
como el renal no solo mejora la calidad de vida, sino que ademads cuesta menos que un
ano de dialisis. Las sociedades son las que deben decidir, en virtud de! principio de
justicia, si considerarlas 0 no necesario en sus organizaciones de salud.

También hay que tener en cuenta que este tipo de terapéutica es un desafié para todos
los estamentos de una organizacién de salud por lo que en general redunda en beneficio
de mucho mas que los propios transplantados, sino en mejorar la calidad de la atencién
en general.

Por ultimo lo que es dificilmente aceptable es que existe la posibilidad técnica de los
transplantes y la imposibilidad practica de realizarlas por escasez de 6rganos de
cadaver y tener que recurrir af donante vivo en los casos en que se puede o en el caso
del corazdn, morir esperandoio.
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El donador cadaver es el referente a una persona en la que se ha demostrado muerte
cerebral. No debe confundirse con el paro cardiaco, hoy sabemos que la interrupcién de
las funciones cardiaca y respiratoria puede ser reversible. Un individuo no puede vivir
sin su cerebro, de modo que cuando éste muere la vida termina también.

E! donador cadaver es un persona que sufrid muerte cerebral completa e irreversible,
generalmente la causa es un traumatismo de craneo o un infarto cerebral. La familia

entonces toma la decisidn en cuanto a la donacién de sus érganos.

En cualquier caso, para ser un donante lo mas importante es comunicar esta decision a
la famiia. El propio consentimientc serd necesario para llevar a cabo el deseo de ser
donante. Puede hacerse un carnet de donante si se es mayor de edad.

Aqui es prioritario que se eduque a la sociedad, toda vez que es fundamental que
existan donaciones de cadaveres para que asf sea mejor el desemperio de los médicos,
ahora bien creo que el presente tema es de interés publico, toda vez que a la comunidad
mundia! le interesa los avances y la acumulacidon de buenos resultados pero sin
cadaveres no se puede hacer muchas cosas.

4.2 DONACION DE ORGANOS CON FINES DE TRASPLANTE

La libertad para disponer de 6rganos y tejidos para que sean extraidos durante la vida
dei donante no es absoluta, la mayoria de los ordenamientos juridicos consagran la
proteccion del cuerpo humano aun contra la decisién de quien pretende disponer de sus
érganos. El derecho protege al indivOiduo, de aquella declaracién de voluntad que le
pudiera producir un grave perjuicio o le signifique e! menoscabo de su salud en forma
irremediable.

La Ley General de Salud prohibe las donaciones que puedan causar la muerte o la
incapacidad total 0 permanente de la persona que pretende realizar una donacién, y
agrega “solo se podré realizar el trasplante cuando represente un riesgo aceptable para
la salud y la vida del donante y del receptor, y siempre que existan justificantes de orden
terapéutico”.
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En nuestro pais estas donaciones deben cubrir los requisitos sehalados en la propia Ley
General de Salud, se exige la mayoria de edad del donante y el plenc uso de sus
facultades mentales como garantia de una libre expresion de la voluntad. Médicamente
se debe determinar que la funcidn del érgano que se pretende extraer pueda ser
compensada por el organismo del donante en forma adecuada 0 segura y que existan,
ademas, datos precisos que permitan suponer la compatibilidad entre donante vy
receptor para que el acto altruista no sea condenado al fracaso. ‘

La voluntad de los donantes puede ser considerada libre en la medida que el sujeto
haya recibido toda la informacién posible. Las decisiones son complicadas; el sujeto,
posible donante, debe saber que serd sometido a una intervencién quirirgica nunca
exenta de riesgos, y si se trata de érganos, existe la posibilidad de un incremento de
riesgos futuros para su salud.

Los meédicos que atienden al donante deben valorar si la voluntad es expresada en
forma libre o si el sujeto ha sido sometido a influencias psicolégicas o emocionales.

Las presiones liegan incluso a hacer sentir a una persona como responsable de que otra
viva 0 muera, y asumir, en forma personal, ias consecuencias que llegaran a producirse
por una falta de trasplante.

El trasplante de 6rganos tiene un gran impacto en las emociones del donante, si esta
vivo. No es facil aceptar la extraccién de una parte del propio cuerpo. Para algunas
pérsonas podria representar un trauma tan sélo imaginar la falta de un érgano para el
resto de su vida. Ademas deben tener conciencia de que tal vez su gesto altruista no
llegue a buen fin si se presentan complicaciones, como el rechazo al rgano, por parte
del organismo del receptor.

En caso de donante fallecido, los familiares deben estar preparados mentalmente para
entender la extraccion de érganos de su ser querido. Esta extraccién sélo va a producir
beneficios a la salud de aquellos que esperan con ansia un érgano o tejido, en muchos
casos, para continuar viviendo.

90



Tampoco al receptor te resulta sencillo aceptar en su cuerpo un érgano extrafio. Surgen
las preguntas acerca de ;,como se relacionard con el donador vivo? ;Debera estare
agradecido si no es que sometido toda su vida a quien le doné el érgano? Todas las
dificiles situaciones planteadas requieren de un soporte proporcionado por psicélogos
que pasan a ser parte del proceso del trasplante.

Para respetar uno de los principios fundamentales de la Bioética, el de la autonomia (es
decir, el respeto a la voluntad del individuo como persona, el respeto del ser humano en
si mismo y a las decisiones que ha tomado) a nadie se le deberia extraer un 6rgano si
no ha documentado su voluntad de donarlo.

Este es un tema conflictivo, ya que sin duda el “consentimiento presunto” (una
contradiccion en si mismo: si es consentimiento, no es presunto; si es presunto, no es
consentimiento) que existe en algunas legisiaciones -como la espafola- permiten un
nimero muchisimo mayor de o6rganos disponibles para trasplantes que otras
legistaciones en que se establece el "consentimiento explicite" (notarial, al obtener
documentos publicos, etc.).

Pero la sola razén de que puede haber una persona que no estd de acuerdo con los
criterios de muerte cerebral antes sefialado, ya sea por razones religiosas, filosoficas o
de otra indole, hace necesario respetar también esa libertad de conciencia, lo gue en la
practica significa que se debe actuar en todos los casos con consentimiento informado
explicito, como ocurre en la gran mayoria de nuestras legislaciones latinoamericanas.

Cuando no existe expresién previa de voluntad, ni a favor ni en contra, para constatar -
de acuerdo a sus creencias y costumbres- cual habria sido la voluntad del faliecido, se
debe recurrir a sus familiares mas cercanos o personas mas allegadas. Estos deberan
documentar su consentimienio para la extraccién de organos, expresando que no hay
voluntad en contra y demostrando con ese acto que estan (y ol fallecido lo habria
estado) a favor de la donacién.
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Por supuesto, éste puede ser un tema de debate; pero la que he expresadc es mi
opinién al respecto, sustentada en el respeto por la libertad de conciencia de al menos
una persona que crea que morirse es otra cosa de lo que hemos definido
cientificamente y no esté de acuerdo con que le extraigan sus 6rganos mientras no se

cumpla esa condicién por ella creida.
¢ Coémo se hace un trasplante?

Extraer un érgano vivo de una persona e implantario en otra implica serias dificultades.
En primer lugar, la posibilidad de que el receptor rechace el érgano, ya que el sistema
inmunitario de! organismo ataca cualquier materia ajena que entre en el torrente
sanguinec. Para impedirlo, los érganos trasplantados tienen que ser obtenidos de
donantes compatibles: personas con el mismo tipo de tejidos que el paciente, cuyos
organos tienen propiedades guimicas muy parecidas a las de! receptor.

Es mejor que los drganos donados pertenezcan a pérSonas sanas y jovenes. Un registro
informatico lleva la cuenta de las personas Que necesitan un frasplante y de las
caracteristicas de sus tejidos. Cuando un donante muere, rapidamente se avisa al
receptor que ocupa el primer lugar de la lista.

Pero, ¢(como se realiza un trasplante? El primer paso consiste en extraer lo antes
posible el 6rgano del donante fallecido, ya que después de cierto tiempo se vuelve
inservible. Los cirujanos bombean liquido en el interior del érgano para mantener
abiertos los vasos sanguineos y evitar que se formen coagulos. Luego meten el érgano
en una bolsa liena de hielo y lo guardan en un refrigerador a 5°C.

Hay que trasplantario cuanto antes, porque sélo sobrevive unas horas, aunque esté
congelado. Un corazén se puede conservar de tres a cinco horas; un higado, hasta 10; y
un rifién, de 24 a 48 horas. Una vez en el quiréfano, los cirujanos extirpan el érgano
enfermo y lo sustituyen por el nuevo. Esta es una operacién delicada que dura varias
horas. Como minimo, cuatro.
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Requerimientos para hacer un trasplante :

La investigacion cientifica en el campo de la inmunologia ha mejorado las técnicas para
elegir érganos con buena posibilidad de compatibilidad.

Ademas, siempre, ya sea donante cadaver o vivo, el donante es evaiuado para evitar la
posibilidad de trasmitir enfermedad aiguna al receptor. Para ello, los especialistas
realizan estudios orientados a la deteccién de enfermedad de origen infeccioso o
maligno en el donante. En el caso de un donante vivo, es preciso evaluar su estado de
salud y con ello los riesgos ante una intervencion mayor y estudiar ei sistema inmune de!
donante para valorar las probabilidades de funcionamiento del injerto en el receptor.

421 COMPROBACION DE LA PERDIDA DE LA VIDA PARA REALIZAR EL
TRASPLANTE

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. En la antigiiedad la falta de
respiracion era el signo inequivoco, después el paro cardiaco constituia el sintoma por
el que se consideraba que una persona habia dejado de existir.

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 fa nerviosa; pero el cese de
la circulatoria implicaba el cese de las otras dos, ya que la interrupcién del flujo
sanguineo ocasiona en pocos minutos la destruccién definitiva e irreversible de los
centros nerviosos.

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

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.
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La gran mayoria de los trasplantes (de los llamados ¢rganos singulares) se realiza
obteniéndolos de un cadaver. Y no sélo de un cadaver, sino que de un cadaver tan
reciente como para que el érgano extraido pueda ser utilizado eficazmente.

Desde un punto de vista médico, como es sabido, esto ha llevado a un cambio en la
definicion de muerte, desde el criterio cardio-respiratorio, aceptada por siglos, a éste
"neuroldgico” de los ltimos treinta o cuarenta afos.

Antes de la era de los trasplantes, el ser vivo comenzaba a quedarse quieto, luego
dejaba de respirar y su cbrazén se detenia, sus pupilas se dilataban, comenzaba a
ponerse fric y rigido y, entonces, pasaba a ser un cadaver, pero incluso muchas
legislaciones que aun existen no permitian su entierro hasta 24 o0 mas horas después
(quizas para asegurarse que estaba muerto). Luego de comenzar ios trasplantes de
érganos vitales, se pasa de persona a cadaver en una fraccién de minuto, dandonos la
posibilidad inmediata de extraer érganos y trasformando esa legislacién de la espera
para el entierro en una obsolescencia.

Este cambio de criterio dado por la ciencia y la demanda de érganos para irasplantes le
confiere ai acto médico del diagnostico de muerte una trascendencia enorme que debe
ser motivo de reflexidn y preocupacion ética permanente de los médicos que deben
efectuario.

En la perspectiva filoséfica el problema es establecer qué es la vida y qué es la muerte
y. por lo tanto, cémo podemos diferenciar una de la ofra.

Desde la antigiedad hay amplio consenso y parece claro que siendo la vida humana
una vida animal dotada de razonamiento (logos) e integralidad de funciones, la muerte

se producira cuando se pierdan total e irreversiblemente esas condiciones.

De alli que es aceptado por todos que la muerte cerebral o encefalica, diagnosticada
correctamente de acuerdo a los argumentos clinicos y tecnoidgicos existentes para tal
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efecto, es signo de que se ha perdido irreversiblemente la capacidad de integracion dei
organismo individual como tal y, por o tanto, es verdadera muerte.

El diagnbstico de muerte neurolégica lieva a dos problemas que pueden generar

conflictos éticos:

- El primero se refiere a la certeza del diagnostico clinico y a la suficiencia de los medios
técnicos utilizados para corroborarlc. El principal “riesgo ético" en este sentido es el
abandono anticipado de medidas de soporte vital y [a extraccion de 6rganos de una
persona gravisima y con quizas nulas posibilidades de recuperacion, pero que aun no
esta muerta neuroldgicamente. Se configura con esto un claro acto de eutanasia.

- El segundo se relaciona con la certeza -sin ningln género de dudas- que pueda tener
para todas las personas, para todas las creencias, el diagndstico de muerte usando el
criterio neuroldgico y no el fradicional cardio-respiratorio. Como estos son criterios
cientificos, la sociedad tiene razones consistentes como para aceptarlos como criterios
de muerte, pero el disenso es posibie y de hecho se da y merece el mayor respeto. Esto
tiene especial relevancia al referirnos al consentimiento para la donacién de érganos.

La muerte cerebral

La técnica medica actual permite conocer en qué momento se pierde completamente y
para siempre la capacidad de conciencia del paciente, y se da por tanto, la muerte
cerebral, aungue no se haya producido la parada cardiorespiratoria .

Hoy, la medicina es capaz de mantener artificiaimente de forma prolongada, entre otras,
las funciones respiratoria y cardiaca, lo que refuerza ia evidencia de que no se asienta
en ellas, la esencia de la vida humana.

Si algo define al ser humano es su capacidad de conciencia, esta funcién asienta, como

todas las funciones somaticas, en un érgano: el encéfalo, particularmente en dos de sus
estructuras: la corteza cerebral y el fronco encefalico. Hoy se esta en condiciones de
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medir, a través de una serie de exploraciones y técnicas, las funciones de la corteza
cerebral y del tronco y de conocer en qué momento ambas han cesado total y

definitivamente.

La exploracion mas conocida y utilizada es el electroencefalograma, pero existen
muchas otras. Esta medicion permite saber en qué momento se pierde completamente y
para siempre la capacidad de conciencia del paciente, y por lo tanto determinar su
muerte. Es la denominada muerte cerebral o mas apropiadamente muerte encefalica. La
muerte dei cerebro es la muerte del individuo.

Elementos determinante que condicionaban la irrecuperabilidad del enfermo para la
vida: las lesiones cerebrales irreversibles, derivadas de la ausencia de flujo sanguineo al
sistema nervioso central. Ei enfermo ha muerto pero artificiaimente se mantienen en
funcionamiento sus principales ¢rganos, que se pueden convertir en un preciado regalo
para otro paciente.

En resumen, Los donantes de érganos son personas que fallecen por un dafo
irreversible de su cerebro. Una vez que se ha producido la muerte, si de forma artificial
se mantiene la oxigenacion de los érganos, éstos pueden seguir funcionando al ser
trasplantados.

Es, por tanto, muy importante que se mantenga al donante en unas condiciones qgue
sélo pueden asegurarse en unidades especializadas.

4.3 PROPUESTA PARA LA CREACION DEL CONTRATO DE DONACION DE
ORGANOS Y CADAVERES.

Desde que el hombre tuvo razén y conocimiento de su propa existencia se ha
preocupado en el correr del tiempo, el saber y conocer todo lo que para el lIe es
desconocido, buscando respuestas que en muchas ocasicnes son un tanto ilogicas,
perc que tienen como fin el saber el origen de la vida.
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La incognita siempre planteada del cémo surgid o se formé el hombre y la interrogante
que en muchas ocasiones nos da temor al plantearla ¢ Qué hay o que existe después de
'a muerte? Sin embargo, aunque estas incognitas estén bloqueadas por los pocos
conocimientos, y teorias reiativamente veraces, tanto cientificas como religiosas, el ser
humano no ha cesado de perseguir un fin inmediato que trae consigo desde que nace,

me refierc pues a fa inmortalidad .

Esto es lo que busca hoy el hombre moderno a través del perfeccionamiento de nuevas
técnicas y procedimientos para efectuar los transplantes de 6rganos humanos, con lo
cual se logre un mayor indice de supervivencia. Actitud que es plausible y digna de
admirarse por todos aquelios que se han preocupado por lograrlo.

El ser humano trae consigo desde su nacimiento toda una serie de derechos que con el
venir de nuevas necesidades y nuevas generaciones, deberan irse modificando,
creando leyes concretas y mas reales para su propia y mejor sobrevivencia, leyes
futuristas que poco a poco vayan creando nuevos conceptos y concepciones sobre todo
lo concerniente a la legalidad de contratar su propio cuerpo u érganos a través de la
autedisposicion y autodeterminacion de su propia voluntad, hecha ésta en vida.

Propongo la codificacion de toda la serie de nuevos derechos que debe tener el sujeto
ya muerto, esto en base a la disposicién del cuerpo humano y que en vida lo manifestd
la persona, derechos que deben de incursionarsele al cadaver, sujeto inanimado que ya
no puede ni podra nunca pedir proteccién o defensa, porque para él ya no existe
garantia alguna después del paro definitivo de todas sus funciones organicas; sujeto al
que debemos aceptarle y respetarle su Ultima voluntad, a través de su legalidad de
nuevos ordenamientos juridicos que de manera eficiente son ya necesarios y exigibles,
puesto que todas las reglamentaciones que existen hoy en dia son un tanto ambiguas
en todo lo que en realidad encierra y concierne al cadéaver, puesto que con esta
proteccién intentaremos evitar el abuso deshonesto, ilegal de gente sin escrUpulbs y sin
principios morales o éticos, para los cuales pido en caso de intervenir en dichos actos
delictivos la aplicacion de la mayor pena establecida en nuestras leyes penales.
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Estos razonamientos sor considerados en base a la hecesidad existente de frenar el
trafico de é;ganos humanos, al existir disposiciones normativas que permitan a la
sociedad acceder a los beneficios que reporta la donacién de érganos y cadaveres y con
ello sancionar todas aquellas conductas gue contravengan la normatividad, tomando en
consideracion que la donacidn de drgancs surge de las necesidades naturales del
hombre, ante la preocupacién de querer preservar su vida a través de los transpiantes
de érganos, o mas aun, cuando al momento de donar un cadaver con fines cientificos o
meédicos se pueda lograr la prevencién, tratamiento o erradicacién de ciertas
enfermedades que dia con dia aquejan a la sociedad en general.

Propongo que la donacién de un érganc o parte de su cuerpo, hecha por una persona
viva 0 de un cadaver antes de morir, se efectué a través de la realizacién de un contrato,
tipificandolo come tal en nuestra legislacion para proteger a todas aquellas personas
que intervienen en dicho acto ( el donador, el receptor, ya sea primario 0 secundario)
siempre y cuando se cumplan con los requerimientos y lineamientos expuestos con
antericridad, y en base a la necesidad de que existan normas que lo regulen en nuestra
legislacion, toda vez, que como ha quedado establecido, existen lagunas juridicas
dentro de nuestra normatividad.

En nuestras legislaciones vigentes civiles, penales o de salud no se estipula ningtin
canvenio en lo que se refiere a 6rganos humanos o cadaveres para ser utilizados en
beneficio de la sociedad.

Por todo elio es urgente elevar a dicha actividad quirtirgica y actitud convencional del
receptor y del donador al rango de contrato, para que , con ello exista mayor seguridad,
proteccion, legalidad, perfeccionamiento y profesionalismo en estas acciones.

En si, que se legisle en esta materia que ya tiene trascendencia en la actualidad e

importancia para el futuro, y no correr el riesgo de motivar al individuo para hacerle
perder todo principio moral que forzosamente debe tener desde que nace.
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Como ya ha quedado establecido, dentro de los capitulos precedentes, un contrato,
visto desde la perspectiva, de la creacién, modificacion y trasferencia de los derechos y
obligaciones, requiere de una serie de elementos de existencia, asi como de requisitos
de validez, adecuando, el contrato de donacién de organos y cadaveres, a ios
lineamientos juridicos, tanto doctrinales, como legales, podemos establecer que dicho

elementos, se establecerian de la siguiente forma:

a).- CONSENTIMIENTO: Dentro del contrato motivo de este estudio se puede
determinar, que el consentimiento, es expresado, como una declaracién unilateral de la
voluntad, toda vez, que éste debe ser expresado, por el donante del o de los érganos,
susceptibles a ia donacién, y mismos que para evitar controversias, debe ser plasmado
de forma expresa, requiriéndose para su pleno valor probatorio, la intervencién de un
fedatario puiblico, y como vehiculo para acatar dichas disposiciones, el Centro Nacional
de Traspiantes, quién sera ia entidad que haga efectivo el consentimiento y voluntad del

donante.

b).- OBJETO: Al referirnos al objeto, materia del contrato de donacién de 6rganos y
cadaveres, podemos determinar, que éste se basa en todos aquellos oOrganos
susceptibles, de ser donados, y que ya han sido enumerados, en capitulos precedentes
(rifdn, médula 6sea, higado, cdrneas, etc.) teniendo con ellos, un pancrama mas
amplio, respecto del derecho de disposicion corporal, por que si bien es cierto, en el
momento en que el donante expresa su consentimiento es totaimente conocedor del
objeto mismo del presente, el cual por disposicién de este mismo puede ser de caracter
limitado, toda vez, que el hecho de celebrar el contratc de donacién de odrganos vy
cadaveres, no implica una disposicion total de los érganos susceptibles a ello; es decir,
el objeto del contrato lo determinara el propio donante al establecer si es su voluntad
donar todos sus 6rganos o solo parte de ellos, o Unicamente su caddver, a fin de que
sea estudiado con fines cientificos que reporten avances médicos, técnicos, y
aportaciones a la ciencia.

Se puede determinar que el objeto directo de! contrato de donacién de organcs y
cadaveres, se referird especificamente a las obligaciones que adquiriere el donante en
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el momenio en que decide donar sus érganos o tejidos, con la finalidad de que sean
trasplantados con fines terapéuticos, es decir, el objeto directo tendra su razén de ser
desde el momento en que se crea y trasmite la obligacion de donar sus 6rganos, como
consecuencia directa de la manifestacién ge su voluntad. /

Adecuando el objeto indirecto al contrato de donacién de oérganos y cadaveres,
podemos determinar, que éste tendra su razon de ser, principalmente en la cosa que el
obligado debe dar; en éste caso, estariamos hablando de los érganos que el donante
desea donar, y posteriormente se establece como objeto indirecto: el hecho que ei
obligado debe hacer o no hacer, teniendo que éste hecho se basa especificamente en la
donacién de los érgangs, como un acto altruista.

El objeto remoto, se referird Gnica y exclusivamente a todos aquellos 6rganos humanos
susceptibles de ser donados 8rifién, cdmeas, higado, corazén, etcétera).

c).- SOLEMNIDAD: Este elemento no sera indispensable en la realizacion det contrato
de donacidn de 6rganos y cadaveres, toda vez que no se requerira la intervencion
directa de autoridades, con la finalidad de dotar de validez, dicho acto.

Respecto, de los requisitos de validez, del contrato de donacién de érganos y
cadéveres, podemos adecuarlo, de la siguiente manera:

a).- CAPACIDAD: Por obvias razones, y por tratarse de una declaracion unilateral de ia
voluntad, es I6gico pensar, que los donantes, siempre seran todas aquelias personas
que gocen de su capacidad de ejercicio, es decir, por tratarse de una disposicion
corporal, ios donantes deben ser personas que cuenten con la mayoria de edad, Y que
tergan pleno uso de sus facultades mentales, fisicas y psicoldgicas, también asi
deberan cumpiir con todos aquellos controles sanitarios, que permitan establecer, que
todos aquellos drganos susceptibles a ser donados, se encuentran en condiciones
éptimas de ser trasplantados, ahora bien, en la disposicién que nos compete, se tiene
que realizar un candado, para que los menores de edad, y los incapaces no puedan ser
donantes, mas sin embargo, si puedan ser receptores.
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Los profesionistas especializados y el receptor seran siempre Ios sujetos del trasptante
de 6rganos, en cambio, el o los donantes variaran si se trata de los organos de una

persona viva o de los de un fallecido.

La voluntad de los donantes puede ser considerada libre en la medida que el sujeto
haya recibido toda la informacion posible. Las decisiones son complicadas; el sujeto,
posible donante, debe saber que sera sometido a una intervencién guirdrgica nunca
exenta de riesgos, y si se trata de érganos, existe la posibilidad de un incremento de

riesgos futurcs para su salud.

Los medicos que atienden al donante deben valorar si la voluntad es expresada en
forma libre o si el sujeto ha sido sometido a influencias psicolégicas o emocionales. Las
presiones llegan incluso a hacer sentir a una persona como responsable de que otra
viva 0 muera, y asumir, en forma personal, las consecuencias que liegaran a producirse
por una falta de frasplante.

Un sujeto puede donar sus érganos Y tejidos 0 negarse a la donacion. Lo mas prudente
es permitir que cada cual decida sobre el destino de su cuerpo, incluso después de su
muerte en funcién de sus creencias.

Los menores de edad e incapacitados no han alcanzado el grado de discernimiento y
autonomia personal para gobernarse y decidir por si mismos todos y cada uno de sus
actos, por lo cual deben ser salvaguardados de la posibilidad de autorizar un atentado a
su propia identidad fisica.

Otro sujeto, dentro del contrato de donacién de organos y cadaveres es el receptor, el
cual es la persona cuya salud se encuentra en tal grado de deterioro que requiere el
reemplazo de un érganoe o tejido para recuperar, en algin grado, ¢l estado de saiud o
mitigar su padecimiento.

b).- AUSENCIA DE VICIOS: Nuevamente por tratarse de un de‘echo a disposicién
corporal, es necesario, que se encuentre exento, de todo vicio, quie pueda afectar un
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consentimiento tan importante como lo es el donar érganos, con fines de preservar la
vida, o bien cadaveres, con la finalidad de que sean estudiados cientificamente.

Es decir, que debe existir ausencia, de error, dolo, viclencia, maia fé, e incluso lesién.

c).- FORMA: Respecto de la forma, del contrato de donacién de drganos y caddveres,
debe otorgarse por escrito, mismo que sera ratificado, y pasado, ante la fé de un
fedatario publico, previo registro en el centro nacional de trasplantes, y con la
intervencion de dos testigos, para dar cumplimiento a la ejecucidn del mismo.

Adecuando dicho elemento al contrato, que nos ocupa, se ha propuesto a lo largo de
este estudio, que éste debe ser pasado mediante la fe plblica de un notario, para que
éste coadyuvando con el Centro Nacional de Trasplantes, lleve un control, de todas
aquellas personas cuya vdluntad es la de donar organos post-mortem.

Si bien es cierto, ha quedado establecido, que no existen controles juridicos, que hagan
efectiva la disposicién y voluntad del donante, en tal virtud es necesario, que tanto el
fedatario publico, asi como el CENATRA, interactien de manera conjunta a fin de lograr
una mayor eficacia, del contrato de donacién de drganos y cadaveres.

d).- OBJETO: Respecto del objeto, visto desde la perspectiva de el motivo o causa del
contrato, se puede determinar, que éste se encuentra encaminado a la donacién de
6rganos con la finalidad de preservar la vida, o bien Ia donacion de cadaveres, con fin
de estudios cientificos, que permitan avances médicos importantes para fa humanidad.

Clasificando el contrato de donacién de érganos y cadaveres, dentro de los dispositivos
legales, contenidos en nuestro Codigo Civil para el Distrito Federal, podemos establecer,
que este contrato, debe ser clasificado, de la siguiente manera:

1.- UNILATERAL.: Es en virtud, de que Gnicamente el donante manifestara su voluntad,

y quedara obligado a donar sus 6rganos y/o cadaver, después de su muerte, sin que el
receptor, se obligue con el donante, en ninglin aspecto.
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2.- GRATUITO: Toda vez, que al celebrar dicho contrato, no reportara ningun interés
econdmico, para €l donante, 0 en su caso, para la familia del mismo.

3.- PRINCIPAL: Toda vez que su razén de ser y su explicacion en si mismo, su vida y su
existencia, no dependers de otro contrato.

4.- PREPARATORIO: Ya que el cumplimiento del contrato que se celebra, se efectia
post-mortem, convirtiendo al donante en promitente de sus drganos y/o cadaver.

5.- FORMAL: Toda vez, que la manifestacion de la voluntad del donante, serd de
manera concreta y requerira que sea por escrito, pasado ante la fé de un notario publico,
con anuencia de dos testigos, y previo el registro correspondiente en el centro nacional
de trasplantes.

6.- TRASLATIVO DE DOMINIO: En virtud, de que su perfeccionamiento dependeré de la
muerte del donante, y s6lo hasta ése momento, el receptor podra disponer de la
obligacion a que se sujetd el donante.

7.- INOMINADQ: En virtud, de que no se encuentra especialmente reglamentado, y
existe la necesidad de crearlo, de acuerdo a los interés de la sociedad, el cual se
propone que sea regulado, tanto por las disposiciones civiles, penales (en caso de
trafico ilegal de 6rganos), asi como de salud.

8.- ADHESION: Esto en virtud, de gue unicamente el donante, dispondra que partes

corporales, donard, y el receptos, asi como el Centro Nacional de Trasplantes, acatara
dicha disposicion de forma inapelable.
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CONCLUSIONES

PRIMERA - A través de esta investigacion, se ha podido determinar que ia donacion de
organos y cadaveres responde principalmente a los sentimientos de quien pretende
realizar un acto altruista , mismos que deben ser respetados, sin embargo, los mismos
se ven limitados en razon del bienestar de! mismo donante y del sistema de valores de
la sociedad, toda vez que como se ha comentado, la donacién de érganos resporde a
las necesidades naturaies del hombre, que [0 orillan a ser donantes o receptores, con la
finalidad de salvaguardar su salud, y principaimente su vida.

SEGUNDA.- Si bien es cierto, el tema de trasplantes de organos y tejidos implica
muchos y mas profundos anélisis juridicos. Este estudio se limité a reflexionar sobre los
sujetos que participan en el procesc del trasplante. Al contestar las preguntas
planteadas al inicio, las respuestas no resuitaron Unicas, pues traté de consultar autores
que sustentaran posiciones diversas desde distintas corrientes de pensamiento.

TERCERA .-Las coincidencias parten de la convicciébn de una necesaria informacion
sobre jquée es el trasplante?, ;cuéles sus riesgos?, sa quién beneficia?, y en general
¢qué significado tiene para la sociedad?, visto desde la perspectiva juridica, social,
cultural y econémica.

CUARTA -La repercusién de! trasplante no se reduce a la salud fisica de la poblacién,
sin0 que trasciende hacia la actitud solidaria entre los miembros del congiomerado
social.

QUINTA.: El propésito de este estudio es el de saber mas sobre las personas que
intervienen en un trasplante, y las relaciones que se plantean entre quienes intervienen
en los procesos para que, en casos necesarios, se tomen mejores decisiones.
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SEXTA: Concluyendo y vista la presente investigacion se propone que la donacion de
un organo o parte de! cuerpo, hecha por una persona viva o de un cadaver antes de
morir, se efectué a través de la realizacién de un contrato, denominandolo como tal
dentro de nuestra legislacion, con la finalidad de proteger a todas aquéiias personas que
intervienen en dicho acto ( el donador, el receptor, ya sea primario o secundario)
siempre y cuando se cumplan con los regquerimientos y lineamientos expuestos con
anterioridad, esta necesidad parte desde la perspectiva de que existen una serie de

lagunas juridicas dentro de nuestra normatividad.

SEPTIMA: La justificacion de la creacion del contrato de donacion de organos vy
cadaveres es necesaria, en virtud que en nuestras legisiaciones vigentes civiles, o
penales no se estipula ningdn convenio en lo que se refiere a 6rganos humanos ©
cadaveres para ser utilizados en beneficio de la sociedad, y es por ello gue existe una
necesidad social, y juridica, que permita regular la donacién de érganos y cadaveres, de
forma funcional y apropiada. .

OCTAVA: Como se ha apreciado, a lo largo, de la presente investigacion, la donacion de
érganos y cadaveres, es un tema ce suma importancia social, toda vez, que con ello se
fomenta la cultura altruista, al salvaguardar la vida, por ello considero importante, que se
regule de acuerdo a una nueva normatividad, que permita, llenar los vacios legales que
aun existen en la materia.

NOVENA: Al ser la donacion de érganos y cadaveres, un tema innovador y reciente, se
requiere que existan controles, médicos y sanitarios, que conjuntamente con los
dispositivos legales pertinentes, hagan de la donacién de organos, una actividad
frecuente en pro de la sociedad en general.
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DECIMA: Consideramos, que el tema que nos ocupa, debe tener una mayor difusion a
nivel nacional e inclusc a nivel internacional, toda vez, que aun existen rasgos de
ignorancia dentro de la sociedad, que obstaculizan, que la donacién de 6rganos y
cadaveres, se convierta en una practica cotidiana, razon por la cual considero pertinente
que se lleven a cabo campafas informativas, con ia finalidad de documentar a la
sociedad respecto de los beneficios que conlleva esta practica, y asi posteriormente,
estas conductas, sean dotadas de efectos juridicos, con la finalidad de proteger a

quienes en elia intervienen.

DECIMA PRIMERA: Se puede concluir que la donacion de érganos y cadaveres, no
sOlo debe ser vista desde una perspectiva altruista, toda vez, que desde el momento en
que alguna persona, decide donar sus 6rganos y/o cadaver, esta interviniendo en una
declaracion de voluntad, y por ello requerira de un dispositivo (contrato) que sirva para
dar formalidad a su manifestacién de voluntad.

DECIMA SEGUNDA: La importancia de la creacion del contrato de organos vy
cadaveres, radica basicamente, en el hecho, de que en muchas ocasiones, aun, cuando
una persona, decida donar sus érganos post-mortem, su decisidn no es respetada, ante
la negativa de sus familiares; y con la creacion del contrato en mencién, se dotaria ese
acto altruista de la formalidad debida, a fin de que se respeten las disposiciones que en
vida manifestd, dando seguridad juridica a ese acto tan importante para la sociedad: la
donacion de érganos y cadaveres.

DECIMA TERCERA: Uno de los principales beneficios de elevar la donacién de organos
y cadaveres a rango de contrato, es la disminucién del trafico ilezal de érganos, toda
vez, que al encontrarse reglamentado, en un contrato, se difundiria ampliamente,
creando una cultura altruista, y frenando el mercado negro existente en materia de
donaciones.
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DECIMA CUARTA: No podemos estipular, que exista una cesion de derechos respecto
de la donacidn de organos y cadaveres entre particulares, toda vez, que se estaria
coartando la participacidn directa del Centro Nacionai de Transplantes, como autoridad
sanitaria reguladora, de los procesos de transplantes o en su caso de donacién de

cadéaveres.

DECIMA QUINTA: Se puede concluir que el Derecho a la Disposicién del Cuerpo, es un
tanto controvertido, en virtud de que existen diversas tendencias, que han tergiversado
su verdadero valor. Al hacer mencién del Derecho a disponer de nuestro propio cuerpo,
debemos remontamos primeramente a los Derechos de la personalidad, mismos que
han sido catalogados por algunos juristas dentro de los derechos patrimoniales, posicion
con la que me encuentro en pleno desacuerdo, toda vez, que considero que los bienes
patrimoniales, se reduceh a un ambito particularmente pecuniario, a diferencia de los
derechos personales, los cudles deben ser colocados en un plano superior a los
patrimoniales, toda vez que su objeto principal es la proteccidn de la persona misma, y
por ende no pueden apreciarse de forma econdmica, es decir, estos derechos, deben
ser vistos desde la perspectiva extrapatrimonial.

DECIMA SEXTA: Dentro de los Derechos de la Personalidad, debemos tomar en cuenta
que el ser humano, posee una serie de derechos inherentes a é&!, mismos que le son
otorgados, desde la concepcion, y que no deben extinguirse con la muerte, toda vez,
que el individuo, es el dnico titular de esos derechos, mismos que deben ser etiquetados
dentro del derecho a la vida, el derecho de nacer, todos los atributos de la personalidad
y principalmente el derecho a la disposicién del propio cuerpo.

DECIMA SEPTIMA: Al catalogar el derecho a la disposicion corporal en un plano
superior a los derechos patrimoniales, se puede concluir que la disposicién del cuerpo
humano tendra un caracter de extrapatrimonial, y sera inalienable, impresériptible,
inembargable e irrenunciable.
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ANEXO 1.
MODELO DEL CONTRATO DE DONACION DE ORGANOS.

En la Ciudad de México Distrito Federal, siendo las doce horas con treinta minutos
(12:30), del dia diez (10) de mayo del afio dos mil cinco (2005), comparece el Licenciado
Raul Pineda Ortiz, Notario Pdblico, titular de la Notaria Plblica numero cinco (5), y que
en ejercicio de sus facultades conferidas, hace constar: EL CONTRATO DE DONACION
DE ORGANOS CON FINES DE TRASPLANTE, que celebra por una parte el C.
Sebastian Salinas Mejia, a quién en lo sucesivo, se le denominara donante, y e! Centro
Nacional de Trasplantes, como autoridad sanitaria reguladora del mismo. El
compareciente es considerado con capacidad legal para contratar y obligarse
validamente, sin que conste nada en contrario, y manifiesta que formaliza el presente
contrato, al tenor de fas siguientes declaraciones y clausulas:

DECLARACIONES.

I.- Declara ef sefor Sebastidn Salinas Mejia, ser su voluntad donar sus organos de
manera gratuita, para trasplante, después de su muerte.

If.- Establece el donante que los drganos, de los que desea disponer para ser donados
son: corneas, rifidn e higado.

HiL.- Manifiesta el donante, que los drganos susceptibles a ser donados, se encuentran
en condiciones Optimas para elio, mismo que acredita con los certificados médicos
correspondientes, expedidos a su favor por el Centro Nacional de Trasplantes, mismos
que se anexan al presente contrato.
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CLAUSULAS

PRIMERA: éf donante, en este acto, y por medio del presente instrumento, DONA, de
manera irrevocable, a su muerte sus cormeas (dos), rifiones (dos) e higado (uno), y el
Centro Nacional de Trasplantes, acepta, tal donacién, misma que serd canalizada, de
acuerdo a la lista de receptores de dicha institucion.

SEGUNDA: El donante se obliga, a realizar el respectivo registro de donantes, ante el
Centro Nacional de Trasplantes.

TERCERA: El donante se obiiga a dar aviso a sus parientes mas proximos, a fin de que
en el momento de su muerte, pueda ser agilizado el trasplante de los drganos citados.

CUARTA: Por su parte el Centro Nacional de Trasplantes, se obliga a disponer con fines
de trasplante de los érganos motivo del presente contrato, debiendo ser canalizados y
trasplantados, al receptor (res) compatible {s) a ello.

QUINTA: El Centro Nacional de Trasplantes, a su vez se obliga a sufragar, todos los
gastos meédicos que se originen con motivo de! trasplante.

Comparecen como testigos los sefiores Pedro Saldivar Montes de cuarenta (40) afos
de edad, de estado civil casado, mexicano, de oficio mecanico, originario y vecino de
esta ciudad y Maria Eugenia Luna Tello de treinta (30) afios de edad. De estado civit
soltera, mexicana, de oficio secretaria, originaria y vecina de ésta ciudad, quienes
manifiestan conocer al donante, y reconocen su capacidad para contratar y obligarse.
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Se expide el presente contrato por triplicado, a las trece (13:00) horas del dia en que se
actua, debiendo realizarse el registro respectivo ante el Centro Nacional de Trasplantes,

posterior a la firma del presente.

SEBASTIAN SALINAS MEJIA PEDRO SALDIVAR MONTES
DONANTE TESTIGO.
MARIA EUGENIA LUNA TELLO
TESTIGO
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Desglosando el modelo de contrato anterior, podemos determinar y analizar, los

siguientes elementos:

ELEMENTOS ESENCIALES: Respecto, de los elementos esenciales, se puede
determinar que se enfocan basicamente al consentimiento y el objeto del contrato, y la
falta de cualquiera de ellos originara la inexistencia del contrato, con todas sus
consecuencias, tales como no producir ningin efecto, pudiendo ser invocada la

inexistencia, unicamente por el donante.

a).- CONSENTIMIENTO: EI consentimientc en éste contrato se presenta cuando el
donante manifiesta su voluntad con la intencién de donar gratuitamente una parte ¢ la
totalidad de sus 6rgancs susceptibles a ello, no puede hablarse de consentimiento por
parte del receptor , toda vez, que el contrato de donacion de organos, se celebra de
forma unilateral, regulando el consentimiento del donante el Centro Nacional de
Trasplantes (CENATRA). La aceptacion respecto del contrato de 6rganos se hara en

vida del donante.

b).- OBJETO: E! objeto se encuentra representado por una parte o la totalidad de los
grganos susceptibles a ser donados.

ELEMENTOS DE VALIDEZ: Estos elementos, seran los mismos que en todos los
contratos, respecto del contrato de donacién de 6rganos abarcaremos principalmente la
capacidad y la forma, toda vez que requieren un especial interés.

a).- CAPACIDAD: Los donantes, seran aquellas personas que gocen de su capacidad
de ejercicio, esto por tratarse de una disposicién corporal, ios donantes deben ser
personas que cuenten con la mayoria de edad, y que tengan pleno uso de sus
facultades mentales, fisicas y psicolégicas, y que ademas cumplan con todos aquellos
controles sanitarios, que permitan establecer las condiciones éptimas de los 6rganos a
ser traspiantados. Los menores de edad, y los incapaces no podran ser donantes mas
sin embargo, si pueden ser receptores de los mismos.
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c).- FORMA: Respecto de la forma, del contratc de donacién de érganos y cadaveres,
éste debe otorgarse por escrito, mismo gue sera ratificado. y pasado, ante la fé de un
fedatario publico, previo registro en el Centro Nacional de Trasplantes, y con la

intervencion de dos testigos, para dar cumplimiento a la ejecucion del mismo. -

ELEMENTOS PERSONALES:

a).- SUJETOS: Como ya se ha especificado en capitulos anteriores, los sujetos, dentro
del confrato de donacién de dérganos y cadaveres, seran el donante, el recepior de los
organos, y como autoridad reguladora de los trasplantes el Centro Nacional de

Trasplantes.
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ANEXO 2.

MODELO DEL CONTRATO DE DONACION DE CADAVERES CON FINES DE
INVESTIGACION CIENTIFICA.

En ia Ciudad de México Distrito Federal, siendo las doce horas con treinta minutos
(12:30), dei dia diez (10) de mayo del afio dos mil cinco (2005), comparece el Licenciado
Radl Pineda Ortiz, Notario Publico, titular de la Notaria Plblica nimero cinco (5), y que
en ejercicio de sus facultades conferidas, hace constar: EL CONTRATO DE DONACION
DE CADAVERES CON FINES DE INVESTIGACION CIENTIFICA, que celebra por una
parte el C. Sebastian Salinas Mejia, a quién en {o sucesivo, se le denominara donante, y
el Centro Nacional de Trésplantes, como autoridad sanitaria reguladora del mismo. El
compareciente es considerado con capacidad legal para contratar y obligarse
véafidamente, sin que conste nada en contrario, y manifiesta que formaliza el presente
contrato, al tenor de las siguientes declaraciones y clausulas:

DECLARACIONES.

l.- Declara el sefior Sebastian Salinas Mejia, ser su voluntad donar en su momento, su
cadaver de manera gratuita, para fines de investigacion cientifica, después de su
muerte.

CLAUSULAS

PRIMERA: El denante, en éste acto, y por medio del presente instrumento, DONA, de
manera irrevocable, a su muerte su cadaver, con fines de investigacién cientifica, y el
Centro Nacional de Trasplantes, acepta, tal donacién, misma que sera canalizada, a
cualquiera de las Instituciones educativas 0 médicas de acuerdo a las investigaciones
que se es{én realizando en ése momento.
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SEGUNDA: EI donante se obliga, a realizar el respectivo registro de donantes, ante el

Centro Nacional de Trasplantes.

TERCERA. El donante se obliga a dar avisc a sus parientes mas préximos, a fin de que
en el momento de su muerte, pueda ser zgilizado {a donacion del cadaver con fines de

estudio cientifico.

CUARTA: Por su parte el Centro Nacional de Trasplantes, se obliga a disponer con fines
de estudio cientifico motivo del presente contrato, debiendo ser canalizado a la
Institucion educativa y/o médica que lo requiera.

QUINTA: El Centro Nacional de Trasplantes, & su vez se obliga a sufragar, iodos Ios
gastos médicos que se originen con motivo de la donacion del cadaver, en perjuicio de
la familia del donante.

Comparecen como testigos los sefores Pedro Saldivar Montes de cuarenta (40) afos
de edad, de estado civil casado, mexicano, de oficio mecanico, originario y vecino de
esta ciudad y Marfa Eugenia Luna Tello de treinta {30) afios de edad. De estado civil
soltera, mexicana, de oficio secretaria, originaria y vecina de esta ciudad, QUienes
manifiestan conocer al donante, y reconocen su capacidad para contratar y obligarse.

Se expide el presente contrato por triplicado, a las trece (13:00) horas del dia en que se
actua, debiendo realizarse el registro respectivo ante el Centro Naciona! de Trasplantes,
posterior a la firma del presente.

SERASTIAN SALINAS MEJIA PEDRO SALDIVAR MONTES
DONANTE TESTIGO

MARIA EUGENIA LUNA TELLO
TESTIGO
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Desglosando el modelo de contrato de donaciéon de cadaveres con fines cientificos, se

puede determinar y analizar, l10s siguientes elementos:

ELEMENTOS ESENCIALES: Como ya se ha manifestado anteriormente, los elemenios
esenciales del contrato de donacion de cadaveres con fines cientificos, se enfocan al
consentimiento y el objeto del mismo, y la falta de cualquiera de ellos origina la
inexistencia del contrato, con todas sus consecuencias inherentes, referidas a no

producir ningun efecto.

a).- CONGSENTIMIENTO: De igual forma como se ha venido sefalando, el
consentimiento se presenta cuando el donante manifiesta su voluntad con la intencidn
de donar gratuitamente a su muerte su cadaver con fines de investigacion cientifica.

b).-- OBJETO: El objeto se encuentra representado por el cadaver susceptible a ser
donado, con fines de investigacidn cientifica.

ELEMENTOS DE VALIDEZ: Estos elementos, serdn los mismos que en todos los
contratos, respecto del contrato de donaciéon de cadaveres con fines cientificos se
abarcara principaimente la capacidad y la forma:

a).- CAPACIDAD: Como se ha venido sefalando los donantes, son aquellas personas
gue gozan de su capacidad de ejercicio, es decir, los donantes deben ser personas que
cuenten con la mayoria de edad, y que tengan pleno uso de sus facultades mentales,
fisicas y psicolégicas, y que cumplan con todos aquellos controles sanitarios. Los
menores de edad, y los incapaces no podran ser donantes.

c).- FORMA: Respecto de la forma, del contrato de donacidn de cadaveres con fines
cientificos, éste debe otorgarse por escrito, mismo que sera ratificado, y pasado, ante la
fé de un fedatario publico, previo régistro en et Centro Nacional de Trasplantes, y con la
interven<ion de dos testigos, para dar cumplimiento a la ejecucion del mismo.
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ELEMENTOS PERSONALES:

a).- SUJETOS: Los sujetos, dentro del conirato de donacidon de cadaveres con fines
cientificos, sera el donante, y como autoridad reguladora de los traéplantes el Centro
Nacional de Trasplantes que canalizaré el cadaver a las instituciones educativas y/o
meédicas, que requieran de un cadaver para realizar investigaciones cientificas o

médicas.

Es necesario hacer mencién que ambos contratos se perfeccionan en el momento en
que el donante declara su voluntad ante el notario publico con la finalidad de donar sus
organos yf/o cadaver para después de su muerte, previos los tramites de registro ante
el CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES que sera la institucién que recibira los
derechos otorgados por el donante, para posteriormente canalizarlos a los receptores de
acuerdo a las normas de salud que permitan establecer los controles médicos
pertinentes , asi como la compatibilidad de los érganos del donante v el receptor
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SECRETARIA DE SALUD
CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES
CONSENTIMIENTO PARA DISPOSICION DE ORGANOS Y
TEJIDOS DE CADAVERES CON FINES DE TRASPLANTE
Antes de flenar este formato lea cuidadosa hente el instructivo al reverso.
Liénese con letra de molde legible o 8 maquina.

1.- DATQS DEL DONADOR O DISPONENTE
Nombre: Edad:
Sexo: '

Diagnostico de ingreso:
Causa de la Muerte: Fecha: Hora:

Nombre del Hospital
Domicilio del Hospital:

2 - CONSENTIMIENTO DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS
Y0, con parentesco. , del hoy occiso de nombre:

Otorge el consentimiento para donar:

después de haber escuchado la peticién del perscnal médico, en virtud que el hoy occiso (a)
nunca manifestd la negacion a la donacién de Grganos v tejidos para que estos sean utilizados
en forma altruista y gratuita con fines de trasplante, por lo que otorgo este consentimientc en
forma iibre y voluntaria.

3.- DATOS DEL FAMILIAR QUE OTORGA EL CONSENTIMIENTO.
Apeliido Paterno: Apellido Materno: Nombre (s):
Detegacion politica o Municipio Entidad Federativa  Colonia o Locatidad

Calle y Numero Cddigo Postal Ciudad

Firma del familiar que otorga el consentimiento
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4.- DATOS DE DOS TESTIGOS.
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

Calle y Namero Colonia o Localidad
Delegacion politica o Municipio Entidad Federativa
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
Calle y Numero Colonia o Localidad
Delegacion politica 0 Municipio Entidad Federativa

Firma del primer testigo -Firma del segundo testigo

Parentesco

Cddigo Postal Ciudad

Parentesco

Caédigo Postal Ciudad

Ei presente consentimiento se encuentra debidamente elaborado con fundamento en los
articulos 324, 325, 326 y 327 de la Ley General de Salud, y el articulo 14 del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario para la Disposicion de Organos, Tejidos y

Cadaveres de Seres Humanos. Para cualquier aclaracién, duda y/o comentario con respecto a

este tramite, sirvase llamar al Sistema de Atencién Telefénica a la Ciudadania (SACTEL) a los

teléfonos 54-80-20-00 en el D.F. y drea metropolitana, del interior de la Republica sin costo para
el usuario at 01-800-00-14800, o al0 1-888-594-3372 desde Estados Unidos y Canada o al Centro
Nacional de Traspiantes o en el Distrito Federal al 56-31-14-99 o desde el interior de la

Republica al 01-800201-78-61y 62.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
CONSENTIMIENTO PARA DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS DE CADAVERES CON FINES DE

TRASPLANTE

1.- DATOS DEL DONADOR O DISPONENTE
o0 Anotar el nombre completo (apellido paterno, materno y nombre/s).
O Anotar edad y sexo. _
© Anotar et diagndstico de ingreso (ejemplo: hematoma subdural secundario a T.C.E.).
0 Anctar la causa de la muerte, la fecha y Ia hora.
0 Anotar el nombre y demicilio del establecimiento donde se encuentra el donante o disponente.

2.- CONSENTIMIENTO DE DONACION DE GRGANOS Y TEJIDOS |

0 Anotar el nombre completo (apellido paterno, materno y nombres), del familiar gue otorga el
consentimiento de donacién.

0 Anotar la parentesco entre el donador y et familiar (ejemplo: esposo (a), padre, madre,
hermano, etc.).

o Anotar el nombre del occiso (a).

0 Anotar que 6rganos o tejidos serén donades (ejemplo: rifiones, higado, cornea izquierda, etc.).

3.- DATOS DEL FAMILIAR QUE OTORGA EL CONSENTIMIENTO

0 Anotar el nombre completo (apellido paterno, materno y nombres), del familiar que otorga el
consentimiento de donacion.

0 Anoter la parentesco entre el donador y el familiar (ejemplo: esposo (a), padre, madre,
hermano, etc.).

0 Anotar fa calle, nimero, colonia, codigo postal, delegacion o municipio, ciudad, Estado.

o Firma del familiar que otorga el consentimiento de donacién.

4.- DATOS DE DOS TESTIGOS
© Anotar el nombre compieto (apellido paterno, materno y nombres), del testigo que otorga el
consentimiento de donacién.
0 Anotar el parentesco entre el donador y el testigo o de no existir alguno también especificarlo.
9 Anotar la calle, nimero, colonia, cadigo postal, delegacion o municipio, ciudad, Estado.
0 Firma de los testigos.
Nota: Favor de anexar copia de identificacién oficial de los testigos (credencial de elector, pasaporte,
cartilla o licencia vigentes),
ESTE FORMATO ES DE LIBRE REPRODUCCION, EN HOJA TAMANO CARTA.
LOS DOCUMENTOQS NO DEBERAN PRESENTAR ALTERACIONES, RASPADURAS O ENMENDADURAS.
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ANEXO 3
GLOSARIO DE CONCEPTOS MEDICOS.

CARTILAGO: Tejido conectivo de sostén como lo es el hueso, esta formado por las
tipicas células cartilaginosas contenidas en una sustancia fundamental dura y compacta
gue contiene una proteina denominada condrina. El cartilago es de color blanquecino,
menos solido que el hueso y, en cambio, dotado de una mayor flexibilidad que éste. Se
distinguen tres tipos de cartilagos: | |

- El cartilago hialino, compacto, blanco, homogéneo, que reviste las superficies
articulares y forma los cartilagos de sostén de la nariz, la laringe y la traquea

- El cartilago fibroso (o fibrocartilago), que contiene también fibras conectivas y
forma los discos cartilaginosos intervertebrales.

- El cartilago eldstico que se caracteriza por su plasticidad y forma el esqueleto de
sostén del pabellon de la oreja.

CORAZON: Motor central de la importantisima circulacién sanguinea en el interior de
tos conductos arteriales, venosos y capilares. Es un musculo robusto, hueco
interiormente, que se encuentra situado en la cavidad del torax entre los dos pulmones y
en un lugar que constituye el punto de unién del tercio superior con los dos tercios
inferiores del cuerpo humano considerado en su eje vertical.

CORNEAS: Seccidn circular anterior del giobo ocular, que por ser transparente,
adquiere la coloracion del Iris situado detras. La transparencia corneal es necesaria para
que los rayos luminosos penetren en el interior del ojo a través del! orificio pupilar
situado en el centro del iris. |

HIGADO: Es Ia glandula mas voluminosa de huestro organismo, situada en la parte mas
elevada de la cavidad abdominal, de la que ocupa casi todo el hipocondrio derecho, en
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el hombre adulto sano pesa unos mil quinientos gramos y en la mujer mil cuatrocientos

gramos aproximadamente.

INTESTINO DELGADO: Es la ultima porcién del tubo digestive que se extiende desde fa
salida del estdmago hasta el ano, tiene una funcién digestiva y de absorcion de los

alimentos ingeridos y se divide en duodeno, yeyuno e ileon.

MEDULA OSEA : Sustancia grasa bianquezca o amarilienta que se haya dentro de los
huesos, es suprarrenal masa de células de cormafina que forma parte de fa porciéon

central de las glandulas suprarrenales.

PANCREAS: Es una glandula de secrecién mixta (externa o digestiva e interna o
insulinica) que se encuentra en la parte mas elevada y profunda de la cavidad
abdominal, por detras del estdmago. Esta dispuesta en sentido transversal y tiene una
forma alargada a guisa de maza, con una cabeza, un cuerpo y una coia. Su estructura
interna es arracimada y cada uno de los granos corresponde a un acino glandular

secretor.

PIEL: Es el revestimiento externo de nuestro organismo, que recubre todos sus
salientes y recovecos, en algunos lugares es sutil y delicada, en otros, gruesa y
resistente. La piel no se introduce en el interior de los conductos internos, pues desde su
desembocadura externa (boca, ano, orificios nasales etc.) la funcién de revestimiento o
proteccion se ejerce por la mucosa, que sustituye a la piel. Esta formada por dos capas
fundamentales: la profunda, llamada dermis o corion, y la superficial, denominada
epidermis.

PRODUCTO: Es todo tejido o sustancia excretada o expelida por el cuerpo humano
como resultante de procesos fisiologicos. La placenta y los anexos de la piel seran
considerados como productos.

PULMON : Son los érganos de la importantisima y vital funcion de la respiracion gracias

a la cual la sangre venosa que afluye del ventriculo derecho cardiaco a los puimones se
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enriquece del precioso oxigeno necesario para la vida celular de los tejidos, y se libera
del anhidrido carbdnico tdxico, que representa la escoria de la propia vida celular, asi
como también de los productos nocivos de desecho.

RINON: Situados uno a cada lado, los rificnes son las glandulas de secrecion externa
urinaria y como tales son los principales drganos depuradores de la economia organica;
en efecto con la orina se elimina la mayor parte de los téxicos y de las llamadas escorias
o productos finales del metabolismo organico, cada rifién pesa alrededor de los ciento

cincuenta gramos.

TEJIDO: Entidad morfolégica compuesta por ia agrupacion de céluias de la misma
naturaleza, ordenadas con regularidad y que desempefian una misma funcion.

TEJIDO NERVIOSO: Es un término anatdémico que indica el conjunto de células con las
mismas funciones, los mismos caracteres anatdmicos, la misma constitucién quimica e
idéntica procedencia embriolégica. Son tejidos el muscular, el nervioso, el éseo, el
cartilaginoso, el conectivo, etc. Asi mismo el conjunto de células con idénticos
caracteres forman un tejido, el conjunto de tejidos, que tienden al desarrolio de una
misma funcion constituyen un organo, a su vez, ef organismo es el admirable conjunto
de 6rganos que colaboran en el mantenimiento de la vida en el cuerpo del ser viviente.

De esta forma se pasa de la célula, elemento constitutivo felizmente definido como el
ladrillo de la construccién organica, al tejido y de este al 6rgano y del conjunto de este al
organismo.

'TIROIDES: Es una de las glandulas mas importantes de secrecion interna situada en ia
parte anterior del cuello, a nivel del punto de union del tercio inferior y el tercio medio,
esta formado por dos I6bulos derecho e izquierdo, Incrementa y acelera la combustién
organica de los hidratos de carbono, de las grasas, y de las proteinas por lo
consiguiente, eleva el nivel del metabolismo basal y favoiece los procesos
desintegrativos y oxidativos.
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