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INTRODUCCION

Actualmente poseemos como humanidad la capacidad de intervenir en los
procesos naturales como nunca antes lo habiamos tenido. Han surgido expectativas de
que la ciencia y la tecnologia nos proporcionen, en el futuro cercano, una vida mas facil,

cémoda y alejada de enfermedades.

Estos cambios y sus implicaciones son el centro de atencién del derecho y de la
bioética, la cual como reflexion ética en torno a la vida en general que profundiza no
s6lo en el estudio de la moral médica, sino también de todas las ciencias que actian
sobre la vida y el medio ambiente. El derecho se convierte entonces como el agente
regulador de las nuevas situaciones aparecidas que deben ser recogidas y reguladas en
las normas juridicas. Tal regulacion serd la garantia del respeto a los derechos y a la

dignidad de los seres humanos.

Abordar la dignidad de la persona humana es el nucleo central de la bioética
cuando trata temas con relacién a la persona humana. Nuestra cultura ha ido
descubriendo paulatinamente la importancia la persona y su dignidad. Por ejemplo, el
concepto de persona tiene una gran relevancia juridica. Por eso el Derecho se apoya en
la persona para la legislacion positiva a cerca de los derechos fundamentales, los
principios juridicos conocidos como derechos humanos. La ciencia del derecho desarrolla
las implicaciones juridicas del caracter personal del hombre y edifica sobre ellas la
seguridad de la vida social. Y es que la fuente ultima de la dignidad del hombre es su

condicién de persona.

Uno de los temas mas controvertidos a nivel nacional como internacional, es el
referente al trasplante de 6rganos, tejidos y células humanas en casos médico legales
relacionados consecuentemente con la procuracion de justicia, debido en gran parte a
que se han llegado a reunir y mezclar una serie de diversos factores sociales, que
inciden en la nebulosidad que conserva por si mismo el tema, es decir, respecto a esta

vélida y actual opcidn terapéutica que sirve para salvar vidas humanas.

Son numerosos los paises de todas las latitudes que han introducido en su

legislacién las normas necesarias para regular y controlar la intervenciones profesionales



relacionadas con el transplante y donacién de 6rganos. En nuestro pais, la ley que regula
sobre este tema es la Ley General de Salud de 1984, la cual fue reformada el 26 de mayo
de 2000 incluyendo el titulo decimocuarto denominado “Donacidn, Trasplantes y Pérdida
de la Vida”, el cual se implant6 debido a que era necesario regular los avances
tecnoldgicos que se han venido dando en el area médica para la conservacion de la vida,
pero este tema trae consigo la valoracién de los principios de la bioética y un conflicto

de valores sobre los cuales recae los derechos personalisimos.

Debido a lo sefialado en supralineas, el objetivo principal de la presente
investigacion es: analizar detalladamente lo que la Ley General de Salud considera
como consentimiento tacito del donante y por quién es otorgado el consentimiento
para que se lleve acabo la donacion, ya que la Ley sefiala que el consentimiento
tacito se da por la ausencia de manifestacion negativa. Asimismo se analizard, si la

forma de otorgar dicho consentimiento es vélido.

Tomando en cuenta lo antes sefialado, nuestra hipétesis es: la ausencia de
manifestacion negativa no puede considerarse consentimiento tacito en la

donacion de 6rganos.

Por lo que para el desarrollo de la presente investigacion, con caracteristicas
propias del tema de estudio y de analisis, se recurrié a las ramas del Derecho Civil y
Administrativo. Asimismo, me apoye en la Bioética que como reflexion ética en torno a
la vida en general, tiene una amplia relacion con todas las ciencias que actuan sobre la
vida y el medio ambiente, por tanto el Derecho como orden regulador de la vida en
sociedad tiene relaciéon con la Bioética, al elaborar nuevas reglas consistentes en
reconocer los cambios culturales generados por el avance de la ciencia y la tecnologia
para la conservacion de la salud de la persona. De igual forma, se acudié a la
investigacion en Internet debido a que el tema de donacion y transplante de érganos
tiene poco tiempo de haberse implantado en nuestra legislacién, por lo que busqué
apoyo en documentos en donde se hablara sobre el tema de estudio con el objetivo de
indagar sobre su desarrollo a nivel nacional e internacional. También acudi al Derecho
Comparado para establecer semejanzas y diferencias entre los distintos ordenamientos
de los paises que regula sobre la donacion y transplante de érganos y la legislacion

mexicana.



Esta investigacion la desarrolle en cinco capitulos. En el primero se definen los
conceptos juridicos de persona, personalidad y capacidad, también se establece la
clasificacion juridica de persona, por lo que se analiza, juridicamente, tanto las
personas fisicas y morales, su personalidad y sus atributos. Y por Gltimo, se estudia la

capacidad de las personas.

A partir de estos primeros elementos, en el segundo capitulo se desarrollan los
conceptos sobre acto y hecho juridico, las clases de actos juridicos que existen, los
elementos de existencia y de validez del mismo, asi como también se estudia la nulidad,

la inexistencia y las modalidades de dichos actos.

En el tercer capitulo se llega a uno de los conceptos clave para el desarrollo del
presente estudio, por lo que se estudian los derechos personalisimos, el derecho de
disposicién del cuerpo y del cadaver, ademés se analiza el concepto de cadaver y su
naturaleza juridica. Y en ultimo término se sefialan las autoridades que intervienen en la

disposicion de 6rganos y tejidos humanos de personas no vivas.

Por lo que se refiere al capitulo cuarto dedicado al estudio de conceptos
relacionados con esta tematica como; disponente, donante y receptor. Se sefialan los
tipos de donadores: vivo y cadavérico, se menciona el procedimiento que se debe llevar

acabo para la donacién de personas vivas y de cadaveres.

Y en el dltimo capitulo, se introduce al estudio del consentimiento del donante y
de los disponentes originarios y secundarios, se revisa el consentimiento expreso y tacito
del donante, se estudia el consentimiento informado, la Bioética en relacién con el
Derecho, los aspectos bioéticos en la donacién de 6rganos, los elementos de existencia y
de validez de la donacion y posteriormente se analiza detalladamente el consentimiento
tacito en la legislacién mexicana haciéndose un estudio comparado de los ordenamientos
de otros paises referentes a este consentimiento. Finalmente se hace una propuesta de

reforma.

Al final de este trabajo se incluyen también anexos relativos a la donaciéon de

Organos y tejidos.



CAPITULO |

PERSONA, PERSONALIDAD Y CAPACIDAD
1.1 PERSONA

1.1.1 CONCEPTO JURIDICO DE PERSONA.

Para desarrollar el presente estudio es necesario definir primeramente el
concepto de persona, pues como ensefia Garcia Maynez (Introduccion al Estudio del
Derecho); “todo derecho es, a fortiori, facultad juridica de alguien, asi como toda
obligacion necesariamente supone un obligado. Hablar de derechos sin titular es

contradecirse’!

Ciertamente, el ser humano, para actuar en el Derecho, adquiere la calidad de
persona; sujeto de las relaciones juridicas; para intervenir como sujeto de derechos y
obligaciones, segun los fines que se proponga realizar: comprar, vender, adoptar, hacer
un testamento etc. No puede concebirse una regla de derecho o una institucién juridica,
sin un sujeto de derecho. El sujeto de derecho se designa con el término técnico de
persona, el cual es un ser susceptible tanto de beneficiarse con sus disposiciones, como

de sufrir eficazmente su coaccién y de cumplir sus mandamientos.?

En este sentido, el vocablo persona deriva del latin (personare) que significa
“mascara” y se relaciona en castellano con las palabras personaje, persona y
personalidad. Es una metafora tomada por los antiguos del lenguaje teatral griego, en
donde los actores para interpretar y caracterizar al personaje al que le daban vida en la
comedia o en la tragedia, usaba una méascara dotada de un cierto aditamento que les

permitia hacer oir su voz en el foro.

Desde el punto de vista ético, persona es el sujeto dotado de voluntad y razoén, es
decir, un ser capaz de proponerse fines libremente y encontrar los medios para

realizarlos.®

! GARCIA MAYNEZ EDUARDO. INTRODUCCION AL ESTUDIO DEL DERECHO. 522 ed. Ed. Porrtia. México 2001. p.
283

2 BONNECASE JULIEN. TRATADO ELEMENTAL DE DERECHO CIVIL MEXICANO. Ed. Pedagdgica Iberoamericana,
p. 100

3 GARCIA MAYNEZ EDUARDO. Op. cit. Supra (1) p. 274



SCHELER, ha acentuado la individualidad de la persona al decir que; la persona
“es la unidad concreta real en si de actos de diversa esencia e indole”. Es decir, la
persona no es un sujeto l6gico de actos racionales, ni de actos de voluntad, sino que la
persona es la realidad en la cual se verifican todos esos actos fenomenoldgicamente

diversos.*

Para ROJINA VILLEGAS, persona juridica se entiende como “el ente capaz de
derechos y obligaciones, es decir, el sujeto que puede ser susceptible de tener
facultades y deberes, de intervenir en las relaciones juridicas, de ejecutar actos
juridicos, en una palabra, el ente capacitado por el derecho para actuar juridicamente

como sujeto activo o pasivo en dichas relaciones”.®

La palabra persona, para CASTAN TOBENAS tiene diversos sentidos: vulgar,

filosofico y juridico.

“A. Sentido vulgar. En su acepcion vulgar, el término persona es sinénimo de
hombre. Pero esta acepcion no sirve para el Derecho sin algunas reservas, tanto porque
la historia nos demuestra que durante mucho siglos ha habido clases de hombres que no
tenian la consideracion de personas, cuanto porque en el mismo Derecho moderno,

aunque todos los hombres son personas, no todas las personas son hombres.”

“B. Sentido filoséfico. Para los antiguos metafisicos, persona era segun la clasica
e insuperable definicion de Severino Boecio una sustancia individual de naturaleza
racional (naturae rationalis individua sustantia), o bien el supuesto dotado de
entendimiento, concepto equivalente al anterior, que en el orden ontoldgico el término
supuesto indica sustancia o ser que subsiste por si, y las sustancias se hacen individuales

por la subsistencia.”

“Entre los filésofos modernos es general ver en la conciencia la caracteristica de

la personalidad. En lo que éstos discrepan es en el modo de entender la conciencia. Para

4 RECASENS SICHES LUIS. TRATADO GENERAL DE FILOSOFIA DEL DERECHO. México 1959. p. 249. Cit. por
GALINDO GARFIAS IGNACIO. PRIMER CURSO DE DERECHO CIVIL. Parte General. Personas, Familia. 112 ed. Ed.
Porrda. México 1991. pp. 301-302, nota al pie 4.

% ROJINA VILLEGAS RAFAEL. COMPENDIO DE DERECHO CIVIL. TI Introduccién, Personas y Familia. 302 ed. Ed.
Porrda. México 2001. p. 75



FICHTE, la conciencia es la reflexion; para SERGI, FOUILLEE y SPENCER, el pensamiento.
Para otros es la voluntad o determinacion auténoma del yo. No hay, sin embargo,
contradicciéon entre estas ideas. En realidad, como advierte. GINER, todo acto
intelectual (sentir, pensar, querer) es un acto de conciencia, porque en todas estas
clases de actos experimenta el ser una especie de duplicacién interior o penetracién

intima de si mismo.”

“C. Sentido juridico. En el lenguaje juridico se llama persona a todo ser capaz de
derechos y obligaciones, o lo que es igual, de devenir sujeto, activo o pasivo, de

relaciones juridicas.”

“El concepto de persona, asi entendido, parece equivalente al de sujeto de
derecho, si este ultimo se toma en sentido abstracto. Pero reparese en que la persona
no es solo sujeto de derecho, sino también de obligacion (deberes y responsabilidades).
Por otra parte, si se habla de sujeto de derecho, no en un sentido abstracto, sino en una
acepcién concreta, para significar a quien esta investido actualmente de un derecho
determinado, el término persona es mas amplio: todo sujeto de derecho sera persona;
pero no toda persona sera sujeto de derecho, porque la actuacion supone aptitud o

susceptibilidad, pero no viceversa.”®

Estas son algunas de las acepciones dadas por diferentes autores del concepto de
persona juridica, en donde es conceptualizado como un sujeto de derechos y
obligaciones, definicién que es aceptable desde el punto de vista formal, ya que el
concepto de persona juridica en el derecho no solamente es aplicado al “hombre” que el
derecho denomina persona fisica, si no también a seres inanimados denominados por el

derecho como personas morales.

1.1.2 CLASIFICACION DE LAS PERSONAS.

Todos los seres humanos actualmente tenemos personalidad juridica, por lo cual

la doctrina como ley denomina personas fisicas a los seres humanos individuales, pero

® DERECHO CIVIL ESPANOL, COMUN Y FORAL. T. I. Vol. 2. 112 ed. Madrid, 1971. p. 93. Cit. por DOMINGUEZ
MARTINEZ JORGE ALFREDO. DERECHO CIVIL. Parte General. Personas, Cosas, Negocio Juridico e Invalidez. 42
ed. Ed. Porrda. México 1994. pp. 131-132.



existen también otros sujetos de Derecho que son las organizaciones o agrupaciones
carentes de vida fisica propia y que no ocupan un lugar en el espacio, por lo cual algunos
autores las han llamado personas ficticias y a los cuales también se les ha reconocido
personalidad, estos sujetos han sido denominados también personas morales. Es por
tanto, que el presente estudio para referirnos a seres humanos como sujetos de
Derecho, las designaremos como personas fisicas o personas juridicas individuales y a los

entes juridicos como personas morales o personas juridicas colectivas.

La doctrina dominante ha clasificado a las personas en dos categorias, unas
REALES, que son seres vivientes; y otras FICTICIAS, que solo tienen existencia

imaginaria.

BONNECASE, distingue por una parte a las PERSONAS FISICAS, que corresponden a
los individuos, al ser humano como se dice en sociologia; y por la otra, las PERSONAS
MORALES O JURIDICAS, que se reducen a grupos o establecimientos destinados a
desempefiar un papel social y previstos de los atributos de la personalidad fisica
compatibles con su estructura y sus fines propios; en estas agrupaciones o
establecimientos, los individuos que forman parte de ellos, desaparecen juridicamente
en provecho de una especie de ser abstracto; éste adquiere por ese hecho una
individualidad que lo coloca frente a la regla de derecho, en la misma situacion que la

persona humana.’

Se da el nombre de personas fisicas a los hombres, en cuanto sujetos de derecho.
De acuerdo con la concepcion tradicional, el ser humano, por el simple hecho de serlo,
posee personalidad juridica, bajo ciertas limitaciones impuestas por la ley (edad, uso de

razon etc.).

Pero el derecho como anteriormente se ha mencionado, también reconoce a
ciertas entidades que no tienen una realidad material o corporal, a las cuales les ha
reconocido capacidad juridica para tener derechos y obligaciones, para poder actuar
como entidades dentro del &mbito juridico. De ahi entonces donde nace la Teoria de la
Personalidad Juridica. Estos entes denominados como personas morales, son

conceptuadas también como un conjunto de hombres o de bienes organizados

" BONNECASE JULIEN. Op. cit. supra (2) p. 100



(sociedades y asociaciones, fundaciones) para la realizacion de ciertas finalidades

juridicamente valiosas.®

Las personas morales, son entonces entes creados por el derecho que no tienen
realidad material, sin embargo se les ha reconocido capacidad juridica para tener
derechos y obligaciones, ya que son formados para la realizacién de fines colectivos y

permanentes de los hombres.

1.2 PERSONALIDAD

1.2.1 CONCEPTO JURIDICO DE PERSONALIDAD.

El concepto de personalidad esta intimamente ligado al de persona, ya en el
lenguaje juridico se dice, que quien es capaz de tener derechos tiene personalidad o, en
otras palabras es persona. No se confunde porque segin GALINDO GARFIAS, la

personalidad es una manifestacion, una proyeccion del ser en el mundo objetivo.®

MOTO SALAZAR, distingue a la persona desde el punto de vista juridico, diciendo
que es todo ser capaz de tener obligaciones y derechos, y la personalidad como la

aptitud o idoneidad, para ser sujeto de derechos y obligaciones.

En la actualidad todo ser humano goza de personalidad, pero anteriormente los
esclavos, no tenian. Asi como tampoco la tenian respecto al patrimonio, los hombres que
aun siendo libres vivian bajo la autoridad de la cabeza de la familia, es decir tenian una
personalidad reducida. También es el caso de la muerte civil regulada especialmente por
el Cdédigo de Napoledn, en la actualidad abolida. Pero con el paso de los afios se les fue
reconociendo personalidad juridica a toda persona fisica o persona juridica individual y
no sélo a estas, si no a entes colectivos desprovistos de realidad material o corporal, a
las cuales se reconoce capacidad juridica para poder actuar dentro del ambito del
derecho, de donde nacen diferentes teorias referentes a esta personalidad juridica

reconocida.

8 GALINDO GARFIAS IGNACIO. Op. Cit. Supra (4) p. 306.
® Idem.
10 MOTO SALAZAR EFRAIN. ELEMENTOS DE DERECHO. 62. ed. Ed. PorrGa. México D.F. 1960. p. 135.



La personalidad segin la Teoria de la Ficcibn en sentido juridico -afirma

TRABUCCHI- es la aptitud reconocida por la ley para ser sujeto de derechos y deberes. **

La personalidad es una creaciéon del Derecho; porque es este el que define su
existencia y los limites de su alcance y que, a las personas juridicas se les atribuye como
sujetos con personalidad humana; diriamos que la personalidad es ilimitada y tendria
variedad de perfiles como hombres, cada uno con personalidad Unica e irrepetible. Pero,
la personalidad juridica tiene un perfil constante y uniforme, genérico en cada uno de
los tipos en que se concreta, sin que influya en ese perfil las peculiaridades personales o

sociales de los individuos que las conforman en cada caso.

GALINDO GARFIAS, dice que “la personalidad juridica es un concepto de derecho
0 construccion normativa que se ha elaborado para unificar los derechos y obligaciones
que se atribuyen al sujeto de toda la relacién juridica; ya se trate de los seres humanos,
del conjunto de personas fisicas o de bienes debidamente organizados para la

realizacion de una finalidad licita, permitida por la Iey”.12

La personalidad juridica es una cualidad cuyo origen esta en el ordenamiento
legal, pues este es el medio por el que el Estado reconoce aquélla tanto a las personas

fisicas como a las morales.
La personalidad es la manifestacion, la proyeccion en las normas juridicas, de la
persona ya sea como ser individual o colectivo. El concepto de personalidad se atribuye

al sujeto de la relacién juridica para establecer la medida de sus aptitudes en accién, en

tanto que la persona es simplemente una construccion normativa.

1.3 PERSONAS FiSICAS O PERSONAS JURIDICAS INDIVIDUALES

1.3.1 LA PERSONALIDAD INDIVIDUAL.

La realidad sobre la que descansa el concepto de persona fisica, es el ser

humano, al cual no puede negarse su integridad vital, corpérea y espiritual, pero todas

11 DPOMINGUEZ MARTINEZ JORGE ALFREDO. Op. cit. supra (6) p. 129.
12 GALINDO GARFIAS IGNACIO. Op. cit. supra (4) p. 323



estas circunstancias no influyen para alterar o modificar la calidad de persona que
tienen los seres humanos. El Derecho se ocupa de regular sélo una parte de la conducta
humana; la conducta propiamente juridica, esto es porque la norma de derecho atribuye
determinadas consecuencias a cierta parte de la variada actividad del hombre,
quedando al margen de otras posibles conductas del hombre, contemplado por el

Derecho como una integridad completa del ser.

El Derecho Objetivo regula la conducta del hombre, pero segin se ha dicho
anteriormente, no regula toda la conducta humana, sino s6lo una parte de ella. Los
seres humanos son los sujetos del Derecho, en el sentido de que la norma se refiere a
ellos en cuanto regula su conducta, de lo anterior se deduce que un individuo no es
sujeto solamente por el hecho de ser hombre, sino por ser el hombre cuya conducta es

regulada por la norma.

La persona fisica en sentido técnico es el individuo de la especie humana, asi lo

establece el articulo 20 del Cdédigo Civil de Guanajuato.
1.3.2 PRINCIPIO Y FIN DE LA PERSONALIDAD INDIVIDUAL.

1.3.2.1 Principio de la Personalidad.

Es de vital importancia para el Derecho estudiar el momento en que el ser
humano adquiere personalidad juridica, para concluir con ello a partir de cuando el
hombre es persona para el Derecho.

Para las personas fisicas en el campo juridico inicia su personalidad con el
nacimiento y termina con la muerte, asi lo refiere el articulo 20 del Cédigo Civil de

Guanajuato.

Mientras que el articulo 22 del CCF, establece que; “...desde el momento en que

el individuo es concebido, entra bajo la proteccion de ley y se le tiene por nacido...”.



A. Condiciones.

Segun la Doctrina, las condiciones para que la personalidad del hijo concebido se

reconozca después de nacimiento son: debe nacer vivo y viable.

1) Debe nacer vivo. Por consiguiente, el nacido muerto no es persona, aunque la
muerte haya podido sobrevenir durante el parto y haya vivido la vida intrauterina,
durante todo el tiempo de un embarazo normal. Basta con que la criatura haya
respirado. La prueba de esto se hace con facilidad, por la presencia del aire en sus

pulmones.

2) Debe nacer viable. “Viable” quiere decir capaz de vivir, vitae habilis. “La
llamada viabilidad tiene dos sentidos: a) la viabilidad propiamente dicha, intrauterina o
sea la madurez del feto, por el tiempo de embarazo de la madre que ha de ser tal, de
acuerdo con la experiencia médica, para permitir racionalmente afirmar, que el
producto de la concepcién ha adquirido suficiente fuerza vital dentro del seno materno,
para prolongarse ésta, después de que se ha producido el parto. El concepto de
viabilidad en este sentido, quiere decir que el parto ha de tener lugar después de ciento
ochenta dias del momento de la concepcion y que antes del transcurso de es lapso, no
siendo normalmente posible que sobreviva el feto, han de ser considerados abortivos y
excluidos de la calidad de personas por su incompleto desarrollo intrauterino. b) Por
viabilidad impropia, se ha entendido, la capacidad de vida extrauterina del feto,
prescindiendo de su completa o incompleta formacion intrauterina (partos imperfectos)
y atendiendo solamente la fuerza vital del recién nacido, para sobrevivir después del
parto, por un periodo que puede ser mas 0 menos largo. La introduccion de este
concepto en el sentido impropio, como puede juzgarse, es por si mismo vago y da lugar

a dudase e incertidumbres. No encuentra cabida en nuestro régimen legislativo.”*?

El Cédigo Civil de Guanajuato, resuelve todas estas cuestiones en su articulo 20
cuando establece que se reputa nacido el feto que, desprendido enteramente del seno

materno, concurran cualquiera de estas condiciones: a) que viva veinticuatro horas, o

3 bidem. p. 313.



bien b) es presentado vivo al Registro Civil (antes de que transcurra ese lapso), lo cual

indica que ha quedado excluido el criterio de la viabilidad propia e impropia.

B. Teorias de la Personalidad.

Pero independientemente de lo mencionado con anterioridad, en el campo del
derecho segun Castan Tobefas, existen diversas teorias que pretenden hacer valer sus
argumentos para que en ellos se ubique y explique el inicio de personalidad juridica del

ser humano, como lo son:

“1. Teoria de la concepcion. Ya en los Santos Padres apunta la idea de que el
concebido tiene existencia independientemente, y, por consiguiente, ha de ser tenido
como posible sujeto de derechos aun antes de nacer. Entre nuestros civilistas, defendio
esta teoria, en explicaciones de catedra, el profesor Casajus, quien, basdndose en datos
de la Embriogenia, de la Fisiologia y de la Psicologia, afirmaba que el hombre existe
desde la concepcidn, y, por ende, siendo la capacidad faculta inherente del hombre,
desde el momento de la concepcién debe ser reconocida. La imposibilidad de

determinar el tiempo de la concepcidn es un inconveniente serio de esta doctrina.”

“2. Teoria del nacimiento. Se funda en que durante la concepcion el feto no
tiene vida independiente de la madre, y en que el reconocimiento de su personalidad
tropezaria con el inconveniente practico de la imposibilidad de determinar el momento

de la concepcion”.

“El hombre tiene personalidad hasta que se ha desprendido del seno materno y

que puede vivir pos si mismo. Esta teoria es aceptada por nuestra legislacion”.*

“3. Teoria ecléctica. Pone el origen de la personalidad en el nacimiento, pero
reconociendo por una ficcion derechos al concebido, o retrotrayendo los efectos del
nacimiento al tiempo de la concepcién. Tiene esta teoria su origen en el Derecho

comun, que sobre la base de algunos textos del Derecho romano, formul6 la regla

4 SANTOYO RIVERA JUAN MANUEL. INTRODUCCION AL DERECHO. Parte | y Il. 32 ed. Ed. Yussim. Leén, Gto.
2000. p. 162.



conceptus pro iam nato habetur, quoties de eius cémodo agitud. Ha dejado huellas en la
generalidad de las legislaciones civiles de Europa y América; pero, en realidad, es
historicamente falsa y, ademas, artificiosa e innecesaria. No hay que recurrir a ficcion
alguna, ni debe considerarse al concebido como ya nacido, pues basta, para fines
practicos del Derecho, reconocer a su favor reservas de derechos eventuales. El
concebido es una esperanza de hombre (spes hominis). Los supuestos derechos que se le
atribuyen no suponen reconocimiento de su existencia juridica, ni implican ficcién
alguna, pues son un caso de proteccion de intereses expectantes y futuros, que sélo por

el nacimiento pueden convertirse en derechos definitivos.”

“4. Teoria de viabilidad. (Viabilidad Impropia) Exige para el reconocimiento de
la persona no sélo el hecho de nacer ésta viva, sino, ademas, la aptitud para seguir
viviendo fuera del claustro materno (viable significa capaz de vivir, “vitae habilis™).
Este requisito esta reclamado, entre otros Codigos, por el francés y el italiano de 1865,
que aluden a él a proposito de diversos efectos, y principalmente de la capacidad para
suceder. Tiene en su contra este sistema la dificultad de fijar con exacta precision las

condiciones y signos de la viabilidad.”*®

“5. Teoria psicoldgica o de la conciencia o sentimiento de la personalidad.
Sostiene D’Aguanno, haciendo alarde de una metodologia positivista, que el individuo no
deber ser considerado como capaz de derechos hasta que adquiere el sentimiento de su
personalidad juridica, momento que tiene que ser posterior al de adquisicion de la
personalidad psicol6gica. Pero reconoce que como en el nifio se contiene en potencia la
personalidad juridica que poco después ha de desarrollarse, es aceptable la presuncion
que establecen las leyes de que el individuo humano comienza a ser subjetum iuris

desde que nace vivo y viable.”*®

De acuerdo a quienes postulan esta teoria, establecen que un ser tiene
personalidad solo cuando ese mismo ser tiene conciencia de que adquirid su

personalidad propia.*’

5 DOMINGUEZ MARTINEZ JORGE ALFREDO. Op. cit. supra (6) pp. 141-142.
% |dem. pp. 141-142.
17 SANTOYO RIVERA JUAN MANUEL. Op. cit. supra (14) p. 162.
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1.3.2.2 Fin de la Personalidad.

La personalidad de la persona fisica, se extingue con la muerte (articulo 20 del
Cddigo Civil de Guanajuato). El Derecho positivo mexicano actualmente, no reconoce
ninguna otra causa extintiva de la personalidad, distinta de la muerte. En la doctrina

habla de la muerte natural y de la civil.

“A. Muerte Natural. En la antigua ficcion romana establecia que la personalidad

se perdia con la vida. Los muertos ya no son personas; ya no son nada. Sin embargo, el
derecho romano admitié que la persona difunta sobrevivia ficticiamente hasta que sus
herederos aceptaran la sucesién; esta ficciobn se expresaba diciendo: “Hereditas
personam defuncti sustinet”. Queria evitarse asi que existieran herencias yacentes
porque mientras lo fuesen la propiedad no tendria titular. Actualmente obtenemos el
mismo objeto de otra manera, es decir, atribuyendo efectos retroactivos a la aceptacion
del heredero. No es, pues, la propiedad del muerto la que se prolonga més allad de su

defuncioén; es la del heredero la que se remonta en el pasado.”

“B._Muerte Civil. Hipotesis de existencia. La muerte natural es la Unica que pone
fin a la personalidad; pero esta idea es reciente en la historia del derecho. En la
antigliedad quien caia en la esclavitud cesaba de ser una persona: “servi nullum caput
habent”. En el antiguo derecho francés las personas que entraban en religion se
consideraban muertas para todo el mundo y el derecho las trataba como tales: la
profesion religiosa les hacia que perdieran la vida civil. Por altimo, lo mismo acontecia
hasta mediados del siglo XIX, con tres categorias de condenados, a quienes la ley
afectaba de muerte civil. Los condenados a muerte, los condenados a trabajos forzados
perpetuos y los deportados. La muerte civil era una ficcién, por virtud de la cual el
condenado, no obstante vivir aun, se consideraba muerto ante la ley. Se habia tratado
de igualar la ficcion a la realidad; pero por la fuerza misma de las cosas la asimilacién
no habia podido ser total. EI muerto civilmente continuaba viviendo y por ese solo
hecho, a menos que se quisiera dejarlo morir de hambre, era necesario reconocerle

ciertos derechos.”*®

18 MARCEL PLANIOL. TRATADO ELEMENTAL DE DERECHO CIVIL. TI Introduccién, familia, Matrimonio. 122 ed.
Ed. Cajica S.A. Puebla, México. pp. 224-225.
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Segun Galindo Garfias, la muerte como hecho juridico, se examina desde el
punto de vista: a) de su prueba; b) del momento en que ésta tiene lugar, y c) de los

efectos que produce.

“a) La prueba de la muerte de una persona, implica la comprobacién del hecho
biolégico de la cesacion de toda vida organica, cesacion que se manifiesta en la
paralizacion definitiva, irreversible, de las funciones del aparato circulatorio, a

consecuencia de que el corazon ha dejado de latir total o definitivamente.”

“b) Es importante en ciertos casos, determinar el momento de fallecimiento de
una persona, pues en ese mismo momento, se abre la sucesién hereditaria. Sélo los que
en ese momento estan concebidos (aunque no hayan nacido) o las personas nacidas y a

quienes se tenga por vivas en el momento de la muerte, pueden recoger la herencia.”

La prueba de muerte de una persona se demuestra juridicamente con el acta de
defuncién y esta tiene que distinguirse del momento en que el fallecimiento ocurrié. En
el certificado debe hacerse constar la hora de muerte, que se fija entre dos momentos:
el altimo en que se tiene conocimiento de que dicha persona adn viva y aquél en que el

médico compruebe por primera vez que tal persona ha muerto.

“c) Los efectos de la muerte son:

1) La cesacién de la personalidad.
2) La extincion de los derechos y obligaciones que dependan de la vida de la persona.

3) La apertura de su sucesion hereditaria.”*®

1.3.3. ATRIBUTOS DE LA PERSONALIDAD.

La personalidad lleva implicitas ciertas cualidades que le son propias, por su
misma naturaleza, a estas cualidades se les denominan atributos de la personalidad,
Moto Salazar los define como: “las cualidades que, desde el punto de vista juridico,

deben tener los individuos y que los distinguen unos de los otros.”?

19 GALINDO GARFIAS IGNACIO. Op. cit. supra (4). pp. 314-316.
2 MOTO SALAZAR EFRAIN. Op. cit. supra (10). p. 136.
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Las personas fisicas o seres humanos, tienen los siguientes atributos:

a) Nombre;

b) Domicilio

c) Estado Civil y Politico;
d) Patrimonioy

e) Capacidad (que se desarrollara méas adelante).

1.3.3.1 El Nombre.

El nombre, “es la denominacion verbal o escrita de la persona, sirve para
distinguirla de las demas que forman el grupo social, haciéndola, en cierto modo,
inconfundible.”® Es el signo que distingue a una persona de las demés en su relaciones

juridicas y sociales.

El nombre civil se compone del nombre propio (Jorge, Karen, etc.) y el nombre

de familia o apellidos (Rodriguez, Fernandez, Martinez, etc).

El modo de adquisicién del nombre de familia es la filiacion. El nombre propio se
impone a la persona por la voluntad de sus familiares; el de la familia, viene

determinado forzosamente, sin que pueda cambiarse por capricho.

El nombre patronimico o de familia no pertenece en propiedad a una persona
determinada, sino que es comun a todos los miembros de la familia, por lo que para
determinar el de cualquier persona es preciso no solamente poder ligarla legalmente a
una familia determinada, sino, ademas, conocer el nombre que llevan los miembros de

dicha familia.

El nombre se encuentra protegido por el derecho y en este sentido se dice que
toda persona tiene derecho al nombre. ElI Cddigo Civil dispone que en el acta de
nacimiento de la persona fisica deben constar, necesariamente, el nombre y sus

apellidos.

2L |bidem. p.137.
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“El sobrenombre, alias o apodo, es la designacion que los extrafios dan a una
persona, tratando de ridiculizarla o caricaturizando algun defecto o cualidad de la

misma.”?

El seud6nimo. (Falso nombre) lo da a si misma la persona, a diferencia del
sobrenombre, que lo dan los extrafios. El seudénimo es de uso comdn por los autores,
artistas, escritores, politicos, periodistas, etc., con la finalidad de ocultar su verdadero
nombre o distinguirse de los demas, tiene también la proteccion de la ley. Al elegirlo
debe procurarse no lesionar intereses de terceros. No sustituye al verdadero nombre, el

cual sigue siendo obligatorio para quien lo adopta en todos los actos de la vida civil.

JOSSERAND, dice que el seuddnimo solo sirve para individualizar a su poseedor en
ciertas manifestaciones de su actividad profesional y no en la vida juridica misma; es un
nombre de uso especializado que esta al margen del verdadero y que es juridicamente

protegido.®

1.3.3.2 El Domicilio.

El domicilio es el segundo atributo de la personalidad y se entiende por tal: el
lugar donde reside una persona con el propoésito de establecerse en él: a falta de éste,
el lugar en que tiene el principal asiento de sus negocios, y a falta de uno y otro, el

lugar en que halle. Asi lo establece nuestro CCG, en su articulo 28 y el 29 del CCF.

El CCF en su articulo 29 y el de Guanajuato articulo 30 disponen también que; se
presume el proposito de establecerse en un lugar, cuando se reside por més de seis

meses en él.

El domicilio completa la identificacion de la persona, que el apellido contribuye
a asegurar -escribe JOSSERAND-; lo mismo que todo individuo tiene un nombre y un
apellido, debe tener una sede legal en la se la ha de considerar siempre como presente,

aun cuando de hecho se encuentre momentaneamente alejado de ella.*

22 MOTO SALAZAR EFRAIN. Op. cit. supra (10). p. 138.

2 Derecho Civil, T. I, vol. I. P. 196 Cit. por DE PINA VARA, RAFAEL. ELEMENTOS DE DERECHO CIVIL
MEXICANO. Introduccion, Personas y Familia. Vol. I. 172 ed. Ed. PorrGa. México 1992. p. 212.

2 |bidem. p. 213
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El citado autor en el parrafo anterior, dice que; esta formula pone de relieve una
de las caracteristicas del domicilio: su naturaleza abstracta y ficticia. Esto ocurre
cuando el domicilio de un particular no se halla influido por los viajes que ese particular
efectue: dicho domicilio tiene caracter de fijeza, de permanencia y, por consiguiente,

de ficcion; ya que por mucho que se desplace la persona, el gobierno queda inmutable.

Segln nuestro sistema juridico civil, existen tres clases de domicilio: el

voluntario, el legal y el convencional.

a) Domicilio Voluntario. Es aquel que la persona elige y puede cambiar a su arbitrio.

b) Domicilio Legal. Es el lugar donde la ley le fija su residencia para el ejercicio de sus

derechos y el cumplimiento de sus obligaciones, aunque de hecho no este alli presente.
Asi lo establece el articulo 30 del CCF y 31 del CCG.

Se reputa domicilio legal: 1. Del menor de edad no emancipado, el de la persona
a cuya patria potestad esta sujeto, 2. Del menor de edad que no esté bajo la patria
potestad y del mayor incapacitado, el de su tutor, 3. De los militares en servicio activo,
el lugar donde estan destinados, 4. De los funcionarios y empleados publicos, el lugar
donde desempefian sus funciones por mas de seis meses. Los que por tiempo menor
desempefian alguna comision no adquirirdn domicilio en el lugar donde la cumplen sino
que conservaran su domicilio anterior, y 5. De los sentenciados a sufrir una pena
privativa de la libertad por mas de seis meses, la poblacién en que la extingan, por lo
que toca a las relaciones juridicas posteriores a la condena; en cuanto a las relaciones
anteriores los sentenciado conservaran el ultimo domicilio que hayan tenido. (Articulo
32 del CCG).

c¢) Domicilio Convencional. Es el que designa una persona para el cumplimiento de
determinadas obligaciones. (Articulo 34 del CCF y 35 del CCG).

“Los autores distinguen entre domicilio, residencia y habitacion. El domicilio, ha
quedado definido. La residencia, que puede, como hemos visto, determinar el domicilio,

cuando concurre con ella el proposito de establecerse en el lugar, es el lugar en que una
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persona se encuentra, sin el propésito de domiciliarse. El concepto de habitacion es méas

restringido, pues significa, simplemente, la “casa”, “morada” o “vivienda de alguien.”

“Los estudiosos del derecho han planteado la cuestion de si el domicilio de la
persona fisica debe ser Unico o puede ser varios. La unidad del domicilio es la regla

general; la multiplicidad, la excepcién.”

El derecho mexicano reconoce la posibilidad de tener varios domicilios cuando
faculta para designar un domicilio convencional. PLANIOL Y RIPERT afirman, por su
parte, sin embargo, que el domicilio que escoge para el cumplimiento de determinadas
obligaciones, no es, propiamente, un verdadero domicilio, sino una derogacién

convencional a los efectos normales del domicilio real.

1.3.3.3 El Estado Civil y Politico.

El Estado como atributo de la personalidad, es la posicién que ocupa cada

persona en relacion:

A) Con la familia (estado civil).

B) Con la nacion (estado politico, también denominada como nacionalidad).

Todas las personas actlan en su vida en relacién a un grupo social, grupo de

familia, y en manera mas amplia, en la nacion.

Asi, el estado civil (como pariente o como cényuge) incorpora a cada persona a
una familia determinada y el estado politico (nacionalidad) adscribe a cada uno, al

grupo politico, que es la nacion.

COLIN Y CAPITANT dicen del estado de las personas que es el “conjunto de las

cualidades constitutivas que distinguen al individuo en la sociedad y en la familia. Estas

% DE PINA VARA, RAFAEL. Op. cit. supra (23). p. 214.
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cualidades dependen de tres hechos o situaciones que son: la nacionalidad, el

matrimonio y el parentesco o afinidad”.?

Cada persona desde el momento de su nacimiento, tiene un estado que presenta

las siguientes caracteristicas:

a) Indivisible. Por que cada persona tiene un solo estado, uno civil y politico, que
excluye cualquier otro contrario a él, respecto de una misma persona.

b) Indisponible. Es decir, que no se puede transmitir por un acto de voluntad a otra
persona y de este caracter deriva que el estado, no pueda ser objeto de transaccion o de
compromiso, ni pueda ser cedido en manera alguna.

¢) Imprescriptible. Significa que no se adquiere, ni el derecho a él desaparece, con el

transcurso del tiempo.

A. Estado Civil.

Se le conoce también como estado de familia. Incorpora a una persona a un

determinado grupo familiar.

Comprende el estado de conyuge, y el pariente por consaguinidad, por afinidad o

por adopcion (el vinculo de la filiacion solo se da entre adoptante y adoptado).

La prueba mas eficaz para comprobar el estado de familia, es el acta de Registro
Civil correspondiente (de nacimiento, de matrimonio, de reconocimiento, de adopcién,
etc.). Pero en el caso de que los libros del Registro Civil se han destruidos, hayan
desaparecido, sean mutilados o sus inscripciones sean ilegibles, el estado de familia
puede ser comprobado por medio de otros documentos, testigos u otros medios de

prueba que la ley autorice.

2% COLIN AMBROISE Y OTRO. CURSO ELEMENTAL DE DERECHO CIVIL. T I. Versién al Castellano de Demdtilo de
Buen, de la 2da. ed. Francesa. Ed. Reurs. Madrid 1952. p. 281. Cit. por GALINDO GARFIAS IGNACIO Op. cit.
supra (4) pp. 394-395, nota al pie 3.
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B. Estado Politico.

Comprende la nacionalidad y la ciudadania de las personas; es decir los derechos,
prerrogativas, deberes y obligaciones de los nacionales frente a la nacién que integran

en conjunto.

La nacionalidad y en general el estado politico propiamente dicho (la
ciudadania) esté constituida por un conjunto de deberes y obligaciones que se atribuyen

a cada persona frente al Estado al que pertenecen.

De acuerdo con el articulo 30 de la Constitucién, la nacionalidad se adquiere por

nacimiento o por naturalizacion.

A) Son mexicanos por nacimiento:

I. Los que nazcan en territorio de la Republica, sea cual fuere la nacionalidad de sus
padres;

Il. Los que nazcan en el extranjero, hijos de padres mexicanos nacidos en el territorio
nacional, de padre mexicano nacido en el territorio nacional, o de madre mexicana
nacida en territorio nacional;

lll. Los que nazcan en el extranjero, hijos de padres mexicanos por naturalizacion, de
padre mexicano por naturalizacién, o de madre mexicana por naturalizacién; y

IV. Los que nazcan a bordo de embarcaciones o aeronaves mexicanas sean de guerra o

mercantes.
La nacionalidad es presupuesto del estado de ciudadania de la persona fisica; las
personas fisicas son ciudadanos mexicanos, si reinen los requisitos que sefala el articulo

34 de la Constitucion General de la Republica que en seguida se transcribe.

Articulo 34. Son ciudadanos de la Republica, los varones y mujeres que teniendo

la calidad de mexicanos, reinan ademas los siguientes requisitos:

|.  Haber cumplido 18 afios.

[I. Tener un modo honesto de vivir.
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La nacionalidad es la sujecion de la persona a una nacion determinada y a sus
leyes, e implica el derecho a la proteccion del Estado mexicano, particularmente frente
a estados extranjeros. La nacionalidad, mexicana, asimismo atribuye la ciudadania a las
personas fisicas que siendo mexicanos (por nacimiento o naturalizacion) han alcanzado
cierta edad (dieciocho afos) y tienen un modo honesto de vivir, para asi poder intervenir
conforme a los procedimientos democraticos en la formacion de la voluntad estatal,
particularmente para el ejercicio de derecho de voto y para desempefiar cargos

publicos.

1.3.3.4. El Patrimonio.

En torno a su naturaleza existen dos teorias:

1) La clasica, subjetivista, llamada también personalista (AUBRY-RAU, BIRKMEYER,

NEUMER, entre otros) que considera el patrimonio como un reflejo de la personalidad, y

2) La objetiva o econémica (representada principalmente por BRINZ y BECKER), que
defiende la existencia de patrimonio sin objeto y concibe el patrimonio como una
individualidad juridica propia, sin tomar en cuenta el hecho de que esté unido o no a

una persona.

Por lo general se le atribuye al patrimonio un doble aspecto econémico y
juridico, definiéndose el primero de estos sentidos como el conjunto de obligaciones y
de derechos en su apreciacion econdémica; y en el segundo, como el conjunto de
relaciones juridicas, activas y pasivas, pertenecientes a un sujeto que sean susceptibles

de estimacion de naturaleza pecuniaria.

“El patrimonio es concebido por la teoria subjetiva o personalista, que es la que
ha tenido mayor aceptacion, como una cualidad substantiva de la personalidad. De
acuerdo con esta doctrina ha sido definido el patrimonio como; el conjunto de bienes o
riquezas que corresponden a una persona o como conjunto de derechos y obligaciones
que corresponden a un solo titular, pero afirmando, sin embargo, que cuando se habla

de patrimonio como atributo de las personas se hace referencia mas bien que al
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patrimonio, en su consideracién econdmica-juridica, a la capacidad patrimonial o de

tener un patrimonio; es decir, a la facultad o aptitud potencial para adquirirlo.”

“Esta teoria sostiene que el derecho de propiedad es el Unico derecho del cual
patrimonio es susceptible de ser el objeto. Para estos autores el patrimonio es el
conjunto de bienes de una persona considerados como formando una universalidad de

derecho. El objeto del patrimonio siempre, segun ello, un valor pecuniario.”?

El concepto de patrimonio tiene un contenido econdmico: bienes y cargas
apreciables en dinero; pero no es desde ese punto de vista que nos interesa, sino como
la facultad o derechos inherente a toda persona para poseerlo. Es decir, como atributo

de la personalidad.

1.4 CAPACIDAD

La capacidad es considerada como el atributo mas importante de toda persona.
Todo sujeto de derecho, por serlo debe tener capacidad juridica; ésta puede ser total o
parcial. Algunos autores como Dominguez Martinez y Galindo Garfias, consideran la
capacidad como atributo de las personas, pero otros autores como Moto Salazar no lo

consideran asi.
1.4.1 CAPACIDAD DE LAS PERSONAS FIiSICAS.

Se entiende por capacidad, tanto la aptitud de una persona para adquirir
derechos y asumir obligaciones, como la posibilidad de que dicha persona pueda
ejercitar esos derechos y cumplir sus obligaciones por si mismo.

1.4.1.1. Especies de capacidad.

La doctrina en general admite que la capacidad presenta dos manifestaciones: la

capacidad de goce también conocida como la capacidad abstracta y la capacidad de

ejercicio denominada también como concreta.

2 |bidem. pp. 215-216.
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A. Capacidad de Goce.

La Capacidad de goce, es la aptitud para ser titular de derecho o para ser sujeto
de obligaciones. La cual adquiere desde el momento en que es concebido, pero algunos
autores atribuye también que se adquiere antes de la existencia organica independiente
del ser humano ya concebido quedando su personalidad destruida si no nace vivo y

viable.

Para BONNECASE, la capacidad de goce es la aptitud de una persona para
participar en la vida juridica por si misma o por medio de un representante, figurando
en una situacion juridica o en una relacion de derecho, para beneficiarse con las

ventajas o soportar las cargas inherentes a dicha situacién o relacion.?

CASTAN, se refiera a la capacidad de goce como capacidad derecho, la cual
resefia que tiene una posicion estatica, mientras que la de ejercicio denota una

capacidad dinamica.

Para FERRARA, la capacidad de goce es la aptitud para ser titular de derechos y

obligaciones, la abstracta posibilidad de recibir lo efectos del orden juridico.

El autor Dominguez Martinez, menciona dentro de su obra (Derecho Civil), que
los conceptos de personalidad y de capacidad de goce, han sido objeto de confusion
porque ambos son la aptitud de una persona para ser titular de derechos y obligaciones.
Pero DUALDE, citado por PINA VARA, sefala que la distincion clara entre los términos
personalidad y capacidad, es que en la primera es la aptitud para ser sujeto de derechos
y obligaciones en general, mientras que la segunda ser refiere a derechos y obligaciones

determinados.?

Respecto a lo comentado en el parrafo anterior, GALINDO GARFIAS, “subraya que
los conceptos de personalidad y capacidad de goce no significan lo mismo aunque se

relacionan entre si. La personalidad es la proyeccion del ser humano en el ambito de lo

2> BONNECASE JULIEN. Op. cit. supra (2). p. 164.
2 DUALDE. ENCICLOPEDIA JURIDICA ESPANOLA. de Seix, T.V. p. 3. Cit. por DE PINA RAFAEL. ELEMENTOS DE
DERECHO CIVIL. Op. Cit. Supra (23) p. 217.
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juridico. Es una mera posibilidad abstracta, para actuar como sujeto activo o pasivo, en
la infinita gama de relaciones juridicas que puedan presentarse. La capacidad alude a
situaciones juridicas concretas (para celebrar tal o cual contrato, para contraer
matrimonio, con determinada persona, para adquirir este o aquel bien mueble o
inmueble, etc.). De tal manera que una persona sin su personalidad, una persona puede

carecer de capacidad para adquirir un bien determinado”.

“La personalidad es Unica, indivisa y abstracta. La capacidad de goce es multiple,
diversificada y concreta. La personalidad es una categoria del derecho. La capacidad es
una cualidad esencial de la personalidad. Le personalidad es genérica, es univoca, es
absoluta. Se tiene personalidad, se es persona. O se carece de personalidad, no se es

sujeto de derecho.”

“La capacidad, en cambio, es de caracter restringido. Admite graduaciones.
Quien es persona, quien es ente juridico, tiene parcialmente la aptitud de asumir todas
las capacidades; pero como éstas se otorgan en razon de ciertos y determinados
supuestos normativos, en ningun individuo se daran todos los supuestos necesarios para
gozar de todos los derechos posibles, que son mdaltiples: publicos, privados, politicos,
civiles, de familia, reales, de sucesiones, etcétera, y en buen numero de ocasiones

excluyentes unos de otros”.*

La capacidad de goce, que corresponde a toda persona y que es parte integrante
de la personalidad, puede existir sin que quien la tiene, posea la capacidad de ejercicio.
A esta ausencia de la capacidad de ejercicio se alude generalmente, cuando se dice que
una persona es incapaz o esta incapacitada. La incapacidad entonces, se refiere a la
carencia de aptitud para que la persona, que tiene capacidad de goce, pueda hacer

valer sus derechos por si misma.

En lo que concierne a la capacidad de goce, el CCF establece en su articulo 22 lo
siguiente: “La capacidad juridica de las personas fisicas se adquiere por nacimiento y se
pierde por la muerte; pero desde el momento en que un individuo es concebido, entra

bajo la proteccién de la ley y se le tiene por nacido...”.

% GALINDO GARFIAS IGNACIO. Op. cit. supra (4) p. 134.
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B. Capacidad de Ejercicio.

La Capacidad de ejercicio, es la aptitud del individuo para realizar actos
juridicos, ejercer derechos y contraer obligaciones. No todas las personas la poseen,

ésta supone pleno conocimiento y libertad para actuar.

BONNECASE, define la capacidad de ejercicio como la aptitud de una persona
para participar por si misma en la vida juridica, figurando efectivamente en una
situacién juridica o en una relacion de derecho, para beneficiarse con las ventajas o

soportar las cargas inherentes a dicha situacion, siempre por si misma.*

Para FERRARA, la capacidad de ejercicio, es aquella que da vida a actos
juridicos, de realizar acciones con efecto juridico, ya produciendo la adquisicion de un

derecho u obligacion, ya su transformacion o extincion, ya su persecucion en juicio.

La plena capacidad de ejercicio es consecuencia de haber llegado a la mayoria de
edad, asi lo establece el art. 23 del C.C. de Gto., el mayor de edad y legalmente
emancipado, tienen capacidad juridica para disponer libremente de su persona y de sus

bienes, con las limitaciones que establece la ley.

Toda persona fisica, tiene en principio, plena capacidad de goce, significa que
puede adquirir derechos, conservarlos o disponer de ellos; pero no que los pueda ejercer
por si mismas. Existen circunstancias que limitan o destruyen la capacidad de ejercicio,
es decir, que las personas son aptas para adquirir derechos, pero nos los pueden ejercer
por ellas mismas; en tal ejercicio debe de intervenir una personas que la ley designa,
para que en su representacion puedan llevar acabo ese ejercicio, tal es caso como los
menores de edad, los sujetos a interdiccion civil. A veces, la incapacidad de obrar o de
ejercicio es menos completa: el incapaz obra por si mismo, pero con asistencia de otra
persona que lo autoriza a actuar; asi, el menor emancipado obra con la asistencia de

sus curador.

Por lo que se refiere a la capacidad de ejercicio, nuestro CCF dispone: *“La

minoria de edad, el estado de interdiccion y demas incapacidades establecidas por ley,

31 |dem. p. 165.
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son restricciones a la personalidad juridica que no deben de menoscabar la dignidad de
la persona ni atentar contra la integridad de la familia; pero los incapaces pueden

ejercitar sus derechos a contraer obligaciones por medio de sus representantes”.

Asimismo, el articulo 24 del mismo ordenamiento dispone: “El mayor de edad
tiene la facultad de disponer libremente de su persona y de sus bienes, salvo las

limitaciones que establece la ley”.

La incapacidad de ejercicio, que deriva de diversas causas antes descritas puede

ser:

1) Especial. Las cuales se reducen a la imposibilidad juridica de las personas
afectadas por ellas, de ejecutar validamente por si misma o por si solas, cierto
numero de actos, considerados como peligrosos 0 como muy importantes por el
legislador. El tipo de incapacidad especial es la del imbécil y la del prédigo, estos
individuos no pueden hacer por si solos sin la asistencia de su asesor, diferentes

actos.

2) General. También conocida como incapacidad absoluta y se traduce por la
prohibicion integral de participar por si mismo o libremente en la vida juridica. El
tipo de incapacidad general es la que afecta al menor no emancipado y al loco

interdicto.
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CAPITULO i
TEORIA GENERAL DE LOS ACTOS JURIDICOS

1.1 CONCEPTO DE ACTO JURIDICO

El acto juridico, es causa de la mayor parte de las relaciones de derecho
existentes entre los hombres, por eso es importante conceptualizarlo y desarrollarlo en

el presente estudio.

Se denominan “actos juridicos™ a los actos realizados Unicamente con el objeto
de producir uno o varios efectos de derecho; se les llama juridicos, en razén de la

naturaleza de sus efectos.

Para ROJINA VILLEGAS, el acto juridico “es una manifestacion de voluntad que se
hace con la intencién de producir consecuencias de derecho, las cuales son reconocidas

por el ordenamiento juridico”.

ANGEL CASO, al referirse a los actos juridicos sefiala que son “los fenémenos o
circunstancias a los cuales atribuye la ley efectos juridicos, que se realizan por la
intervencién de la voluntad humana y con la intencion de crear, modificar, transferir o

extinguir relaciones juridicas”."

DUGUIT, define al acto juridico como “todo acto de voluntad que interviene con
la intencién de que se produzca una modificacion en el ordenamiento juridico, tal como

existe en el momento en que se produce, o tal como existird en momento futuro dado’?

El acto juridico, “es una manifestacion de la voluntad del hombre que tiene por
objeto crear, modificar, transmitir o extinguir obligaciones o derechos. En el acto
juridico, el acto de voluntad se ejecuta con la intencion de realizar consecuencias de

derecho, mismas que deben ser reconocidas por el ordenamiento juridico.”®

1 CASO ANGEL. PRINCIPIOS DE DERECHO. 22 ed., 1937. Cit. por MOTO SALAZAR, EFRAIN. Op. cit. supra (10)
p. 27

2 DUGUIT. TRAITE DE DROIT CONSTITUTIONNEL. 22 ed. 1992. pp. 224-232. Cit. por ROJINA VILLEGAS RAFAEL.
Op. cit. supra (5) p. 115.

¥ SANTOYO RIVERA JUAN MANUEL. Op. cit. supra (14) p. 147.
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Se puede decir entonces, segun los conceptos de acto juridico de los autores
mencionados con anterioridad, que en todo acto juridico encontramos una manifestacion
de voluntad, es decir, la exteriorizacién de un proposito que puede efectuarse por una
declaracién de voluntad, o bien, por actos que revelen en el sujeto la intencién de llevar
a cabo acciones que el derecho reconoce y a las cuales imputa determinadas

consecuencias.

Pero el acto juridico no es necesariamente una declaraciéon de voluntad, aun
cuando ésta si constituye su forma normal; pues puede exteriorizarse la voluntad
mediante actos que revelen claramente un propésito en el sujeto para producir

determinadas consecuencias de derecho.

En este sentido, afirma ROJINA, que en cuanto a la declaracién de voluntad, que
puede llevarse a cabo por cualesquiera de las manifestaciones del lenguaje, oral, escrito

0 mimico, por lo que se debe distinguir la manifestacion receptiva y la no receptiva.

Y sefiala que la declaracién receptiva es “aquella declaracion de voluntad
dirigida a otro, y aquella exteriorizacion de voluntad que no va dirigida a otro, pero que
se propone, como tal declaracion unilateral producir consecuencias de derecho (la
oferta). En cambio la declaracion unilateral de voluntad puede no existir una
manifestacion dirigida a otro sujeto, las cuales son denominadas manifestaciones no

receptiva (el testamento)™.

Y concluye apuntando que “en el acto juridico no es esencial que el sujeto sea
consciente de todas las consecuencias que va producir su declaracion de voluntad, no
debe entonces definirse ese acto tomando como base el deseo en el autor o la intencién

de producir determinados efectos de derecho”. *

4 ROJINA VILLEGAS RAFAEL. Op. cit. supra (5) p. 115.
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2.1.1 DIFERENCIA ENTRE HECHO Y ACTO JURIDICOS.

La doctrina francesa habla de hechos juridicos, comprendiendo todos aquellos
acontecimientos naturales o del hombre que originan consecuencias de derecho y estima
que hay acto juridico, en aquellos hechos voluntarios ejecutados con la intencién de
realizar consecuencias de derecho, y por esto lo define como una manifestacién de

voluntad que se hace con la intencién de originarlas.
Algunos autores también lo han definido como acontecimiento susceptible de
producir alguna adquisicion, modificacion, transferencia o extincion de derechos u

obligaciones.

Para ROJINA, el hecho juridico puede ser:

a) HECHO NATURAL. Es el que parte de un fendmeno de la naturaleza relacionado o no

con el hombre (aluvion).

b) HECHOS DEL HOMBRE. Son hechos juridicos humanos, aquellos en los que si

interviene el hombre. Entre los cuales estan los involuntarios, los ejecutados contra

la voluntad y los voluntarios.

Los hechos juridicos voluntarios, pueden a su vez, dividirse en dos especies; los
intencionados y los no intencionados. En los primeros, a la voluntad de realizar el acto
se une la intencion de crear, modificar, transferir o extinguir relaciones de Derecho; y

cuando esto ocurre, los hechos juridicos toman el nombre de actos juridicos.

Otros autores agregan también a esta clasificacién los HECHOS MIXTOS, los cuales

son hechos en los participa el hombre y la naturaleza.

Para MOTO SALAZAR, los hechos juridicos son “los acontecimientos o

circunstancias, positivos o negativos, a los que la Ley atribuye consecuencias juridicas”.’

5 MOTO SALAZAR EFRAIN. Op. cit. supra (10) p. 25.
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El autor en mencion, hace una clasificacion de los hechos juridicos y los agrupa
en dos categorias, segun que en su realizacion intervenga (compraventa) o no la
voluntad humana o naturales (el nacimiento de una persona). Y agrega que los hechos
juridicos se dividen, asimismo, en positivos (dafio en propiedad ajena) y negativos (una

omisién en el pago).

Para SANTOYO, hecho juridico “es la conducta humana involuntaria, o todo
acontecimiento natural que puede producir consecuencias legales al estar sancionado

por la ley”.®

La diferencia en si, entre hecho juridico y acto juridico consiste en que, el acto
juridico es la especie y el hecho juridico es el género, por lo cual todo acto juridico es

también hecho juridico, pero no todo hecho juridico es un acto juridico.

Ademaés, el acto juridico tiene un fin inmediato o propésito querido por las partes
que es el de producir un efecto juridico, lo que no ocurre con el hecho juridico, cuyo
efecto se produce por que la ley asi lo dispone, es decir, que solo tiene relevancia

juridica en virtud de la ley.

2.2 CLASES DE ACTOS JURIDICOS

El Derecho ha establecido diversas clasificaciones de los actos juridicos, se

sefialaran aquellos que por estar incluidos en la ley tienen mayor importancia:

1. UNILATERALES Y BILATERALES O SINALAGMATICOS.

a) Unilaterales. Son los actos juridicos en que sélo interviene en su realizacion la

voluntad de las partes (donacién y testamento).

b) Bilaterales. La palabra bilateral y sinalagmético significa: obligatorio por ambas
partes. Son aquellos en que ambos contrayentes quedan obligados,

respectivamente, el hacia el otro (compraventa).

8 SANTOYO RIVERA JUAN MANUEL. Op. cit. supra (14) p. 145.
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2. ONEROSOS Y GRATUITOS.

a) Onerosos. Son los actos juridicos en los que cada una de las partes que interviene
en la celebracion del acto se obliga dar o hacer alguna cosa, resultado de su
celebracién hay cargas y beneficios reciprocos (la compraventa, el arrendamiento,

el contrato de sociedad).

b) Gratuitos. Cuando una de las partes procura que la otra obtenga una ventaja sin
obtener para si provecho alguno. En esta forma, los beneficios que derivan del
acto corresponden sélo a una de las partes que en él intervienen (donacion pura y
simple).

3. ENTRE VIVOS Y POR CAUSA DE MUERTE.

a) Entre vivos. Son aquellos que producen sus efectos en vida de las partes que los

realizan (el matrimonio, compraventa).

b) Por causa de muerte. Son los actos cuyos efectos se producen después de la muerte

de la persona que los celebrd (testamento).

4. CONMUTATIVOS Y ALEATORIOS.

a) Conmutativos. Aquellos actos en que las prestaciones que se deben las partes son
inmediatamente ciertas, de tal modo que quien los celebra sabe, desde luego, las

cargas y ventajas que asumird (la compraventa, la permuta).

b) Aleatorios. Son aquellos actos cuyos efectos, en cuanto a las cargas y ventajas para
una de las partes o para todas ellas, dependen de un acontecimiento futuro e
incierto que hace imposible conocer en el momento de celebrarlos las cargas o

ventajas que habran de obtenerse (la apuesta).
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5. MOMENTANEOS Y DE TRACTO SUCESIVO.

a) Momentédneos. Son los actos cuyos efectos se producen en el momento de su

celebracién (la compraventa).

b) Tracto Sucesivo. Son aquellos cuyos efectos se prolongan en el tiempo (el

arrendamiento, el contrato de trabajo).

2.3 ELEMENTOS ESENCIALES O DE EXISTENCIA
DEL ACTO JURIDICO

Para que el acto juridico sea considerado como perfecto, es necesario que relna
ciertos requisitos de existencia y de validez. La existencia de los actos juridicos

presupone la reunion de tres requisitos fundamentales:

2.3.1 CONSENTIMIENTO O MANIFESTACION DE VOLUNTAD.

Para que el acto juridico tenga vida propia y produzca los efectos deseados, es
necesario, en primer término, que exista la volunta de quien los realiza, por eso se dice
que la voluntad es el elemento esencial del acto. Sino hay el &nimo, la disposicién de

realizar el acto, éste, necesariamente, no puede existir.

La manifestacion de voluntad puede ser expresa o tacita. Es expresa, cuando se
exterioriza por el lenguaje: oral, escrito 0 mimico. Es tacita, cuando se desprende de
hechos u omisiones que de manera necesaria e indubitable revelan un determinado
propoésito, aunque el autor de un acto juridico no exteriorice su voluntad a través del

lenguaje.’

“El consentimiento, implica la voluntad de querer hacer algo, este acto del
querer debe manifestarse y exteriorizarse. Esta manifestacién de voluntad puede ser
expresa o tacita. Es expresa, cuando a través de signos inequivocos o simbolos se da a

entender y queda claramente establecido lo que se pretende o quiere y es tacita,

7 ROJINA VILLEGAS RAFAEL. Op. cit. supra (5) p. 120.
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cuando por actos que se ejecutan, se infiere o deduce qué es lo que se pretende o

quiere.” 8

Segun el Cddigo Civil de Guanajuato vigente, en su articulo 1291, el
consentimiento puede ser expreso 0 tacito. Es expreso cuando se manifiesta
verbalmente, por escrito o por signos inequivocos. El tacito resultara de hechos o de
actos que lo presupongan o que autoricen a presumirlo, excepto en los casos en que por

ley o por convenio la voluntad debe manifestarse expresamente.

El Cadigo Civil Federal en su articulo 1803, establece: “El consentimiento puede

ser expreso o tacito, para ello se estara a lo siguiente:

I. Sera expreso cuando la voluntad se manifiesta verbalmente, por escrito, por
medios electronicos, Opticos o por cualquier otra tecnologia, o por signos
inequivocos, y

II. El técito resultara de hechos o de actos que lo presupongan o que autoricen a
presumirlo, excepto en los casos en que por ley o por convenio la voluntad deba

manifestarse expresamente”.

Es posible, que el acto se ejecute por una sola persona, es decir, que sea obra de
una voluntad Unica, por ejemplo: la redaccién de un testamento, la aceptaciéon de una
oferta de compraventa; en estos casos, el acto, que como ya se dijo es unilateral, pero
es la unidad de la voluntad sélo es aparente, o temporal. Ya que, el testamento o la
oferta de venta no pueden producir efectos por si solos; se requiere, con posterioridad,
que otra voluntad se una a la primera, y solamente entonces se realizaran los efectos

juridicos por la aceptacion del legado o de la oferta.

Ocurre también, y esto es lo comun, que en la realizacion del acto intervengan
las voluntades de dos o méas personas, ya que la mayoria de los actos juridicos son
convenios, es decir, acuerdo de voluntades entre diversas personas. En este caso, las
personas que figuran en un acto juridico, como autores del mismo, reciben el nombre de

partes del acto o simplemente el de partes. Estando conforme la voluntad de cada uno

8 SANTOYO RIVERA JUAN MANUEL. Op. cit. supra (14) p. 149.
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de los demas, se denomina consentimiento, a la similitud de voluntades que concurren

a la formacion del acto.

Para que la voluntad de quien realiza el acto produzca efectos juridicos, es
necesario que retnan determinados requisitos:
a) Que se manifiesten o expresen plenamente.
b) Que la persona que la manifieste o exprese sea capaz de obligarse en Derecho.
¢) Que dicha voluntad responda, realmente, a la intencion que se tuvo de ejecutar

el acto.

La voluntad de una persona que juridicamente no puede obligarse (menores de
edad, mayores de edad faltos de razon) carece de valor legal; asimismo, no tiene valor
alguno la voluntad que, a pesar de expresarse, no responde plenamente a la intencién
que el autor del acto tuvo al realizarlo.

2.3.2 OBJETO.

Es el segundo requisito de existencia del acto juridico. La materia del acto puede

consistir no sélo en una cosa, sino, en ocasiones, también en un hecho.

Para que las cosas puedan ser objeto de los actos juridicos, deben:

a) Existir en la naturaleza. O bien como establece el Cddigo Civil de Guanajuato en su

articulo 1313 debe ser fisica y legalmente posible.

b) Ser determinadas o determinables en cuanto a su especie. Esto quiero decir que la

cosa, para ser materia del acto, debe poderse pesar, contar o medir.

c) Estar en el comercio. Esto es, que puedan ser materia de compra y venta, o que

puedan ser adquiridas por los particulares. Los hechos también pueden ser materia
de los actos juridicos. Un hecho puede ser positivo 0 negativo; la confeccion de un
vestido, el traslado de una mercancia por ferrocarril, son hechos positivos. Son

negativos aquellos que implican una abstencion.

La ley (Cddigo Civil de Gto.) en su articulos1315, 1316, 1317 y 1318 establece que

los hechos materia de los actos juridicos deben ser posibles y licitos. Es imposible el
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hecho que no puede existir, porque es contrario a la ley de la naturaleza o0 a una norma
juridica que deba regirlo necesariamente y que constituya un obstaculo insuperable
para su realizacion. Es ilicito el hecho que es contrario a las leyes de orden publico o a

las buenas costumbres.

En los actos juridicos debemos distinguir un objeto directo y en ocasiones un
objeto indirecto. El objeto directo consiste en crear, transmitir, modificar o extinguir
derechos u obligaciones. Existe también el objeto indirecto, pero éste no se presenta
en la totalidad de los actos juridicos; se encuentra sobre todo en los contratos y en los

convenios, que consiste en la cosa o en el hecho materia del convenio.

No debe de confundirse el objeto con el fin del acto. El objeto es la materia del
acto y el fin es aquello que se persigue con la celebracion del mismo. Por ejemplo: en el
contrato de arrendamiento de un inmueble; el objeto seria el inmueble; el fin para el
arrendador, obtener las rentas del inmueble, y para el arrendatario, el uso del

inmueble.

2.3.3 SOLEMNIDAD.

La solemnidad es el reconocimiento que hace la norma juridica a los efectos
deseados por el autor del acto. Si la norma juridica no reconoce una cierta
manifestacion de voluntad, no hay acto juridico por falta de objeto para producir
consecuencias de derecho que estén amparadas por el ordenamiento juridico. Si todas
las manifestaciones fueren amparadas por el ordenamiento juridico, el derecho estaria

al servicio de los caprichos de los particulares.

No basta, en ciertos actos juridicos, que existan la voluntad y el objeto; es
necesario, ademas, que se celebren ante las personas que la ley sefiala (funcionarios) y
que quienes intervienen en su celebracion pronuncien determinadas palabras o férmulas,

ambas exigidas por la ley. Ejemplo: el matrimonio.®

°® MOTO SALAZAR EFRAIN. Op. cit. supra (10) p. 32.
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2.4 ELEMENTOS DE VALIDEZ
DEL ACTO JURIDICO

Para que el acto juridico sea perfecto es necesario, no solamente que tenga los
elementos de existencia anteriormente mencionados, si ho ademas, que sea valido ante
la ley. Para que esto ocurra se requiere que el acto llene determinadas condiciones, sin

las cuales la ley no puede tomarlo en consideracién sino para anularlo.

Los elementos de validez de los actos juridicos, son los siguientes:

1) Licitud.
2) Formalidad.
3) Ausencia de vicios del consentimiento.

4) Capacidad de las partes.

2.4.1 VALIDEZ.

Los actos juridicos existentes pueden tener una existencia perfecta y entonces
se denominan actos validos. La validez, es definida por ROJINA, como “la existencia
perfecta del acto, por reunir éste sus elementos esenciales y no tener ningln vicio

interno o externo”.*

Puede existir el acto juridico, pero padecer de alguno de los vicios que se han
indicado, o sea, ser ilicito, no observar la forma legal, otorgarse por persona incapaz o
bien existir error, dolo o violencia en la manifestacion de voluntad. En estos casos el
acto tiene una existencia imperfecta que es denominada nulidad. La nulidad, por
consiguiente, se define como la existencia imperfecta de los actos juridicos por padecer
éstos de algun vicio en su formacién. No debe de confundirse la nulidad con la
inexistencia. “S6lo son nulos los actos que existen pero que padecen de un vicio. De
manera que jamas un acto puede ser al propio tiempo nulo e inexistente, porque no
puede ser existente e inexistente a la vez. Por lo que en el derecho civil mexicano sera

un grave error confundir la nulidad con la inexistencia”.

10 ROJINA VILLEGAS RAFAEL. Op. cit. supra (5) p. 131.
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2.4.2 LICITUD.

El primer elemento supone la licitud en el objeto, motivo, fin o condicion del
acto, es decir, los actos necesitan ser licitos en todas sus manifestaciones para que el

derecho los ampare y les dé consecuencias juridicas.

La licitud debe entenderse por tal, lo que estd sujeto a derecho, lo que es

conforme a la ley, lo que no es contrario a ley ni a las buenas costumbres.**

2.4.2.1 Hechos y actos ilicitos.

En el hecho juridico la ilicitud se presenta cuando se procede con dolo o culpa,
que en derecho significa esta Ultima proceder con negligencia, descuido, falta de
prevision o de cuidado; hay, por consiguiente, hechos ilicitos dolosos y hechos ilicitos

culposos.

En el hecho ilicito doloso la intencion de dafiar es la que caracteriza la ilicitud;
en el hecho ilicito culposo, la negligencia, falta de prevision o de cuidado es la que le da
caracter ilicito. En cambio, en el acto juridico ilicito el autor del acto debe proponerse

un objeto o fin contrarios a las leyes del orden publico o a las buenas costumbres.

2.4.3 FORMALIDAD.

La formalidad, de acuerdo con la definicién de licenciado Angel Caso, “consiste

en dar al acto la forma escrita”.?

Para SANTOYO, la formalidad son los requisitos que deben observarse en cuanto a
la forma, y que se exigen para la validez de un acto juridico (vgr. Que el acto pueda

hacerse en escrito privado o que deba hacerse en escritura publica).*®

11 SANTOYO RIVERA JUAN MANUEL. Op. cit. supra (14) p. 256.
12 MOTO SALAZAR EFRAIN. Op. cit. supra (10) pp. 34-35.
13 SANTOYO RIVERA JUAN MANUEL. Op. cit. supra (14) p. 151.
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En los contratos civiles cada uno se obliga en la manera y términos que aparezca
que quiso obligarse, sin que para la validez del contrato se requieran formalidades
determinadas, fuera de los casos expresamente designados por la ley (C.C. de Gto.
Articulo 1319).

Cuando la ley exija determinada forma para un contrato, mientras éste no revista
esa forma no serd valido, salvo disposicidn legal en contrario, pero cualquiera de los
otorgantes pueden exigir que se dé al contrato la forma legal (C.C. de Gto. Articulo
1320).

Cuando se exija la forma escrita para el contrato, los documentos relativos deben
ser firmados por todas las personas que en él intervinieron. Si alguna de ellas no puede o
no sabe firmar, lo hard otra a su ruego ante dos testigos y en el documento se imprimira
la huella digital del que no firmé (C.C. de Gto. Articulo 1321).

Se confunden la formalidad con la solemnidad; pero como ya se ha mencionado a
menudo aquéllas consisten en celebrar el acto ante determinados funcionarios y en
pronunciar asimismo, determinadas palabras o férmulas; en tanto que éstas consisten en

dar al acto la forma escrita.

MOTO SALAZAR, menciona las siguientes diferencias entre solemnidad y

formalidad:

1° La solemnidad son requisitos de existencia; la formalidad, de validez.

2° La solemnidad consiste en el empleo de determinadas palabras o en que el acto se
celebre ante determinadas personas o en ambas cosas a la vez; la formalidad, en dar al
acto la forma escrita.

3° La falta de solemnidad no puede enmendarse; la de formalidad, si; basta dar al acto
la forma indicada.

4° La falta de solemnidad produce la inexistencia; la de formalidad, la anulabilidad.
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2.4.4. AUSENCIA DE VICIOS DEL CONSENTIMIENTO.

Se ha dicho que para que produzca efectos la voluntad de quien realiza el acto,
es necesario, que ésta se exprese o manifieste plenamente. Esto quiere decir, que si la
voluntad de alguna de las personas (partes) que interviene en el acto no se otorga con
pleno conocimiento de lo que se va hacer, o bien es arrancada por la fuerza (violencia),
o0 se carece de aptitud juridica (capacidad), el acto no puede, l6gicamente, ser valido en
Derecho. Se dice, entonces, que la voluntad esté viciada; para que ésta sea eficaz, debe

ser plenay libre.

Los vicios del consentimiento, tiene como efecto, que el contrato o el acto
juridico es valido aunque el consentimiento esté viciado; existe y produce sus efectos,
pero la parte que no ha obrado con plenitud de su libertad, por haber sido violentada o
engafiada, tiene derecho a promover la nulidad del acto realizado. Con este fin surge
una accioén judicial: la accion de nulidad, por virtud de la cual los tribunales extinguiran
el acto, si se demuestra, en las condiciones apropiadas, la existencia de error, dolo,

violencia, mala fe y lesion.

Las circunstancias que en alguna forma invalidan la voluntad se denominan

vicios del consentimiento, y éstos son: el error, el dolo, la violencia, mala fe y lesién.

El Coédigo Civil de Guanajuato, en su articulo 1300 establece que el
consentimiento no es valido si ha sido dado por error, arrancado por violencia u obtenido

por dolo o mala fe.
2.4.3.1 Error.
El error, para ROJINA es una creencia contraria a la realidad; es decir, un estado

subjetivo que estd en desacuerdo con la realidad o con la exactitud que nos aporta el

conocimiento cientifico. *

14 ROJINA VILLEGAS RAFAEL. Op. cit. supra (5) p. 139.
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En el derecho, el error en la manifestacion de la voluntad viciada a ésta o al
consentimiento, por cuanto que el sujeto se obliga partiendo de una creencia falsa, o

bien pretende crear, transmitir, modificar o extinguir derechos u obligaciones.

SANTOYO, expresa que el error “es un estado subjetivo que esta en desacuerdo
con la realidad (creencia a la realidad) es una falsa apreciacion de la realidad”.'® Este
puede ser inducido o no.

El error puede ser: de hecho, de derecho y de calculo o de aritmética.

1) Error de Hecho. Esta referido a circunstancias facticas, (ejemplo: una persona que

desea adquirir un determinado bien y termina comprando otro por su situacion de
confusién respecto de la individualidad de uno y otro). La ley sustantiva establece que el
error de hecho invalida el contrato, cuando recae sobre el motivo determinante de la
voluntad de cualquiera de los que contratan, si en el acto de la celebracion se declara
ese motivo o si se prueba por las circunstancias del mismo contrato que se celebr6 éste

en el falso supuesto que lo motivé y no por otra causa.

2) Error de Derecho. Que implica el desconocimiento o falsa interpretacion de una regla
juridica. A diferencia de el error de hecho, la ley sustantiva en el error de derecho

establece que no anula el contrato.

3) Error de Calculo o de Aritmética. Este error se da sobre la cantidad materia del

contrato. El cual, segun la ley sustantiva sélo da lugar a la reparacién o rectificacion del

calculo hecho, sin tener mayores consecuencias juridicas.

Algunos autores como MOTO SALAZAR, menciona solo como error: el de hecho y
el de derecho y dentro del primero hace referencia que la nulidad del acto se produce
cuando recae en diversas circunstancias y entre las cuales menciona “sobre su
cantidad”, lo que es considerado como error de calculo, pero otros autores como
ROJINA, si clasifica el error en el de derecho, de hecho y de calculo, al igual que lo
hace le ley sustantiva de Guanajuato, en sus preceptos 1301 y 1302. Por lo que en el

presente estudio, se han analizado estos tres tipos de error.

15 SANTOYO RIVERA JUAN MANUEL. Op. cit. supra (14) p. 150.
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2.4.3.2 Dolo.

Se denomina dolo, a todo engafio cometido en la celebracion de un acto juridico.
El Cdodigo Civil de Guanajuato, lo define como; cualquier sugestion o artificio que se

emplee para inducir a error o mantener en él a alguno de los contratantes.

Cuando el dolo induce al error, no es en si un vicio del consentimiento, sino vicio

de la voluntad, siempre y cuando éste sea motivo determinante de la misma.

Pero, cuando el dolo no origina error, es decir, cuando las maquinaciones 0
artificios fracasan, de tal suerte que el contratante no es victima de aquellos, no existe
vicio de la voluntad, y a pesar de la actitud ilicita de la otra parte, o de un tercero, el
contrato no es valido, porque la voluntad se manifesté sin el error que se quiso

provocar.

La doctrina, clasifica al dolo en:

1) Dolo Principal o Determinante. (Dolus en causam contractiu) es el dolo que

determina la realizacion del acto, motiva la nulidad del acto, porque engendra un error

que es a su vez la causa Unica por la cual se celebré.

2) Dolo Incidental. (Dolus incidens) es el que modifica Unicamente sus condiciones, el

cual, origina un error de importancia secundaria, que a pesar de conocerse se hubiera
celebrado la operacion, por lo que no nulifica el acto juridico, solo se rectificardn sus

condiciones, es decir, se restablecera el acto, tal como se hubiera celebrado sin dolo.

También la doctrina ha clasificado el dolo; en positivo y negativo, segin que el
vicio de la voluntad resulte de wuna accibn o de una omision fraudulenta,
respectivamente.

Requisitos que debe reunir el dolo como vicio del consentimiento:

o Debe ser grave;

o Determinante del otorgamiento del acto por la contraparte;
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o Debe haber causado un dafio importante;

o No debe tratarse de dolo reciproco (por ambas partes).

Efectos del dolo:

El articulo 1304 del Cddigo Civil de Guanajuato, establece que el dolo que
provenga ya sea de una de las partes o de un tercero, sabiéndolo algunas de ellas, anula

el contrato si ha sido la causa determinante de este acto juridico.

2.4.3.3 Violencia.

Es la coaccion ejercida sobre la voluntad de la persona, ya sea por la fuerza

material o por medio de amenazas para determinarla a consentir en un acto juridico.

La violencia puede ser fisica o0 moral. Existe violencia fisica, cuando por medio
del dolor, de la fuerza fisica o de la privacion de la libertad, se coacciona la voluntad a
efecto de que se exteriorice en la celebracion de un acto juridico. También existira
cuando por medio de la fuerza se priva a otro de sus bienes, o se les hace dafo, para
lograr el mismo objeto, o bien, cuado a merced a la misma fuerza se pone en peligro la

vida, la honra, la libertad o una parte considerable de los bienes de la victima.

La violencia moral, existe cuando se hacen amenazas que importen peligro de
perder la vida, la honra, la libertad, la salud o el patrimonio del autor del acto juridico,
de su conyuge, ascendientes, descendientes o parientes colaterales hasta el segundo

grado.

Quien bajo el dominio del temor se decide a celebrar un contrato, que no
aceptaria en otras condiciones, escoge el menor de los males que lo amenazan;
consiente, puesto que prefiere firmar el contrato y no exponerse a la muerte o a otro

peligro, pero su consentimiento esta viciado.
Al respecto, la ley sustantiva del estado articulo 1306, refiere lo siguiente: “es

nulo el contrato celebrado por violencia, ya provenga ésta de alguno de los

contratantes, ya de un tercero, interesado o no en el contrato”.

40



Y el articulo 1307 del mismo ordenamiento establece, “hay violencia cuando se
emplea fuerza fisica 0 amenazas que importen peligro de perder la vida, la honra, la
libertad, la salud o una parte considerable de los bienes del contratante, de su cdnyuge,
de sus ascendientes, de sus descendientes, de sus parientes colaterales dentro del
segundo grado o de cualquier otra persona con la cual se encuentre unido el contratante

por intimos y estrechos lazos de afecto”.

Asimismo, el ordenamiento ya mencionado establece: “el temor reverencial, esto
es, el solo temor desagradar a las personas a quienes se debe sumision y respeto, no
basta para viciar el consentimiento” (articulo 1308). El articulo 1309 expresa: “las
consideraciones generales que los contratantes expusieren sobre los provechos y
perjuicios que naturalmente puedan resultar de la celebracién o no celebracién del
contrato, y que no importen engafio 0 amenaza alguna de la partes, no serdn tomadas en

cuenta al calificar el dolo o la violencia”.

2.4.3.4 Mala Fe.

Sea definido como, la disposicion de animo de quien realiza cualquier acto
juridico con el proposito de obtener una ventaja injusta en perjuicio de alguien, que el

derecho sanciona en todo caso.

El Cdodigo Civil de Guanajuato en su articulo 1303 lo define: como la disimulacion

del error de uno de los contratantes, una vez conocido.

Efectos de la mala fe: el mismo ordenamiento en su articulo 1304, expresa que la
mala fe de una de las partes o de un tercero, sabiéndolo algunas de ellas, anula el
contrato si ha sido la causa determinante de este acto juridico. Y en su articulo 1305
establece, que si ambas partes proceden de mala fe, ninguna de ellas puede alegar la

nulidad del acto o reclamar indemnizacion.
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2.4.4.5 Lesion.

Consiste en que alguno, explotando la suma ignorancia, notoria inexperiencia o
extrema miseria de otro, obtenga un lucro excesivo, evidentemente desproporcionado a

lo que él, por su parte se obligue.

DE PINA VARA la ha definido como, “la existencia de una desproporcién
inequitativa entre las prestaciones reciprocas de las partes, susceptible de causar a una
de ellas un dafio o perjuicio, en atencion al cual y a su origen, ésta quede legalmente

autorizada para reclamar la rescision”.*

El perjudicado tiene derecho de pedir la rescision del contrato, y de ser esto

imposible, la reduccion equitativa de la obligacion.

2.4.4 CAPACIDAD DE LAS PARTES.

La capacidad, definida ya en el primer capitulo se entiende; tanto la aptitud de
una persona para adquirir derechos y asumir obligaciones, como la posibilidad de que

dicha persona pueda ejercitar esos derechos y cumplir sus obligaciones por si mismo.

2.5 NULIDAD DE LOS ACTOS JURIDICOS

2.5.1 CONCEPTO DE NULIDAD.

Cuando un acto juridico no reune los requisitos de existencia o validez previstos
por el Derecho, es decir, cuando es imperfecto, por que se halla privado de efectos por
la ley, aunque realmente haya sido ejecutado y ningin obstaculo natural la haga inutil.

La ley invalida o anula sus efectos. Se dice, entonces, que el acto es nulo.

Por nulidad, entonces debe entenderse como la sancién legal que priva de sus
efectos propios a un acto juridico, en virtud de una causa ya existente al tiempo del

otorgamiento del acto.

16 DE PINA VARA RAFAEL. Op. cit. supra (23) p. 354.
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Dentro de esta materia (nulidad) se utilizan diversos términos que se emplean
para significar que un acto juridico es nulo, se habla entonces de: nulidad, de
inexistencia, de invalidez y de anulabilidad, en el presente estudio se desarrollaran cada

uno de estos términos, debido a que cominmente se confunden.

2.5.2 ACTOS INEXISTENTES.

Un acto es inexistente cuando carece de un elemento imprescindible para su
formacién, y de tal naturaleza, que no puede concebirse en la carencia de €l. Cuando en
un acto juridico falta uno de los elementos de existencia o esenciales, se dice que el

acto juridico es inexistente para el derecho.

DE PINA VARA, define la inexistencia; como la no existencia del acto que,
habiéndose realizado con la pretension de darle validez juridica, se encuentra afectado

por la falta de algun requisito esencial. *’

Nuestro Cédigo Civil en su precepto 1715 establece que: “el acto juridico
inexistente por la falta de consentimiento o de objeto que pueda ser materia de él, no
producira efecto legal alguno. No es susceptible de valer por confirmacién, ni por

prescripcion; su inexistencia puede invocarse por todo interesado”.

De manera que la inexistencia se produce entonces; por falta de voluntad en el
acto unilateral o por falta de consentimiento en un acto plurilateral, pero también por
la falta de objeto en el acto juridico, el cual puede ser imposible desde el punto de vista

fisico o juridico y esta imposibilidad del objeto equivale a la no existencia del mismo.

Pero existe también una tercera forma de inexistencia cuando las normas de
derecho no reconocen ningun efecto a la manifestacion de la voluntad, es decir, la
ausencia de la forma solemne que la ley exige para ciertos actos, se considera que si el
acto es realizado sin las formalidades legales no existe, pues no ha sido revestido con la

forma que la ley impone.

17 DE PINA VARA RAFAEL. Op. cit. supra (23) p. 320.
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2.5.2.1 Distincion entre la inexistencia y la nulidad.

La inexistencia es totalmente distinta de los casos de nulidad. Cuando un acto es
inexistente, la ley no necesita anularlo; es un acto que en verdad no se ha realizado, y
que solo existe en apariencia. Puede decirse que la inexistencia verdadera es
incompatible con la nulidad, puesto que la nulidad es una operacion que consiste en

extinguir un acto efectivamente realizado y provisto de todos sus elementos.

La inexistencia de los actos juridicos, tiene siempre como causa la falta de un
elemento esencial: la falta de voluntad o de objeto, directo o indirecto del acto
juridico; en tanto que la nulidad ya sea, absoluta o relativa, sea de pleno derecho u
opere por declaracion judicial, previa accion o excepcion, siempre supone que el acto
juridico tiene sus elementos esenciales; que ha habido una voluntad y un objeto posible;
pero un vicio ha impedido que el acto nazca a la vida juridica con una existencia
perfecta, que le dé la plenitud de todos sus efectos y ese vicio impedira de plano que

haya efectos.

2.5.3 ACTOS NULOS.

Por nulidad debe entenderse la sancién legal que priva de sus efectos propios a
un acto juridico, en virtud de una causa ya existente al tiempo del otorgamiento del
acto. Es una sancién porque impide que el acto produzca efectos entre las partes

otorgantes.

Cuando el acto juridico carece de alguno de los requisitos de validez el acto es
nulo. Existen dos clases de nulidad, la nulidad absoluta, y la nulidad relativa o

anulabilidad.
Al respecto nuestro Codigo Civil Federal establece en su articulo 2225; “la ilicitud
en el objeto o en la condicién del acto produce su nulidad, ya absoluta, ya relativa,

segun lo disponga la ley”.

Es decir, la nulidad es conceptualizada también como la ineficacia de un acto

juridico como consecuencia de la ilicitud de su objeto o de su fin, de la carencia de los
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requisitos esenciales exigidos para su realizacion o de la concurrencia de algun vicio de
la voluntad en el momento de su celebracion.

La nulidad absoluta se puede producir por*®:

A) llicitud en el objeto.
B) llicitud en el fin.

C) llicitud en la condicién.

El ordenamiento anteriormente mencionado establece en su precepto 2226: “la
nulidad absoluta por regla general no impide que el acto produzca provisionalmente sus
efectos, los cuales seran destruidos retroactivamente cuando se pronuncie por el Juez la
nulidad. De ella puede prevalerse todo interesado y no desaparece por la confirmacion o

la prescripcion”.

La nulidad absoluta es también conocida como de pleno derecho, y es aquella
que se produce cuando un acto realizado es contrario a una ley prohibitiva, en otras

palabras, contrario al orden publico o a las buenas costumbres.

Esta nulidad se caracteriza porque:

a) Los efectos del acto se producen provisionalmente, y duran Unicamente en tanto que
el juez pronuncie la sentencia de nulidad, pues para que la nulidad se produzca es
necesario que la sentencia se declare.

b) Cualquier interesado puede invocarla, esto es pedir que sea declarada.

c) Es imprescriptible, es decir, en todo tiempo puede pedirse, y

d) Es inconfirmable, es decir, la ratificacion expresa o tacita del autor o autores de un

acto ilicito no puede darle validez.

8 |dem.
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2.5.4. ACTOS ANULABLES.

La nulidad relativa o anulabilidad se da cuando hay una imperfeccion en el acto,
pero ésta puede subsanarse. La nulidad absoluta se presenta cuando el acto es contrario

alaley.”

La nulidad relativa (anulabilidad), puede producirse por®:

A) Existencia de algun vicio del consentimiento.
B) Por falta de capacidad.
C) Por la falta de formalidad.

Respecto a la nulidad relativa, nuestro CFF menciona en su articulo 2227: “la
nulidad relativa, cuando no reune todos los caracteres enumerados en el articulo
anterior (2226 mencionado en supralineas). Siempre permite que el acto produzca

provisionalmente sus efectos”.

La nulidad relativa debe considerarse como una imperfeccién menos grave, dicha
imperfeccion consiste en un vicio de la voluntad, en falta de capacidad de quien realiza
el acto (minoria de edad, interdiccion) o en la inobservancia de las formalidades

prescritas por la ley. Es una medida protectora para una persona determinada.

Al respecto, nuestro Codigo Civil Federal establece que “la falta de forma
establecida por la ley, si no se trata de actos solemnes, asi como el error, el dolo, la
violencia, la lesion y la incapacidad de cualquiera de los autores del acto, produce la

nulidad relativa del mismo” (articulo 2228).

Las consecuencias de la nulidad relativa o anulabilidad son®*:

a) Los efectos se producen provisionalmente.

b) Puede confirmarse (ratificarse por el autor o autores del acto).

19 SANTOYO RIVERA JUAN MANUEL. Op. cit. supra (14) p. 152
20 |bidem. p. 153
2L |dem.
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¢) Solo el interesado puede invocarla.

d) Se necesita sentencia que la declare.

Respecto a los actos simplemente anulables, no se produce la nulidad de pleno

derecho; necesita ser demandada y que se decrete por la autoridad judicial. Por tanto,

supone forzosamente el ejercicio de una accién, llamada accién de nulidad.

a)

b)

b)

2.5.4.1 Efectos del acto anulable.

La nulidad no es inmediata. El acto podra anularse mas tarde, por sentencia; pero

mientras tanto existe y produce sus efectos. Sin embargo, a pesar de no ser
inmediata si es retroactiva; cuando se decreta judicialmente, el acto cae con todos
los efectos que habia producido; se extingue, aun para el pasado.

La accion de nulidad. Es decir, el derecho de destruir el acto solicitando del tribunal

su anulacién, no se concede a cualquiera persona. No basta estar interesado en la
nulidad del acto para tener el derecho de demandarla; se trata de una facultad
reservada por la ley ya sea al incapaz o a la persona cuyo consentimiento ha sido
viciado. La accion de nulidad es un medio de proteccién para una persona
determinada: por tanto, s6lo a este persona debe corresponderle la accién: es la

Unica que puede extinguir el acto.

La nulidad es susceptible de cubrirse por medio de la confirmacion. Por lo mismo, no

es cierta e inevitable. La confirmacion tiene por objeto convalidar el acto
originalmente anulable; suprime el vicio de que adolecia, porque consiste en la
renuncia a la accion de nulidad, cuyo ejercicio es ya imposible. EI CCF establece en
su articulo 2231, “la nulidad de un acto juridico por falta de forma establecida en la

ley se extingue por la confirmacion de ese acto hecho en la forma omitida”.

La accién de nulidad puede perderse por prescripcion. ElI Codigo Civil de Federal

establece en su articulo 2232, “cuando la falta de forma produzca nulidad del acto,
si la voluntad de las partes ha quedado constante de una manera indubitable y no se
trata de un acto revocable, cualquiera de los interesados puede exigir que el acto se
otorgue en la forma prescrita por la ley”.

2.6 NMODALIDADES DE LOS ACTOS JURIDICOS
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Las modalidades son, los hechos o circunstancias que limitan la voluntad de las
partes, y de cuya realizacion dependen el nacimiento del acto, su extincion o su modo
de realizarse. Son las restricciones fijadas a los actos juridicos por el autor de este, o
por las partes que intervienen en él, ya sea que los efectos no se produzcan

inmediatamente, o bien, para que estos, no se extingan de inmediato.

Las modalidades se establecen de dos maneras diferentes. A veces las partes
suspenden los efectos del acto hasta la realizacion del acontecimiento indicado; en tal
caso, la modalidad es suspensiva; en ocasiones dejan que los efectos se produzcan de
inmediato, pero convienen en que terminaran a la realizacion del acontecimiento, y en

este caso la modalidad es extintiva o resolutoria. Por tanto, las modalidades de los

actos juridicos pueden tener objetos opuestos; unas retardan sus efectos otras los
extinguen.

Las modalidades son:

a) La CONDICION, que puede ser: resolutiva y suspensiva.
b) EI TERMINO, que puede ser: suspensivo y extintivo.
c) EI MODO o CARGA.

2.6.1 LA CONDICION.

Se llama condicién, el acontecimiento futuro y de realizacion incierta que
suspende el nacimiento de un acto juridico, de un derecho o de una obligacion, o bien,

gue los extingue.

Existen dos clases de condiciones:

a) SUSPENSIVA. Es un acontecimiento futuro e incierto de cuyo cumplimiento depende
el nacimiento de los efectos del acto juridico, que suspende el nacimiento del acto
juridico, del derecho o de la obligacion. Debido a que estos dependen de un
acontecimiento futuro que puede realizarse 0 no, y este acontecimiento es esencial

a la vida del acto, del derecho o de la obligacion, entretanto no se cumpla, no se
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puede decir que el acto juridico existe, que el derecho ha nacido, o que la

obligacién se ha constituido.

b) RESOLUTORIA. Es un acontecimiento futuro e incierto de cuya realizacion depende la

extincion de un acto juridico, de un derecho o de una obligacion. Es decir, dicho
acto juridico, derecho u obligacion surten sus efectos como si fueran puros y simples,
pero su vida misma depende de que este acontecimiento se realice y destruya al

acto juridico, derecho u obligacion.

En resumen, la condicidon es un acontecimiento futuro y siempre es de realizacién
incierta. La condicion suspensiva, suspende el nacimiento de los efectos del acto; la

resolutoria, destruye los efectos del acto, cuando ésta se cumple.

ROJINA VILLEGAS, % sefiala tres momentos de la condicién suspensiva o de la

resolutoria:

1° Antes de que la condicién se cumpla.
2° Una vez que la condicion se ha cumplido.

3° Cuando existe la certeza de que la condicion ya no podra cumplirse.

Y argumenta lo siguiente: “en el primer momento, o sea cuando adn no se
cumple la condicidn, si ésta es resolutoria, no se afecta la existencia del derecho. Este
produce todas sus consecuencias juridicas como si fuese un derecho puro y simple. Si es
suspensiva, el derecho no llegara a nacer si la condicion no se cumple. Entretanto se

realiza s6lo habra una expectativa de derecho”.

“En el segundo momento, o sea, cuando la condicién se cumple, nace el derecho,

si es suspensiva, 0 bien, origina la extincion del mismo, si es resolutoria”.

“En el tercer momento, al existir la certeza de que la condicién ya no podra
cumplirse, el derecho se convierte en puro y simple, si la condicién es resolutoria. Si es

suspensiva, el derecho se considera como no nacido”.

22 ROJINA VILLEGAS RAFAEL. Op. cit. supra (5) pp. 152-153.
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En términos generales, la condicion opera retroactivamente en nuestro derecho,
salvo estipulacion en contrario. Es decir, las partes pueden referir los efectos de la
condicion, al futuro, y no darle alcance retroactivo. Pero si las partes no declaran que
la condicion sélo surtird efectos para el futuro, la ley estima que toda condicidn
resolutoria, una vez cumplida, destruye retroactivamente los efectos del acto, del
derecho o de la obligacion. Si es suspensiva, el derecho se considera nacido desde que se

otorgéd el acto y no desde que se realizé la condicion.

En su articulo 1428 del Cédigo Civil de Guanajuato vigente, establece; “cumplida
la condicion se retrotrae al tiempo en que la obligacion fue formada, a menos que los
efectos de las obligacién o su resolucion, por la voluntad de las partes o por la

naturaleza del acto, deban ser referidas a fecha diferente”.

2.6.2 EL TERMINO.

El término es acontecimiento futuro de realizacion cierta que suspende los
efectos de un acto juridico, de un derecho o de una obligacion, o extingue dichos
efectos. En el primer caso se llama término suspensivo y, en el segundo, término

extintivo.

Por lo tanto, el término suspensivo es un acontecimiento futuro de realizacion

cierta que suspende los efectos de un acto juridico, de un derecho o de una obligacion.

En cambio, el término extintivo es un acontecimiento futuro de realizacién cierta que

extingue los efectos de un acto juridico, de un derecho o de una obligacion.

En relacion a lo anteriormente mencionado, el Codigo Civil sefiala en su precepto
1441; *“es obligacion a plazo aquélla para cuyo cumplimiento se ha sefialado un dia

cierto” y en el 1442, “entiéndase por dia cierto aquél que necesariamente ha de llegar”.

Se entiende por acontecimiento futuro de realizacién cierta el que
necesariamente habra de ocurrir, aun cuando se ignore el dia en que tal hecho
sucederd. Puede conocerse con exactitud la fecha de realizacion del término o

ignorarse.
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La diferencia entre término suspensivo y extintivo, estriba en que, vencido el
primero, los efectos que derivan del acto se producen; vencido el segundo, los efectos

que se han venido realizando se dan por concluidos.

ROJINA VILLEGAS, menciona respecto al término, que es necesario distinguir dos

momentos:

a) Antes de que el acontecimiento se realice.

b) Una vez que se ha realizado.

“Antes de la realizacion del acontecimiento, si el término es suspensivo,
simplemente se aplazan o difieren los efectos del acto juridico, del derecho o de la
obligacién. Estos efectos ya existen, de manera que la modalidad sélo los afecta en su

exigibilidad, pero no en cuanto a su existencia misma”

“Si el término es extintivo, entretanto no se realice el acontecimiento futuro, el
acto juridico, el derecho o la obligacién producen sus efectos como si fueren puros y
simples. S6lo estan sujetos a que cuando el acontecimiento se realice, cesen de

producirse tales efectos”.

“Respecto al segundo momento, o sea, cuando el acontecimiento ya se ha
realizado, debe también distinguirse si el término es suspensivo o extintivo. En el
primer caso se produciran todos los efectos que simplemente estaban diferidos o
aplazados. En el segundo, se extinguirdn los efectos que venian realizandose desde las

constitucion del acto, del derecho o de la obligacion”.?

A menudo los conceptos de término y plazo se confunden, pero es necesario
esclarecer que no son sinénimos, ya que se entiende por plazo un espacio de tiempo
dentro del cual ha de suceder alguna cosa, o bien, un espacio de tiempo que ha de
transcurrir antes de que un hecho se realice o los efectos de un acto juridico se
produzca. En cambio, por término debe de entenderse un determinado momento en el

que debe suceder alguna cosa o producirse un efecto.

2 |bidem. pp. 150-151.

o1



2.6.2.1 Diferencias entre el término y la condicion.

Las diferencias esenciales entre el término y la condicién son:

12 La condicién es un acontecimiento incierto; el término es un acontecimiento
inevitable.

22 La condicién suspensiva suspende el nacimiento del derecho; el término suspensivo
retarda solo el ejercicio del derecho.

32 La condicién opera retroactivamente; el término, no.

2.6.3 EL Mopo.

El modo, es definido por DE PINA VARA como: “declaracién accesoria de la
voluntad en virtud de la que se impone una carga al sujeto favorecido con una
liberalidad”.

Dicha liberalidad puede consistir, en que el adquirente o beneficiario realice
alguna prestaciéon a favor de un tercero, o bien, en usar la cosa materia del acto en
determinada forma, o en darle un determinado destino. En estos casos, se dice que el

acto realizado esté sujeto a modo.

El modo se produce Unicamente en actos unilaterales, como la donacion y el

testamento.

No debe confundirse el modo con la condicion, pues del modo no depende nunca
los efectos del acto juridico celebrado, simplemente impone una carga al adquirente. En
cambio, del cumplimiento o no cumplimiento de la condicion si dependen los efectos del

acto que se celebra.

52



CAPITULO III

DERECHO DE DISPOSICION DEL CUERPO Y
EL CADAVER

3.1 DERECHOS DE LA PERSONALIDAD O PERSONALISIMOS

Para poder hablar del derecho de disposicién del cuerpo y del cadaver, es
necesario en primer lugar hablar de los derechos de personalidad o derechos

personalisimos, por lo que desarrollare este tema a continuacion.

3.1.1 NATURALEZA JURIDICA

La vida, el honor, el corporeidad, la salud, solo aparecen cargados de sentido
para el jurista si el derecho, por alguna de sus manifestaciones se ocupa de ellos y

proyecta hacia si esas realidades.

Si el ordenamiento fuera ajeno a la vida como entidad fisica y espiritual, a la

libertad y a las derivaciones encadenadas de ellas, no seria derecho.

Desde que son reglas sociales indicativas del "deber ser" se ocupan del hombre v,
en consecuencia, no pueden dejar de lado las bases y comienzos de su propia
naturaleza: la vida y la libertad. No hay hombre sin vida o sin libertad; no hay derecho
sin hombre. El hombre dejaria de serlo si faltaran aquellas connotaciones de su

naturaleza bipolar, fisica y espiritual.

La voluntad ejerce un "seforio" sobre la propia vida, la libertad, el honor, el
cuerpo. El ordenamiento ha puesto ese "seforio" a disposicion del titular. Es, pues, un
poder juridico. La norma objetiva preserva el libre desarrollo del querer del hombre
sobre sus bienes esenciales e inherentes. El derecho subjetivo se caracteriza porque el
titular puede exigir un especial comportamiento, hecho u omisién, a una persona
determinada o a las personas en general, no se podra negar la calidad juridica subjetiva

de los personalisimos.
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La persona esta frente a otras, y puede voluntariamente exigir comportamiento
con respecto a su propia vida, cuerpo y libertad. Tiene medios juridicos de defensa y de

repulsa contra la violacién, medios que consagra y asegura la propia ley.

Quien sea atacado puede reaccionar y soportar. Ademas, tiene la facultad de
orientar su propio destino. Decide impedir los actos que no haya acordado o aceptado.

Dice si o dice no al cirujano; calla o combate la difamacién.

Esté claro que el poder juridico emerge del derecho objetivo y se dirige contra
los otros hombres para poder obtener el cumplimiento de los deberes (Ferrara). O, la
cualidad de orden ideal que las leyes atribuyen a los hombres, para que puedan
determinar coactivamente en una o las demas personas una actividad especial. En este

caso de respeto y abstencion (Recaséns Siches).

Negar que las normas se ocupan de la vida, cuerpo, honor, libertad, y que se
ocupan con prioridad, es no tener en cuenta una parte esencial del ordenamiento
juridico. Ignorar las facultades del hombre sobre ellos, tan ligados a su propia
constitucién y naturaleza, o decir que son juridicamente irrelevantes, es aceptar un

cumulo de normas tiranicas, ajenas a lo mas importante; es posponer al mismo hombre.

3.1.2 Su DENOMINACION.

Los derechos personalisimos, se dieron bajo el titulo “jus in se ipsum”, que
traducido significa "derechos en la propia persona’, tal acepcion “in” no es la correcta,
porque los derechos siempre estan por fuera porque provienen de la correspondencia
entre sujetos y producen la correlatividad con los deberes; o, en todo caso, una
direccion de la persona hacia la norma objetiva. De ahi que no son "deberes en", in, o

dentro del sujeto.

El nombre "derechos sobre la propia persona”, que para Carnelutti seria mas
acertado "sobre el propio hombre" o "sobre si mismo", presenta serias desventajas. La
preposicion "sobre" se asienta sobre la idea de posesion o dominio que no compadece
con los grandes obstaculos que el orden publico impone con respecto a los bienes de la

vida, el cuerpo, etc...
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Hay quien los llama "originarios" o "innatos". El término, aun cuando corresponde
a una de sus caracteristicas méas distintivas, no se ajusta porque peca por incompleto y

arbitrario, ya que implicaria bautizar en funcién de uno de sus caracteres.

También se han usado las palabras "fundamentales" y "primordiales" (
Carbonnier). Castan piensa que seria preferible "esenciales de la persona" o "subjetivos
esenciales", porque se pondria de relieve el ambito restringido y la importancia, ya que
estan vinculados con la idea de la personalidad humana, y la ordenacion positiva no

puede desconocerlos so pena de dejar de ser juridica.

La mejor denominacion, por ser precisa y exacta es la de "derechos
personalisimos". Porque al usar el adjetivo "personalisimo", se remarca la intima
adhesion al sujeto. Mas que personales; mayor acercamiento todavia a la persona. Estos
que no requieren mas que la existencia, ya que son y se sostienen en ella; que giran en

torno a la persona, por y para ella.

3.1.3 DEFINICION.

Neuner, dijo que se trata de un "derecho de la persona para ser fin de si misma,

afirmandose y desenvolviéndose en este sentido” .

En otra corriente se ha dicho por Gierke: "garantizan al sujeto el sefiorio sobre
una parte esencial de la propia personalidad” ; por Eltzbacher: "aquellos derechos que
nos garantizan el goce de nosotros mismos y de lo que con nosotros nos hallamos
indisolublemente ligados" ; por Dernburg: "sefiorio sobre una parte de la esfera personal
propia" ; por Ferrara: "garantizan el goce de nosotros mismos, aseguran al individuo el
sefiorio de su propia persona, la actuacion de las propias fuerzas fisicas y espirituales”.
Estos autores aparecen influenciados por la teoria del jus in se ipsum y ponen el acento

en su propio goce y sefiorio.
Perreau: "todos los que no son patrimoniales”, mientras que Colin, Capitant-

Julliot de la Morandiére, consideran que son los que "se reconocen al individuo para la

proteccion de su individualidad" .
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Degni definié: "aquellos derechos subjetivos particulares que encuentran también
su fundamento en la personalidad, que se dirigen a garantizar a la persona el goce de las
facultades del cuerpo y del espiritu, atributos esenciales de la misma naturaleza
humana, condiciones fundamentales de sus existencia y de su actividad". Ganga:
"tienden a garantizar el hombre el goce de sus bienes personales, entendidos éstos como
bienes inherentes, indisolublemente ligados a su persona y distintos a todos los otros

bienes a cuyo goce tienden los derechos patrimoniales y los de familia" .

Messineo: "estan dirigidos, dice, a asegurar al sujeto la exclusion de otros del uso
y apropiacion de aquellos atributos que sirven para integrar la tutela de la
individualidad". Dabin y de Castro, confunden personas con personalidad. El primero
define: "tienen por objeto los elementos constitutivos de la personalidad del sujeto
tomados en sus multiples aspectos: fisico, moral, individual y social" ; el segundo:
"conceder un poder a la persona y para proteger la esencia de su personalidad y sus mas

importantes cualidades" .

Segun Cifuentes los derechos personalisimos son :"derechos subjetivos privados,
innatos y vitalicios que tienen por objeto manifestaciones interiores de la persona, y
que, por ser inherentes, extrapatrimoniales y necesarios, no pueden transmitirse ni
disponerse en forma absoluta y radical”.

3.1.4 CARACTERES™.

1) Son derechos innatos.

Cuando se dice hoy que se trata de derechos innatos, significa lo que el
diccionario de la Real Academia expresa: connaturales y como nacidos con el sujeto

mismo; que quiere decir nacer en, producirse.

A partir del nacimiento el orden atribuye derechos porque otorga personalidad, y
los primeros son los de la propia existencia: la vida, el cuerpo, el honor, la libertad,

entre otros, y tienen desde ese momento vigencia efectiva. Se adquieren con la persona

1 COBAS MANUEL. SEMINARIO Il. EL CADAVER. Universidad del Salvador. Facultad de Ciencias Juridicas.
http://www.salvador.edu.ar/juri/ual-4-tpcobasl.htm.
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misma; estan adheridos a su materialidad viviente: le son connaturales, en una palabra,

innatos. Esta es una caracteristica fundamental y exclusiva.

Sin embargo, anota Castadn, no todos los derechos de la personalidad son

necesariamente innatos, como el derecho al nombre, etcétera.
2) Son vitalicios.

No pueden faltar en ningun instante de la vida humana, porque son derechos
propios de la persona. De ahi que la acompafien en toda su vida, y que también, cuando
este caracter no se pueda valorar de ese modo radical y absoluto, habra que comenzar a

interrogarse si el objeto enfocado es un verdadero derecho de la personalidad.

3) Son derechos esenciales.

Los derechos personalisimos dado que representan un minimo imprescindible
para el contenido de aquella, son esenciales. Si el ordenamiento los desconociera, todos
los otros derivados o eventuales perderian interés para el individuo, ya que dejaria de

ser persona tal como se la concibe.

Ademés del origen y del papel que juegan en la configuracién juridica de la
persona, son derechos esenciales porgue tienen por objeto los bienes mas elevados
susceptibles de sefiorio juridico; los de mayor aprecio frente a otros materialmente

importantes.

4) Son derechos absolutos.

Un derecho tiene ese caracter cuando enfrenta al titular con todas las demés
personas; oponible, pues erga omnes. Relativo, si aquel directamente lo puede hacer
valer con respecto a un sujeto determinado. Los derechos personalisimos deben

considerarse absolutos.

Son derechos absolutos ya que el hombre puede ejercerlos a su arbitrio dentro de

los limites legales.
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Vale advertir que cuando se habla de derechos absolutos no significa que sean

derechos ilimitados y arbitrarios.

5) Son derechos inherentes

El calificativo de inherentes no es privativo para los de la personalidad. Los
separa de un grupo importante de derechos, pero no los distingue de otros ajenos a su

especie. Unido a los demas caracteres representa una manera mas de singularizarlos.

6) Son derechos extra-patrimoniales

Desde este punto de vista, cabe interrogarse si la no patrimonialidad de los
personalisimos importa referirse a que no son apreciables monetariamente o si carecen

de efectos econdmicos.

Dicha condicién del objeto no significa que no produzcan consecuencias
patrimoniales. Pero esas consecuencias son indirectas o mediatas. Los del lado puesto,
como la propiedad, aparte de su natural mensura econémica, tienen directa resonancia

pecuniaria porque aseguran al sujeto con inmediatez una utilidad econémica.

Las manifestaciones de la persona carecen por si de esa propiedad. Permiten
conseguir bienes econdmicos y exteriores, pero no se identifican con ellos. Por medio
del cuerpo, la energia intelectual, el libre movimiento, la persona acopia los elementos
necesarios para su existencia, y aun otros goces dinerarios no indispensables. Mas no por

ello se identifican tales productos con el bien productor o reproductor.

Por otra parte, cuando se violan o atacan es posible obtener la indemnizacion,
pero esta s6lo importa, el resarcimiento que garantiza la compensacion de aquellos
bienes que, como consecuencia del ataque, no se produjeron 0 no se podran conseguir.

El efecto es aqui, otra vez, indirecto; no se confunde con el objeto mismo del derecho.
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7) Son derechos relativamente indisponibles.

Quiere decir, que no es posible determinar un nuevo destino en el derecho,
incidir en él de cualquier manera y, menos, pasarlo a otra persona. Tal indisponibilidad
si se ve con amplitud abarca muchas otras cosas: intransmisibilidad, irrenunciabilidad,

imprescriptibles, etc.

No son transferibles por su estricta e intima relacion con el titular, porque son

bienes que Unicamente tienen sentido para los propdsitos y necesidades suyas.

No son renunciables, debido a que son bienes que no pueden perderse 0

extinguirse durante la vida del sujeto.

Son derechos imprescriptibles porque los bienes sobre los que recaen estan fuera

del comercio.

8) Son derechos subjetivos privados.

Por que garantizan el goce del propio cuerpo o de los productos de éste. Su
caracter privado, es ajeno a la consecuencia penal, y ésta no borra el derecho
correlativo. Puede afirmarse que al protegerlo lo sustenta. Por satisfacerse con ellos
aspiraciones y necesidades propias del individuo, entran en la esfera de la utilidad

privada.

3.2 DERECHO DE DISPOSICION DEL CUERPO

El “derecho de disposicion del cuerpo”, pareciera una idea fuera de lugar, un
concepto que no se considera dentro del entorno del derecho, sin embargo, éste existe,
el cual ha sido motivo de multiples discusiones y por consiguiente, también lo es el
derecho subjetivo que se pudiera tener sobre el propio cuerpo, ya sea concebido como

un derecho personal de disposicion o como un derecho de propiedad.

Mediante el presente estudio intentaremos precisar si, de acuerdo con la doctrina

y la legislacién mexicana, el ser humano puede disponer, en vida, de su cuerpo por
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completo o de parte de él, y si puede disponer de alguna parte del cuerpo o su totalidad

para después de la muerte.

La forma més comin de donacion de 6rganos se lleva a cabo inter vivos, medio
que, como se precisara, resulta ética y juridicamente valido si se retnen las condiciones

gue tanto el derecho como la ciencia médica han acordado establecer.

El derecho subjetivo es un poder sobre algo atribuido a una persona, atribuible y
por tanto separable de la persona; pero la vida, la libertad estan unidas a las personas
desde el nacimiento hasta la muerte; por ello se ha buscado en su caracter absoluto la

eficacia propia de estos derechos en el ambito del derecho.

Vale entonces la pena preguntarse ;cémo logra el hombre ser acreedor de este
derecho?, si se hace una retrospectiva a lo ya expuesto en el capitulo primero de la
presente investigacidon, recordaremos que la persona en sentido juridico es “todo ser
capaz de tener obligaciones y derechos”, significa entonces “todo ser” una realidad

fisica, concreta y especifica, el hombre.

Es por lo que en el Derecho moderno todo hombre, asiente Difernan, por el solo
hecho de serlo, es persona; con esto en mente, piensa que: “...para ser persona juridica
se requiere que aquel ser concreto y fisico de referencia tenga capacidad insita y
connatural para ser sujeto de derechos y obligaciones. Y solo el hombre en su entidad
propia reune este requisito y modalidad de la capacidad juridica y proyeccion auto-
proyectiva de derecho. EI hombre como individuo racional o como sustancia individual
de naturaleza racional es el Unico ser, capaz de derechos y obligaciones. A este ser se le

puede y debe denominar por derecho propio Persona juridica, fisica o natural”.?

A este criterio agrega: “La persona juridico-natural viene condicionada en primer
lugar por la existencia de un cuerpo humano y una vida humana efecto de otro principio,
alma informante. El cuerpo es el substrato de la persona y en €l y sobre él descansaran
los atributos de la persona como la vida humana, voluntad, libertad, racionabilidad
humana™. El Derecho lo toma muy en cuenta como base de la persona fisica y en

consecuencia lo defiende y declara inviolable, e incluso lo defiende contra las decisiones

2 DIFERNAN BONIFACIO. CURSO DE DERECHO CIVIL PANAMENO. Tomo I. Ed. Roysa. Panama USMA 1979. p.
319.
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de la propia voluntad que atenta contra él con destruccion o mutilacion. Luego el

Derecho toma muy en cuenta el cuerpo como base o substrato de la persona humana.

Por tanto, es importante tomar en consideracién que cuando se alude a la
disposicion del cuerpo humano, se esta ante la necesidad de proveerlo de un conjunto
de derechos irrenunciables del hombre, que le permitan manifestarse como un ente
autonomo dotado de proteccion civil, principalmente cuando se trata de las posibles
agresiones que se traducirian en lesiones a bienes tan importantes como la vida y la

integridad fisica.

Los derechos mencionados, se constituyen en lo que la doctrina conoce como
“Derechos Personalisimos o de la Personalidad™, descrito ya anterioridad, que segun lo
expuesto por Jegnis se definen como: "aquellos derechos subjetivos particulares que
encuentran también su fundamento en la personalidad, que se dirigen a garantizar a la
persona el goce de las facultades del cuerpo y del espiritu, atributos esenciales de la

misma naturaleza humana, condiciones fundamentales de su existencia de la actividad".

La libertad, el honor, la imagen, la identidad, etcétera, tienen un caracter
personalisimo y que, por consiguiente, ni pueden ser transmitidos a otras personas, ni
deben contratarse sobre ellos. Los caracteres de los derechos de la personalidad, son
oponibles erga omnes e inestimables en dinero, por lo cual los acerca, a los derechos
reales. Es asi, que el patrimonio se transmite a los herederos por la muerte, pero los
derechos de la personalidad no estan comprendidos en aquél, pues con el no se

trasmiten.

La vida no es una cosa, tampoco el cuerpo es una cosa. El hombre, es inteligente
y es corporeo. El cuerpo no es algo exterior, separable mecénica o materialmente,
distinto o independiente del hombre. No es cosa, no es res. Es la condicién que imprime
corporeidad a la vida humana. EI hombre es corporeo, porgue fundamentalmente es
desde y por su cuerpo. El cuerpo y la vida, se proyectan como requisitos existenciales de

la persona misma.
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El derecho romano consideré que el cuerpo humano no era una cosa sujeta a
propiedad, y por tanto, el hombre no seria duefio de sus miembros, ni propietario de su

cuerpo y asi lo remite Diego Gracia:

“...segun Ulpiano... el dominio del cuerpo es de Dios, autor de la vida, sobre la
que el hombre s6lo puede actuar como administrator et custos. De ahi la tradicional
condena juridica y moral de la automutilacién y el suicidio”. El cuerpo vivo no era
considerado una “cosa” sino un elemento de la propia persona. Esto quiere decir,

naturalmente, que el cuerpo vivo no puede ser objeto de comercio.’

En el siglo XVI, “los autores de la escuela tradicional espafiola de derecho
natural, al estudiar las relaciones que pueden darse entre la persona y su cuerpo,
sostuvieron que el hombre si tiene derecho sobre su propio cuerpo y, por tanto, puede
disponer de él o al menos de algunas partes, sin que esto llegue a significar un derecho

de propiedad sobre el mismo”.*

Por su parte, Castan Tobefias ° sefiala que el derecho a la vida y a la integridad
corporal son irrenunciables y no susceptibles de disposicion, pero reconoce que el
consentimiento no deja de tener alguna repercusion en el ambito del derecho a la
conservacion de la vida y a la integridad fisica, por lo que se trata, mas que del ejercicio
de un derecho auténomo de disposicion sobre el propio cuerpo, de manifestacion de la
facultad natural de uso o goce de la persona que puede desenvolverse dentro del ambito
amplio que la ley y la moral reconozcan, justificando en ocasiones que estan motivadas

por una finalidad de valor social.

El dilema se centra en determinar si la disposicion corporal tiene alguna
limitante por considerar, entre otras cosas, que se trata de una mutilacion y si esto se

permite 0 no en nuestro derecho.

® GRACIA GUILLEN DIEGO Y OTROS. TRANSPLANTES DE ORGANOS: PROBLEMAS TECNICOS, ETICOS Y LEGALES.
Dilemas Eticos de la Medicina Actual-10. Editor. Javier Gafo. Ed. Fundacién Humanismo y Democracia.
Universidad Pontificia de Comillas. Madrid, Espafia 1996. p. 41.

* DOMINGUEZ GARCIA VILLALOBOS JORGE ALFREDO. TRANSPLANTE DE ORGANOS, ASPECTOS JURIDICOS. 22
ed. Ed. PorrGia. México 1996. p. 54.

® LOS DERECHOS DE LA PERSONALIDAD. Reus Madrid 1952. Cit. por DOMIGUEZ GARCIA VILLALOBOS JORGE
ALFREDO. Op. cit. Supra (58) p. 55.
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Para dilucidar sobre el derecho subjetivo que se tiene sobre el propio cuerpo,
que puede considerarse como un “derecho de propiedad”, es necesario definir el

concepto de propiedad.

La propiedad viene de la palabra latina “propietas” que significa: lo que
pertenece a una persona o es propio de ella. Objetivamente hablando, significa las cosas
sometidas al poder del hombre; y en sentido econdmico-juridico, la relacion de
dependencia del hombre respecto de las cosas que sirven para satisfacer sus
necesidades. Propiedad, es toda relacion juridica de apropiacion de un bien cualquiera,
corporal o incorporal, asi se habla hoy de propiedad intelectual e industrial, que son en

realidad derechos sobre bienes incorporales; de propiedad de fondo comercial.®

De acuerdo a estas definiciones de propiedad, se puede enmarcar que el cuerpo
humano es cosa de apropiacion; pues se da una relacion juridico-econémica del hombre
con su cuerpo, pues es a través de este que el hombre satisface sus necesidades; pero al
tratarse de “el hombre” maxima creacion de la naturaleza se considera que el cuerpo en
si no es producto de apropiacion, porque entraria a la alineacién del comercio, y como
consecuencia de su abuso que el derecho intenta prevenir se daria: el trafico de
organos, el suicidio, entre otros, lo que en la actualidad es triste reconocer que se da.
Se ha dicho, que si se admitiera el derecho sobre el propio cuerpo se vendria hacer de la
persona, sujeto de derecho, el objeto del mismo; y que el concepto de dominio
implicaria necesariamente duplicidad de sujetos (el activo y el pasivo, el que posee y la
cosa poseida) en una misma accion, y si el hombre tuviera dominio directo sobre si

mismo, el poseedor y la cosa poseida se identificarian en un sélo sujeto.

El cuerpo de una persona viviente no puede ser objeto de propiedad como
cualquier cosa. No se ejercita de la misma manera, por ejemplo: el dominio sobre un
animal de labor, que sobre un inmueble, sin embargo el hombre tiene facultades sobre
sus miembros, sobre su cuerpo, se considere 0 no como cosas; el hombre tiene la
facultad de cortarse el cabello y venderlo, sin autorizacion de ninguna persona ni
autoridad alguna, entonces se puede decir que hombre tiene derecho de dominio sobre

su cuerpo, pero cambia en la muerte. El hombre no tiene la facultad moral de destruir

® FERNANDEZ GALIANO Y DE CASTRO CID. LECCIONES DE TEORIA DEL DERECHO Y DERECHO NATURAL. 32 ed.
Ed. Universitas 1999. p. 525.
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ni limitar su cuerpo, pero esto constituye un limite al derecho de propiedad, es

contradictorio en su uso y naturaleza.

De aceptarse el dominio sobre nuestro cuerpo, se justificaria que se perciba una
indemnizacién por los dafios morales, resultado de las lesiones sufridas en un accidente
en nuestro cuerpo, con independencia de la que pudiéramos recibir en razén de los
perjuicios econdémicos que de ellos se derivaran. Por lo que al no admitirse el dominio de

nuestro propio cuerpo, resultaria dificil justificar la indemnizacion por tal concepto.

De acuerdo a lo mencionado con anterioridad, Ihering habla de la proteccién
posesoria distinguiéndola de la propiedad, por el cual, mis cabellos me pertenecen... y
sin embargo durante el tiempo que estan adheridos a mi cabeza no se les puede aplicar
la nocion de posesion o de propiedad. Mientras mis cabellos estan en mi cabeza, no sea
Yo su propietario, pero si lo sea cuando disponiendo mi voluntad, por pertenecerme, los
separo de aquella y, como consecuencia de ello, por una especie accesion pasan a mi

patrimonio’.

El cuerpo es materia organizada, en la que se infunde la vida a través del proceso
de la reproduccion. Es intrinsecamente consistente; tiene transparencia porque la vida

se mueve en él, lo llena de sensibilidad.

De ahi que no pueda desde ningln punto de vista, ser involucrado en el concepto
del derecho de propiedad, el cual sélo asienta las raices sobre las cosas en el sentido de

res.

Si somos nuestro cuerpo, aunque no Unicamente nuestro cuerpo, seria inicuo e
ilégico equipararlo con las cosas corporales exteriores; aquellas que se toman, se
transfieren, se destruyen. Pero tampoco debe olvidarse que ello no impide que sea

objeto de relaciones juridicas.

Muy distinto es el problema que presentan las partes del cuerpo una vez que han
sido separadas, las cuales ya no son componentes del total, dejan de ser porciones del

hombre mismo. Mis brazos, mis piernas, piel o pelo, corazén y Organos menores,

" VON IHERING GALIANO. Versién espafiola de Posada y Biseca Adolfo. 22 ed. Ed. Porrtia. México 1989. p. 16.

64



integran mi yo corpéreo. Separados cobran una independencia inanimada, ajena al soplo
de vida que les infundo con mi vida. Se desnaturalizan. Se convierten en objetos opacos

por insensibles; inertes; cosas materiales apropiables.

Por lo que algunos doctrinarios, dicen que se produce una trasformaron del
derecho preexistente. Con la separacién de adquiere ipso jure la propiedad, porque el
jus in se ipsum se trasforma en dominium. El vinculo organico se rompe por un acto que
debe tenerse presente. El hecho producto del corte y el distanciamiento tiene
relevancia y no puede desvincularse del fenémeno. De la separacion surge el derecho a
la res y por ella ocurre una disminucion corporal, luego una propiedad debe
corresponder inmediatamente al ser corpéreo que la sufre. Se adquiere como
consecuencia del hecho y por el origen anterior u antecedentes, pero no necesita un
acto de ocupacion especial. Nada tiene que hacer sobre el objeto la persona que separa
el organo. Se pasa de un derecho -personalisimo- al otro -dominio- sin solucion de

continuidad.

Se puede decir entonces, que el hombre es duefio de si mismo y de sus acciones,
por tanto tiene facultades de uso y de ejercicio. Pero tal poder (facultad) tiene

naturaleza distinta de la real, de crédito o de familia.

Las facultades no se pueden renunciar. Si las mismas forman parte de un derecho
pueden algunas transmitirse. Otras no pueden ser, ni siquiera ser objeto de cesion: LA
FACULTAD DE DISPONER (la cual se tiene sobre el cuerpo), las de ceder y renunciar el
derecho. Los intereses simples, es decir, aquellos que son legitimos y directos, sin llegar
a constituir un derecho subjetivo, no obstante tutelados por el ordenamiento juridico-
administrativo, se pueden hacer valer mediante accibn o no, pero no se pueden
renunciar, ya que carecen de facultad de disponer de ellos (incluso de cederlos). S6lo los

derechos contienen poder de disposicion, o sea en parte de renuncia.®

La disposicion de modificar o extinguir un derecho subjetivo es parte integrante
del contenido de este, de modo que la facultades de transmitirlo o de renunciarlo estan
dentro del derecho mismo. Esto es, que la decision de aceptar, rechazar, repudiar un

derecho o una herencia o la de renunciar a un derecho es parte de la facultad dispositiva

 CANO MARTINEZ JOSE IGNACIO. LA RENUNCIA DE LOS DERECHOS. Ed. BOSH. p. 87
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que corresponde a la persona como titular de un patrimonio. Es decir, el titular de su
patrimonio es lo que le hace tener un poder de disposicion sobre el mismo y decidir con
él los derechos que deben ingresar o salir del ambito patrimonial propio. No hay derecho
subjetivo que sea indisponible, pues, en tal caso, no es derecho. De modo que, siendo
aqguellos indisponibles, no son ni pueden ser derechos subjetivos independientes de la
capacidad de obrar de la persona, habria que reconocer que cada derecho subjetivo que
no es potestativo lleva, ajeno a él, el derecho potestativo para modificarlo o

extinguirlo.’

En cuanto a la cuestion de la renuncia a un derecho que tiene ya el renunciante
se dice: tal poder de disposicion forma parte del contenido del derecho renunciado.
Exactamente, integra la facultad de disponer que todo derecho, por el hecho de serlo,
tiene. Tal facultad de disponer del derecho se compone de la de renunciarlo y de la de
transmitirlo. En todo caso, la renuncia no hace si no desconectar o dividir la
comunicacion existente entre los dos momentos del proceso de transferencia de los
derechos. Es decir, la transmision de un derecho se produce, normalmente, mediante el
nacimiento y cumplimiento posterior de la obligacion de entregar el bien o cosa objeto
de la transferencia. Cuando se transmite un derecho quien lo adquiere lo hace porque el

que lo transmite, lo pierde.®

Es asi, como la renuncia a disponer de nuestro cuerpo debe ser consciente de que
esta existe, porgue nosotros lo perdemos y lo trasferimos a nuestra a muerte, y no como
una afirmativa técita de donar o renuncia tacita de no disponer, como lo establece el

articulo 324 de nuestra Ley General de Salud.

Las facultades de libre disposicion, han sido consideradas durante mucho tiempo
como las caracteristicas distintivas del dominio. La transmisibilidad es nota comudn, a
todos los derechos reales, salvo pequefio nimero de excepciones. La facultad de
disponer se identifica con la de enajenar entendida esta en un sentido amplio. El
ejercicio de la libre disposicién no sélo tiene el derecho de enajenar, sin los de gravar,

limitar, transformar y destruir.™

® CASTAN TOBENAS JOSE. LOS DERECHOS DEL HOMBRE. 42 ed. Ed. REUS. Madrid 1992. p. 105
% |bidem. p. 41.
1 \bidem. p. 227
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En México, juridicamente existe un derecho a la disposicién del cuerpo, y esta
reconocido por nuestra legislacion civil, en el articulo 24 del Cddigo Civil para el Distrito
Federal en Materia Comun y para toda la Republica en Materia Federal, que sefiala: "El
mayor de edad tiene la facultad de disponer libremente de su persona y de sus bienes,
salvo las limitaciones que establece la ley". De tal modo que las consideraciones éticas
respecto a la disposicién del cuerpo devienen a la vez de las limitaciones juridicas que

se tengan al momento de donar.

Para Ferrara, las facultades de disposicion del cuerpo humano, constituyen la
exteriorizacion de una actividad licita, no el ejercicio de un derecho. Se trata mas que
del ejercicio de un verdadero derecho auténomo de disposicién sobre el propio cuerpo,
de exteriorizaciones de los derechos a las vida y a la integridad fisica que reclaman
aquellos tratamientos o aquellas operaciones, o de manifestaciones de las facultad
natural de uso 0 goce de los bienes juridicos de la persona, que puede desenvolverse
dentro del ambito amplio de la ley y la moral reconozcan, justifican en ocasiones
aquellas lesiones a la integridad personal que estadn motivadas por una finalidad de

particular valor social.

El nuevo Codigo Civil Italiano afirma que los actos de disposicion del propio
cuerpo quedan vedados cuando ocasionan una disminucion permanente de la integridad
fisica o cuando sean en otra forma contrarios a la ley, al orden publico o a las buenas
costumbres. Algunas de los actos de disposicidn sobre nuestro propio cuerpo, que si bien
es cierto estan prohibidos, se llevan acabo por el hecho de que es la persona quien

tiene el dominio y posesion de su cuerpo, como ejemplo tenemos el suicidio.

Afirmar el derecho de disposicion sobre el cuerpo de uno mismo da derecho y
facultad al hombre de quitarse la vida a su capricho, como duefio de esta hasta el
extremo de poder destruirla, las leyes civiles y penales en relacion al suicidio en busca
del bien comun con la consideracion y principio de que la vida es lo mas importante,

consideran a la muerte como oposicion a su finalidad.
Tenemos un dominio sobre nuestro cuerpo, pero la ley moral no nos permite el

ejercicio del abuso (ius abutendi), no nos permite su destruccion. La razén fundamental

de la inmoralidad del suicidio esta en que el hombre perturba el orden moral. Somos
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usufructuarios de la vida, no propietarios, se nos ha concedido comer de todos los frutos

del arbol, y con el suicido nos tomamos la libertad de cortarlo por asi decirlo.

La opinion de algunos tratadistas es que se tiene derecho a disponer del propio
cuerpo si no se ponen en peligro la vida o la salud.* En este caso, se puede disponer del

propio cuerpo para las acciones ordinarias de la vida.

Las opiniones en relacién con la disposicién del cuerpo son abundantes; lo cierto
es que, a la luz de la LGS, la disposicion sobre el cuerpo es expresa (articulo 320) “Toda
persona es disponente de su cuerpo y podra donarlo, total o parcialmente, para los fines
y con los requisitos previstos en este Titulo”, s6lo se restringe a los requisitos

establecidos por ella misma (sobre los que se abundara mas adelante).

En este precepto se nos faculta de una manera absoluta para donar nuestro
cuerpo en vida y en muerte, pero la regulacion de este limita esta disposicién para no

caer en un abuso de este derecho.

La donacién de organos, observando las restricciones y cumpliendo algunos
requisitos de caracter cientifico, medico o moral, llevada a cabo en forma altruista y
con la firme intencidn de tratar de salvar una vida o darle mejor salud a un semejante

es juridicamente vélida.

3.3 DERECHO DE DISPOSICION DEL CADAVER.

3.3.1 PERDIDA DE LA VIDA Y CADAVER.

Trascendencia, es uno de los elementos presentes en el tema de donacion de
6rganos; pero, (a qué tipo de trascendencia nos referimos?, pues precisamente a la
forma de trascender a nuestro propio tiempo y espacio mediante la donacion, al

momento de la muerte, de uno de nuestros 6rganos.

12 pACHECO ESCOBEDO ALBERTO. LA PERSONA EN EL DERECHO CIVIL MEXICANO. Ed. Panorama. México 1998.
p. 93.
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Pero para determinar en qué momento termina la vida es necesario conocer qué
debe entenderse, juridicamente, por vida y qué por muerte, para poder determinar ante
gué situacién se encuentra quien decide prolongar la vida y evitar la muerte de una

semejante y en qué momento puede disponer de uno o mas de sus érganos vitales.

La LGS, en su articulo 343, sefiala que la pérdida de la vida ocurre cuando se
presenta la muerte cerebral o cuando se presentan los siguientes signos: ausencia
completa y permanente de conciencia; ausencia permanente de respiracion espontanea;

ausencia de los reflejos del tallo cerebral, y paro cardiaco irreversible.

La muerte, juridicamente hablando, es muy importante para determinar, con la
certificacion del médico y en consecuencia con la correspondiente acta de defuncién, en
qué momento se puede ejercer ciertos derechos sobre el cuerpo que la ley prevé y no
sélo para ello, sino para determinar muchas otras relaciones que la muerte define en el
campo de lo juridico, como son, entre otras, la sucesion, y la extincion de obligaciones y

derechos.

De la misma manera, el momento de la muerte es sumamente importante para
que opere lo que la LGS llama consentimiento tacito, que no es otra cosa sino la falta de
manifestacion de una persona para determinar ser donante o no, conforme a lo

dispuesto por los articulos 323 a 326 de la citada ley.

Otro asunto, ciertamente polémico, lo constituye el hecho de que con las
reformas publicadas en el Diario Oficial de la Federacién del 26 de mayo de 2000, se
establecen los signos que determinan la muerte cerebral y la posibilidad de que, con el
consentimiento de las personas sefialadas en articulo 345, “se prescinda de los medios
artificiales que permiten que en aquél que padezca muerte cerebral comprobada se den

los demas signos de muerte” que la ley prevé.

Por otro lado, para hablar del derecho de disposicién del cadaver, es necesario
definir primeramente ;qué es cadaver?, nuestra LGS define cadaver en su articulo 314,
fraccion Il de la siguiente manera: “al cuerpo humano en el que se compruebe la

presencia de los signos de muerte referidos en la fraccion Il, de articulo 343 de esta
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Ley”, estos signos son los requisitos necesarios para la comprobacion de la pérdida de la

vida, los cuales ya fueron sefialados en supralineas.

Dentro de la definicién legal de cadaver, excluye la fracc. | referente a la muerte
cerebral, pues aunque médicamente se considera que al tener muerte cerebral se “ha
perdido la vida”, legalmente no puede considerarse cadaver; al no reunir los signos de
muerte que la fracc. Il del mismo articulo establece. Entonces, legalmente no puede

considerarse sindbnimos muerte y pérdida de la vida.

El desarrollo de la tecnologia y de la medicina fueron comprobando que era
necesario que se presentaran los signos de muerte que establece el art. 343 de la LGS,
para considerar a una persona muerta, por lo que la presente investigacién se sujetara a
lo que nuestro derecho positivo dispone referente a la “muerte”, entendida ésta cuando

se presentan los signos que sefala la fracc. 1l del mencionado articulo.

Consecuentemente, la LGS en su articulo 344 prescribe lo siguiente: “La muerte

cerebral se presenta cuando existen los siguientes signos:

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

2. Evidencia de dafio irreversible del tallo cerebral, manifestado por arreflexia pupilar,
ausencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares y ausencia de respuesta a

estimulos nociceptivos”.

“Se debera descartar que dicho signos sean producto de intoxicacion aguda de

narcéticos, sedantes, barbitaricos o sustancias neurotrépicas”.

“Los signos sefialados en las fracciones anteriores deberan corroborarse por

cualquiera de las siguientes pruebas:
I.  Angiografia cerebral bilateral que demuestre ausencia de circulacion cerebral, o

II. Electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad eléctrica cerebral

en dos ocasiones diferentes con espacio de cinco horas”.
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Por otro lado, el articulo 346 del mismo ordenamiento sefiala: “los cadaveres no
pueden ser objeto de propiedad y siempre seran tratados con respeto, dignidad y
consideracion”. Es por lo que, la misma ley contempla las figuras de disponentes
originarios y secundarios. La persona como disponente en su numeral 320, los
disponentes originarios y secundarios se encuentran regulados actualmente en el
Reglamento de la LGS del articulo 10 al 16, dichos conceptos serda definidos mas

adelante.

El mismo ordenamiento clasifica los cadaveres en su precepto 347 de la siguiente

manera:

I. De las personas conocidas, Yy

II. De las personas desconocidas.

Dicho articulo también sefiala que los cadaveres no reclamados dentro de las
setenta y dos horas posteriores a la pérdida de la vida y aquellos de los que se ignore su

identidad seran considerados como personas desconocidas.

Es incongruente la clasificacion que hace la legislacion de los cadaveres, pues la
misma la ley define cadaver; “al cuerpo humano en el que se compruebe la presencia de
los signos de muerte referida en la fraccion I, del articulo 343 de la LGS”, el cual habla
de cuando ocurre la pérdida de la vida. ;Como es entonces que se clasifican los
cadaveres en personas conocidas y desconocidas?, si persona es un sujeto de derechos y
obligaciones, y al perder la vida deja de ser persona, en todo caso deberia de
clasificarse segun la definicion de cadaver en cuerpo humano conocido y cuerpo humano

desconocido.

3.3.2 NATURALEZA JURIDICA.

La naturaleza juridica del cadaver, es un tema muy discutido entre los
doctrinarios nacionales y extranjeros, siendo muy importante poder llegar a una
conclusion, porque es a partir de alli de donde se pueden deducir cuéales son los
derechos licitos que se pueden ejercer sobre el cadaver y qué alcances que tienen los

mismos. Cifuentes, sostiene que con la muerte de la persona se produce una
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"incomunicacion hacia el exterior y con los seres vivos aislandolo, de forma tal que se
convierte en un objeto despojado de los mas caros atributos humanos, que son aquellos

que definen a una persona"."

Existen dos teorias, que tratan de dilucidar la naturaleza juridica del cadaver,
algunos doctrinarios sefialan que es una cosa, otros que forman parte inseparable de
persona, porque es necesario analizar estas doctrinas o teorias que se han formulado al

respecto. Las diferentes teorias elaboradas son las siguientes:

1) Teoria de las semipersonas y de la personalidad residual

Para Demogue, los muertos pueden ser considerados semipersonas, por eso hay
normas que protegen su memoria y que castigan las profanaciones de las tumbas. Esta
postura es fuertemente criticada ya que cae en una contradiccion logica al hablar de
una semipersonalidad. La cuestion se plantea porque no puede existir una categoria

intermedia que acepte la existencia de personas a medias, ya que se es persona o no.

Por otro lado, Gierke sostiene que el cadaver es un resto de la personalidad,
estando en este caso sujeto a la decisidén de sus deudos. Kipp, también esta de acuerdo
con esta postura porque para €l esa personalidad residual es lo que permite que sus
deudos pueden disponer de su cadaver para que el mismo tenga un entierro adecuado.
En este caso se crearia un derecho de familia que es lo que permite la disposicion del

cadaver.

Cifuentes, opina que la muerte produce el fin de la existencia de las personas
fisicas, y que por eso no se podria hablar de un resto o residuo de la personalidad, cuya
idea es abstracta. Agrega que cuando se protege la memoria y honor de los muertos, se
hace teniendo en cuenta a los parientes vivos y al conjunto de la sociedad, remarcando
que esta teoria de la semipersonalidad se contradice con el concepto de derechos

personalisimos.

13 CIFUENTES SANTOS. DERECHOS PERSONALISIMOS. Ed. Lerner 1974. Buenos Aires. p. 120.
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2) Teoria de la res.

Dentro de esta teoria se encuentran los doctrinarios que sostienen que el cadaver
€s una cosa o res, existiendo una controversia en si esa cosa tiene comercialidad relativa
o bien esta absolutamente fuera del comercio. Para Coviello, el cadaver es una cosa en
sentido juridico y el derecho de disponer le corresponde al que algun dia va a ser
cadaver. Una vez producida la muerte va a tener una existencia impersonal pudiendo
producir alguna utilidad industrial o cientifica, que puede ser a titulo gratuito u oneroso.
Esta onerosidad a la que Coviello hace referencia es duramente criticada, sobre todo por
la doctrina extranjera, porque parece inmoral y contrario a las buenas costumbres
aceptar una comercialidad absoluta del cadaver. Un contrato de estas caracteristicas

tiene que considerarse nulo.

Dentro de esta teoria se encuentra la doctrina alemana encabezada por Oertman,
quien considera que el cadaver de una persona es cosa, pero que por motivos de
moralidad publica son limitadas las relaciones juridicas en que puede entrar como
objeto. En la misma linea Enneccerus, piensa que con la muerte de una persona el
cuerpo se convierte en cosa, aunque no sea propiedad del heredero ni susceptible de

apropiacion.

Para De Cupis, como la parte separada del cuerpo vivo es cosa, de la misma
forma lo es el cadaver. Su teoria tiene fundamento en que con la muerte se produce un
cambio completo en la sustancia y en la funcién del cuerpo entero, el cual es sélo un
elemento de la persona. Por otro lado argumenta que con la muerte se extinguen todos
los derechos que tenia esa persona, pero a pesar de ello la persona tiene un poder

juridico sobre el futuro cadaver.
En conclusion la mayoria de los doctrinarios acepta que se trata de una cosa pero

no comerciable, aunque sobre el mismo se puedan ejercer cierto tipo de disposiciones

gratuitas por parte de la persona antes de morir.

73



3.3.3 DIsPOSICION CADAVERICA.

En el Reglamento de la LGS en materia de disposicion de drganos y tejidos,
establece en su precepto 58 lo siguiente: “La Secretaria dictard las normas técnicas
relacionadas con las condiciones para el manejo, utilizacién. conservacion y disposicion

de cadaveres”.

El mismo reglamento establece en su articulo 62; “para la realizacion de
cualquier acto de disposicion de cadaveres deberd contarse previamente con el
certificado de defuncién, que serda expedido una vez comprobado el fallecimiento y
determinadas sus causas por profesionales de la medicina o por personas autorizadas por

la autoridad sanitaria competente”.

3.3.3.1 Sobre el propio cadaver.

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 LGS en su precepto 346 establece que: “los cadaveres no pueden ser objeto de

propiedad y siempre seran tratados con respeto, dignidad y consideracion”.

La disposicion de érganos del cadaver la encontramos en el articulo 331 de LGS,
el cual sefiala: “la obtencion de Organos o tejidos para trasplantes se hara
preferentemente de sujetos en los que se haya comprobado la pérdida de la vida”, lo
cual en mi opinién es una clara manifestacion de falta de técnica juridica al mencionar
“sujetos”, ndtese que habla de sujetos, y es bien sabido que en las relaciones juridicas
se es objeto o se es sujeto, y este ultimo sélo puede ser la persona, por lo que es
incongruente que se diga sujeto y se asevere la pérdida de la vida que precisamente le

da fin al sujeto.

Para Borrel Macia A. "el destino del cadaver es retornar a la tierra de la que

viene, hasta que por gracia divina vuelva a reunirse con el alma, el dia de la
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resurreccion de la carne y alcanzar una vida definitiva e inmortal”". La sepultura de los
difuntos tiene lugar como consecuencia de la salud publica, al respecto nuestra LGS en
su precepto 348 sefiala en su segundo parrafo lo siguiente; “los cadaveres deberan
inhumarse, incinerarse o embalsamarse dentro de las cuarenta y ocho horas siguientes a
la muerte, salvo autorizacion especifica de la autoridad sanitaria competente o por
disposicion del Ministerio Puablico o de la autoridad judicial”, dicho articulo también
sefiala que la inhumacion o incineracion de cadaveres sélo podra realizarse con la
autorizacion del oficial del Registro Civil que corresponda, quien exigira la presentacion
del certificado de defuncion y en los lugares permitidos por las autoridades sanitarias

competentes.

Respecto al mismo tema, el art. 67 del RLGS, establece que los cadaveres que
sean inhumanos deberan permanecer en las fosas, como minimo: 1) Seis afios los de las
personas mayores de quince afos de edad al momento de su fallecimiento, y 2) Cinco
afios los de las personas menores de quince afios de edad al momento de su
fallecimiento. Transcurridos los anteriores plazos, los restos seran considerados como

aridos.

En vida la persona tiene el derecho de determinar lo que quiere que se haga con
su cuerpo una vez producida su muerte. Una persona puede disponer de su cuerpo de la

siguiente forma:

Donar el mismo a instituciones con fines cientificos o de estudio.
Disponer la extraccion de algin 6rgano o varios para que se realicen trasplantes.

Disponer de las formas de sus exequias.

AN NN

Disponer la forma de inhumar sus restos.

En este caso la persona esta ejerciendo un poder juridico en vida para después
de su muerte. Cualquiera sea la voluntad que haya expresado la persona antes de morir
va a tener que cumplirse a menos que la misma sea contraria a la moral y las buenas

costumbres.

El orden juridico siempre debe consagrar esta voluntad con validez y eficacia. Es

por la LGS establece en su articulo 329 segundo parrafo, que “...el Centro Nacional de
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Trasplantes se encargara de expedir el documento oficial mediante el cual se manifieste
el consentimiento expreso de todas aquellas personas cuya voluntad sea donar sus

organos, después de su muerte para que éstos sean utilizados en trasplantes”.

Pero puede ser que la persona disponga en vida a través de un testamento la
donacion de algun érgano o varios para que se realicen trasplantes al momento de su
muerte, se reconoce de esta forma la validez a través de los testamentos los cuales

contienen la voluntad del difunto.

El testador puede disponer del cadaver de la forma indicada o bien puede
hacerlo el albacea. No se trata de la voluntad de una cadaver, sino de la voluntad de
una persona que en el ejercicio de su derecho da una disposicion de ultima voluntad que
sélo tiene efectos después de muerta. El respeto de esta voluntad esté supeditado a su
contenido, fines y fundamentos, siempre y cuando los mismos no sean contrarios a la
moral y las buenas costumbres. Para que esta expresion de voluntad tenga fuerza legal

no es requisito indispensable que la misma se realice en forma testamentaria.

Actualmente se discute si el derecho de disponer sobre el propio cuerpo se trata
de un derecho mortis causa, pero hay algunos autores que se expresan en contra ya que

consideran que el hombre no tiene derechos sobre su propio cuerpo.

Para Cifuentes, “hay un derecho personalisimo sobre una cosa futura con
respecto al propio cadaver, limitado por lo intereses publicos, ese derecho cuando se
ejercita se excluye al de los parientes”. En este supuesto no se requiere que se realice
por testamento, es unilateral, revocable y sélo es admitido si a cambio no hay una

contraprestacion en dinero.

La mayoria de los doctrinarios reconocen al hombre un derecho subjetivo sobre el
cuerpo, que se extiende hasta después de la muerte, en todo lo referente a la
disposicion del cadaver, de su destino, cremacion y lugar de entierro. Edmundo Gatti,
sostiene que la facultad de las personas para disponer en vida sobre la ablacién de sus

organos o sobre las partes de su cuerpo hace a los derechos personalisimos.

14 CIFUENTES SANTOS. Op. cit. supra (67) p. 123.

76



Cuando una persona muere sin haber dejado instrucciones sobre lo que se debe
hacer posteriormente con su cuerpo, son sus allegados quienes pueden establecer el
lugar, forma, modo del entierro, culto a la memoria, epitafio, etc. Para De Cupis, ese
poder que ejercitan los parientes del difunto no se identifica con el derecho de la

personalidad, pero es un reflejo de la tutela.

Se ha hablado ya de la disposicion del propio cadaver con fines de entierro o
cremacion, pero ahora hay que analizar cuales son las otras finalidades que se le pueden

dar.

Desde hace ya muchos afios se destinan cadaveres como material cientifico, pero
el cuerpo muerto de una persona empieza a adquirir un verdadero valor con el éxito que
se tiene en la realizacion de injertos y trasplantes con sus érganos. Crusen, sostiene que
el cadaver que esta destinado a fines cientificos sufre una capitis diminutio, mientras
gue Fadda y Bensa lo niegan, y dicen que por razones de utilidad y necesidad social se
reemplaza el tratamiento ordinario y se lo somete a experimentos que no degradan la

dignidad humana ni ofenden la conciencia del pueblo.

Por otro lado Orgaz, acepta que en forma excepcional, y por voluntad del
difunto, el cadaver tenga un destino diferente al del sepulcro y que pueda ser entregado
a institutos cientificos con fines de estudio y ensefianza. En este caso se trata de una
cosa y puede ser objeto de actos juridicos, con los limites que impone la moral y las
buenas costumbres. Se trata de una cesion unilateral, gratuita de ultima voluntad y
revocable. Este seria el caso de un legado a una facultad o instituto. Si esto no hubiese
sido previsto por el difunto los herederos y los albaceas no peden disponerlo. Los
cadaveres que fueren abandonados pertenecen a la municipalidad que los entrega a las

facultades y a los museos.
La LGS en su precepto 350 bis 3, sefiala; “Para la utilizacion de cadaveres o parte
de ellos de personas conocidas, con fines de docencia e investigacion, se requiere el

consentimiento del disponente™.

Y continua diciendo: “Tratandose de cadaveres de personas desconocidas, las

instituciones educativas podran obtenerlos del Ministerio Publico o de establecimientos
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de prestacién de servicios de atencion médica o de asistencia social. Para tales efectos,
las instituciones educativas deberdn dar aviso a la Secretaria de Salud, en los términos

de esta Ley y demas disposiciones aplicables”.

Asi mismo, el articulo 350 bis 4 del mismo ordenamiento prescribe; “Las
instituciones educativas que obtengan cadaveres de personas desconocidas seran
depositarias de ellos durante diez dias, con objeto de dar oportunidad al conyuge,
concubinario, concubina o familiares para reclamarlos. En este lapso los cadaveres
permaneceran en las instituciones y Unicamente recibiran el tratamiento para su

conservacion y el manejo sanitario que sefialen las disposiciones respectivas”.

“Una vez concluido el plazo correspondiente sin reclamacion, las instituciones

educativas podran utilizar el cadaver”.

Y el precepto 350 bis 5, sefiala; “Los cadaveres de personas desconocidas, los no
reclamados y los que se hayan destinado para docencia e investigacion, seran inhumados

o incinerados”.

Se puede concluir entonces que, existe un derecho personalisimo sobre una cosa
futura respecto del propio cadaver, limitado por los intereses publicos; cuando se
ejercita ese derecho se excluye a los parientes, no se requiere de una expresion solemne
por acto testamentario, es unilateral, y sélo se admite cuando no tiene caracter oneroso

sino que es gratuito.

3.3.3.2 Sobre el cadaver ajeno.

La mayoria de las veces, la muerte sorprende a quien no se ha puesto a meditar
en ella ni en la posibilidad de donar sus 6rganos. ;Cémo 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 Garzon Valdés, Rodolfo Vazquez y Carmen Nufiez no hay razén para

no admitir un consentimiento tacito. El primero sefiala que la tendencia actual es

reconocer la importancia de los 6rganos y tejidos y su notable escasez. Esto lo induce a
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presumir el consentimiento no expresado, "un cadaver es, ademas, una fuente de bienes
vitalmente (tiles, cuya no utilizacion puede causar dafio a seres vivientes"." Esta

tendencia "se justifica por su carécter solidario y realista", agrega Rodolfo Vazquez.'®

El mismo Vézquez' justifica plenamente la presuncién del consentimiento
cuando el fin terapéutico de la ablacién 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 6rgano va a
dar a un banco, Vazquez se inclina en pensar que tampoco en estos casos se requiere del
consentimiento o de la autorizacion de los disponentes secundarios. Si el motivo es

Unicamente cientifico de investigacion, considera la prevalencia de la pietas familiae.

Carmen Nuiez, opina que si alguien teniendo posibilidades reales de hacerlo, no
manifestase su voluntad, seria perfectamente admisible una presuncion legal,
interpretando el silencio, en sentido favorable a la donacion en aras de la salud
colectiva.™

¥ que el Estado goce del poder de disponer de los

Otros autores justifican
cadaveres de sus ciudadanos con el fin de obtener drganos y tejidos necesarios para
salvar vidas humanas, e incluso proponen que los cadaveres sean declarados "bienes de
utilidad publica". 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 comun del

1> GARZON VALDES ERNESTO. ALGUNAS CONSIDERACIONES ETICAS SOBRE EL TRASPLANTE DE ORGANOS.
Isonomia. Nim. 1. México, Octubre de 1994. p. 177. Cit. por BRENA SESMA, INGRID. REFLEXIONES JURIDICAS
EN TORNO A LOS SUJETOS QUE INTERVIENEN EN UN TRASPLANTE DE ORGANOS. Boletin Mexicano de
Derecho. www.juridicas.unam.mx/publica/rev/boletin/cont/105/art/art2.htm

16 vAZQUEZ RODOLFO. CONSENTIMIENTO Y EXTRACCION DE ORGANOS. Isonomia. ITAM ndm. 1. México 1994.
p. 193. Cit. por BRENA SESMA, INGRID. Op. Cit. Supra (69).

7 |bidem. p. 198. Cit. por BRENA SESMA, INGRID. Op. Cit. Supra (69).

8 GOUVEA MEDINA ROBERTO DE. DONACION DE ORGANOS DEL CUERPO HUMANO. Revista. da ordem dos
advogados do Brasil Brasilia, afio XXVI. nim. 63. julio-diciembre de 1996. p. 65. Cit. por BRENA SESMA,
INGRID. Op. Cit. Supra (69).

19 BERGOGLIO DE BROUWER DE KONING MARIA Y OTROS. TRASPLANTE DE ORGANOS ENTRE PERSONAS, CON
ORGANOS DE CADAVERES. Buenos Aires. Hammurabi 1983 p. 258. Cit. por BRENA SESMA, INGRID. Op. Cit.
Supra (69).
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cual el Estado puede disponer bajo el pretexto de la no manifestacion en contrario de la

persona.

En una posicion intermedia, Romeo Casabona, citado por Bertoldi, defiende el
sistema del consentimiento presunto, pero matiza: "la presuncion legal sélo cede ante la

oposicion expresa de la persona en vida".?

Nuestra LGS establece la disposicion del cadaver ajeno en su precepto 324, el
cual sefiala: “Habra consentimiento tacito del donante cuando no haya manifestado su
negativa a que su cuerpo o componentes sean utilizados para trasplantes, siempre y
cuando se obtenga también el consentimiento de alguna de las siguientes personas: el o
la conyuge, el concubinario, la concubina, los descendientes, los ascendientes, los

hermanos, el adoptado o el adoptante; conforme a la prelacion sefialada”.

Y en su segundo parrafo dice; “El escrito por el que la persona exprese no ser
donador, podra ser privado o publico, y debera estar firmado por éste, o bien, la
negativa expresa podra constar en alguno de los documentos publicos que para este
propoésito determine la Secretaria de Salud en coordinacion con otras autoridades

competentes”.

“Las disposiciones reglamentarias determinarédn la forma para obtener dicho

consentimiento”.

En éste tipo de disposicidén cadavérica, los problemas sentimentales se dan en el
momento en que el paciente fallece, sin haber informado que queria donar sus 6rganos y
en este caso los familiares cercanos tienen que decidir, y hay quienes consideran esto

como una mutilacién, y desean conservar el cuerpo integro para su sepelio.

Para disponer de un cadaver nos encontramos ante el dilema de si juridicamente
estd o no permitido poder disponer de él, ya sea en su totalidad o en forma parcial,
mediante el otorgamiento y los previos requisitos que sefala la propia Ley General de
Salud.

2 |hidem. p. 260.
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El derecho sobre el propio cuerpo comprende el de la conservacion de dicha
integridad, el derecho admite la disposicion de las partes separadas del cuerpo, si la ley

y las buenas costumbres no se oponen a ello.**

Sin embargo, hay opiniones discrepantes sobre la disposicién del cadaver en la
doctrina e, incluso, existen algunas tesis aisladas en materia civil relacionadas con este

tema, como la que a continuacién se transcribe:

CADAVER. PROPIEDAD DEL. La doctrina es unanime al sostener que el cadaver
es extracomercial, y no puede ser objeto del derecho de propiedad, esto es,
que no es cosa que pertenezca en propiedad al heredero ni puede ser
susceptible de apropiacion, debido a que los méas elementales principios de
orden publico, de sanidad publica , de moral social, estan en directa oposicién
con el concepto de una propiedad sobre el cadaver, pues el destino normal del
cadaver humano, segun la conciencia general, es el de ser dejado a la paz del
sepulcro, bajo aquella forma que la ley del Estado haya fijado, y este destino
es absolutamente incompatible con el concepto de la comerciabilidad del
cadaver. De un modo casi general, deben considerarse admisibles los contratos
gratuitos sobre el propio cuerpo para fines cientificos; en cambio, de acuerdo
con la opinién dominante, un contrato oneroso de semejante contenido habria
de considerarse nulo, como contrario a la buenas costumbres. Las disposiciones
de ultima voluntad sobre el cadaver (entierro, incineracién, etc.), se deben
considerar validas en concepto de modos o de disposiciones sobre ejecucion del
testamento. Los negocios juridicos de los parientes o de los terceros sobre el
cadaver, que no se refieran al funeral, a la autopsia 0 a cosas parecidas, se
deben considerar, en general, como nulos e inmorales, en virtud de que la
personalidad del hombre exige respeto a un después de la muerte.

Séptima época, tercera sala, Semanario Judicial de la Federacién, vol. 22,

cuarta parte, p. 49. Informe 1970, segunda parte, tercera sala, p. 24.

Al cadaver, “no lo podemos clasificar juridicamente como una cosa o al menos no
debe considerarse sujeto al régimen de todas las demés cosas pues ninguna de ellas ha

sido antes persona; asi, el cadaver, en virtud de la dignidad de la persona a la que

2L GALINDO GARFIAS IGNACIO. Ob. cit. supra (4) p. 322.
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pertenecié y cuya forma y apariencia sigue conservando debe tener un régimen

especial”.?

Asi lo resalta el articulo 346 de la LGS, al disponer: “Los cadaveres no pueden ser

objeto de propiedad y siempre seran tratados con respeto, dignidad y consideracion”.

Ante la disponibilidad cadavérica “la persona tiene derecho a decidir sobre sus

propios restos mortales, como también podra hacerlo por el cadaver de un tercero”.?

Cabe hacer mencion que el cadaver, de acuerdo con lo sefialado por la doctrina y
la legislaciébn mexicana, por no estar en el comercio, no es susceptible de apropiacion;
sin embargo, la Ley General de Salud determina la forma y requisitos legales mediante
los cuales es posible disponer de él, sefialando que debe ser con el Unico propoésito de

brindar salud a un ser humano e inclusive de salvar alguna vida.

3.4 AUTORIDADES QUE INTERVIENEN EN LA DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS
HUMANQOS DE PERSONAS NO VIVAS.

3.4.1 AUTORIDADES SANITARIAS.
Son autoridades sanitarias (articulo 4 de la LGS):
El Presidente de la Republica.

El Consejo de Salubridad General.

La Secretaria de Salud.

oo w >

Los gobiernos de las Entidades Federativas, incluyendo el departamento del DF.

3.4.1.1 Presidente de la Republica.

Nuestra Constitucion Politica en su articulo 80 menciona que, se deposita el

ejercicio del Supremo Poder Ejecutivo de la Union en un solo individuo que se

?2 PACHECO ESCOBEDO ALBERTO. Ob. cit. supra (66) p. 118.
23 SAGARNA FERNANDO ALFREDO. LOS TRANSPLANTES DE ORGANOS EN EL DERECHO. Ed. Depalma. Buenos
Aires 1996. p. 49.
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denominara “Presidente de los Estados Unidos Mexicanos”, y es precisamente de El de
donde se deslinda cada accién y cada organizacion que intervienen en un transplante,
pues como ya se menciono es una autoridad sanitaria y de El depende la Secretaria de
Salud y corresponde a este por conducto de la Secretaria de Salud (articulo 13 de la
LGS):

v/ Dictar las normas oficiales mexicanas a que quedara sujeta la prestacion, en todo el
territorio nacional, de servicios de salud en las materias de salubridad general y

verificar su cumplimiento;

v" En materia de organizacién, vigilancia y control de servicios; coordinacion,
evaluacion 'y seguimiento de derechohabientes; programa contra la
farmacodependencia; el control sanitario de procesos, uso, mantenimiento, etc. De
equipos médicos; control sanitario de establecimientos dedicados a la exportacion e
importacion, proceso, uso etc. De equipo médico; control sanitario de la publicidad,
control sanitario de disposicién de 6rganos y tejidos y sus componentes, células y

cadaveres de seres humanos; la sanidad internacional;

v Organizar y operar los servicios respectivos y vigilar su funcionamiento por si o en

coordinacion con dependencias y entidades del sector salud;
v" Organizar y operar servicios de salud a su cargo Yy en todas las materias de
salubridad general, desarrollar temporalmente acciones en las entidades federativas,

cuando estas lo soliciten;

v" Promover, orientar y fomentar y apoyar las acciones en materia de salubridad

general a cargo de los gobiernos de las entidades federativa;

v' Ejercer su accion extraordinaria en materia de salubridad general;

v" Promover y programar en enlace y las modalidades del Sistema Nacional de Salud y

desarrollar la acciones necesarias para su consolidaciéon y funcionamiento;

v" Coordinar el Sistema Nacional de Salud;
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v' Realizar la evaluacion general de la prestacion de servicios y

v Ejercer la coordinacion y la vigilancia general del cumplimiento de las disposiciones

de esta Ley y demas normas aplicables en materia de salubridad general.

3.4.1.2 EIl Consejo de Salubridad General.

El Consejo de Salubridad General es un 6rgano que depende directamente del
Presidente de la Republica en los términos del Articulo 73, fraccion XVI, base la. de la

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Esta integrado por un presidente que serd el Secretario de Salud, un secretario y
trece vocales titulares, dos de los cuales seran los presidentes de la Academia Nacional
de Medicina y de la Academia Mexicana de Cirugia, y los vocales que su propio
reglamento determine. Los miembros del Consejo seran designados y removidos por el
Presidente de la Republica, quien deberd nombrar para tales cargos, a profesionales

especializados en cualquiera de las ramas sanitarias (art. 15 de la LGS).

La organizacién y funcionamiento del Consejo de Salubridad General se regira por
su reglamento interior, que formulara el propio Consejo y sometera a la aprobacion del

Presidente de la Republica para su expedicion (art. 16 de la LGS).

Compete al Consejo de Salubridad General (art. 17 de la LGS):

l. Dictar medidas contra el alcoholismo, venta y produccion de substancias
toxicas, asi como las que tengan por objeto prevenir y combatir los efectos
nocivos de la contaminacién ambiental en la salud, las que seran revisadas
después por el Congreso de la Unién, en los casos que le competan;

I. Adicionar las listas de establecimientos destinados al proceso de medicamentos
y las de enfermedades transmisibles prioritarias y no transmisibles mas
frecuentes, asi como las de fuentes de radiaciones ionizantes y de naturaleza
analoga;

Il. Opinar sobre programas y proyectos de investigacion cientifica y de formacion

de recursos humanos para la salud;
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VI.

VII.

VIl bis.

VIII.

VIII.

Opinar sobre el establecimiento de nuevos estudios profesionales, técnicos,
auxiliares y especialidades que requiera el desarrollo nacional en materia de
salud;

Elaborar el Cuadro Béasico de Insumos del Sector Salud;

Participar, en el ambito de su competencia, en la consolidacién vy
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud;

Rendir opiniones y formular sugerencias al Ejecutivo Federal tendientes al
mejoramiento de la eficiencia del Sistema Nacional de Salud y al mejor
cumplimiento del programa sectorial de salud.

Proponer a las autoridades sanitarias el otorgamiento de reconocimientos y
estimulos para las instituciones y personas que se distingan por sus méritos a
favor de la salud, y

Analizar las disposiciones legales en materia de salud y formular propuestas de
reformas o adiciones a las mismas, y

Las demas que le correspondan conforme a la fraccion XVI del articulo 73 de la

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y esta Ley.

3.4.1.3 La Secretaria de Salud.

La Secretaria de Salud, como dependencia del Poder Ejecutivo Federal, tiene a

su cargo el desempefio de las atribuciones y facultades que le confieren la Ley Organica

de la Administracion Publica Federal, la Ley General de Salud y otras leyes, asi como los

reglamentos, decretos, acuerdos y 6rdenes del Presidente de la Republica (art. 1 del

RISS).

A la Secretaria de Salud, corresponde el despacho de los siguientes asuntos (art.

39 de la LOAPF):

1) Establecer y conducir la politica nacional en materia de asistencia social, servicios

médicos y salubridad general, con excepcion de lo relativo al saneamiento del

ambiente; y coordinar los programas de servicios a la salud de la Administracion

Publica Federal, asi como los agrupamientos por funciones y programas afines que,

€n su caso, se determinen;
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2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Crear y administrar establecimientos de salubridad, de asistencia publica y de
terapia social en cualquier lugar del territorio nacional y organizar la asistencia

publica en el Distrito Federal;

Aplicar a la Asistencia Publica los fondos que le proporcionen la Loteria Nacional y
los Prondsticos para la Asistencia Puablica; y administrar el patrimonio de la
Beneficencia Publica en el Distrito Federal, en los términos de las disposiciones

legales aplicables, a fin de apoyar los programas de servicios de salud;

Organizar y vigilar las instituciones de beneficencia privada, en los términos de las
leyes relativas, e integrar sus patronatos, respetando la voluntad de los

fundadores;

Administrar los bienes y fondos que el Gobierno Federal destine para la atencion de

los servicios de asistencia publica;

Planear, normar, coordinar y evaluar el Sistema Nacional de Salud y proveer a la
adecuada participacién de las dependencias y entidades publicas que presten
servicios de salud, a fin de asegurar el cumplimiento del derecho a la proteccion

de la salud.

Asimismo, propiciara y coordinara la participaciéon de los sectores social y privado
en dicho Sistema Nacional de Salud y determinara las politicas y acciones de

induccion y concertacién correspondientes;

Planear, normar y controlar los servicios de atencion médica, salud publica,
asistencia social y regulacion sanitaria que correspondan al Sistema Nacional de
Salud;

Dictar las normas técnicas a que quedara sujeta la prestacion de servicios de salud
en las materias de Salubridad General, incluyendo las de Asistencia Social, por

parte de los Sectores Publico, Social y Privado, y verificar su cumplimiento;

10) Organizar y administrar servicios sanitarios generales en toda la Republica;
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11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

Dirigir la politica sanitaria general de la Republica, con excepcién de la

agropecuaria, salvo cuando se trate de preservar la salud humana;

Dirigir la politica sanitaria especial en los puertos, costas y fronteras, con
excepcion de la agropecuaria, salvo cuando afecte o pueda afectar a la salud

humana;

Realizar el control higiénico e inspeccion sobre preparacion, posesion, uso,

suministro, importacion, exportacion y circulacion de comestibles y bebidas;

Realizar el control de la preparacion, aplicacién, importaciéon y exportacion de

productos biolégicos, excepcidén hecha de los de uso veterinario;

Regular la higiene veterinaria exclusivamente en lo que se relaciona con los

alimentos que puedan afectar a la salud humana;

Ejecutar el control sobre preparacion, posesion, uso, suministro, importacion,
exportacién y distribucion de drogas y productos medicinales, a excepcién de los

de uso veterinario que no estén comprendidos en la Convencién de Ginebra;

Estudiar, adaptar y poner en vigor las medidas necesarias para luchar contra las
enfermedades transmisibles, contra las plagas sociales que afecten la salud, contra

el alcoholismo y las toxicomanias y otros vicios sociales, y contra la mendicidad;
Poner en practica las medidas tendientes a conservar la salud y la vida de los
trabajadores del campo y de la ciudad y la higiene industrial, con excepcion de lo
que se relaciona con la prevision social en el trabajo;

Administrar y controlar las escuelas, institutos y servicios de higiene establecidos
por la Federacion en toda la Republica, exceptuando aquellos que se relacionan

exclusivamente con la sanidad animal;

Organizar congresos sanitarios y asistenciales;
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21) Prestar los servicios de su competencia, directamente o en coordinacion con los

Gobiernos de los Estados y del Distrito Federal;

22) Actuar como autoridad sanitaria, ejercer las facultades en materia de salubridad
general que las leyes le confieren al Ejecutivo Federal, vigilar el cumplimiento de
la Ley General de Salud, sus reglamentos y demas disposiciones aplicables y ejercer
la accion extraordinaria en materia de Salubridad General;

23) Establecer las normas que deben orientar los servicios de asistencia social que

presten las dependencias y entidades federales y proveer a su cumplimiento;

24) Establecer y ejecutar con la participacién que corresponda a otras dependencias
asistenciales, publicas y privadas, planes y programas para la asistencia,

prevencion, atencion y tratamiento a los discapacitados;

25) Las demas que le fijen expresamente las leyes y reglamentos.

Al frente de la Secretaria de Salud estara el Secretario del Despacho, quien para

el desahogo de los asuntos de su competencia se auxiliara de (art. 2 del RISS):

A. Los servidores publicos siguientes:

1) Subsecretario de Innovacién y Calidad;

2) Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud;

3) Subsecretario de Administracion y Finanzas;

4) Coordinador General de los Institutos Nacionales de Salud;

5) Titular de la Unidad Coordinadora de Vinculacion y Participacion Social, y
6) Titular de la Unidad de Analisis Economico.

B. Las unidades administrativas siguientes:

1)  Direccion General de Asuntos Juridicos;

2) Direccién General de Calidad y Educacion en Salud;

3) Direccion General de Comunicacion Social;

88



4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)

Direccion General de Coordinacién y Desarrollo de los Hospitales Federales de
Referencia;

Direccién General de Coordinacion y Desarrollo de los Institutos Nacionales de
Salud;

Direccién General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica;

Direccidon General de Evaluacién del Desempefio;

Direccion General de Informacién en Salud;

Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud;

Direccién General de Politicas de Investigacion en Salud;

Direccion General de Programacion, Organizacién y Presupuesto;

Direccién General de Promocion de la Salud;

Direccion General de Recursos Humanos;

Direccion General de Recursos Materiales y Servicios Generales;

Direccion General de Relaciones Internacionales;

Direccién General de Tecnologias de la Informacion;

Secretariado Técnico del Consejo Nacional Contra las Adicciones;

Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud, y

Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental.

C. Organos desconcentrados:

iy
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)

Administraciéon del Patrimonio de la Beneficencia Publica;
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva;
Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud;

Centro Nacional de la Transfusidén Sanguinea;

Centro Nacional de Rehabilitacion;

Centro Nacional de Trasplantes;

Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades;
Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA;
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia;
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios;
Comision Nacional de Arbitraje Médico;

Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud;

Hospital Juarez de México, y
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14) Servicios de Atencién Psiquiatrica.

La Secretaria cuenta con un Organo Interno de Control, que se regira conforme a

lo dispuesto por el articulo 49 del RISS.

Asimismo, también cuenta con las unidades subalternas que se sefialen en el
Manual de Organizacién General de la Dependencia y, en su caso, en el de sus 6érganos

administrativos desconcentrados.

La Secretaria, a través de sus unidades administrativas, conducira sus actividades
en forma programada y con base en las politicas que para el logro de los objetivos y
prioridades de la planeacion nacional del desarrollo, del Sistema Nacional de Salud y de
los programas a cargo de la Secretaria y de las entidades del sector coordinado,

establezca el Presidente de la Republica (art. 3 del RISS).

Asimismo la SS, en apoyo a sus actividades sustantivas, cuenta con los Comités de
Coordinacién Interna de la Dependencia, cuya integracion y reglas de operacién seran

determinados por el Secretario y sus objetivos son los siguientes (art. 4 del RISS):

1) Comité de Innovacion y Eficiencia, el cual identificara y aprovechara las
oportunidades de aplicacion racional y eficiente de los recursos humanos,
materiales y financieros de la Secretaria;

2) Comité de Desarrollo de la Infraestructura Fisica, el cual identificara las
necesidades de infraestructura fisica y equipamiento médico enfocados a la salud
en las entidades federativas y apoyara a éstas en los disefios, desarrollo,
organizacion, financiamiento y modalidades de operacion, asi como dar
seguimiento a las obras en desarrollo, y

3) Comité de Programas Sustantivos, el cual alineard y hard mas eficiente la
instrumentacion, ejecucion y control de los programas sustantivos a cargo de la

Secretaria.

A la Secretaria, en el marco del Sistema Nacional de Salud, le corresponde (art. 5
del RISS):
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A. La concertacién y conduccién de las politicas de salud, a través de la presidencia de
los siguientes organos:
1) Consejo de Salubridad General, y

2) Consejo Nacional de Salud.

B. La ejecucion de las politicas de salud y seguridad social del Gobierno Federal, con la
participacién de las siguientes instituciones:
1) Instituto Mexicano del Seguro Social, y

2) Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

C. La integracion de acciones interinstitucionales, a través de la presidencia de los
siguientes érganos:
1) Consejo Nacional contra las Adicciones;
2) Consejo Nacional de Vacunacion;
3) Consejo Nacional para la Prevencion y el Control del Sindrome de la
Inmunodeficiencia Adquirida;
4) Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes;
5) Consejo Nacional de Trasplantes, y

6) Comité Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica.

La coordinacion sectorial de las siguientes entidades:

1) Institutos Nacionales de Salud;

2) Hospital General de México;

3) Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”;

4) Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia;

5) Laboratorios de Bioldgicos y Reactivos de México, S.A. de C.V., BIRMEX, y

6) Centros de Integracién Juvenil, A.C.

3.4.1.4 Los Gobiernos de las Entidades Federativas.

El articulo 39, apartado B de la LOAPF establece los asuntos que le corresponde a

los gobiernos de las entidades federativas, en materia de salubridad general, como
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autoridades locales y dentro de sus respectivas jurisdicciones territoriales, los cuales

son:

1) Organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacion de los servicios de salubridad
general a que se refieren las fracciones IlI, IV, V, VI, VII, VI, IX, X, XI, XII, XllI, XIV,
XV, XVI, XVII, XVII, XIX, XX, XXI 'Y XXII, del articulo 30., de esta Ley, de conformidad
con las disposiciones aplicables;

2) Coadyuvar a la consolidacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, y
planear, organizar y desarrollar sistemas estatales de salud, procurando su
participaciéon programatica en el primero;

3) Formular y desarrollar programas locales de salud, en el marco de los sistemas
estatales de salud y de acuerdo con los principios y objetivos del Plan Nacional de
Desarrollo;

4) Llevar a cabo los programas y acciones que en materia de salubridad local les
competan;

5) Elaborar informacion estadistica local y proporcionarla a las autoridades federales
competentes;

6) Vigilar, en la esfera de su competencia, el cumplimiento de esta Ley y demas
disposiciones aplicables, y

7) Las demés atribuciones especificas que se establezcan en esta Ley y demas

disposiciones generales aplicables.

3.4.2 SISTEMA NACIONAL DE TRASPLANTES

El Sistema Nacional de Trasplantes es la suma de esfuerzos existente para
obtener érganos y tejidos para trasplante y que se rige bajo los principios fundamentales
de gratuidad, altruismo, solidaridad, confidencialidad e informacion en el que participan
todas las instituciones del sector publico, privado y social, incluidas las instancias
procuradoras de justicia a nivel estatal y federal, asi como, organismos no
gubernamentales y fundaciones, empresas dedicadas a la prestacion del servicio publico

de transporte aéreo y terrestre de pasajeros, coordinadas todas por el Centro Nacional
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de Trasplantes con el objetivo de promover la donacion de 6rganos y tejidos, facilitar

su obtencion, procuracion y sistematizacién para una mejor distribucion de ellos.?

3.4.2.1 Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA).

El RISS en su numeral 36, establece que para la eficaz atencién y eficiente
despacho de los asuntos de su competencia, la Secretaria contard con Organos
administrativos desconcentrados que le estaran jerarquicamente subordinados y gozaran

de autonomia operativa, técnica y administrativa.

El Centro Nacional de Trasplantes, como o6rgano desconcentrado de la
Secretaria de Salud le compete el control sanitario de las donaciones y trasplantes de
organos, tejidos y células de seres humanos, y segun el articulo 44 del RISS le

corresponde:

1) Elaborar y expedir normas oficiales mexicanas, asi como lineamientos y circulares,
en materia de donacién, trasplante y asignacién de drganos, tejidos y células y
para los establecimientos en que se realicen los actos relativos;

2) Promover que los profesionales de las disciplinas para la salud que intervengan en
la extraccion de dérganos y tejidos o en trasplantes se ajusten a las disposiciones
aplicables;

3) Coadyuvar al cumplimiento de la normatividad aplicable en la materia;

4) Promover convenios, acuerdos y bases de coordinacién y colaboracién, asi como
otros documentos que apoyen, faciliten y mejoren el cumplimiento de sus
atribuciones o del Programa de Accidn: Trasplantes;

5) Establecer medidas para asegurar la adecuada operacion y actualizacion del
Registro Nacional de Trasplantes;

6) Acreditar y evaluar a los profesionales que realizan actos de disposicion de érganos
y tejidos y a los comités internos de trasplantes;

7) Coordinar la integracion de los expedientes de los hospitales que tengan
autorizacion para la disposicion de drganos, tejidos y células de comun acuerdo

con la Comision Federal de Proteccion contra Riesgos Sanitarios;

24 CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES. www.cenatra.gob.mx.
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8)

9)

10)

11)

12)

13)
14)

15)

16)

17)

18)
19)

20)

Coordinar y operar los métodos de asignacion de 6rganos a nivel nacional;

Decidir y vigilar, dentro del ambito de su competencia, la asignacion de 6rganos,
tejidos y células, dando aviso de cualquier irregularidad a la Comisién Federal para
la Proteccion contra Riegos Sanitarios;

Emitir opiniones técnicas que sean requeridas por la Comisién Federal de
Proteccidn contra Riesgos Sanitarios;

Fomentar la cultura de la donacidn, en coordinacion con el Consejo Nacional de
Trasplantes;

Diseflar y publicar materiales especializados en relacion con la donacién y
trasplante de 6rganos, tejidos y células;

Hacer constar el mérito y altruismo de los donadores y sus familias;

Disefiar e impartir cursos de capacitacién al personal de salud que participe en
donaciones y trasplantes de érganos y tejidos, asi como a la poblacién en general;
Integrar y coordinar médulos de informacion al publico para promover la donacion
de oOrganos y tejidos en el pais y establecer mecanismos de participacion de la
sociedad;

Promover acciones de cooperacién con los gobiernos de los estados, organismos
nacionales e internacionales;

Vigilar y promover las investigaciones en las que en su desarrollo se utilicen
cadaveres de seres humanos y en los que se utilicen 6rganos, tejidos o células para
impulsar la préactica de los trasplantes y aquellas que generen informacion util para
la educacion social en el ambito de su competencia, previa opinion de las unidades
administrativas competentes;

Dirigir el Programa de Accién: Trasplantes, evaluando su correcto funcionamiento;
Coordinar un sistema estadistico nacional, en el que se refleje el estado de los
trasplantes del pais, y

Definir el Sistema Nacional de Trasplantes y evaluar la operacion del mismo.

El Centro Nacional de Trasplantes tiene a su cargo el Registro Nacional de

Trasplantes como institucion responsable de integrar y mantener actualizada la

siguiente informacion:

1)
2)

Los datos de los receptores, de los donadores y fecha del trasplante;

Los establecimientos autorizados para realizar trasplantes;
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3) Los profesionales de las disciplinas para la salud que intervengan en trasplantes;
4) Los pacientes en espera de algun 6rgano o tejido, integrados en listas estatales y
nacional, y

5) Los casos de muerte cerebral.

Asi mismo, el articulo 37 del mismo reglamento prescribe lo siguiente; “compete
a los drganos desconcentrados de la Secretaria, la planeacion, programacion,
organizacion, direccion, control y evaluacion del funcionamiento de las unidades
administrativas a ellos adscritas, con sujecion a los lineamientos establecidos en la ley,
reglamento, decreto, acuerdo o instrumento juridico que los rija o en los diversos en

que se establezcan tales lineamientos”.

“Los drganos desconcentrados contaran con un Consejo Interno que presidira el
Secretario de Salud o quien él designe y cuya composicién, funcionamiento vy
competencias observaran lo establecido en las disposiciones que los rijan o en los

acuerdos que para ello dicte el Secretario”.

Los 6rganos de enlace y comunicacion del Centro Nacional y el Registro son los
Centros Estatales de Trasplantes, estos centros actuaran en su ambito de competencia

coordinadamente en el fomento y promocién de la cultura de la donacion.

Corresponde al Centro Nacional de Trasplante y a los Centros Estatales, decidir y
vigilar la asignacion de érganos y tejidos y células. Para la asignacién de 6rganos y
tejidos de donador no vivo, se tomard en cuenta la gravedad del receptor, la
oportunidad del trasplante, los beneficios esperados, la compatibilidad con el receptor y
los demas criterios médicos aceptados. Cuando no exista urgencia o razén médica para
asignar preferentemente un 6rgano o tejido, esta se sujetaré estrictamente a las listas

que se integraran con los datos de los mexicanos en espera.
3.4.2.2 Consejo Nacional de Trasplantes (CONATRA).
El Consejo Nacional de Trasplantes, se crea por Acuerdo publicado en el DOF el

19 de enero de 1999, como una comisién intersecretarial de la administracién publica

federal, que tendra por objeto promover, apoyar y coordinar las acciones en materia de
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trasplantes que realizan las instituciones de salud de los sectores publico, social y
privado con el proposito de reducir la morbilidad y mortalidad por padecimientos

susceptibles de ser corregidos mediante este procedimiento (art. 1 del Acuerdo).

El Consejo se integrara por (art. 3 RICNT y art. 3 del Acuerdo):

= El Secretario de Salud, quien lo presidira;

= El Secretario de la Defensa Nacional;

= El Secretario de Marina;

= El Secretario de Educacioén Publica ;

= Por un representante de la Secretaria de Salud;

= El Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social y

= El Director General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado.

Las autoridades competentes tomaran todas las medidas necesarias para que el
Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social y el Director General del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado participen

como miembros del Consejo.

Asimismo, el presidente del Consejo invitard a participar en el mismo a un
representante de la Procuraduria General de la Republica y a dos representantes de
instituciones académicas, a los presidentes de las academias Nacional de Medicina,
Mexicana de Cirugia y Mexicana de Ciencias, asi como a aquellas personas e instituciones

que por su experiencia puedan auxiliar al Consejo en la realizacion de su objeto.

El Presidente serd suplido, en sus ausencias, por el Subsecretario de Regulacion y
Fomento Sanitario, los demas integrantes titulares podran designar un suplente, el cual
debera ser acreditado de manera oficial. En el caso de los representantes de las
dependencias, tendran el nivel de Director General y, cuando se trate de entidades
paraestatales, de responsable del area médica o el personal con el méas amplio

conocimiento en el campo de los trasplantes.
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El Consejo contara con un Secretario Técnico y un Patronato, dicho consejo

tendra las siguientes funciones (art. 5 del RICNT y art. 2 del acuerdo):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7
8)

9)

10)

11)

12)

Promover el disefio, instrumentacion y operacion del Sistema Nacional de
Trasplantes, asi como de los subsistemas que lo integren;

Proponer politicas, estrategias y acciones para la elaboracién y aplicacion del
Programa,;

Sugerir a las autoridades competentes la realizacion de actividades educativas, de
investigacion y de difusion para el fomento de la cultura de la donacion de
organos, tejidos y células;

Establecer mecanismos para la sistematizacion y difusion entre los sectores
involucrados, de la normatividad y de la informacion cientifica, técnica y sanitaria
en materia de trasplantes;

Coordinar las acciones de las dependencias y entidades publicas en la
instrumentacién del Programa, asi como promover la concertacion de acciones con
las instituciones de los sectores social y privado que lleven a cabo tareas
relacionadas con el Programa mencionado;

Proponer a las autoridades competentes mecanismos de coordinacién entre las
autoridades federales y los gobiernos de las entidades federativas, con el objeto
de que éstas adopten las medidas necesarias para apoyar las acciones en materia
de trasplantes;

Coordinar sus acciones con el Registro Nacional de Trasplantes;

Proponer mecanismos de coordinacion y evaluacion de los programas de
capacitacion y atencion médica relacionados con los trasplantes;

Coadyuvar en la coordinacion de un sistema de informacion y evaluacion del
Programa en el &mbito nacional, estatal y municipal;

Proponer a las autoridades competentes modificaciones a las normas vy
procedimientos vigentes, a efecto de impulsar su simplificacion administrativa y
facilitar la obtencion de 6rganos y tejidos para la realizacion de trasplantes;
Proponer la forma y los términos en que se llevara a cabo la aplicacién de los
recursos que obtenga el Patronato por cualquier titulo legal, en funciéon de las
actividades programadas;

Coadyuvar con las autoridades competentes en la prevencion del trafico ilegal de

organos, tejidos y células;
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13) Promover el desarrollo de investigaciones en la materia;
14) Proponer la constitucion de los Consejos Estatales de Trasplantes (COETRAS), y

15) Las demas que le asigne el Ejecutivo Federal para el cumplimiento de su objeto.

El Presidente del Consejo, tiene las siguientes facultades (art. 6 del RICNT):

1) Representar al Consejo, asi como celebrar toda clase de actos juridicos que se
requieran para el cumplimiento del objeto del mismo;

2) Designar al Secretario Técnico, asi como autorizar, cuando proceda, las propuestas
de los coordinadores de los comités y grupos de trabajo, que le someta el
Secretario Técnico;

3) Proponer el Programa para su analisis y aprobacion;

4) Convocar, por conducto del Secretario Técnico, a la celebracion de sesiones
ordinarias y extraordinarias;

5) Presidir las sesiones y dirigir los debates;

6) Someter a votacion los asuntos tratados en las sesiones y firmar las actas de las
mismas;

7) Conocer y sancionar el calendario de sesiones del Consejo y los 6rdenes del dia
correspondientes;

8) Vigilar la ejecucion de los acuerdos y resoluciones del Consejo, y

9) Las demés que sean necesarias para el cumplimiento de las funciones anteriores.

Algunas facultades del Secretario Téecnico son (art. 7 del RICNT):

1) Formular el programa de trabajo del Consejo;

2) Remitir a los miembros del Consejo las convocatorias para las sesiones del Consejo,
asi como elaborar el orden del dia de las sesiones, verificar que se integre el
guérum y levantar el acta respectiva de cada sesion;

3) Registrar las actas en el libro que para el efecto se lleve e integrarlas para su
archivo acompanadas de la informacion presentada y analizada en la sesion;

4) Dar seguimiento a los acuerdos tomados en el seno del Consejo e informar al
mismo de su grado de avance;

5) Someter al Consejo para su aprobacién en la Ultima sesion del afio, el calendario

de sesiones del afio subsecuente;
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6)

)
8)

9)

10)

Proponer al Presidente los candidatos a coordinadores de los comités y grupos de
trabajo;

Participar en la elaboracion de los programas de trabajo de los distintos comités;
Administrar los recursos humanos, materiales y financieros que se le asignen para
el desempefio de sus funciones;

Presentar periédicamente al Consejo, el informe de actividades a su cargo sobre
avances obtenidos en relacién con los objetivos propuestos y los compromisos
adoptados, y

Las demés que sean necesarias para el cumplimiento de sus funciones.

Corresponde a los vocales del Consejo la realizacion de las siguientes actividades

(art. 8 del RICNT):

1)
2)

3)
4)
5)

6)
)

Asistir a las sesiones;

Revisar, analizar, proponer y, en su caso, votar los asuntos que sean sometidos a
consideracién del Consejo;

Desempefiar las comisiones que les asigne el Consejo;

Proponer los asuntos que deban formar parte del orden del dia;

Instrumentar en las dependencias, entidades o instituciones que representen, los
acuerdos adoptados por el Consejo;

Cumplir con los acuerdos tomados por el Consejo, y

Las demas que para el cumplimiento de sus funciones les asigne el Consejo.

Para apoyar sus actividades, el Consejo contara con los siguientes comités:

Un Comité de Trasplantes;

Un Comité Académico, y

Aquellos que se integren posteriormente con aprobacion del Consejo.

A. EL COMITE DE TRASPLANTES.

El Comité de Trasplantes se integrara con un coordinador designado por el

Presidente del Consejo, a propuesta del Secretario Técnico, el cual debera tener un

perfil profesional de médico especialista en trasplantes, de reconocido prestigio y por el
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coordinador de cada uno de los siguientes grupos de trabajo que estardn bajo su
coordinacion (art. 12 del RICNT):

1)
2)
3)
4)
5)
6)
)
8)

De trasplante renal;

De trasplante de cérneas;

De trasplante de médula 6sea;

De trasplante de corazon y pulmén;

De trasplante de higado, pancreas e intestino delgado;
De enlace operativo;

De revision del marco juridico, y

De vigilancia.

Los grupos de trabajo mencionados con anterioridad, se integrardn con un

coordinador que serd designado por el Presidente del Consejo, a propuesta del

Secretario Técnico, y con 10 especialistas en trasplantes por cada uno de los grupos de

trabajo.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

El Comité de Trasplantes tendra las siguientes funciones (art. 13 del RICNT):

Coordinar las acciones cientificas correspondientes a los grupos de trabajo a su
cargo;

Coordinar la preparacion de los programas de trabajo de los grupos bajo su
coordinacion;

Participar en los procesos de investigacion y ensefianza del Consejo, en materia de
trasplantes;

Proponer, a las &areas competentes, la modificacion al marco juridico y la
elaboracion de normas oficiales mexicanas;

Participar en los procesos de estandarizacion de protocolos y en el disefio de
indicadores de desempefio;

Presentar para aprobacion del Consejo, su programa anual de actividades;
Presentar al Consejo informes bimestrales y anuales de los avances especificos
obtenidos en el desarrollo de los programas correspondientes a cada grupo de
trabajo, y

Las demas que le sefiale el Consejo.
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(art.

1)

2)

3)
4)
5)
6)

Los grupos de trabajo del Comité de Trasplantes tienen las siguientes funciones
14 del RICNT):

Realizar acciones para promover la donacion, recoleccion, almacenamiento,
transporte y suministro de Organos, tejidos y células en la cantidad, calidad y
oportunidad necesarias;

Proponer los procedimientos para administrar, distribuir y controlar los 6rganos y
tejidos destinados a los trasplantes;

Elaborar el programa de trabajo del grupo;

Estandarizar los procedimientos de protocolo de trasplantes;

Elaborar un diagnéstico de las necesidades en materia de trasplantes, y

Las demas que contribuyan al cumplimiento del Programa.

B. EL COMITE ACADEMICO.

El Comité Académico se integrard por un Coordinador, designado por el

Presidente del Consejo, a propuesta del Secretario Técnico, el cual debera tener un

perfil de médico especialista en trasplantes, ensefianza e investigacion, de reconocido

prestigio, y por el coordinador de cada uno de los siguientes grupos de trabajo que

estaran bajo su coordinacion (art. 15 del RICNT):

1)
2)
3)

De ensefianza y capacitacion;
De investigacion, y

De difusion y movilizacion social.

Dicho comité tiene las siguientes funciones (art. 16 del RICNT):

1)

2)

3)

Coordinar los programas y acciones académicos, de investigacion, educacion y
difusién de los grupos de trabajo a su cargo;

Promover la ensefianza y capacitacion del personal de las diferentes instituciones
del Sector Salud que participan en el Consejo;

Coordinarse con las instituciones de educacion superior del pais y del extranjero,
para llevar a cabo actividades de ensefianza e investigacion en el campo de los

trasplantes;
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4) Presentar para aprobacién del Consejo, su programa anual de actividades;

5) Presentar al Consejo informes bimestrales y anuales de los avances especificos
obtenidos en el desarrollo de los programas correspondientes a cada grupo de
trabajo, y

6) Las demas que le sefale el Consejo.

Los grupos de trabajo del Comité Académico tendran las siguientes funciones

(art. 17 del RICNT):

1) Formular programas académicos, de investigacion, educacion y difusién, en
materia de trasplantes;

2) Instrumentar acciones de educacion, difusion y movilizacién social en apoyo al
Programa,;

3) Promover la participacion comunitaria a fin de estimular la solidaridad de la
poblacion en materia de trasplantes;

4) Proponer mecanismos de coordinacién entre los organismos y agencias nacionales e
internacionales relativos al Programa;

5) Elaborar su programa de trabajo y presentarlo al Comité Académico, y

6) Las demas que contribuyan al cumplimiento del Programa.

El Secretario Técnico se apoyara en los siguientes grupos de trabajo (art. 18 del

RICNT):

1) De enlace operativo, y

2) De revision del marco juridico.

Los grupos de trabajo, ya sean permanentes o transitorios, se encargaran de la

realizacion de los asuntos especificos para los cuales sean creados (art. 19 del RICNT).

/

% Sesiones de Consejo.

El Consejo celebrard sesiones en forma ordinaria, por lo menos cada bimestre y

extraordinarias, por convocatoria de su Presidente, cuando las circunstancias asi lo

requieran o a propuesta de tres de sus miembros (art. 20 del RICNT).
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El Presidente podra invitar a las sesiones del Consejo, a representantes de
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal y de los gobiernos de los
Estados, cuando lo estime procedente, en razén de los asuntos a considerar, los cuales

tendran voz pero no voto (art. 21 del RICNT).

Las convocatorias para las sesiones ordinarias del Consejo seran enviadas por el
Secretario Técnico, con el orden del dia, asi como con la documentacion necesaria, por

lo menos con cinco dias habiles de anticipacion (art. 22 del RICNT).

Para las sesiones extraordinarias, se debera convocar por lo menos con tres dias
habiles de anticipacion y se adjuntara el orden del dia correspondiente (art. 23 del
RICNT).

Para que las sesiones ordinarias y extraordinarias se consideren legalmente
instaladas, se requerira la presencia de por lo menos cuatro de sus miembros, entre los

que se encontraran el Presidente o el Secretario Técnico (art. 24 del RICNT).

De no integrarse el quérum a que se refiere el parrafo anterior, se convocara a

una segunda sesidn que se celebrara con el nimero de miembros que asistan.

Por cada sesion celebrada se levantard un acta que sera firmada por el
Presidente y el Secretario Técnico, la cual contendra los datos siguientes (art. 25 del
RICNT):

1) Lugary fecha;

2) Lista de asistencia;

3) Asuntos tratados;

4) Acuerdos tomados y quiénes los ejecutaran, y

5) Hora de inicio y término de las sesiones.

Los acuerdos y resoluciones se tomaran por mayoria de votos y, en caso de

empate, el Presidente resolvera con voto de calidad (art. 26 del RICNT).
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3.4.2.3 Consejo Estatal de Trasplantes (COETRA).

Las entidades de la Republica Mexicana se integran al Sistema Nacional de

Trasplantes a través de la creacién de los Consejos Estatales de Trasplantes (COETRAS).

El COETRA es un organismo publico del poder Ejecutivo de los Estados, cuyo
objetivo es ‘“apoyar, coordinar, promover, consolidar e implementar las diversas
acciones y programas, en materia de la disposicion de 6rganos y tejidos de seres

humanos con fines terapéuticos”.
Las Instituciones que integran el COETRA de Guanajuato son:

1. La Secretaria de Salud del Estado de Guanajuato;

2. La Delegacion Estatal del Instituto Mexicano del Seguro Social;

3. XII Region Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional;

4. La Secretaria de Educacién de Guanajuato;

5. La Universidad de Guanajuato;

6. La Delegacion Estatal del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores al Servicio del Estado;

7. La Procuraduria General de Justicia en el Estado y

8. Sistema Estatal de Desarrollo Integral de la Familia.

De acuerdo a la politica humanista del Gobierno Estatal 2000-2006, y siguiendo el
primer compromiso de esta administracion, es decir; sentar las bases para mejorar los
niveles de vida en nuestro estado. El Programa Sectorial de Salud adquirié la meta de
incrementar la tasa de trasplantes en el Estado, reflejandose en el primer afio de

gestion como se muestra en la gréfica |l y 1.

Actualmente en el Estado de Guanajuato se realizan trasplantes en los siguientes

seis hospitales del sector salud publico y privado:
1. Centro Médico Nacional del IMSS, ubicado en Ledn, Gto. (Renal).

2. Hospital General Regional de Le6n de la SSG (Renal, Cornea, Médula Osea).

3. Hospital Aranda de la Parra, en la Cd. de Ledn, Gto. del sector privado (Renal).
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4. Instituto Oftalmolégico Privado, en la Cd. de Irapuato, del sector privado (Cornea).
5. Centro de Especialidades Quirdrgicas de Celaya, del sector privado (Renal)
6. Centro Médico Quirurgico Sefior del Hospital, en la Cd. de Salamanca, del sector

privado (Cérnea).

3.4.2.4 Hospitales, Instituciones Educativas y Bancos de Organos.

La obtencion, guarda, conservacion, preparacién y utilizacién de 6érganos,
tejidos, sus componentes y productos de seres humanos vivos, o de cadaveres, para fines
terapéuticos, de investigacién cientifica o de docencia, sélo podra hacerse en

instituciones autorizadas para ello (art. 29 del RLGS).

Requieren de Licencia Sanitaria (art. 90 del RLGS):

I.- Los establecimientos médicos publicos, sociales y privados, que realicen trasplantes;

Il.- Los bancos de 6rganos y tejidos, los de sangre y los de plasma;

[1l.- Los servicios de transfusion;

IV.- Los establecimientos dedicados a la obtencion, manejo y suministro de productos
del cuerpo humano;

V.- Las instituciones educativas que dispongan de cadaveres para fines de investigacion o
docencia, y

VI.- Los vehiculos que se utilicen para el traslado de cadaveres o sus partes.

A) Hospitales.

Los establecimientos a médicos publicos, sociales y privados, ademés de cumplir
con los requisitos que establece RLGS, deberan reunir los que sefiale el Reglamento para
la Prestacion de servicios de Salud en materia de Atencion Médica. La Secretaria
expedira una sola licencia que acredite a dichos establecimientos haber satisfecho los

requisitos que sefialen los citados Reglamentos (art. 91 del RLGS).

Los establecimientos médicos publicos, sociales y privados, que realicen

trasplantes deberan reunir los siguientes requisitos (art. 92 del RLGS):
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I. Ademas de realizar actividades de atencion médica, contar con la especialidad
médica o quirdrgica correlativa a los trasplantes a realizar;
II.  Contar con un laboratorio de patologia clinica y de anatomia patoldgica;
[ll. Contar con un banco de sangre;
IV. Tener sala de recuperacion y unidad de cuidados intensivos;
V. Tener personal médico especializado en el tipo de intervencién a realizar y
personal médico de apoyo con experiencia en el area;
VI. Contar con medicamentos, equipo e instrumental médico quirdrgico adecuados, y
VIl. Los demas que sefiale este Reglamento y las normas técnicas que emita la

Secretaria.

Las instituciones que realicen trasplantes deberdn contar con un Comité Interno

de Trasplantes, cuyas atribuciones seran las siguientes (art. 34 del RLGS):

I.  Verificar que los trasplantes se realicen de conformidad con los requisitos que

establecen la Ley, este Reglamento y las normas técnicas;

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

lll.  Hacer la seleccion de disponentes originarios y receptores para trasplante;

IV. Brindar la informacion necesaria a los receptores, disponentes y familiares en
relacion a estos procedimientos terapéuticos, y

V. Promover la actualizacion del personal que participe en la realizacién de

trasplantes.

Los Comités Internos referidos, se integrardn con personal médico especializado
en materia de trasplantes y en forma interdisciplinaria, bajo la responsabilidad de la

institucion, y su integracion debera ser aprobada por la Secretaria.

Los hospitales, sanatorios, clinicas, maternidades y en general los
establecimientos hospitalarios de los Sectores Publico, Social y Privado, deberan tener a
su disposicion un banco de sangre o un servicio de transfusién autorizados (art. 49 del
RLGS).
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Estos establecimientos rendiran un informe de sus actividades a los Registros
Nacionales de Trasplantes y de Transfusiones, en los términos, forma y periodicidad que

sefiale la Secretaria (art. 37 del RLGS).

B) Instituciones Educativas.

Son Institucidones Educativas aquellas que se dediquen a la investigacion o
docencia y para lo cual utilicen 6rganos, tejidos y sus derivados, productos y cadaveres
de seres humanos incluyendo los de embriones y fetos (art. 74 del RLGS).

La investigacion y docencia clinicas en materia de trasplantes sélo podra hacerse
en los términos del articulo 346 de la Ley, cuando la informacién que se busque no
pueda obtenerse por otro método, y debera estar fundamentada en la experimentacion
previa realizada en animales, en laboratorios o en otros hechos cientificos (art. 75 del
RLGS).

La investigacién y docencia clinicas en materia de trasplantes, sélo podra
realizarse por profesionales y en instituciones médicas que cuenten con autorizacion

expresa y bajo la vigilancia de la Secretaria (art. 76 del RLGS).

La docencia e investigacion en materia de trasplantes con cadaveres sélo podra
hacerse en las escuelas y facultades de medicina o en instituciones médicas donde se

imparta ensefianza en esta materia (art. 77 del RLGS).

Las instituciones educativas manifestardn a la Secretaria sus necesidades de
cadaveres e informaran sobre lo que se encuentren en su poder, a efecto de que ésta

determine la forma de distribucion de los existentes (art. 78 del RLGS).

Las instituciones educativas seran responsables del uso adecuado y ético de los

cadaveres.

S6lo se podra entregar anualmente y como méaximo, el nimero de cadaveres que
expresamente les haya autorizado la Secretaria, y para el empleo de un numero mayor,
la institucion respectiva debera presentar solicitud en la que exprese los motivos que los
justifiquen (art. 88 del RLGS).
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C) Bancos de Organos.

Los bancos de organos, tejidos y sus componentes podran ser de (art. 30 del
RLGS):

I.- Ojos;

II.- Higados;

.- Hipofisis;

IV.- Huesos y cartilagos;
V.- Médulas 6seas;

VI.- Pancreas;

VII.- Paratiroides;

VIII.- Piel;

IX.- Rifiones;

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

XIl.- Vasos sanguineos, y

XIll.- Los demés que autorice la Secretaria.

Los bancos podran ser de una o varias clases de dérganos o tejidos a que se
refieren las fracciones anteriores, debiéndose expresar en la documentacion

correspondiente el tipo de banco de que se trate.

Los responsables de los bancos de 6rganos y tejidos facilitaran los procedimientos

de trasplante y al efecto desarrollaran las siguientes funciones (art. 31 del RLGS):

1) Participar en la seleccion de disponentes originarios;
2) Obtencion y guarda de 6rganos y tejidos;

3) Preservacién y almacenamiento;

4) Distribucion, y

5) Las demas similares a las anteriores que determine la Secretaria.
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También podran desarrollar las actividades de investigacion cientifica y de
docencia en lo relativo a sus funciones, asi como actividades de adiestramiento de su

personal.

Los bancos de 6rganos y tejidos deberan funcionar en coordinacion con uno o
varios establecimientos de salud de los sectores publico, social o privado (art. 32 del
RLGS).

Los requisitos de servicios, organizacion, funcionamiento e ingenieria sanitaria de
los bancos de Organos y tejidos, seran fijados por la Secretaria mediante normas
técnicas y por instructivos o circulares, los que seran publicados en la Gaceta Sanitaria
(art. 33 del RLGS).

= Bancos de Sangre vy sus Componentes.

En el caso de disposicién de sangre, no es necesario que el disponente exprese su

voluntad por escrito (art. 38 del RLGS).

La sangre en ningun caso podrd ser objeto de actos de comercio (art. 39 del
RLGS).

Los bancos de sangre deberan contar con los siguientes servicios (art. 40 del
RLGS):

I.- Sala de espera;

[I.- Examenes médicos;

[1l.- Laboratorio clinico;

IV.- Obtencién de la sangre;

V.- Fraccionamiento y conservacion;

VI.- Aplicacion de la sangre o de uno o varios de sus componentes;
VII.- Control administrativo y suministro, y

VIIl.- Instalaciones sanitarias adecuadas.
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Los bancos de plasma contaran exclusivamente con los servicios a que se refieren

las fracciones Ill, V, VIl y VIl de este articulo.

Los servicios de transfusion contaran con los servicios a que se refieren las

fracciones Il, IIl, V, VI, VIl y VIII de este articulo.

Los requisitos de servicios, organizacion, funcionamiento y de ingenieria sanitaria
de los bancos de sangre y plasma, asi como de los servicios de transfusion, seran fijados
por la Secretaria mediante normas técnicas y por instructivos o circulares, publicados en
la Gaceta Sanitaria (art. 41 del RLGS).

El material para la obtencion y conservacion, asi como para la aplicacién de
sangre o componentes y derivados de la misma debera ser desechable y reunir las
condiciones de control de calidad que establezca la Secretaria en las normas técnicas
que expida (art. 42 del RLGS).

Los bancos de sangre deberan contar con reactivos para la realizacion de los

andlisis siguientes (art. 43 del RLGS):

I.- Dosificacion de hemoglobina o hematocrito, o ambas;

.- Identificacion de grupos sanguineos;

lll.- Compatibilidad sanguinea;

V.- Deteccion de sifilis;

V.- Deteccion de hepatitis transmisible por transfusion sanguinea;

VI.- Deteccion de virus de inmunodeficiencia humana (VIH) o de sus anticuerpos, y

VII.- Otros reactivos que determine la Secretaria en las normas técnicas que expida.

Los servicios de transfusién deberan contar con los reactivos a que se refieren las

fracciones I, Il, Il y VII de este articulo.

Para el control de calidad, los bancos de sangre, de plasma y servicios de
transfusion, daran a la Secretaria las facilidades necesarias para la toma de muestra de
control durante la recoleccién y separacion de los componentes de la sangre y

conservacion de la misma (art. 44 del RLGS).
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El propietario y el médico responsable de los bancos de 6rganos y tejidos y de los
de sangre y plasma, asi como de los servicios de transfusion, tendran,
mancomunadamente, la responsabilidad civil y administrativa de las actividades que se

desarrollen en dichos establecimientos (art. 45 del RLGS).

La Secretaria fijara el plazo de vigencia de la sangre y sus componentes a fin de
que se encuentren en condiciones ¢ptimas de utilizacion. EI médico responsable de los
bancos de sangre o servicios a que refiere la presente seccion, deberd desecharlos
cuando estén fuera de dichas condiciones aunque no haya expirado su plazo de vigencia
(art. 46 del RLGS).

Los médicos responsables de un banco de sangre o de plasma y de los servicios de

transfusion, reuniran los requisitos que establece este Reglamento (art. 47 del RLGS).

El médico responsable de un Banco de Sangre, deberd realizar o supervisar las
actividades siguientes (art. 48 del RLGS):

I.- Contabilizar la sangre y componentes que se obtengan de la misma.

Il.- Anotar las cantidades extraidas a cada disponente de sangre humana y las fechas de
extracciones, en el libro de control autorizado por la Secretaria;

lll.- Practicar a los disponentes de sangre humana un examen médico y los analisis de

laboratorio siguientes:

A).- Grupo Sanguineo ABO en eritrocitos y suero;

B).- Antigeno Rh° (D);

C).- Hemoglobina, hematocrito o ambas;

D).- Prueba para la deteccion de sifilis;

E).- Prueba para la deteccidn de hepatitis transmitible por transfusion sanguinea;
F).- Dosificacion de proteinas en caso de plasmaféresis, y

G).- Prueba para la deteccion del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) o de sus

anticuerpos.

IV.- Comprobar que el disponente de sangre humana cumpla con las condiciones

requeridas para que de él se obtenga sangre;
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V.- Orientar a los disponentes de sangre humana respecto de la conveniencia de que las
extracciones de sangre guarden un intervalo minimo de 45 dias;

VI.- Enviar informes periddicos de ingresos y egresos de sangre y de componentes de la
misma, a la Secretaria, en los términos que fijen las normas técnicas correspondientes;
VIl.- Dar aviso inmediato a la Secretaria cuando deje de ser responsable del
establecimiento;

VIIl.- Notificar en forma inmediata a la Secretaria la deteccion del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana o de anticuerpos contra éste, y

IX.- Denunciar ante la autoridad sanitaria cualquier acto de comercio de sangre.
Los médicos responsables de los bancos de plasma y de los servicios de

transfusion deberan realizar y supervisar las actividades contenidas en las fracciones |,
VIy VII.
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CAPITULO IV
DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

La donacion de organos es un asunto que hoy, ha tomado dimensiones
inimaginables. El tema se ha vuelto polémico y nos ha llevado a reflexionar sobre los

aspectos gque conlleva para cada una de las partes involucradas.

Por una parte, sabemos que, para conservar la salud o mejorar la calidad de vida,
algunas personas requieren de un o6rgano especifico de alguno de sus semejantes,
mientras que para éstos, la donacién de ese dérgano representa literalmente “arrancar”
un trozo de su cuerpo para darlo a otro que lo requiere con urgencia para mejorar su

vida o tal vez para salvarla.

Lograr que la legislacion avanzara a la par de los descubrimientos de la ciencia
médica encaminados a favorecer y proporcionar salud al ser humano, sin perjudicar a un
semejante, es decir, protegiendo tanto al donante como al receptor, ha sido un proceso
largo y, en cierta medida, complicado. A pesar de ello, se puede afirmar que en la
historia de los trasplantes de oOrganos, el salto evolutivo en la regulacion ha sido

considerable.

4.1 ANTECEDENTES

En nuestro pais, el marco legal esta dado por el articulo 40. Constitucional; el
titulo decimocuarto de la Ley General de Salud; el Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de control sanitario de la disposicion de 6rganos, tejidos y cadaveres
de seres humanos; la Norma Técnica 323 para la disposicion de organos y tejidos de
seres humanos con fines terapéuticos y el Instructivo 1/001/2002 del C. Procurador
General de Justicia del Distrito Federal para los Agentes del Ministerio Publico sobre la
intervencion en la disposicion de Organos, Tejidos o Células de Cadaveres de seres
humanos, de fecha 23 de octubre de 2002.

En 1984, la Ley General de Salud incluyd el titulo decimocuarto denominado

“"Control sanitario de la disposicion de 6rganos, tejidos y cadaveres de seres humanos" el
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cual fue reformado recientemente por el decreto publicado el 26 de mayo de 2000 en el
Diario Oficial de la Federacion. Las reformas implican cambios importantes en relacion
con la legislacién anterior y necesariamente trae a la mesa de andlisis un tema de gran

trascendencia para la sociedad.

En el Diario Oficial de la Federacion, en donde se publica el decreto no aparece
una exposicion de motivos, por lo que se comenta en el dictamen de la Comisién de
Salud relacionada al proyecto de decreto; los motivos por los cuales se adiciona el titulo
décimo cuarto a la Ley General de Salud publicado en la Gaceta Parlamentaria, afio Ill,
namero 502 de viernes 28 de abril de 2000. Los integrantes de esa comision expresaron

los antecedentes y consideraciones en que sustentan su dictamen.

La iniciativa tiene por objeto, explican los legisladores; “atender los problemas
de salud de aquellas personas que enfrentan disfunciones irreversibles de sus 6rganos y
tejidos, y se encuentran en fase terminal de la que solamente hay solucion mediante el

trasplante™.

Con la reforma se pretende alentar la cultura de la donacién mediante la puesta
en préactica de un esquema de fomento de la solidaridad y el altruismo humanos, y se
considera que la iniciativa es oportuna, viable y digna de aprobacion en virtud del grave
problema que representa la existencia de mil quinientos decesos al afio por falta de

trasplante de algun 6rgano vital.

Existe la firme conviccién de que con la modificacién propuesta se fomentara la
inversion que tanto el sector publico como el privado deben hacer en la infraestructura y
el equipamiento de las unidades hospitalarias para la realizacion de las intervenciones

quirurgicas cuya finalidad es el trasplante.

Los autores de la minuta consideran que el proyecto de decreto redundara en una
"...mejor calidad de vida y una mayor expectativa de la misma para un importante
namero de mexicanos que de esta forma veran abierto su derecho de la proteccion de
salud consagrado constitucionalmente". En vista de esas consideraciones aprobadas en
sus términos, la minuta con proyecto de decreto que reforma diversos articulos de la Ley

General de Salud.
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El enunciado del titulo mismo fue objeto de cambios, de "Control sanitario de la
disposicion de organos, tejidos y cadaveres de seres humanos" por el del "Donacidn,
trasplante y pérdida de la vida". La intencion que se puede deducir en el legislador fue

la de resaltar en el titulo los temas centrales de la reforma.

"Los trasplantes de érganos y tejidos constituyen un medio terapéutico eficaz en
el tratamiento de multiples enfermedades y en la rehabilitacion de enfermos cuya Unica

alternativa de curacion es a través de aquellos”.

Indicando, a su vez, las condiciones y requisitos de receptores y donadores, tanto
intervivos como in mortis, la legislacion sefala que: "Los érganos y tejidos no son bienes
sujetos a comercio". Esta disposicién es uno de los conceptos medulares de la practica

de los trasplantes en nuestro pais, penalizandose con severidad su infraccion.

La hermenéutica legislativa sefiala tres puntos clave en la argumentacion del

articulado:

1. Fundamentacion sobre el derecho de disposicion del cuerpo humano y quienes estan
autorizados para su ejercicio.

2. Consentimiento informado.

3. Obligatoriedad del previo diagnéstico pérdida de vida en el caso de trasplantes de

6rganos que comprometan la del donante.

4.2 MARCO JURIDICO DE LA DONACION DE ORGANOS EN MEXICO

4.2.1 ARTICULO 4° DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS

MEXICANOS.

El derecho a la proteccion de la salud, como derecho auténomo, fue elevado a
rango constitucional mediante reforma al articulo 4° de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 3 de febrero

de 1983, por la cual se adiciono el siguiente parrafo:

115



“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia
de la federacién y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme

a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de esta constitucion”.

La anterior adicion a este ordenamiento federal, sienta las bases de competencia
de las distintas jerarquias involucradas en los programas de gobierno en materia de

salud publica y da fundamento a la legislacion sanitaria en México.

Para dar cumplimiento con los propésitos de este Programa de Accién de
Donacion y Trasplantes de Organos y Tejidos, el 26 de mayo del 2000, se publicé dentro
del Diario Oficial de la Federacion, la modificacién a la Ley General de Salud dentro de
su Titulo XIV, correspondiente a la "Donacién, trasplantes y pérdida de la vida". Con
estos cambios se busca dentro del marco juridico que las técnicas de trasplantes se

conviertan en una realidad para todos los mexicanos.

4.2.2 LEY GENERAL DE SALUD, TiTuLO XIV (D.O.F. 26 DE MAYO DE 2000).

El 27 de Mayo de 1987 se publicé en el P.O.F. citado un decreto de reformas y
adiciones a esta ley, el 14 de junio de 1991 otro mas. Dedica su titulo decimocuarto al

control sanitario de la disposicion de 6rganos, tejidos y cadaveres de seres humanos.

La reforma de 26 de mayo de 2000, incorpora en su titulo XIV, segundo pérrafo,
la denominacion “donacion, trasplante y pérdida de la vida”, el articulo 313 del

Capitulo I, sanciona, compete a la Secretaria de Salud:

I.- El control de las donaciones y trasplantes de 6rganos, tejidos y células de seres
humanos, por conducto del érgano desconcentrado Centro Nacional de Trasplantes, y

Il.- La regulacién y el control sanitario sobre cadaveres.
El articulo 314, nos define los siguientes términos: Células germinales, cadaver,

componentes sanguineos, destino final, disponente, donador, embrion, feto, drgano,

producto, receptor, tejido y trasplante.
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El articulo 315, enumera los establecimientos de salud que requieren

autorizacion sanitaria, relacionados con los trasplantes de 6rganos.

El articulo 316, se refiere a los requisitos que los establecimientos mencionados

en el articulo anterior, deban reunir para realizar trasplantes de 6rganos.

El articulo 317, regula los permisos para que los tejidos puedan salir del territorio

nacional.

El articulo 318, refiere al control sanitario de los productos, embriones y células

germinales.

El articulo 319, maneja la disposicion ilicita de o6rganos, tejidos, células y

cadaveres de seres humanos.

El Capitulo I, en sus articulos 320, 321, 322, 323, 324, 325, 326, 327, 328, y 329,
se refieren a los requisitos para la donacién de o6rganos, las diferentes formas de
donacion (tacita y expresa) y su regulacién, la prohibicién del comercio de 6rganos,
tejidos, y células y la funcion del ministerio publico en caso de extraccion de 6rganos y

tejidos.

El Capitulo Ill, en sus articulos 330, 331, 332, 333, 334, 335, 336, y 337: Se
refieren a la actividad de trasplantes, los requisitos para llevarlos a cabo, la obtencion
de 6rganos y tejidos para trasplante, las prohibiciones de trasplantar génadas y el uso de
tejidos embrionarios o fetales, los requisitos para ser donante de d&rganos, los
profesionales que pueden realizar trasplantes y los requisitos para la asignacion de

organos y tejidos.

Los articulos 338 y 339, establecen la estructura y funciones del Centro Nacional

de Trasplantes.

Los articulos 340 y 341, regulan la disposicion de sangre, componentes sanguineos

y células progenitoras hematopoyéticas con fines terapéuticos.
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El articulo 342, regula el destino final de 6rganos y tejidos considerados como

deshechos.

El Capitulo IV, en los articulos 343, 344, y 345, se establecen los requisitos para

declarar cientificamente la pérdida de la vida de un ser humano.

El Capitulo V, en los articulos 346, 347, 348, 349, 350, 350 bis 1-7: establecen la
calidad de los cadaveres y su clasificacion en personas conocidas y personas
desconocidas, regulan la inhumacion o incineracién de cadaveres y todo lo relacionado

con el destino final de los mismos.

En los articulos 419, 420, 421, 462 y 462 bis, establecen las multas por las

violaciones a los ordenamientos contenidos en esta ley.

4.2.3 REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE SALUD (D.O.F. 19 DE ENERO
DE 2004).

En el &mbito de la Secretaria de Salud, la organizacion y competencias, las
distribuye su Reglamento Interior; en este caso, se sefalaran solamente aquellas
disposiciones de caracter general que estan relacionadas con el area de donacién y
trasplante de o6rganos y tejidos. Al frente estara el Titular de la Secretaria de Salud,

quien se auxiliara del Centro Nacional de Trasplantes.

Este reglamento se conforma de los siguientes capitulos:

CAPITULO I. DE LA COMPETENCIA Y ORGANIZACION DE LA SECRETARIA

CAPITULO II. DEL SECRETARIO.

CAPITULO Ill. DE LOS SUBSECRETARIOS.

CAPITULO IV. DEL SUBSECRETARIO DE INNOVACION Y CALIDAD.

CAPITULO V. DEL SUBSECRETARIO DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD.

CAPITULO VI. DEL SUBSECRETARIO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS.

CAPITULO VII. DEL COORDINADOR GENERAL DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD.
CAPITULO VIII. DEL TITULAR DE LA UNIDAD COORDINADORA DE VINCULACION Y
PARTICIPACION SOCIAL.
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CAPITULO IX. DEL TITULAR DE LA UNIDAD DE ANALISIS ECONOMICO.
CAPITULO X. DE LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS.

CAPITULO XI. DE LA DESCONCETRACION ADMINISTRATIVA DE LA SECRETARIA.
CAPITULO XII. DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL.

CAPITULO XIII. DE LAS SUPLENCIAS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS.
TRANSITORIOS.

Dicho reglamento establece en su Capitulo I. De la Competencia y Organizacion
de la Secretaria, articulo 1 lo siguiente: “La Secretaria de Salud, como dependencia del
Poder Ejecutivo Federal, tiene a su cargo el desempeiio de las atribuciones y facultades
que le confieren la Ley Orgéanica de la Administracion Pablica Federal, la Ley General de
Salud y otras leyes, asi como los reglamentos, decretos, acuerdos y Ordenes del

Presidente de la Republica™.

En su articulo 2 prescribe; “Al frente de la Secretaria de Salud estara el
Secretario del Despacho, quien para el desahogo de los asuntos de su competencia se

auxiliara de:

A. Los servidores publicos siguientes:

|. Subsecretario de Innovacion y Calidad;

II. Subsecretario de Prevencién y Promocion de la Salud;

[ll. Subsecretario de Administracion y Finanzas;

IV. Coordinador General de los Institutos Nacionales de Salud;

V. Titular de la Unidad Coordinadora de Vinculacion y Participacién Social, y

|.Titular de la Unidad de Analisis Econémico.

B. Las unidades administrativas siguientes:

I. Direccion General de Asuntos Juridicos;

II. Direccion General de Calidad y Educacion en Salud;

[11. Direccién General de Comunicacion Social;

IV. Direccion General de Coordinacion y Desarrollo de los Hospitales Federales de

Referencia;
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V. Direccion General de Coordinacion y Desarrollo de los Institutos Nacionales de Salud;
VI. Direccién General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica;

VII. Direccion General de Evaluacion del Desempefio;

VIII. Direccién General de Informacién en Salud;

IX. Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud;

X. Direccion General de Politicas de Investigacién en Salud;

XI. Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto;
XIl. Direccion General de Promocion de la Salud;

XIIl. Direcciéon General de Recursos Humanos;

XIV. Direccion General de Recursos Materiales y Servicios Generales;
XV. Direcciéon General de Relaciones Internacionales;

XVI. Direccion General de Tecnologias de la Informacién;

XVII. Secretariado Técnico del Consejo Nacional Contra las Adicciones;
XVIII. Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud, y

XIX. Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental.

C. Organos desconcentrados:

I. Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica;

II. Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva;
[ll. Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud;

IV. Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea;

V. Centro Nacional de Rehabilitacién;

VI. Centro Nacional de Trasplantes;

VII. Centro Nacional de Vigilancia Epidemiologica y Control de Enfermedades;
VIIl. Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA;
IX. Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia;
X. Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios;
Xl. Comision Nacional de Arbitraje Médico;

X1l. Comision Nacional de Proteccion Social en Salud;

XII. Hospital Juarez de México, y

XIV. Servicios de Atencién Psiquiatrica”.
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“La Secretaria cuenta con un Organo Interno de Control, que se regira conforme a lo

dispuesto por el articulo 49 de este Reglamento™.

“Asimismo, la Secretaria de Salud contar4 con las unidades subalternas que se
sefialen en el Manual de Organizacion General de la Dependencia y, en su caso, en el de

sus organos administrativos desconcentrados”.

4.2.4 REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE CONTROL
SANITARIO DE LA DISPOSICION DE ORGANOS, TEJIDOS Y CADAVERES DE SERES
HUMANOS. (D.O.F. 31 DE JuLlo DE 2000).

Dicho Reglamento tiene por objeto, segun establece en su articulo 1°, “proveer,
en la esfera administrativa, al cumplimiento de la Ley General de Salud, en lo que se
refiere al control sanitario de la disposicion de o6rganos, tejidos y sus derivados,
productos y cadaveres de seres humanos con fines terapéuticos, de investigacion y de
docencia. Es de aplicacion en toda la Republica y sus disposiciones son de orden publico

e interés social”.
Y esta estructurado de la siguiente manera:

CAPITULO | Disposiciones Generales (Art. 1 al 9).

CAPITULO Il De los Disponentes (Art. 10 al 16).

CAPITULO Il De la Disposicion de Organos, Tejidos y Productos.
Seccion Primera. Disposiciones Comunes (Art. 17 al 20).
Seccion Segunda. De la Disposicion de Organos y Tejidos para Fines
Terapéuticos (Art. 21 al 37).
Seccion Tercera. De la Disposicion de Sangre y su Derivados (Art. 38 al 55).
Seccion Cuarta. De la Disposiciones de Productos (Art. 56 al 57).

CAPITULO IV De la Disposicion de Cadaveres (Art. 58 al 73).

CAPITULO V De la Investigacion y Docencia (Art. 74 al 88).

CAPITULO VI De las Autorizaciones (Art. 89 al 121).

CAPITULO VIl De la Revocacion de Autorizaciones (Art. 122 al 124).

CAPITULO VIII De la Vigilancia e Inspeccion (Art. 125 al 127).

CAPITULO IX De las Medidas de Seguridad (Art. 128 al 129).

CAPITULO X De las Sanciones Administrativas (Art. 130 al 134).
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CAPITULO XI Procedimiento para Aplicar Sanciones y Medidas de Seguridad (Art. 135).
CAPITULO XII Del Recurso de Inconformidad (Art. 136).
TRANSITORIOS.

4.2.5 NORMA TECNICA 323 PARA LA DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS DE SERES
HUMANOS CON FINES TERAPEUTICOS. (D.O.F. 14 DE NOVIEMBRE 1988).

Fue publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 14 de noviembre de 1988.
Esta formada por 8 capitulos y 46 articulos: capitulo |, “ Disposiciones Generales”,
capitulo Il, “Del Registro Nacional de Trasplantes™, capitulo Ill, “ De los Disponentes y de
la Obtencidn de érganos y Tejidos™ capitulo IV, “De los Receptores”, capitulo V, “ De los
Bancos de o6rganos y Tejidos con fines terapéuticos”, capitulo VI, “De los
establecimientos de Salud que realizan actos de disposicion de 6rganos y tejidos con
fines terapéuticos”, capitulo VII, “drganos susceptibles de ser trasplantados que
requieren anastomosis vascular, capitulo VIII, “d6rganos y tejidos susceptibles de ser

trasplantados que no requieren anastomosis vascular.

4.2.6 ACUERDO DE CREACION DEL CONSEJO NACIONAL DE TRASPLANTES (D.O.F.
19 DE ENERO DE 1999).

Por el cual se crea el Consejo Nacional de Trasplantes, como una comision
intersecretarial de la administracién publica federal, que tiene por objeto promover,
apoyar y coordinar las acciones en materia de trasplantes que realizan las instituciones
de salud de los sectores publico, social y privado, con el proposito de reducir la
morbilidad y mortalidad por padecimientos susceptibles de ser corregidos mediante el

procedimiento llevado acabo por el Consejo (art. 1 del Acuerdo).

Dicho Acuerdo, constan de seis articulos y tres transitorios, en dicho articulos
sefiala las funciones del Consejo para el cumplimiento de su objeto (art. 2), su
integraciéon (art. 3), la determinacion de creacion de comités y grupos de trabajo,
permanentes o transitorios (art. 4), también en su articulo 5 sefiala que para su eficaz
desarrollo de sus funciones, el Consejo Nacional de Trasplantes contard con un
Secretario Técnico, quien al igual que el Presidente tendré las facultades que se le

asignen en el Reglamento Interno del Consejo y en su articulo 6 sefiala la constitucion de
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un Patronato que tendra por objeto la obtencién de recursos para coadyuvar con aquél

en la realizacién de sus funciones.

Los articulos contenidos en el Acuerdo también se encuentran en el Reglamento
Interno del Consejo Nacional de Trasplantes, las funciones del mismo y su integracion
fueron ya desarrolladas en la presente investigacion en el Capitulo Il Derecho de
Disposicién del Cuerpo y el Cadaver en el punto 3.4.2.2 Consejo Nacional de Trasplantes
(CONATRA).

4.2.7 REGLAMENTO INTERIOR DEL CONSEJO NACIONAL DE TRASPLANTES (D.O.F. 7
DE MARZzO DE 2000).

Este Reglamento entra en vigor el 7 de Marzo del afio 2000, y lo que establece el
mismo fue ya desarrollado en el Capitulo Il Derecho de Disposicién del Cuerpo y el

Cadaver en el punto 3.4.2.2 Consejo Nacional de Trasplantes (CONATRA).

4.2.8 LEY DE SALUD DEL ESTADO DE GUANAJUATO (P.O.E.G. EL 17 DE DICIEMBRE
DEL 2002).

Esta ley en su articulo 3, establece que en términos de la LGS y la Ley de Salud
del Estado de Guanajuato, le corresponde al Estado de Guanajuato: A) En materia de
salubridad general; fraccién XIX.- El control sanitario de la disposicion de Organos,
tejidos y cadaveres de seres humanos, destinados a usos terapéuticos o de investigacion,
en los términos de la Ley General de Salud, sus reglamentos y los acuerdos de
coordinacion que celebre el Estado con la Federacién. Pero el ordenamiento no dispone

nada referente al tema de la donacién de érganos y tejidos.

4.3 DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

Indudablemente, la donacién de 6rganos, para el derecho, es un acto sui generis.
Basta recordar que el contrato de donacién en nuestra legislacion implica una
transmision de derechos generalmente de caracter patrimonial, que debe versar sobre

bienes que estan dentro del comercio, lo que no ocurre en este caso.
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Nuestro Cddigo Civil Federal, en su articulo 2332 prescribe “la donacién es un
contrato por el cual una persona transfiere a otra, gratuitamente, una parte o la

totalidad de sus bienes presentes™.

En cambio, hablando de 6rganos, tejidos y células del cuerpo humano, nuestra
LGS dispone en su articulo 327, que no son susceptibles de comercializacion, agregando
dicho dispositivo que la donacion de éstos se regira por los principios de altruismo,
ausencia de animo de lucro y confidencialidad, por lo que su obtencion y utilizacion

seran estrictamente a titulo gratuito.

Por estas razones, no puede sostenerse validamente que la donacién de érganos
se equipare a un contrato tipico de donacion, sino que, atendiendo a las diferencias
sustanciales entre uno y otro, debe concluirse que se trata de un acuerdo de voluntades
de caracter atipico, o bien de un declaracion unilateral de la voluntad, segun sea el
caso, que escapa al &mbito de lo puramente civil y se inserta en otros ambitos del
derecho como pudiera ser el que denominaria “derecho a la salud”, pues es en el

derecho esencial a la salud se encuentra basicamente su regulacion y fundamento.

A efecto de poder dar un concepto de la donacién de 6rganos, primeramente, nos
remitiremos a la exposicion de motivos que reformo la LGS el 26 de Mayo de 2000, la
cual sefiala que el término de donacion de 6rganos, tejidos y células difiere del concepto
que de ella se ha dado en el derecho privado, ya que, a diferencia de éste, no se
requiere de la aceptacidn del receptor de la donacién para que ésta sea valida, y no es
una donacién patrimonial, en virtud de su objeto no se encuentra en el comercio; de ahi
los principios en que se basa la donacion de drganos: la gratuidad, el altruismo y las

solidaridad humana.?

La LGS, en su articulo 321, sefiala que para estos efectos; “la donacién en
materia de 6rganos, tejidos y cadaveres, consiste en el consentimiento tacito o expreso
de la persona para que, en vida o después de su muerte, su cuerpo se utilicen para

trasplantes”.

! SUPREMA CORTE DE JUSTICIA DE LA NACION. LA DONACION DE ORGANOS, ARTICULO 324 DE LA LEY
GENERAL DE SALUD. Serie de Decisiones Relevantes de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion. Num. 1.
Ed. Suprema Corte de Justicia de la Nacion. Septiembre 2006. p. 13.
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De lo anterior, se infiere a la donacion de érganos como la manifestacién de
voluntad de una persona para disponer, en vida o después de su muerte, de todo o de
una parte de su cuerpo, consistente en un 6rgano, tejido o células, para su transplante a

otra persona, con fines terapéuticos, para preservar la vida y la salud.?

La CENATRA, ha definido la donacién de 6rganos y tejidos como “el acto de dar
algo de si mismo a otro sujeto que lo requiere, durante este proceso se encuentran
involucrado un sin fin de aspectos médicos, sociales, psicolégicos, éticos y legales, entre

otros”.?

Los escasos estudios juridicos sobre el tema de la donacién de érganos, coinciden
en negarle caracter de donacion: al acto a través del cual autorizamos la extracciéon de
organos, tejidos y células corporales, en vida o por causa de muerte, para su implante
en otro ser humano, ya que éste concepto responde a un contrato de naturaleza civil por
el que una persona transfiere a otra una parte o la totalidad de sus bienes presentes los
que necesariamente tendran que estar dentro del comercio ya que sélo pueden

apropiarse las cosas que estan en él (Arts. 2332, 747 al 749 del Cédigo Civil Federal).

Por tanto, se sostiene que al no ser nuestro cuerpo una propiedad personal ni
estar dentro del comercio por disposicion de la ley, no puede ser objeto de un contrato

de este tipo ni todo ni en partes.

Algunos autores disienten de tal postura cuando sefialan que los 6rganos, los
tejidos y la sangre, no obstante que no son objeto de comercializacion, si son
susceptibles de apropiacion particular y por ello, “la Unica forma de transmitirlos es

mediante la donacion”.

Pero aln en este ultimo supuesto, cabe precisar que la donacion no puede tener

como objeto cosas futuras como lo son el cadaver y sus componentes.

Por lo que ni aun en virtud de la donacién mortis causa (articulo 2339 del Cadigo

Civil Federal) podrian los 6rganos y tejidos ser objeto de dicho contrato, en el que tan

2 |bidem. p. 14.
3 CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES. Op. Cit. Supra (78).
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sélo son sus efectos los que se encuentran suspendidos a un término, la muerte del
donante; pero su objeto, los bienes o derechos, por ejemplo el reconocimiento de un

hijo-existen en el presente.

Se puede considerar que la disposicion de nuestro cuerpo para extraer alguna de
sus partes a fin de trasplantarse en el cuerpo de otra persona reune caracteristicas de
donacion; mientras que autorizar la extraccion de tales componentes para después de la
muerte tiene naturaleza de acto unilateral, no de donacion (que es un acuerdo de dos
voluntades), también resolver sobre los términos del funeral; ambos derechos del

hombre son personalisimos.

Aunque cabe advertir que estos ultimos derechos, por ser concedidos a la
persona, perduran mientras ésta vive, puesto que al morir cesa la personalidad;
entonces, sélo bajo prescripciones de caracter ético, quedan obligados el conyuge o los
familiares a su observancia, por trasladarse el derecho para determinar el destino del

cadaver a favor de aquellos por mandato legal.

4.3.1 PRINCIPIOS DE LA DONACION.

Estos principios de la donacion fueron establecidos en el Programa Nacional de
Salud 2001-2006, y son®:

e No es obligatoria.

e Gratuita y altruista.

e Los menores en vida no pueden ser donadores, excepto de médula dsea.

e En la donacioén entre vivos debe existir parentesco por consanguinidad o afinidad
civil. Cabe mencionar que ya se reformo, el articulo 333 de la LGS, fracc. VI el cual
sefiala ahora: “Los trasplantes se realizardn, de preferencia, entre personas que
tengan parentesco por consanguinidad, civil o de afinidad. Sin embargo, cuando no
exista un donador relacionado por algun tipode parentesco, sera posible realizar

una donacién, siempre y cuando se cumpla con los siguientes requisitos: a) Obtener

# SECRETARIA DE SALUD. PROGRAMA DE ACCION: TRANSPLANTES 2001.
http://www.cenatra.gob.mx/rnt/temp/200608141423170.PROGRAMA%20DE%20ACCION%20TRASPLANTES. pdf
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resolucion favorable del Comité de Trasplantes de la institucion hospitalaria, donde
se vaya a realizar el trasplante, previa evaluacion médica, clinica y psicolégica; b)
El interesado en donar debera otorgar su consentimiento expreso ante Notario
Publico y en ejercicio del derecho que le concede la presente Ley, manifestando
gue ha recibido informacion 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 podra ser revocable en cualquier momento previo al
trasplante, y c) Haber cumplido todos los requisitos legales y procedimientos
establecidos por la Secretaria, para comprobar que no se esta lucrando con esta
practica”.

e Se impide el trafico de 6rganos a través de confiables listas de espera.

e Se respeta la negacién a donar incluso después de la muerte, a través de los

familiares.
4.3.2 DISPONENTE.
La LGS en su numeral 313, fraccion VI define disponente, como “a aquél que
conforme a los términos de la ley le corresponde decidir sobre su cuerpo o cualquiera de

sus componentes en vida y para después de su muerte”.

Y en el Reglamento de la LGS, en su Capitulo Il, articulo 10 estable que los

disponentes pueden ser: originarios y secundarios.

4.3.2.1 Originario.

Es toda persona que goza del derecho de donar sus drganos, tejidos, productos,
células y cadaver. Puede ser considerado como el "potencial donante", es decir, la

persona que tiene la facultad de decidir sobre el destino de su propio cuerpo®.

Es disponente originario, la persona con respecto a su propio cuerpo y los

productos del mismo (art. 11 RISS). El cual podra, en cualquier tiempo, revocar el

% lbidem. p. 25.
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consentimiento que haya otorgado para fines de disposicién de sus 6rganos, tejidos y sus
derivados, productos o de su propio cadaver, sin que exista responsabilidad de su parte.
En caso de que el disponente originario no haya revocado su consentimiento en vida, no
tendra validez la revocacion que, en su caso, hagan los disponentes secundarios (art. 12
RISS).

El documento en el que el disponente originario exprese su voluntad para la
disposicion de sus érganos y tejidos con fines de trasplante, debera contener (art. 24 del
RLGS):

1) Nombre completo del disponente originario;

2) Domicilio;

3) Edad;

4) Sexo;

5) Estado Civil;

6) Ocupacion;

7) Nombre y domicilio del cényuge, concubina o concubino, si tuviere;

8) Si fuese soltero, nombre y domicilio de lo padres y a falta de éstos, de alguno de
sus familiares mas cercanos;

9) El sefialamiento de que por propias voluntad y a titulo gratuito, consiente en la
disposicion del 6rgano o tejido de que se trate, expresandose si esta disposicion se
entendera hecha entre vivos o para después de su muerte;

10) Identificacion clara y precisa del 6rgano o tejido objeto del trasplante;

11) El nombre del receptor del érgano o tejido, cuando se trate de trasplante entre
vivos, o las condiciones que permitan identificar al receptor si la disposicion fuera
para después de su muerte;

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

13) Nombre, firma y domicilio de los testigos cuando se trate de documento privado;
14) Lugar y fecha en que se emite, y

15) Firma o huella digital del disponente.
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4.3.2.2 Secundario y Orden de Concurso.

Son aquellas personas que pueden otorgar su consentimiento o anuencia para la
disposicion de drganos y tejidos de un cuerpo, ajeno al suyo. En orden de preferencia
son: cényuge, concubinario o concubina, ascendientes, descendientes, parientes
colaterales en segundo grado, representantes legales de menores, autoridad sanitaria y

representantes de la ley®.

Es disponente secundario, es aquel que podra otorgar su consentimiento para la
disposicion del cadaver, drganos, tejidos y sus derivados, asi como de productos del
disponente originario (art. 14 RISS), de acuerdo al siguiente orden de preferencia (art.
13 RISS):

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

. La autoridad sanitaria competente;

lll. El Ministerio Pablico, en relacion a los érganos, tejidos y cadaveres de seres
humanos que sen encuentren bajo su responsabilidad con motivo del ejercicio de
sus funciones;

IV. La autoridad judicial;

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

VI. Las instituciones educativas con respecto a los 6rganos, tejidos y cadaveres que les
sean proporcionados para investigacién o docencia, una vez que venza el plazo de
reclamacion sin que ésta se haya efectuado, y

VIl. Los demés a quienes las disposiciones generales aplicables les confieren tal

caracter, con las condiciones y requisitos que sefialan en las mismas.

Cuando el Ministerio Publico haya ordenado la necropsia, y en ausencia de los
disponentes secundarios (referidos en la fracc. | del art. 13 RISS). La autoridad sanitaria
podra utilizar la disposicién de 6rganos y tejidos para efectos de transplante, de

conformidad con las normas técnicas que emita la Secretaria (art. 14 RISS).

®1dem.
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La preferencia entre los disponentes secundarios a que se refiere la fraccion | del
articulo 13, se definira conforme a las reglas de parentesco que establece el Cédigo Civil
para el Distrito Federal en materia comun y para toda la Republica en materia federal
(art. 15 RISS).

Tratdndose de trasplantes, el disponente originario del que se tomen érganos o
tejidos debera (art. 16 RISS):

[ Tener més de dieciocho afios de edad y menos de sesenta;

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

lll.  Tener compatibilidad con el receptor, de conformidad con las pruebas médicas
practicada;

IV. Haber recibido informacion completa sobre los riesgos de la operacién y las
consecuencias de la extirpacion del 6rgano, en su caso, asi como las probabilidades
de éxito para el receptor, y

V.  Haber expresado su voluntad por escrito, libre de coaccion fisica o moral, otorgada

ante dos testigos idéneos o ante un notario.

4.3.3 DONADOR.

La LGS en su articulo 313, fraccion VIl define donador o donante, “al que tacita

0 expresamente consiente la disposicion de su cuerpo o componentes para su utilizaciéon

en trasplantes”.

El donador es la “persona que ya tomo la decision de ceder un érgano, tejido o

células, por medio de su consentimiento tacito o expreso, para fines de trasplante””.

La SCIN, ha definido al donador, como “la persona fisica que otorga su
consentimiento para que su cuerpo o cualquiera de sus componentes se utilicen en un
transplante, y la persona que esta facultada por la ley para realizar la disposicion de su

propio cuerpo y de érganos, tejidos, células y sustancias que lo integran, se denomina

" I1dem.
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disponente, de acuerdo con lo previsto por el articulo 314, fracciones VI y VI, de la Ley

General de Salud”.®

Una persona deja de ser disponente y se convierte en donador cuando se da la
voluntad de que se utilicen sus érganos, tejidos o células, de manera expresa o téacita,

en beneficio de otra persona por medio de las técnicas de trasplantes.

Existen dos tipos de donadores:

1) Donador Vivo.

2) Donador Cadavérico.

4.3.4 RECEPTOR.

La LGS sefiala en su articulo 313, fraccién Xll que se le denomina Receptor, “a la

persona que recibe para su uso terapéutico un érgano, tejido, células o productos”.

El receptor, es la persona cuya salud se encuentra en tal grado de deterioro que
precisa el reemplazo de un 6rgano o tejido para recuperar, en algun grado, el estado de

salud o mitigar su padecimiento.

El médico debe aconsejar el trasplante cuando no se puedan aplicar al enfermo
ninguno de los procedimientos convencionales o estos han fracasado: "El trasplante es el

Gltimo medio terapéutico para la recuperacion del paciente".®

En todo caso, la decision corresponde al posible receptor y la informacién que
reciba debe comprender datos completos sobre el diagnostico de su enfermedad, los
riesgos de la intervencion, incluido el rechazo y las posibilidades reales de conservar la
vida, mejorar la salud o aliviar el dolor. S6lo cuando una persona cuenta con
informacién completa y, de acuerdo con sus propias experiencias y valores, puede

decidir acerca de la calidad de vida que desea o por lo menos con la cual se conforma.

® SUPREMA CORTE DE JUSTICIA DE LA NACION. Op. cit. supra (79) pp. 15-16.
® BRENA SESMA INGRID. Op. cit. supra (69).
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El trasplante debe realizarse en las mejores condiciones posibles con el fin de
garantizar la satisfaccion de las expectativas del receptor. Esta afirmacion implica la
seleccién de los profesionales habilitados para la ablacion y trasplante, y la fijacién de

los establecimientos asistenciales capaces de contar con la tecnologia adecuada.

Toda persona con necesidad y posibilidad de recibir un trasplante tiene derecho a
estar en las listas que para el efecto se forma en cada Estado. "Para la asignacion de
organos y tejidos de donador que ha fallecido se tomaran en cuenta: la gravedad del
receptor, la oportunidad del trasplante, los beneficios esperados, la compatibilidad con
el receptor y los demas criterios médicos aceptados”, sefiala el articulo 336 de la Ley
General de Salud. Sin justificacién, ese mismo articulo expresa: "Cuando no exista
urgencia o razobn médica para asignar preferentemente un 6Organo o tejido, ésta se
sujetara estrictamente a la lista que se integrard con los datos de los mexicanos en

espera...".

4.4 TIPOS DE DONACION
4.4.1 DONADOR VIVO.

La libertad para disponer de 6rganos y tejidos para que sean extraidos durante la
vida del donante no es absoluta, la mayoria de los ordenamientos juridicos consagran la
proteccion del cuerpo humano aln contra la decision de quien pretende disponer de sus
6rganos. El derecho protege al individuo, de aquella declaraciéon de voluntad que le
pudiera producir un grave perjuicio o le signifique el menoscabo de su salud en forma

irremediable.

El donador vivo, “es aquel que decide donar un 6rgano par o un segmento de un
6rgano Unico, y que no pone en peligro su vida. Asi puede donar los tejidos: sangre,
médula 6sea, hueso, amnios y sangre de cordén umbilical; y de 6rganos sélidos como un

rifion, o un segmento de érganos como son el higado, el pancreas y el pulmén™®.

La Ley General de Salud prohibe las donaciones que puedan causar la muerte o la

incapacidad total o permanente de la persona que pretende realizar una donacién, y

10 CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES. Op. cit. supra (78).
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agrega en su articulo 330 lo siguiente: "S6lo se podra 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".

Las personas encargadas de la procuracion de 6rganos de este tipo de donadores
deben de informar de antemano los riesgos y beneficios sobre este procedimiento a
través de una valoracién integral del probable donador, en donde se asegure que la
donacion no causara algun dafio en su bienestar bio-psicosocial. El consentimiento de un

donador vivo debe ser bajo una reflexién libre, informada y legalmente adecuada.

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 sera sometido a una intervencién quirdrgica
nunca exenta de riesgos, y si se trata de 6rganos, existe la posibilidad de un incremento
de riesgos futuros para su salud. Los médicos 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 ha hacer sentir a una persona
como responsable de que otra viva o muera, y asumir, en forma personal, las

consecuencias que llegaran a producirse por una falta de trasplante.

En nuestro pais estas donaciones deben cubrir los requisitos sefialados en su
articulo 333 en la Ley General de Salud: se exige la mayoria de edad del donante y el
pleno uso de sus facultades mentales como garantia de una libre expresién de la
voluntad. Médicamente se debe determinar que la funcion del érgano que se pretende
extraer pueda ser compensada por el organismo del donante en forma adecuada o
segura y que existan, ademds, datos precisos que permitan suponer la compatibilidad

entre donante y receptor para que el acto altruista no sea condenado al fracaso.

La donacién entre vivos, es generalmente realizado entre familiares y con
preferencia entre aquellos genéticamente emparentados, se donan tejidos regenerables
como medula 6sea o sangre o bien 6rganos como rifién o segmento lateral hepatico, es
decir, 6rganos no considerados imprescindibles, u érgano doble sin el cual la falta de

uno no impide llevar una vida normal.
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Pueden ser donadores, los hombres y mujeres entre 18 y 60 afios (aunque puede
haber donadores de mas de 60 afios, que se encuentren en buen estado de salud y sean

aceptados).

Dentro de este tipo de donadores existe también una clasificacion®*:

1) Donador Vivo Relacionado. Aquel donador vivo que tiene una relacion familiar con

el paciente, Por ejemplo, padre, hijo, hermano, entre otros.

2) Donador Vivo no Relacionado. Es aquel, que no tiene relacion familiar con el

paciente, pero tiene una relacion de afecto, ejemplo: amigo.

Nuestra LGS sefiala en su precepto 333, que es necesario que el donante cumpla
con ciertos requisitos para que done en vida y realice el transplante a otra persona, los

cuales son:

I. Ser mayor de edad y estar en pleno uso de sus facultades mentales;

[l. Donar un érgano o parte de €l que al ser extraido su funcion pueda ser compensada
por el organismo del donante de forma adecuada y suficientemente segura;

I. Tener compatibilidad aceptable con el receptor;

II. Recibir informacién completa sobre los riesgos de la operacion y las consecuencias
de la extraccién del 6érgano o tejido, por un médico distinto de los que intervendran
en el trasplante;

[ll. Haber otorgado su consentimiento en forma expresa, en términos del articulo 322 de
esta Ley, y

IV. Los trasplantes 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,
siempre y cuando se cumpla con los siguientes requisitos:

a) Obtener resolucion favorable del Comité de Trasplantes de la institucion
hospitalaria, donde se vaya a realizar el trasplante, previa evaluacion médica,

clinica y psicologica;

% 1dem.
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b) El interesado en donar deberd otorgar su consentimiento expreso ante Notario
Pablico y en ejercicio del derecho que le concede la presente Ley, manifestando
gue ha recibido informacion 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 podra ser revocable en cualquier momento previo
al trasplante, y

¢) Haber cumplido todos los requisitos legales y procedimientos establecidos por la

Secretaria, para comprobar que no se esta lucrando con esta préactica.

La donacidn entre vivos, compromete el principio de NO MALEFICENCIA por los
riesgos a que se somete el donante, debe sélo practicarse cuando no hay otra alternativa
aceptable. La Unica causa que podria justificar su ejecucion es la insuficiente oferta de

organos cadavericos.

4.4.1.1 Condiciones éticas para aceptar la donacién entre personas vivas.*

e Cuando sea la unica alternativa: si la donacion de cadaveres garantiza o prevé u
tiempo de espera razonable, entonces no debe recurrirse al donante vivo.

e Ponderacién adecuada riesgo-beneficio: en los trasplantes renales o hepaticos esto
puede ser muy claro, pero en el caso de los pulmonares, habria que ser muy critico por
los riesgos que sufre el donante.

e Ofrecer las mejores condiciones técnicas y equipos quirlrgicos bien entrenados en
estas intervenciones.

= En cuanto al principio de autonomia, el donante tiene que ser un adulto competente
que decida por si mismo sin ninguna presion.

=« Al donante debe brindarsele informacion detallada sobre la indicacion, los beneficios
posibles del trasplante, los riesgos de las complicaciones incluyendo la mortalidad para
él y el receptor, considerando el re-trasplante por fallo del érgano.

e Consentimiento informado por escrito del donante en presencia del equipo quirdrgico
y autoridades judiciales.

< Someter al donante a una evaluacion psicoldgica.

12 REVISTA CUBANA DE MEDICINA INTENSIVA Y EMERGENCIAS. PROBLEMAS BIOETICOS DE LOS TRASPLANTES DE
ORGANOS ENTRE PERSONAS VIVAS. http://bvs.sld.cu/revistas/mie/vol2_3_03/mie10303.htm
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« No se permite la coaccion, no se aceptara la donacion de urgencia, pues entonces no
hay condiciones de tranquilidad para decidir correctamente.

« El donante con informacién adecuada, es el unico que puede decidir en un acto libre.

4.4.1.2 Respeto al principio de justicia.

Todos los hombres, merecen un trato social sin discriminacion alguna, en materia

de trasplante de donante vivo se respetaria este principio si:

e La donacién es solidaria y motivada por el afecto: no debe existir remuneracién para
las donaciones sino que debe constituir un acto de altruismo y motivado por el afecto.
Siendo reservada a donantes emparentados genética o emocionalmente.

= La comercializacion de érganos, es inaceptable en todo sentido: hay que sefialar el
peligro de remuneracioén en los paises que aceptan la donacion de vivo ho emparentado.
Una persona en una mala situacién econémica pudiera recibir por la venta de un 6rgano,

lo que acentuaria mas las diferencias contribuyendo a la injusticia.

4.4.1.3 Seleccion del receptor.

Los donantes vivos pueden designar al receptor del o6rgano donado, que
generalmente es un familiar. Los 2 criterios médicos fundamentales son: la necesidad
médica y la probabilidad del éxito, esta Gltima es controvertida, pues pudiera estar
afectada por la incompatibilidad inmunitaria, asi como también la influencia de la
disminucion del apoyo de los padres en el pos-operatorio cuando uno de ellos es el

donante.®

A veces, hay conflictos entre la urgencia del caso y las probabilidades del éxito,
destacandose que lo mas importante es definir la indicacion clinica del trasplante, de
modo que la decision se base en el beneficio para el paciente en términos de calidad de

vida y rehabilitacion en lugar de la simple supervivencia.*

3 PROTTAS JM. THE STRUCTURE AND EFFECTIVENESS OF THE US ORGAN PROCUREMENT SYSTEM. Inquiry
1985. 22(4): 365-76. Cit. por REVISTA CUBANA DE MEDICINA INTENSIVA Y EMERGENCIAS. Op. cit. supra (90).
4 REVISTA CUBANA DE MEDICINA INTENSIVA Y EMERGENCIAS. Op. cit. supra (90).
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Ademas del criterio médico, es importante considerar la edad y la utilidad social
del posible receptor, o sea, los posibles servicios que pueda prestar el paciente cuando
se recupere. Esto es dificil, pues puede crear juicios sobre el valor relativo del estilo de
vida y del trabajo de las personas. Sin embargo, contraponiéndose a la utilidad social, el
estilo de vida se tiene en cuenta en la seleccion de los pacientes desde el punto de vista
de la utilidad médica: no se considera injusto dar prioridad para el trasplante, a los
candidatos cuyos estilos de vida han contribuido de manera decisiva al deterioro
definitivo del o6rgano. El estilo de vida, también puede ser Util para pronosticar las

probabilidades de éxito del trasplante.®

Para contrarrestar estos problemas, se precisa la adopcion de criterios médicos

objetivos e independientes de categorias de valores sociales.™

4.4.2 DONADOR CADAVERICO.

Legalmente se considera donador cadavérico de 6rganos y/o tejidos a toda
persona fallecida, que en vida no haya dejado constancia expresa de su oposicién para
que después de su muerte se realice la extraccion de drganos y tejidos, previo

consentimiento de los familiares cercanos.’
Los érganos que pueden ser procurados son: rifiones, higado, corazén, pulmones,
pancreas e intestino. Los tejidos: corneas, huesos y segmentos osteotendinosos, valvulas

cardiacas, segmentos vasculares y piel.

En este tipo de donador, no existe un limite de edad, siempre y cuando los

organos puedan ser aprovechables todavia.

Segun articulo 343 de la LGS la pérdida de la vida puede ocurrir cuando:

I. Se presenta la muerte cerebral 6

Il. Se presentan los siguientes signos de muerte:

5 |dem.
18 | dem.
17 SECRETARIA DE SALUD. PROGRAMA DE ACCION: TRANSPLANTES 2001. Op. cit. supra (82).
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a) Ausencia completa y permanente de la conciencia.
b) La ausencia permanente de respiracion espontanea.
d) Ausencia de los reflejos de tallo cerebral

e) Y paro cardiorrespiratorio (PCR).

El donador cadavérico puede ser:

1) Donante con muerte cerebral:

Presenta destruccién encefalica y por medio de equipos especializados los
médicos logran mantener sus 6rganos funcionando. Puede ser que haya sufrido un
accidente o una caida en donde su cerebro haya sido afectado, falleciendo, a pesar de

que sus 6rganos todavia se puedan mantener "funcionando".*®

La muerte cerebral es definida como el cese irreversible de todas las funciones
del tronco y hemisferios cerebrales; la interrupcion de dichas funciones conlleva a una
pérdida absoluta de la capacidad respiratoria pero que puede recuperarse
artificialmente, preservandose el automatismo cardiaco. Es decir, el fracaso completo e
irreversible de las funciones del sistema nervioso central es la auténtica frontera entre
la vida y la muerte del ser humano. Para determinar este tipo de muerte los medicos
realizardn distintos estudios, en lapsos determinados de tiempo, de acuerdo a lo

estipulado en la Ley General de Salud.

Varias son las razones para esta aseveracion que involucra irremediablemente el
cese de las funciones cardiaca y respiratoria, es posible diferirlas durante unas horas, o
dias. Esta situacion de afectacién irreversible del sistema nervioso central, con
incapacidad espontédnea (aunque a veces con apoyo farmacoldgico) y ventilacion
asistida, es definida como muerte enceféalica, y reconocida en muchos paises del mundo

como la muerte legal del individuo.

Se debe realizar una exploracion clinica en el donador potencial para determinar
gue presenta muerte cerebral, en donde se presenta la ausencia de los reflejos de los

pares craneales, que incluyen los siguientes: reflejo pupilar, corneal, oculovestibular,

8 |dem.
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oculocefalico, nauseoso, tusigeno, ausencia de la respiracién espontanea. Se debe
corroborar este diagnostico clinico con la realizacion de dos electroencefalogramas, los
cuales deben ser isoeléctricos con una diferencia entre cada uno de ellos de 5 horas, o
bien, una arteriografia que demuestre la ausencia de flujo sanguineo cerebral y con lo

anteriormente expuesto se certifica la pérdida de la vida.

Existen otros métodos para establecer el diagnostico confirmatorio de muerte
cerebral como son, los potenciales evocados multimodales, sonografia doppler
transcraneal o el gamagrama cerebral, sin embargo en México estos estudios no los

contempla la Ley.

Las patologias que con mayor frecuencia conducen a la muerte cerebral son:
traumatismos craneoencefalicos (40-60%), accidentes cerebrovasculares (30-45%),

encefalopatia andxico-isquémica (8-10%) y tumor cerebral primario (2-4%).

Es de este tipo de donador cadavérico de quién potencialmente se pueden
obtener mayor nimero de érganos vasculares y tejidos para ser trasplantados, previa
valoracién médica. Asi se pueden obtener: dos corneas, hueso, piel, valvulas cardiacas,
ligamentos, cartilago, duramadre, venas, fascia, intestino delgado, dos rifiones, dos

pulmones, corazon, pancreas e higado.

2) Donante a Corazén Parado.

Constituyen un grupo de pacientes que fallecen en paro cardiorrespiratorio
irreversible, con un tiempo de isquemia caliente (fallecimiento muy reciente), lo
suficientemente reducido que permite la extraccion de drganos aptos para trasplante.

Este tipo de donantes puede ser valorado como donantes renales y de tejidos.
3) Donante con Parada cardio-respiratorio (P.C.R.).

Es definida como el cese irrecuperable de todas las funciones cardio-respiratorias
del individuo. Este grupo es el mas numeroso, tanto a nivel intra, como extra

hospitalario y podran ser valorados como donantes de tejidos (como lo es cornea, piel y

hueso), con las contraindicaciones especificas de cada caso.
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Por otro lado, es importante destacar que la Ley también se asegura de sefalar
ciertas restricciones con respecto del consentimiento, ofreciendo una mayor proteccion
hacia ciertos sectores de la poblacion, los cuales merecen una seguridad méas amplia, las

restricciones son (art. 326 de la LGS):

= El tacito o expreso otorgado por menores de edad, incapaces o personas impedidas a
expresar su voluntad. Las cuales en ninguna situacion podran expresar de manera

directa su deseo para donar.

= Y el expreso otorgado por mujeres embarazadas. Se limita el consentimiento para los
casos en que el receptor esté en peligro de muerte y siempre que no implique un
riesgo para la mujer o el producto. Esta disposicion lo que busca es asegurarse que
los trasplantes no sean usados como una manera de permitir abortos o abusos contra
el producto. De la misma manera, se busca que tanto las mujeres como los productos

estén protegidos de abusos.

También la Ley prohibe tajantemente la comercializacién de 6rganos (art. 327 de
la LGS), no como una manera de aceptar que este ilicito se presente, sino como una
manera de poner mas barreras en contra del mismo. Con esta declaracion se expresa el
deseo altruista y de gratuidad de las donaciones, ya sean para trasplantes, para fines de

docencia o investigacion.

El principio de confidencialidad también esta resaltado, con lo que se protege la
identidad de los receptores y donadores. Por lo que articulo 327 de la ley de la materia,
expresa lo siguiente: “Esta prohibido el comercio de organos, tejidos y células, la
donacién de éstos con fines de trasplantes, se regir4 por principios de altruismo,
ausencia de &animo de lucro y confidencialidad, por lo que su obtencion y utilizacién

seran estrictamente a titulo gratuito”.

El Ministerio Publico s6lo intervendra en los casos en que el donante se encuentre
relacionado con la averiguaciéon de un delito (art. 328 de la LGS). Con esto se asegura
gue el principio de busqueda de justicia se respete, pero al mismo tiempo no obstaculice

las donaciones.
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4.4.2.1 Decision del Donante.

Un sujeto puede donar sus 6rganos y tejidos o negarse a la ablacion. 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. *°

La mayoria de las legislaciones aceptan, en principio, que esta decision post
mortem corresponde a la persona de cuyo cuerpo se trata, si una persona dona su
cuerpo en tales circunstancias, su decisién 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 donacién debe constar por escrito, en todo
caso, y la voluntad de los familiares sobrevivientes se subordinar4d a la voluntad
manifestada en vida por quién fallece.

La LGS en su art. 329, segundo parrafo expresa lo siguiente: “...el Centro
Nacional de Trasplantes se encargara de expedir el documento oficial mediante el cual
se manifieste el consentimiento expreso de todas aquellas personas cuya voluntad sea
donar sus érganos, después de su muerte para que éstos sean utilizados en trasplantes™.
La legislacion se refiere al documento donde conste la donacién post mortem, donde el

donante manifiesta su consentimiento expreso para ser donador después de su muerte.
4.4.2.2 Decision de los Familiares.

El acto de la donacién de drganos, es un acto fundamentalmente generoso y
solidario ya que significa entregar algo a otra persona sin esperar nada a cambio. La
sociedad debe conocer que al realizar una donacién el beneficiario de la misma va a ser
la propia sociedad, en estos ultimos afios nuestra legislacién ha presentado un cambio
fundamental sobre la donacion, y esta se basa en el principio del consentimiento
presunto o consentimiento tacito. Esto significa que podria ser donante toda aquella
persona que haya fallecido y que no hubiese expresado en vida su voluntad de no donar.

Se ha establecido en la ley de ésta manera, ya que la mayoria de las veces, la

muerte sorprende a quien no se ha puesto a meditar en ella ni en la posibilidad de donar

9 NUNEZ MUNIZ CARMEN. Respeto a la voluntad del fallecido en la legislacién sobre trasplantes de 6rganos.
Boletin de la Facultad de Derecho. NUm. 7. Ed. UNED. Madrid, Espafia 1994. p. 342. Cit. por BRENA SESMA
INGRID. Op. cit. supra (69).

20 GARZON VALDES. Cit. por BRENA SESMA INGRID. Op. cit. supra (69) p. 116.
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sus 6rganos pero ;,cémo actuar ante la ausencia de una voluntad?, los autores que han
analizado el tema presentan diversas posturas, algunas extremas y otras mas

conciliatorias.

Son numerosas las legislaciones (Brasil, Espafia, Francia, entre otras), que
plantean la aceptacién técita, en caso de ausencia de una manifestacién expresa, pero
también son numerosos los doctrinarios que se oponen a ella con fundamentos religiosos,

sociales y juridicos.

La Ley General de Salud, reformada en materia de trasplantes, en una posicion
conciliadora regula la aceptacion tacita cuando se requiere para fines de trasplante,
pero exige el consentimiento de alguna de las siguientes personas: el o la conyuge, el
concubinario, la concubina, los descendientes, los ascendientes, los hermanos, el
adoptado o el adoptante, conforme a la prelacion sefialada. Se considera la
conveniencia de reflexionar que el orden de prelacion sefialado por la ley mexicana
rompe con las reglas de parentesco del Cddigo Civil federal, pues entre el adoptado y el
adoptante existe el mismo grado de parentesco que entre padres e hijos, y no se

justifica la preferencia legal de otros parientes mas lejanos.

Dentro de la misma tendencia, la legislacion venezolana establece en su articulo
6 de la Ley sobre Trasplantes de Organos del 3 de diciembre de 1992: "Debera constar
por escrito el consentimiento del receptor o, en su defecto, el de sus familiares o
representantes legales, y a falta de éstos, o si no pudieran prestarlo, el de las personas

que convivan con el receptor....".

En Espaiia no es necesario el consentimiento de los familiares, se presume la
voluntad del donante; sin embargo, en la préactica siempre se solicita este

consentimiento a pesar de que la ley en ningin momento la menciona.*

En nuestra ley se establece el respecto escrupuloso de la voluntad del fallecido,
esto obliga a los profesionales responsables a que, cuando se produce un fallecimiento

con posibilidad de donacién, se averigiie cual era la voluntad del paciente, lo que

2L NUNEZ MUNIZ CARMEN. Cit. por BRENA SESMA INGRID. Op. cit. supra (97) p. 350.
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implica invariablemente, plantear esta cuestion a la familia y personas mas cercanas,

solicitando su consentimiento.

Esto es, sin duda uno de los momentos mas duros que les toca vivir tanto a la
familia del posible donante como a la del receptor, ya que se tiene que actuar
inmediatamente después de una muerte, la mayor parte de las veces inesperada, cuando
la familia todavia no ha asumido la pérdida, desgraciadamente, el tiempo es
fundamental y de la rapidez con que se inicie todo el proceso puede depender el éxito

del futuro trasplante.

El hecho de conocer de antemano cual era la voluntad del fallecido, facilita
enormemente este tramite y disminuye la ansiedad de las familias que no tienen que
tomar una decisidén propia, desconociendo la opinion de ser querido, sino que en todo
momento tiene la seguridad de cumplir con su voluntad, lo que, en cierta medida,

puede reconfortarles en esos momentos tan dificiles.

Por el contrario, el desconocimiento de esta voluntad crea desasosiego y
ansiedad en la familia que debe tomar una decision en un momento de gran tensién y sin

la opinidn que mas podria importar en este caso.

Los medios a través de los cuales existe constancia del deseo de ser donador

después de la vida son :

1. La tarjeta de potencial donador; que se obtiene en cualquier centro de salud u
hospital de la Secretaria de Salud.

2. El que aparezcas como donador en la licencia de conducir; al solicitar la licencia de
conductor en las oficinas de transito, te preguntaran si deseas ser un donador
después de la vida.

3. El registrarte como potencial donador en www.donacion.com.mx o bien;

4.4.2.3 Respuestas de Letargo o Negacion de la Muerte.

La cruel realidad de la muerte no puede ser eludida y aparecen los trastornos

emocionales, depresidn, colera, desorganizacion, etc.
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En esta situacion se proceden pensamientos confusos y ambivalentes de
aceptacion y rechazo del suceso, lo que dificulta el que una persona tome una decisién
madura y razonada sobre la donacion de los érganos del ser querido que acaba de
perder, y muchas veces entra en conflicto con dilucidar cual ha sido su papel en las

circunstancias en que se produjo el suceso.

Todas las situaciones de crisis se caracterizan por un trastorno de las habilidades
para la solucion de problemas, ya que lo esencial del problema es que él o ella se siente
incapaz de hacer frente a las circunstancias abrumadoras del momento. Una ayuda bien
dispensada facilita que las personas tomen las medidas concretas que les permita el

manejo de sus propios sentimientos y la toma de decisiones.

En estas circunstancias, los familiares se niegan a donar los organos por las

siguientes razones:

1) El fallecido se manifiesto negativamente en vida. Se respeta su derecho a negarse.
2) Negativa de los familiares. Son los familiares del fallecido, uno o varios, los que no
desean donar, sin manifestar una causa especifica.

3) Problemas con el sistema sanitario. Manifiestan desacuerdo por la atencion recibida.
4) No comprenden la muerte encefalica. Su nivel cultural o su situacion de crisis les
impide entender que la muerte cerebral corresponde al fin de Ila vida.
5) Problemas con la imagen o integridad del cadaver. Los familiares creen que la
donacion de los drganos supondra una mutilacién que afectara la imagen que tenia en
vida su familiar.

6) Desconocimiento del deseo del fallecido. Ellos no saben qué pensaba sobre la
donacién y no quieren tomar una decision por €l.

7) Problemas sociales: relacionadas con la ausencia de algun familiar o amigo que
consideran fundamental, con la opinién de entornos sociales muy reducidos.

8) Problemas religiosos. Algunos familiares aluden motivos religiosos para la donacién
por desconocer que la actitud de todas las religiones es favorable a la donacion de

organos y tejidos.
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4.4.2.4 Objeto de la donacién cadavérica.

La donacién para después de la muerte, independientemente de quien haya
manifestado la voluntad, es tratada legislativamente en forma distinta a la donacién 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 sustrato de la persona: "Se dice que es la

n 22

persona misma",” sin embargo, muerto el donante desaparece el gran obstaculo de la

integridad fisica entendida esta en funcién del bien de la vida y de la persona.

A falta de norma expresa que prohiba o limite la donacién de érganos o tejidos
para después de la muerte esta, esta permitida. Las diferentes legislaciones pasan de la

minuciosidad a la laxitud.?

Lo unico exigible es la comprobacion, previa a la extraccion de los 6rganos y
tejidos de la pérdida de la vida del donante, del consentimiento expreso del disponente
o la inexistencia de negativa expresada por las personas sefialadas en la ley, en nuestro

pais, por los articulos 324 y 334 de la Ley General de Salud.

4.5 PROCEDIMIENTO DE DONACION DE
ORGANOQS Y TEJIDOS

4.5.1 SELECCION DE RECEPTOR Y EVALUACION MEDICA®.

El proceso inicia cuando el médico diagnostica en un paciente la presencia de un
padecimiento que ha afectado gravemente a un 6rgano o tejido especifico. En estos
casos el paciente es enviado al especialista que corresponda y éste determina si existen
razones médicas para considerar que el problema del paciente pudiera ser tratado
recibiendo un trasplante. Los casos mas frecuentes son la insuficiencia renal croénica,
algunas tipos de insuficiencia cardiaca, padecimientos que afectan la forma vy
transparencia de las corneas en los ojos, en otros casos insuficiencia en el higado o

pulmoén, etc.

22 GASCON SUZANNE. L'UTILISATION MEDICALE ET LA COMMERCIALISATION DU CORPS HUMAIN. Les editions
Yvon Blais inc. Collection Minerve 1993. p. 5. Cit. por BRENA SESMA INGRID Op. cit. supra (69).

2 |bidem. p.72.

24 SECRETARIA DE SALUD. USTED NECESITA RECIBIR UN TRANSPLANTE. Revista Electrénica.
http://www.salud.gob.mx/sitios/muerte_materna/archivos/don_tras_pasos_seguir.pdf
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El paciente debe ser sometido a un protocolo de evaluaciéon para definir cual es
la mejor opcion de tratamiento médico y si se reunen las condiciones necesarias para el
mismo, ya que el trasplante es un procedimiento terapéutico que tiene indicaciones muy
precisas y no cualquier enfermedad puede ser resuelta mediante un trasplante de
6rgano. Un protocolo de evaluacién consiste en una serie de examenes médicos que se
realizan en cierto orden y que permiten determinar las condiciones especificas del

paciente.

Cuando el paciente no sea candidato a recibir un trasplante, deberéa ser remitido
con su médico tratante, acompafiado de una nota médica explicativa para continuar su

tratamiento previo o alguna otra alternativa.

Los casos aceptados para recibir un trasplante son puestos a consideracion del
Comité Interno de Trasplantes del hospital, para avalar la decision tomada por el
grupo de médicos especialistas. Es fundamental que la decision final quede asentada
tanto en el expediente del paciente como en el acta del comité. El Comité Interno de
Trasplantes es una junta de médicos y autoridades del hospital que vigilan el desarrollo

de los procedimientos de donacién y trasplantes dentro de su &mbito de responsabilidad.

Una vez que el paciente es aceptado, el médico responsable del programa debera
ingresar la informacién del paciente a una base de datos electronica en donde se
registran a todas aquellas personas que requieren recibir un trasplante. Esta base de
datos funciona a nivel nacional. Es conveniente que el paciente solicite al médico un
comprobante de ingreso de sus datos en la base ya mencionada, en donde conste que ya

ha sido inscrito.

El registro de pacientes tiene dos propositos, por un lado permite conocer el
namero de ciudadanos que en nuestro pais requieren recibir un trasplante, qué tipo de
enfermedades se resuelven mediante esta terapéutica, cuales se presentan con mayor
frecuencia, y en qué instituciones y entidades federativas se tiene mayor demanda. Con
base en lo anterior se puede planear la asignhacion de recursos y el fortalecimiento de los

programas de salud.
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Por otro lado, la antigiiedad o tiempo de espera de un paciente en dicha base de
datos es uno mas de los criterios que se utilizan para la distribucion y asignacion de
organos y tejidos. Los otros criterios son de orden médico y se refieren a la urgencia
ante la inminente pérdida de vida, a la oportunidad del trasplante, los beneficios
esperados, la compatibilidad entre el érgano donado y el receptor, asi como a otros
criterios de indole médica. Es importante recalcar que el tiempo de espera constituye el
altimo criterio que la ley establece al considerar la asignacion de un 6rgano. Esto quiere
decir que la fecha de inscripcion en la base de datos electrénica no determina

necesariamente el orden para recibir un trasplante.

Sin embargo, es necesario que todo aquel paciente que requiera recibir un
trasplante, sea ingresado a la base de datos incluso en el caso de aquellos pacientes que
tengan la posibilidad de recibir una donacién procedente de una persona viva o de un

banco de tejidos.

Es recomendable que el paciente firme una carta de consentimiento informado
(anexo 4 modelo de carta de consentimiento informado) autorizando a sus médicos para
llevar a cabo el procedimiento de trasplante, esta medida es de origen anglosajén ha
sido aceptada por el mundo occidental y reivindica los derechos civiles desde la Segunda
Guerra Mundial, concretizandose en el 4&rea médica en los afios setenta en la Carta de

los Derechos de los Enfermos.®

El consentimiento informado consiste en la explicacién, a un paciente atento y
mentalmente competente, de la naturaleza de su enfermedad, asi como del balance
entre los efectos de la misma, los riesgos y beneficios de los procedimientos
terapéuticos recomendados, para a continuacion solicitarle su aprobacion para ser

sometido a esos procedimientos.”®

El receptor es el beneficiario directo de la practica de los trasplantes y muchas

de las consideraciones morales, éticas y juridicas deben estar, indudablemente

%5 CASAS MARTINEZ MA. DE LA LUZ. ANALISIS E IMPLICACIONES EN LA LEY GENERAL DE SALUD MEXICANA
SOBRE LA PROPIEDAD DEL CUERPO EN LOS TRASPLANTES CARDIACOS. ASPECTOS BIOETICOS DE LOS
TRASPLANTES IN MORTIS. Revista de Derecho Privado. 6
http://info.juridicas.unam.mx/publica/rev/derpriv/cont/4/dtr/dtrl.htm.

%6 GRACIA DIEGO. FUNDAMENTOS DE BIOETICA. Ed. Eudema Universidad Manuales. Espafia 1989 pp. 119. Cit.
por CASAS MARTINEZ MA. DE LA LUZ. Op. cit. supra (103).
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orientadas a favorecer no sélo la realizacién correcta del procedimiento sino también a
garantizar, cuando se trata de un receptor en lista de espera de dérganos de cadaver,

condiciones de equidad y justicia.

La Ley General de Salud enfatiza la gratitud de la donacién, y agrega en su
articulo 330 que los trasplantes podran llevarse al cabo solamente cuando hayan sido
satisfactorios los resultados de las investigaciones realizadas al respecto; agregando en

el articulo 25 del RLGS , los requisitos generales que deben reunir los receptores:

A. Tener un padecimiento que pueda tratarse de manera eficaz por medio del
trasplantes.

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

C. Tener un estado de salud fisico y mental capaz de tolerar el trasplante y su evolucion.
D. Expresar su voluntad por escrito, una vez enterado del objeto de la intervencion, de
sus riesgos y de las probabilidades de éxito.

E. Ser compatibles con el disponente originario del que se vaya a tomar el 6rgano o

tejido.

Los médicos responsables del trasplante, procuraran que el receptor no tenga la

edad de sesenta afios al momento del trasplante.

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.

El documento donde el receptor exprese su voluntad debe de contener (art. 26
del RLGS):

I.- Nombre completo del receptor;
[l.- Domicilio;
.- Edad;

IV.- Sexo:
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V.- Estado Civil

VI.- Ocupacion;

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

VIII.- Si fuese soltero, nombre y domicilio de los padres y a falta de éstos, 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 las probabilidades de éxito terapéutico

X.- Firma o huella digital del receptor;

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

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

4.5.2 SELECCION DEL DONADOR.

Como ya se ha mencionado en supralineas, los érganos y tejidos con fines de

trasplantes pueden tener dos origenes:

1) De un donador vivo, en cual puede estar relacionado o no con el receptor, y es
aquel que puede donar tejidos regenerables como: sangre, médula 6sea, hueso, amnios
y sangre de cord6n umbilical; y de 6rganos sélidos como un rifibn, o un segmento de

6rganos como son el higado, el pancreas y el pulmén.

2) De un donador cadavérico, el cual ha perdido la vida:

= A consecuencia de un paro cardiaco, del cual se pueden obtener Unicamente tejidos
tales como las cérneas y en algunos casos huesos, valvulas del corazon, etc.

= Por muerte encefélica, del cual se pueden obtener ademas de los tejidos mencionados
arriba, organos tales como: corazon, ambos pulmones, ambos rifiones, higado, etc.

= A corazoén parado, los cuales deben ser valorados como donantes renales y de tejidos.
La mayoria de los donadores son mas mujeres que hombres, solteros y casados,

en los grupos comprendidos entre los 20 y 59 afios de edad, y cuyo deseo de donar se

incrementa conforme aumenta la escolaridad y el nivel socioeconémico.
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El mayor porcentaje encontrado en la aceptacion de donar sus érganos se
encontré en las mujeres que en los hombres, debido esto a que las mujeres estan mas
inclinadas a donar parte de cuerpo en relacién con su funcién biol6gica de ser madres
como una prolongacion de su propia maternidad de su generosidad innata o aprendida y

su deseo de querer dar vida.

Con relacién al estado civil es comprensible que la disposicién a donar disminuya
en las personas solas, ya que se incrementa la posibilidad de la presencia de un
componente de depresion. Por lo tanto la disposicion de donar se incrementa en

personas casadas.

4.5.2.1 Contraindicaciones Generales para ser Donador.

M Legales:

- Menores de edad, segun lo que establece el articulo 332 de la LGS, segundo y tercer
parrafo (sélo en caso de donacidén cadavérica, con autorizacién de los padres, y en el
caso de médula 6sea, si estéa vivo, ya que este tejido se recupera rapido).

- Incapaces y otras personas sujetas a interdiccion, en el mismo articulo parrafo cuarto.
- Mujeres embarazadas (s6lo se admite en caso del que el receptor estuviere en peligro
de muerte, y siempre que no implique riesgo para la salud de la mujer o del producto de

la concepcion) art. 326, fracc. Il de la LGS.

M Médicas:

Actualmente son pocas las contradicciones absolutas para la donacién, y en
general, éstas podrian ser:
-Infeccion por el virus de Inmunodeficiencia Humana, sospecha de la misma o pertenecer
a grupo de alto riesgo
-Neoplasias malignas (excepto las del sistema nervioso central).
-Padecer o haber padecido Hepatitis B 6 C (aunque en estos casos, pueden darse
excepciones cuando se trate de receptores que también las han padecido y no corren

riesgo de infeccion).
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4.5.3 PROCEDIMIENTO EN DONADOR VIVO.

Los organos provienen de un donador vivo, cuando un paciente en espera de un
organo o tejido cuenta con alguna persona que esté dispuesta a donarle y que reuna los
requisitos que establece el articulo 333 de la LGS, los cuales se mencionan mas

adelante, el proceso se desarrolla de la siguiente manera®':

1) El probable donador es sometido a una evaluacion integral que permita asegurar que
se encuentra en condiciones médicas, sociales y psicoldgicas adecuadas para la donacion

y gque su accion es altruista, voluntaria y sin animo de lucro.

2) El donador debera firmar una carta de consentimiento informado en la que acepta
tener informacion suficiente y autoriza a los médicos a operarlo para extraer el érgano.
Es importante sefialar que la ley autoriza la donacion de dérganos sin necesidad de que

exista una relacién de parentesco entre el paciente y su donador.

3) Completado el estudio, la decision es avalada por el Comité Interno de Trasplantes y
documentada tanto en el expediente clinico del donante como en el del receptor y en

las actas del Comité.

4) El riesgo quirdrgico que corre el donador es minimo y la recuperacién suele ser sin

contratiempos.

Nuestra ley reglamentaria en su articulo 330, dispone que: “Los trasplantes de
organos, tejidos y células en seres humanos vivos podran llevarse a cabo cuando haya
sido satisfactorios los resultados de las investigaciones realizadas al efecto, representen
un riesgo aceptable para la salud y la vida del donante y del receptor, y siempre que

existan justificantes de orden terapéutico”

Asi mismo ésta, prescribe en el mismo precepto que esta prohibido:

|. El trasplante de gonadas o tejidos gonadales, y

2" SECRETARIA DE SALUD. USTED NECESITA RECIBIR UN TRANSPLANTE. Op. cit. supra (102).
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II. El uso, para cualquier finalidad, de tejidos embrionarios o fetales producto de abortos

inducidos.

La misma ley establece en su precepto 333, los requisitos para realizar el

transplante entre vivos, respecto del donante son:

I. Ser mayor de edad y estar en pleno uso de sus facultades mentales;

[I. Donar un dérgano o parte de él que al ser extraido su funcién pueda ser compensada
por el organismo del donante de forma adecuada y suficientemente segura;

Ill. Tener compatibilidad aceptable con el receptor;

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

V. Haber otorgado su consentimiento en forma expresa, en términos del articulo 322 de
la LGS;

VI. Los trasplantes se realizaran, de preferencia, entre personas que tengan parentesco
por consanguinidad, civil o de afinidad. Sin embargo, cuando no exista un donador
relacionado por algin tipo de parentesco, sera posible realizar una donacién, siempre y
cuando se cumpla con los siguientes requisitos:

a) Obtener resolucion favorable del Comité de Trasplantes de la institucion
hospitalaria, donde se vaya a realizar el trasplante, previa evaluacion médica, clinica y
psicoldgica;

b) El interesado en donar debera otorgar su consentimiento expreso ante Notario Publico
y en ejercicio del derecho que le concede la presente Ley, manifestando que ha recibido
informacion completa sobre el procedimiento por médicos autorizados, asi como
precisar que el consentimiento es altruista, libre, consciente y sin que medie
remuneraciéon alguna. El consentimiento del donante para los trasplantes entre vivos
podréa ser revocable en cualquier momento previo al trasplante, y

¢) Haber cumplido todos los requisitos legales y procedimientos establecidos por la

Secretaria, para comprobar que no se esté lucrando con esta préactica.
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4.5.4 PROCEDIMIENTO EN DONADOR CADAVERICO.

Cuando los 6rganos provienen de un donador cadavérico, la ley establece que los
organos o tejidos deberan obtenerse preferentemente de sujetos en quienes se haya
comprobado la pérdida de la vida. Cada vez en un mayor nimero de hospitales se cuenta
con personal médico y paramédico responsable del proceso de donacién de Grganos.
Estos profesionales son conocidos como coordinadores de la donacion de érganos y su
trabajo consiste en ofrecer a las familias que han perdido un ser querido la alternativa

de la donacioén y conducir el proceso médico clinico y logistico a todo lo largo.

Los coordinadores de la donacion de d6rganos o mejor denominados
“coordinadores hospitalarios en trasplantes”, son profesionales en la salud que cuentan
con el entrenamiento necesario para poder asistir a la familia en el proceso de duelo
(mismo que tiene varios estadios, segun Kubler-Ross, siendo éstos: la negacion, la ira, el
regateo, la depresion y la aceptacion), y asi poder ofrecer la opcion de donar, siempre y
cuando que se cumplieran con ciertos requisitos, como el aportar el nhombre, la edad y
el sexo de la persona que seria objeto de la disposicion; asi como también se deberia de
manifestar el nombre del personal autorizado para la toma de los érganos o de los
tejidos, e ir acompafiada dicha solicitud, por el correspondiente certificado de

defuncion del paciente.?

Dependiendo del grado de actividad que desarrollen las Coordinaciones de
Donacion de cada hospital se obtendran un mayor o menor nimero de 6érganos y tejidos
de cadaver y por supuesto de la respuesta de las familias que han perdido a un ser
querido. Estas coordinaciones de donacion son estructuras médicas que trabajan en

paralelo con los servicios o programas de trasplante.?

Con el objeto de garantizar las mejores condiciones para el receptor, el articulo
28 del Reglamento de la Ley General de Salud exige las siguientes condiciones de un

donador cadaver:

28 |SLAS RIOS LOURDES Y OTRO. EL PROCEDIMIENTO DE DONACION Y TRANSPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y

CELULAS DE CADAVERES DE SERES HUMANOS REALIZADO POR LA PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL

DISTRITO FEDERAL, Y LA CONCEPTUALIZACION MEDICA DE LO QUE SIGNIFICA LA MUERTE CEREBRAL EN LA

féPLICACION DE DICHO PROCEDIMIENTO. http://www.tepantlato.com.mx/elprocedimientodedonacion.html
Idem.
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A. Haber tenido edad fisiolégica Gtil para efectos del trasplante.

B. No haber sufrido el efecto deletereo de una agonia prolongada.

C. No haber padecido tumores malignos con riesgo de metéstasis al 6rgano que se
utilice.

D. No haber presentado infecciones graves u otros padecimientos que pudieran, segin

juicio médico, afectar al receptor o comprometer el éxito del trasplante.

El mismo reglamento del articulo anterior, prescribe en su articulo 23; “El
trasplante de érgano unico no regenerable, esencial para la conservacién de la vida, s6lo

podra hacerse obteniéndolo de cadaver”.

4.5.4.1 Valoracion Clinica de los Donantes Cadavéricos.

En el donador cadavérico, se debe establecer de forma clara y precisa la causa
de la muerte, realizar una revision completa de la historia clinica y valorar las
contraindicaciones absolutas y relativas, realizar y mantener una perfusion y una
oxigenacién tisular adecuada y llevar a cabo las determinaciones analiticas y pruebas

complementarias pre-extraccion.

Aunque para cada o6rgano a trasplantar podriamos hablar de unas
contraindicaciones especificas, como por ejemplo para el donante de corazén no ser
mayor de 45 afios, podemos generalizar y hacer una relacion de las contraindicaciones
absolutas y contraindicaciones relativas para la donacion. Asi pues, entre las

contraindicaciones absolutas para la donacién podemos citar®:

Infeccion generalizada.

HIV o pertenencia a un grupo de alto riesgo.
Neoplasias malignas de cualquier localizacion.
Enfermedad vascular arteriosclerdtica generalizada.

Enfermedades sistémicas con repercusion sobre los 6rganos a trasplantar.

% MANEJO Y MANTENIMIENTO DEL DONANTE DE ORGANOS. www.monografias.com/trabajos16/donacion-
organos/donacion-organos.shtml
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Entre las contraindicaciones relativas a tener en cuenta podemos sefalar:

Edad superior a 70 afios.
Hipertension arterial.
Diabetes mellitus.

Tratamientos de larga evolucién con farmacos que lesionen algun érgano concreto.

Previo a la donacion se debe realizar en diagnostico de muerte encefélica, para

ello se deben cumplir los siguientes catorce requisitos:

. Pupilas medias o dilatadas.

. Ausencia de reflejo fotomotor.

. Ausencia de movimientos oculares.

. Ausencia de parpadeo espontaneo.

. Ausencia de reflejo corneal.

. Ausencia de movimientos faciales.

. Ausencia de movimientos musculares espontaneos.

. Ausencia de reflejos oculovestibulares.

© 00 N O O B~ W N PP

. Ausencia de reflejos oculocefalicos.
10. Ausencia de reflejo nauseoso.

11. Ausencia de reflejo tusigeno.

12. Ausencia de respuesta a la atropina.
13. Ausencia de respiracion espontanea.

14. Pueden existir reflejos espinales.

La viabilidad de los érganos y tejidos para donacion o transplante, depende en
gran medida de la capacidad de los mismos para soportar la isquemia sin dafio celular
importante. Por tanto, segun la situacion en la que se produzca la muerte,
consideraremos la donacién de los diferentes 6rganos y tejidos.

4.5.4.2 Criterios Generales en Donadores Cadavéricos.

Para poder ser donador cadavérico de érganos y tejidos se deben de cumplir

ciertos criterios:
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A) Criterios generales de donadores de 6rganos:

Certificacion de pérdida de la vida.

Sin antecedentes significativos de enfermedad que afecte al 6rgano a donar.
No antecedentes de malignidad extra craneal.

No proceso séptico descontrolado.

Estabilidad hemodinamica relativa.

Compatibilidad al grupo sanguineo.

Causa conocida de muerte.

Recién nacidos a término o mayores.

B) Criterios generales de donadores de tejidos:

No o A

Sin antecedentes de enfermedad significativa que afecte a los tejidos por considerar.
Sin enfermedades transmisibles o sepsis.

Causa conocida de muerte.

4.5.4.3 Proceso Sistematico de la Valoracion Clinica.

. Establecer de forma clara y precisa la causa de la muerte (etiologia).
. Establecer un Diagnostico Topogréafico (el grado de lesion).

. Revisidon completa de la historia clinica:

- Contraindicaciones absolutas.

- Contraindicaciones relativas.

- Habitos personales.

Perfusion y oxigenacion tisular.
Pruebas de laboratorio y gabinete.
Diagnostico Clinico de muerte Cerebral

Diagnostico Confirmatorio de Muerte Cerebral
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4.5.4.4 Proceso en Donador de Organos y Tejidos.*

1.- El paciente es admitido al hospital. Se realizan todos los esfuerzos por salvar la vida
del paciente.

2.- Se sospecha clinicamente de muerte cerebral.

3.- Se realizan pruebas clinicas y confirmatorias, para certificar la pérdida de la vida.

4.- Se hace referencia al Centro Nacional de trasplantes, Registro Nacional de
trasplantes o Consejo Estatal de trasplantes del caso.

5.- El paciente es evaluado por el CENATRA O EQUIPOS DE PROCURACION, RENATRA y se
ofrece a la familia la opcién de donacion.

6.- Se llenan y firman las hojas de consentimiento de los Organos a obtener
exclusivamente, por el coordinador de trasplantes, por la familia. Se avisa al Ministerio
Publico presentando papeleria correspondiente de los casos médico-legales.

7.- El donador se mantiene en ventilador constante, se le estabiliza con volumen y con
medicamentos y es evaluado con multiples examenes de laboratorio. Este paso se inicia
desde que se establece el diagnostico de Muerte Cerebral clinica.

8.- Se identifican y localizan a potenciales receptores, para el trasplante de los 6rganos.
9.- Se movilizan equipos quirdrgicos de procuracion, se conjugan con el coordinador
hospitalario de trasplantes para su arribo al hospital y la extraccion de 6rganos y tejidos.
10.- El donador es trasladado al quiréfano con ventilador, una vez que arrib6 €l equipo
quirargico de procuracion.

11.- Se realiza una extraccion multiorganica. Los érganos son preservados en soluciones
especiales y empaquetados en hielo. Se suspende el apoyo ventilatorio después de ligar
la aorta.

12.- La donacion de tejidos ocurre una vez que se completo la extraccioén de érganos
vascularizados.

13.- Se cierra quirargicamente la pared del donador.

14.- Se envia el cuerpo para autopsia, en caso de haberse autorizado o se comunica por
escrito al Ministerio Publico que puede disponer del cuerpo, presentando papeleria de
hallazgos y dictado quirurgico.

15.- Se entrega cuerpo a funeraria.

31 CENTRO NACIONAL DE TRANSPLANTES. Op. cit. supra (78).
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4.5.4.5 Proceso en Donador de Tejidos Unicamente.-*

1.- El paciente Muere por paro cardiorrespiratorio.
2.- Se notifica a bancos de tejidos locales o al CENATRA; RENATRA o Equipo de
procuracién (ej. cérneas, piel, hueso, etc.)
3.- Se aborda a la familia concerniente a la donacion, por parte del Coordinador
Hospitalario de Trasplantes.
4.- En caso de aceptacion de la donacion se procede al llenado de los documentos
oficiales establecidos por el CENATRA. Se pasa entonces a la fase de consentimiento de
donacion con blanco en varias actividades.
Caso medico: Certificado de defuncién/ Exdmenes Médicos.
Caso Medico Legal: Autorizacion de donacion por la familia, aviso al Ministerio
Publico.
5.- Revision exhaustiva de pruebas de laboratorio realizadas para enfermedades
transmisibles.
6.- Extraccion de tejidos en quiréfano. Ambulancia. Anfiteatro.
7.- Se reparan quirargicamente las heridas.
8.- Terminada la extraccion se realiza el dictado quirdrgico en el cual se reportan los
hallazgos para entregar al Ministerio Publico, en caso que se relacione con averiguacion
previa la causa de muerte.
9.- Se pone en resguardo el cadaver ante el agente del Ministerio Pablico, en caso que se
relacione con averiguacién previa la causa de muerte.
10.- Se Practica autopsia cuando se autorizé o se pone el cuerpo a disposicion del
Ministerio Publico.

11.- Se entrega el cuerpo a funeraria, en caso de muerte por enfermedad.

La LGS establece en su numeral 334, que para realizar trasplantes de donantes

que hayan perdido la vida, deberan cumplirse lo siguiente:

I. Comprobar, previamente a la extraccion de los 6rganos y tejidos y por un médico
distinto a los que intervendran en el trasplante o en la obtencion de los érganos o

tejidos, la pérdida de la vida del donante, en los términos establezca la ley.

2 |dem.
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II. Existir consentimiento expreso del disponente o no constar su revocacién del tacito
para la donacién de sus 6rganos y tejidos, y

[ll. Asegurarse que no exista riesgo sanitario.
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CAPITULO V

CONSENTIMIENTO TACITO EN LA DONACION
DE ORGANOS Y TEJIDOS

5.1 CONSENTIMIENTO EN LA DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

El objeto de estudio de la presente investigacion, estd dirigido a demostrar la
importancia y la implicacion legal que tiene la manifestacion de voluntad (el
consentimiento) como artifice principal de la relacién juridica que nace cuando la
persona, el donante cadaver, no haya manifestado su negativa a que su cuerpo o
componentes sean utilizados para trasplantes, dicho consentimiento es denominado por

la LGS como: consentimiento tacito.

5.1.1 LA MANIFESTACION DEL CONSENTIMIENTO DEL DONANTE.

Ya se dijo en el capitulo anterior, que existen dos tipos de donacién: entre vivos,
cuando se realiza la extraccion del érgano o tejido en vida del donante; y la cadavérica,

en la que se comprueba, previamente a la extraccion, la pérdida de la vida del donante.

La manifestacién del consentimiento del donante puede ser expreso o tacito.
Pero, para poder hablar de consentimiento expreso y tacito, es necesario saber
primeramente que se entiende por consentimiento para el Derecho, que el Diccionario
Hispanico Universal lo conceptualiza como: “m. Accion y efecto de consentir.//For.

Conformidad de voluntades entre los contratantes”.!

Mientras que el Diccionario Enciclopédico “Océano Uno Color” conceptualiza

consentir de la siguiente manera: ‘“tr. Permitir una cosa o condescender en que se

haga.//Der. Otorgar, obligarse™.?

L' W. M. JACKSON. DICCIONARIO HISPANICO UNIVERSAL. Enciclopedia Ilustrada en Lengua Espafiola. TI. Léxico
A-Z. 112 ed. Ed. Editores. México D.F. 1965. p. 375.

2 GISPERT CARLOS Y OTROS. OCEANO UNO COLOR. DICCIONARIO ENCICLOPEDICO. Ed. Océano. Léxico A-Z.
Barcelona, Espafia 1997. p. 388.

160



A estas acepciones, afiadimos la definicion de Cabanellas al decir que:
“Consentimiento es la accion y efecto de consentir; del latin ‘consentire’, de cum, con,
y sentire, sentir; compartir el sentimiento, el parecer. Es la manifestacion de la
voluntad conforme entre la oferta y la aceptacién, y uno de los requisitos esenciales

exigidos por el cédigo para los contratos”.?

Rafael Pina, define consentimiento, como: “Acuerdo entre dos o mas voluntades

acerca de la produccion o transformacion de derechos y obligaciones”.*

Para Santoyo, el consentimiento, “implica la voluntad de querer hacer algo, este
acto del querer debe manifestarse y exteriorizarse. Esta manifestacion de la voluntad
pude ser expresa o tacita”.’

Lo anterior, nos lleva a brindar la nociéon de voluntad que Cabanellas describe
como: “Potencia o facultad de alma que lleva a obrar o a abstenerse.| Acto de admitir o
repeler algo.| Intencion.| Proposito.| Determinacion.| Libre Albedrio.] Amor, afecto. |

Consentimiento”.®

Ampliando mas sobre la tematica en cuestion, es necesario recordar que para
que todo acto juridico tenga vida propia y produzca los efectos deseados, es necesario,

en primer término, que exista “la voluntad” de quien los realiza.

Difernan explica que: “El consentimiento en si es un acto humano unilateral por
el que el sujeto capaz, manifiesta su voluntad afirmativa sobre un algo positivo o

negativo y se compromete, frente a otro, con su querer manifestado”.’

La manifestacion de voluntad puede ser expresa o tacita. Es expresa, cuando se
exterioriza por el lenguaje: oral, escrito o mimico. Es tacita, cuando se desprende de

hechos u omisiones que de manera necesaria e indubitable revelan un determinado

% CABANELLAS DE TORRES GUILLERMO. DICCIONARIO JURIDICO ELEMENTAL. Ed. Heliastas. Buenos Aires,
Argentina 1998. p. 87

“ DE PINA VARA RAFAEL. DICCIONARIO DE DERECHO. 32 ed. Ed. Porrda. México 2001. p. 128.

® SANTOYO RIVERA JUAN MANUEL. Op. cit. supra (14) p. 149.

® Ibidem. p. 412

" DIFERNAN BONIFACIO. Op. cit. supra (56) p. 129.
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propoésito, aunque el autor de un acto juridico no exteriorice su voluntad a través del

lenguaje.?

El Codigo Civil Federal en su articulo 1803, establece: “El consentimiento puede

ser expreso o tacito, para ello se estara a lo siguiente:

I. Sera expreso cuando la voluntad se manifiesta verbalmente, por escrito, por
medios electrénicos, Opticos o por cualquier otra tecnologia, o por signos
inequivocos, y

II. El tacito resultara de hechos o de actos que lo presupongan o que autoricen a
presumirlo, excepto en los casos en que por ley o por convenio la voluntad deba

manifestarse expresamente”.

5.1.1.1 Consentimiento Expreso en la Donacién de Organos y Tejidos.

Se entiende por donacién expresa (art. 322 de la LGS) cuando la persona misma
lo declara, con respecto de su propio cuerpo, y ésta la hace de manera expresa, a través
de un documento privado, creado por la persona y con su firma; o a través de un
documento publico, ante una autoridad oficial, emitido especialmente para esos efectos
(anexo 1y 2 modelos de donacion expresa). Se podra sefialar a favor de quien se hace la
donacién o las condiciones bajo las cuales se haré tal donacion. Con esto se respeta

cabalmente el derecho de libertad de disposicién.

Se sefiala que la donacidn expresa, emitida por personas con capacidad juridica
para hacerlo, capaces y mayores de dieciocho afios, no podré ser revocada por terceros,

por ser éste un derecho personal e intransmisible.

De la misma manera, la ley expresa que toda persona tiene derecho de revocar
su deseo de donar, en cualquier momento y sin responsabilidad alguna, con lo cual se
respeta el derecho de libertad personal, asi como se asegura que la donacion, en todo

momento, se dé voluntariamente, y en ningln momento sea impuesta a persona alguna.

8 ROJINA VILLEGAS RAFAEL. Op. cit. supra (5) p. 120.
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El consentimiento expreso, es indispensable para la donacion en vida de érganos,
tejidos, sangre y sus componente, asi como de células progenitoras, conforme lo que
establece el articulo 323 de la LGS. S6lo pueden otorgarlo las personas que tengan entre
18 y 60 afios de edad y en pleno uso de sus facultades mentales; en consecuencia, este
ordenamiento legal prohibe el consentimiento expreso de los menores de edad,
incapaces o cualquier persona sujeta a interdiccion, y el manifestado por mujeres
embarazas esta condicionado a que no ponga en riesgo su salud o la del producto de la

concepcion.

5.1.1.2 Consentimiento T4cito en la Donacion de Organos y Tejidos.

El articulo 324 de la LGS establece lo siguiente; “habra consentimiento tacito del
donante cuando no haya manifestado su negativa a que su cuerpo 0 componentes sean
utilizados para trasplantes, siempre y cuando se obtenga también el consentimiento de
alguna de las siguientes personas: el o la cényuge, el concubinario, la concubina, los
descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante; conforme a

la prelacion sefialada”™.

A la donacion tacita se debe entender cuando el disponente, en vida guardd
silencio al respecto de su deseo de donar, o simplemente no lo expresé en algun
documento, por lo que a su muerte, la Ley lo reconoce como donador, por lo que si su
cényuge, concubinario o concubina, ascendientes, descendientes, hermanos, el
adoptante o el adoptado, no expresan su negacion, se le reconocera su derecho de ser

donador.

El escrito por el que la persona exprese no ser donador, podra ser privado o
publico, y deberd estar firmado por éste, o bien, la negativa expresa podra constar en
alguno de los documentos publicos que para este prop6sito determine la Secretaria de
Salud en coordinacién con otras autoridades competentes (anexo 3). Las disposiciones

reglamentarias determinaran la forma para obtener dicho consentimiento.
El consentimiento técito s6lo sera aplicado en cadaveres de personas en las que

se haya confirmado la pérdida de la vida (art. 325 de la LGS). Al sefialar esto la Ley, se

esta asegurando gque de ninguna manera una persona corra el riesgo de que se dispongan
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de sus érganos, tejidos o células, mientras sigue con vida, sin su consentimiento

informado.

De la misma manera, se sefiala que la donacién tacita sé6lo operara en los casos
en que la finalidad Unica sean los trasplantes, ya que sélo asi se cumple con el principio
de beneficencia, y se consideran ciertos componentes organicos de cierta persona, para
salvarle la vida a una o varias personas, sin que esto implique un deterioro hacia el

donador.

5.1.1.3 Consentimiento Informado.

Otro tipo de consentimiento que se encuentra instituido dentro de la LGS, es el
consentimiento informado (Cl), el cual es una forma de enunciar y de anunciar, una
nueva relacién clinica en la que se exige un mayor respeto a las personas del que se
tenia hasta ahora. Ya no se trata de imponer el bien del enfermo al mismo enfermo, con
su aceptacion mas o menos presupuesta, sino de descubrir cuales son sus expectativas y
sus preferencias y de adaptarse a ellas con lealtad, poniendo a su disposicion los

conocimientos y posibilidades médicas.

El “consentimiento” es esencial en la relacion médico-paciente, se valida con la
afirmacion de Varga® al opinar que: “el consentimiento no puede constituir un acto
humano e inteligente si carece de conocimiento apropiado del fin, de los medios, de los

posibles inconvenientes, molestias...”

Es por ello que toda persona, aunque esté enferma, debe continuar siendo
considerada, en principio, libre y competente para decidir sobre su integridad y sobre su
futuro, y, por tanto, debe poder intervenir activamente en las decisiones clinicas que le
atafen; esto conlleva poder aceptar o denegar lo que se le propone después de tener

una informacién suficiente para ello.

Surge aqui claramente lo expresado en referencia a los “Derechos

Personalisimos”, mencionados en nuestro capitulo Il de la presente investigacion. Este

° VARGA ANDREW C. BIOETICA, PRINCIPALES PROBLEMAS. 4a. ed. San Pablo, Bogota 1998. p. 169.
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derecho, es clara manifestacién del derecho de salud contenido en el precepto
constitucional sobre el deber de proteger, prevenir, promocionar, conservar, restituir y

rehabilitar a cada individuo.

El ndcleo, la base y piedra angular de todo derecho es la persona humana. Todo
lo que fluye como principio y fin del Ordenamiento Juridico se centra en el hombre,

esencia y naturaleza de sus propios derechos, de los derechos sobre si mismo.

Por lo que, en el Programa Nacional de Salud 2001-2006 se destaca la
importancia del respeto a los derechos de los pacientes, respetando su dignidad vy
autonomia, para garantizar la confidencialidad de la informacion generada en la relacién
médico-paciente. Razén por la cual, la Comision Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED) plante6 los derechos de los pacientes frente al médico que le brinda
atencion, que concluyendo con el disefio de la “Carta de los Derechos Generales de los
Pacientes” la cual en su punto nimero 5, establece que el paciente debe “Otorgar o no
su consentimiento validamente informado™, el cual establece lo siguiente: “El paciente,
0 en su caso el responsable, en los supuestos que asi lo sefiale la normativa, tiene
derecho a expresar su consentimiento, siempre por escrito, cuando acepte sujetarse con
fines de diagnostico o terapéuticos, a procedimientos que impliquen un riesgo, para lo
cual deberd ser informado en forma amplia y completa en qué consisten, de los
beneficios que se esperan, asi como de las complicaciones o eventos negativos que
pudieran presentarse a consecuencia del acto médico. Lo anterior incluye las situaciones
en las cuales el paciente decida participar en estudios de investigacion o en el caso de

donacién de 6rganos™.™

La Comision Nacional de Arbitraje Médico define el consentimiento (del paciente)
como un acto de decision libre y voluntaria realizada por una persona competente, por
la cual acepta las acciones diagnésticas o terapéuticas sugeridas por sus médicos,
fundado en la comprension de la informacion revelada respecto de los riesgos vy
beneficios que pueden ocasionar. El consentimiento informado se sustenta en el

principio de autonomia del paciente, considerando para su existencia tres requisitos

10 CARTA DE DERECHOS DE LOS PACIENTES. http://www.salud.gob.mx/conasida/quees/cartapac.pdf
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basicos necesarios para que sea valido: libertad de decisidén, explicacién suficiente y

competencia para decidir.

Tanto al donante como al receptor se pide que firme una carta de

consentimiento informado antes de la realizacién del transplante.

5.2 LA BIOETICA Y EL DERECHO.

El tema del Derecho y la Bioética ha sido motivo de reflexion y estudio en los
altimos tiempos, sin embargo perdemos de vista incluso como estudiosos de lo juridico,
la realidad que se vive en nuestros recintos legislativos y en el resto de los sujetos
creadores de normas. Podria parecer absurdo pero a la fecha no existe la palabra
bioética en los principales diccionarios juridicos editados en nuestro pais; y parece
admirable pero la realidad es que casi nunca nos detenemos a pensar en el trabajo
legislativo y en las personas creadoras de leyes, las cuales nos afectan, que tienen
intervencién en nuestra vida cotidiana y en nuestro futuro; por que creamoslo o no,
somos seres juridicos, mantenemos estrecha relacion con el Derecho aun sin estar
relacionado con la abogacia o la labor judicial. Es por lo que, debido a que esta
investigacion estd enfocada al consentimiento tacito en la donacion de d4rganos y

tejidos, es importante mencionar la relacion que tiene la bioética y el derecho.

Los cambios tecnoldgicos y cientificos deben ser el centro de atencion del
derecho y la bioética. La bioética entendida como la reflexion ética sobre la vida en
general que profundiza no sélo en el estudio de la moral médica, sino también de todas
las ciencias que actlan sobre la vida y el medio ambiente. El Derecho es un actor
necesario regulador de las nuevas situaciones que se presentan debido al avance de la
tecnologia, las cuales deben ser reguladas en normas juridicas. Tal regulacion sera la

garantia del respeto a los derechos y a la dignidad de los seres humanos.

5.2.1 LA BIOETICA.

Las preocupaciones por el impacto de la ciencia y la tecnologia no son nuevas, de

modo especial en la medicina se establecié el término de ética médica, que se han
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entendido como un conjunto de normas de comportamiento para los miembros de la

profesion en su relacion con los pacientes y con otros profesionales.

Pero esta ética médica resultd insuficiente para abarcar los peligros que
representaban los avances tecnolégicos. Sucesos como los experimentos en seres
humanos llevados a cabo por los nazis durante la Segunda Guerra Mundial, llamaron la
atencion de la sociedad sobre la necesidad de llevar a cabo una reflexion ética que
abarcara otros aspectos, ademas de los médicos. En Niremberg se sanciond, ética y
legalmente la actuacion de los médicos nazis y en 1947 se proclamé el codigo que
estableci6 un decalogo de principios que debian ser respetados en caso de
experimentacién médica sobre seres humanos. Posteriormente, la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos y la fundacion de organismo internacionales, reflejaron una

generalizada preocupacion por el respeto a las personas.

A nivel internacional, se formularon declaraciones como la de Hellsinki, en la
cual se veta el exceso en la investigacion con base en principios éticos, entre otras mas,

se mencionan las de Tokio y Bilbao.

Las transformaciones en el medio ambiente y los cambios en los sistemas de
salud en el mundo han contribuido también a la emergencia del discurso bioético y a su

répida aceptacion.

Es sabido que el término bioética tiene un origen etimoldgico bien conocido:
bios-ethos, comunmente traducido por ética de la vida. El autor del término, V.R.
Potter, oncologo de origen holandés, quien intuyendo la influencia que podian tener las
variaciones ambientales en la salud del hombre, acufi¢ la palabra con la finalidad de
unir mediante esta nueva disciplina dos mundos que en su opinion hasta ese momento
habian transitado por caminos distintos: el mundo de los hechos, de la ciencia, y el
mundo de los valores, y en particular la ética. Potter entendia la bioética como Global
bioethics, a saber, una ética de la vida entendida en sentido amplio, que comprendiera
no solo los actos del hombre sobre la vida humana, sino también sobre aquella animal y

medioambiental. Posteriormente se redujo la bioética a la dimensién médico-sanitaria."*

1 POSTIGO SOLANA ELENA. BIOETICAWEB. CONCEPTO DE BIOETICA Y CORRIENTES ACTUALES.
www.bioeticaweb.com/contente/view/4335/41/
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La Bioética “es el estudio sistematico e interdisciplinar de las acciones del
hombre sobre la vida humana, vegetal y animal, considerando sus implicaciones
antropoldgicas y éticas, con la finalidad de ver racionalmente aquello que es bueno para
el hombre, las futuras generaciones y el ecosistema, para encontrar una posible solucion

clinica o elaborar una normativa juridica adecuada”.

Actualmente, el objetivo de la bioética se centra en animar el debate y el
dialogo interdisciplinario, dirigido a alcanzar el bienestar del ser humano tanto en su
concepcion individual, como miembro de la sociedad y como ser perteneciente a la

especie humana.

La bioética actual se desarrolla en distintos niveles, desde la investigacién de
particulares o el enriquecedor debate entre los miembros de los comités de bioética,
hasta los foros de discusion, tanto nacionales como internacionales, e inclusive en
comisiones nacionales. En todos los casos, la reflexiéon bioética se formula con base en
los cuatro principios basicos: autonomia, beneficiencia, no maleficiencia y justicia
distributiva. Conforme a ellos, se distinguen los dilemas, se disefian estrategias para su

resolucién y de ser el caso, se inicia el debate multidisciplinario sobre las discrepancias.

La finalidad de la bioética no es solo reflexionar sino fundamentalmente
encontrar criterios, normas o principios que guien el obrar del hombre respecto a la vida

y elaborar leyes adecuadas que permitan el desarrollo y el progreso de la humanidad.

El método de la bioética es interdisciplinario y triangular. Interdisciplinario
porque en ella intervienen elementos que provienen de la ciencia, de la filosofia, del
derecho, de la economia y de otras ciencias. Es necesaria una integracion de todas estas

perspectivas y un ensamblaje que ofrezca una vision unitaria del objeto de estudio.

Cuando se dice que es “triangular”, es porque dicho método, aplicado ya por
numerosos autores, y enriquecido con aportaciones que ofrecen matices, se ha
demostrado eficaz, ordenado y respetuoso de todos los &mbitos del saber. Consiste en lo
siguiente: en un primer momento se estudia el problema teniendo en consideracion lo

aspectos cientificos y médicos. ;Qué se hace? ;Qué técnicas y medios se utilizan? Es

2 1dem.
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importante conocer la realidad antes de penetrar su significado. Por ejemplo, si se tiene
que estudiar las técnicas de reproduccion artificial analiza las distintas técnicas, medios
utilizados, la técnica en si misma, sus resultados y estadisticas. En un segundo momento
se reflexiona acerca de las implicaciones antropoldgicas y éticas, es decir, lo que esa
determinada técnica supone para el hombre y para las generaciones futuras. En tercer
lugar se trata de encontrar una solucion practica, tanto en su vertiente clinica como en

aquella juridica, en la cual, en muchos casos, hay vacios legales.™

5.2.2 EL DERECHO

Asi como entre la ética, la ciencia y la técnica se han mantenido diversas
relaciones, éstas, a su vez, han establecido y mantenido toda una red de interacciones
con el derecho, a partir y a través de las cuales una y otro mutuamente se condicionan y
modifican, se restringen o amplian, ha correspondido al derecho proveer el marco
formal con relacion al cual las actividades politicas y sociales, como las referidas a la
ciencia y a la técnica, pueden ser emprendidas, éstas a su vez, han dado contenido a la

norma juridica.

Con la aparicion de nuevas ciencias y sus aplicaciones tecnoldgicas que afectan al
ser humano en forma directa, se han trastocado muchos de los valores tradicionales
(vgr. El respeto reverencial hacia los cadaveres). El derecho como orden regulador de la
sociedad tiene el compromiso de incorporar los nuevos valores que se van generando,
como el reconocimiento al derecho a la salud de aquellos que requieren de un 6rgano
para sobrevivir y que éste pueda ser obtenido de un cadaver. Tal reconocimiento implica

la elaboracion de nuevas reglas en base a las cuales se rija la conducta humana.

El desafio actual para el derecho consiste en reconocer los cambios culturales
generados por el avance de la ciencia y la tecnologia para proponer respuestas mas o

menos inmediatas, propiciando modificaciones y ajustes al orden juridico.

5.2.3 LA BIOETICA EN RELACION CON EL DERECHO.

3 1dem.
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A primera vista la bioética y el derecho son disciplinas distintas pero con un
objetivo comun, enfrentarse a los cambios producidos por los avances de la ciencia y la
tecnologia que inciden en forma directa o indirecta en el ser humano. Algunos autores™
considera que las relaciones entre la norma juridica y la reflexién moral son estrechas
por tratarse de ambitos diferentes por intencién, audiencia y ascendiente social. Por
ello, dicen, es sensato mantener la discusion bioética separada del trabajo legislativo y
la norma juridica, como una racionalidad participativa distinta. Otro autor ha sefialado
que “la legislatura no es el lugar éptimo para el debate de los detalles de la bioética, ya
que estd demasiado sujeta a presiones de grupo o intereses sectarios especificos”®
entonces ;la bioética no lo esta?. En todo caso, es mas aceptado el reconocimiento que
expresa Fernando Lolas, en cuanto a que “son innumerables las posibilidades de

fecundacion reciproca entre derecho y bioética”.*

Hoy en dia el conflicto entre moral y derecho se ve resistente con la llegada de
innovaciones meédicas, cientificas y tecnoldgicas (ingenieria genética, clonacion,
reproduccién asistida, armas, etc.) que afectan directamente a la vida humana. El
derecho debe regular la ciencia o las técnicas en cuanto afectan a la vida humana, que
es el bien juridico mas importante que el derecho protege con las maximas garantias y

el principal estudio de la bioética.

La relacion que existe entre el derecho y la bioética, es que en principio ambas
ciencias son diferentes: el derecho es una ciencia valorativa de conductas que afectan a
las relaciones entre las personas, en tanto que por un lado la biologia es la herramienta
fundamental de la bioética, es una ciencia experimental que se basa en datos empiricos,
y la ética por otro lado es una ciencia abstracta que busca solucion al ser de las cosas y
a su actuacion segun ese ser. Hablamos de tres ciencias con diferentes objetos de
estudio. El derecho necesitara siempre acudir a diferentes disciplinas para poder emitir
un juicio de valor (vgr.: un juez puede necesitar de un informe pericial de un bi6logo
con el fin de poder aplicar el derecho, o el Congreso puede, nombrar un comité de

bioética para que emita un informe sobre un tema concreto, o el juez puede requerir de

14 LOLAS FERNANDO. EL DIALOGO MORAL EN LAS CIENCIAS DE LA VIDA. 22 ed. Ed. Mediterraneo. Santiago de
Chile 2001. p. 90. Cit. por BRENA SESMA INGRID. INTERACCIONES ENTRE BIOETICA Y DERECHO. Boletin
Mexicano de Derecho Comparado. http://www.bibliojuridica.org/libros/4/1586/4.pdf

15 HALL ROBERT. LEGISLACION DE LA BIOETICA. NGm. 2. Summa Bioética. México 2003. p. 25. Cit. por BRENA
SESMA INGRID. Ob. cit. supra (124).

16 | OLAS FERNANDO. Op. cit. supra (124) p. 90
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un comité de bioética en periciales forenses en materia de Derecho penal) o al menos

deberia de hacerlo, la verdadera ciencia del Derecho implica estas relaciones.

Sin embargo al igual que existe controversia entre moral y Derecho, la Bioética y
el Derecho no se escapa a esta batalla, sobre todo por el hecho de que cada disciplina
tiene su autonomia respecto a las otras. Asi, el derecho regula algunos aspectos en los
cuales la bioética no interviene, ya sea por ser cuestiones de organizacién o de mera
convivencia social. Esta falta de relacion entre el derecho y la bioética se debe a que
cada ciencia debe mantener un cierto grado de autonomia con respecto a las otras. Asi,
el derecho no puede estar siempre supeditado a lo que digan otras ciencias, aunque Si
obligado a acudir a estas para un analisis mas exhaustivo del tema bioético que se desea

regular o valorar juridicamente.

El Derecho puede regenerar su propia estructura, es adaptable a las nuevas
demandas sociales, la Bioética es la ciencia que debe auxiliar a las reformas del
Derecho, y los creadores de normas estan obligados a recurrir al analisis de los efectos
en la vida del hombre que tiene actualmente los avances cientificos. La relacion de la
Bioética y el Derecho debe ser una relacién de método, por que debe establecerse el

analisis bioético en situaciones de intervencién a la vida.

El derecho debe ser un mecanismo para positivar la bioética. Es necesario que el
legislador intervenga ordenando conductas y puntualizando extremos que no pueden
quedar al libre arbitrio e interpretacion de profesionales e investigadores. Sélo la ley
puede establecer las condiciones para practicar un aborto, declarar un estado de
pérdida de la vida, sefialar requisitos para realizar un transplante de drganos, o fijar las
condiciones para llevar a cabo investigaciones en humanos. De nada vale el derecho a la
salud si no se adopta un estatuto que haga efectivo el acceso a los servicios publicos
sanitarios, o el reconocimiento a la intimidad de las personas si ésta no se protege a
través de instrumentos juridicos. Cualquier ciudadano o institucion que decida
cuestiones bioéticas, debe quedar sujeto al orden juridico aplicable, empezando por la
Constitucion, en tanto que la solucion de problemas habra de partir de los principios ahi

contenidos. Sin embargo, no es deseable que exista una ley para cada cuestién bioética,
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sino que la legislacién se adapte a la realidad y sea respetuosa con los valores

fundamentales del individuo.*’

5.2.3.1 Creacion de la Comisién Nacional de Bioética en México.

El 7 de Septiembre de 2005, se publicé en el D.O.F. el “DECRETO POR EL QUE SE
CREA EL ORGANO DESCONCENTRADO DENOMINADO COMISION NACIONAL DE BIOETICA”
por Acuerdo Presidencial publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 23 de
octubre de 2000, dicha comisidbn como 6rgano desconcentrado de la Secretaria de Salud,
dotado de autonomia técnica y operativa, tiene por objeto promover la creacion de una
cultura bioética en México, fomentar una actitud de reflexion, deliberacion y discusién
multidisciplinaria y multisectorial de los temas vinculados con la salud humana, y
desarrollar normas éticas para la atencion, la investigacion y la docencia en salud (art. 1

del decreto).

Para el cumplimiento de su objeto, le corresponde a la Comision Nacional de

Bioética (art. 2 del decreto):

|. Establecer las politicas publicas de salud vinculadas con la tematica bioética;

[I. Fungir como 6rgano de consulta nacional sobre temas especificos de bioética;

[ll. Identificar y sistematizar los elementos que inciden en una cuestion bioética, a fin de
ofrecer informacién pertinente sobre los mismos a instituciones, grupos sociales o
cualquier otro sector interesado;

IV. Coadyuvar para que el derecho a la proteccion de la salud se haga efectivo en los
temas de investigacion para la salud, asi como en la calidad de la atencién médica;

V. Propiciar debates sobre cuestiones bioéticas con la participacion de los diversos
sectores de la sociedad;

VI. Fomentar la ensefianza de la bioética, particularmente en lo que toca a la atencién
médica y la investigacién para la salud;

VII. Promover la creacion de comisiones estatales de bioética;

7 MARCOS DE CANO ANA MARIA. CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA ENSENANZA DE LA BIOETICA EN LAS
FACULTADES DE DERECHO. Cuadernos de Bioética. Vol. X. Nim. 37. Espafia 1999. p. 55. Cit. por BRENA
SESMA INGRID. Op. cit. supra (124).
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VIIl. Promover que en las instituciones de salud publicas y privadas, se organicen y
funcionen comités hospitalarios de bioética y comités de ética en investigacién, con las
facultades que les otorguen las disposiciones juridicas aplicables, asi como apoyar la
capacitacién de los miembros de estos comités;

IX. Establecer y difundir criterios que deban considerar los comités hospitalarios de
bioética y comités de ética en investigacién para el desarrollo de sus actividades;

X. Organizar y participar en actividades de investigacion y de docencia vinculadas con su
objeto;

Xl. Opinar sobre los protocolos de investigacion en salud que se sometan a su
consideracion;

XIl. Suscribir los convenios de colaboracién que sean necesarios para el cumplimiento de
su objeto;

Xlll. Fomentar la comunicacion con universidades, instituciones de educacién superior,
grupos académicos y de la sociedad civil vinculados con cuestiones bioéticas;

XIV. Procurar la observancia de criterios de bioética a nivel intersectorial en cuestiones
relacionadas con la salud en materia de alimentos, agua, medio ambiente, educacion,
entre otras, y

XV. Las demas atribuciones que le asigne el Secretario de Salud.

La Comision Nacional de Bioética contara con (art. 3 del decreto):

I. Un Consejo;
II. Un Director Ejecutivo, y

lll. Las unidades administrativas necesarias para el cumplimiento de su objeto.

El Consejo serd el drgano responsable del cumplimiento de las atribuciones
establecidas en el articulo segundo del Decreto. El Consejo se integrara por seis
consejeros y un Presidente, que seran designados por el Secretario de Salud. El
Secretario de Salud podra invitar a participar en el Consejo a distinguidas personalidades
de la sociedad civil y de la comunidad médica, quienes tendran derecho a voz pero no a
voto. A excepcidn del Presidente del Consejo, los servidores publicos designados como
Consejeros tendran caracter honorifico. Los miembros del Consejo duraran en su encargo

cuatro afios y, a excepcion del Presidente, no podran ser ratificados para periodos
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posteriores. Los consejeros podran designar a sus respectivos suplentes para los casos de

ausencias (art. 4 del decreto).

El Consejo sesionard ordinariamente por lo menos cada dos meses. Sus
decisiones, acuerdos y recomendaciones se tomaran por mayoria de votos y, en caso de
empate, el Presidente tendra voto de calidad. Asimismo, sesionara de manera
extraordinaria cuando la urgencia de algun asunto asi lo requiera. Se considerara que
habra quérum para la celebracion de las sesiones cuando éstas se realicen con la

asistencia de la mayoria de sus miembros y entre ellos se encuentre el Presidente.

De cada sesion debera levantarse acta debidamente circunstanciada, que sera

enviada oportunamente a los participantes (art. 5).

Corresponde al Consejo el ejercicio de las siguientes facultades (art. 6 del

decreto):

|. Establecer las politicas generales a que deba sujetarse la Comision Nacional de
Bioética;

Il. Realizar las acciones necesarias para establecer las politicas publicas de salud
vinculadas con la tematica bioética;

[ll. Aprobar los lineamientos para la participacion de los diferentes sectores de la
sociedad involucrados en la materia, asi como para dar seguimiento y respuesta a sus
peticiones;

IV. Conocer de los asuntos que considere necesarios para el cumplimiento de su objeto;
V. Analizar y, en su caso, aprobar el informe anual de actividades de la Comision
Nacional de Bioética;

VI. Evaluar periédicamente el funcionamiento de la Comision Nacional de Bioética y
formular las recomendaciones correspondientes al desempefio y resultados que obtenga;
VII. Proponer mecanismos de coordinacion y cooperacién para la eficaz ejecucion de las
atribuciones a cargo de la Comision Nacional de Bioética;

VIII. Aprobar el reglamento interno de funcionamiento del Consejo;

IX. Designar y remover a los titulares de las unidades administrativas que formen parte
de la Comision Nacional de Bioética, y

X. Las demas que le confiera el Secretario de Salud.
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El Director Ejecutivo serd nombrado y removido por el Secretario de Salud a
propuesta del Presidente del Consejo, y le corresponderan las atribuciones siguientes
(art. 7 del decreto):

I. Ejercer la representacion legal de la Comisién Nacional de Bioética, cuando asi lo
acuerde el Secretario de Salud;

II. Conducir la operaciéon de la Comisién Nacional de Bioética, a fin de que sus funciones
se realicen de manera articulada, congruente y eficaz;

[ll. Dar seguimiento a los acuerdos del Consejo y verificar su cumplimiento oportuno;

IV. Fungir como Secretario Técnico del Consejo;

V. Desempeifiar las funciones y comisiones que el Consejo le encomiende y mantenerlo
informado sobre su desarrollo;

VI. Someter a consideracion del Consejo la designacién de los titulares de las unidades
administrativas que formen parte de la Comision Nacional de Bioética;

VII. Planear y organizar el funcionamiento de las unidades administrativas que formen
parte de la Comisién Nacional de Bioética, asi como coordinar las actividades de éstas
con las de la Secretaria;

VIII. Proporcionar la informacion, y la cooperacién técnica que le sea requerida por las
unidades administrativas de la Secretaria de Salud y por otras dependencias y entidades
de la Administracion Publica Federal;

IX. Elaborar el informe anual de actividades de la Comisién Nacional de Bioética y todos
aquéllos que le solicite el Consejo;

X. Enriquecer, mantener y custodiar el acervo documental de la Comision Nacional de
Bioética;

Xl. Expedir y certificar las copias de los documentos que existan en los archivos a su
cargo, cuando proceda, y

XIl. Las demés que le sean asignadas por el Consejo o por el Secretario de Salud.
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5.2.4. ASPECTOS BIOETICOS EN LA DONACION DE ORGANOS.

La bioética en el principio de confiabilidad, busca conducir las disposiciones
tomadas sobre la decisién, logrando una relacion armoniosa y digna, que genere

confianza en la sociedad invitdndola a participar activamente.

Cabe destacar que criterios bioéticos'® son sumamente relevantes en este punto,

ya que la donacion de los érganos debe considerar los cuatro principios basicos:

a) Autonomia personal.

Es decir, el receptor deberd aceptar ser trasplantado después de valorar los
riesgos y beneficios que ésta intervencién le pueda generar, para poder otorgar un
consentimiento informado. Ninguna persona puede obligar o forzar a otra a decidir
someterse a un trasplante, sino que se debe respetar la decisién del paciente. Ni
siquiera el médico lo puede hacer. En la Declaracion Bioética de Gijon 2000, se
salvaguarda al receptor: el paciente deberd expresar su consentimiento libre después de

haber sido informado de forma adecuada.

b) No maleficencia

En todo momento los médicos y personal involucrado buscaran no hacer mal al
paciente, brindandole las indicaciones y cuidados necesarios para intentar brindar
bienestar a la persona. No es justificable moralmente si se causa un dafio, aunque, claro
estd que se corren riesgos y los médicos intentan disminuirlos haciendo estudios y
analisis antes, durante y después de la operacion, y nadie asegura que al momento de la

intervencioén las cosas no salgan como se tenian previstas.

¢) Justicia

Se crean comités que decidan con justicia a quién se le deberan donar los
organos disponibles, aunque por la falta de 6rganos se ven en graves dificultades. Un

solo médico no puede decidir, porque su decision puede ser tomada con base en

18 SECRETARIA DE SALUD. PROGRAMA DE ACCION: TRANSPLANTES 2001. Op. cit. supra (82).
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aspectos o intereses muy subjetivos. ElI Papa Juan Pablo Il sefala que la asignacion de
organos debe ser a través de criterios claros y adecuadamente razonados, bajo un
principio de equidad, que no sea discriminatorio ni utilitario. En el primer caso se busca
evitar que por cuestiones de raza, religion, edad o nivel socioeconémico no se asigne un
6rgano a determinada persona, y en el segundo caso se evitaria decidir por el grado en
que pueda ser atil una persona dentro de la sociedad. Sin embargo, dentro de los
estudios que se requieren antes de ingresar a una persona en lista de espera, se analiza

el nivel socioecondmico y la situacion familiar de la persona.
d) Beneficencia

Se pretende ayudar a mejorar la salud de las personas que padecen una
enfermedad cronico-degenerativa, intentando reincorporarlas a una vida normal, en
donde puedan ser productivos para la sociedad y sigan compartiendo la vida con sus

seres queridos.

Por otro lado, la bioética considera que cuando se trata de un donador
cadavérico la identidad del receptor debe permanecer en el anonimato para prevenir

posibles chantajes de tipo moral o econémico por parte de los familiares del donador.

Las reflexiones bioéticas no sélo se ocupan del donador, del receptor o de los
familiares, también se preocupan de las personas que participan en el proceso (médicos,
enfermeras, legisladores), asi como de quienes son los responsables de difundir

informacidn que pretenda crear o dar permanencia a una cultura de donacion.

El médico no debe ver a los pacientes, desde el primer momento, con ojos de
posibles donadores, ya que eso evitaria que se hicieran todos los esfuerzos posibles para
tratar de preservar su vida. Sus principios éticos deben de basarse en salvar la vida de la
persona y luego, después de una extensa valoracion, considerar que puede ser un

donador.

En todo el pais la donacion debera ser gratuita, es decir, sin buscar ninguna

retribucién econémica. Con el fin de evitar propiciar el comercio de érganos.
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La bioética trabaja en todo momento con base en el Derecho, la Medicina y la
Etica. Ademas de que considera ciertos principios morales comunes al ser humano sin

importar sexo, religién, situacion econémica, ni alguna otra variable.

5.3 ELEMENTOS DE EXISTENCIA Y DE VALIDEZ
DE LA DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS.

5.3.1 ELEMENTOS DE EXISTENCIA.

5.3.1.1 Consentimiento.

Puede existir el acuerdo expreso de voluntades entre el donante del 6rgano y el
receptor del mismo, o bien puede realizarse este consentimiento de manera unilateral,
es decir, en los casos en que el donante no tenga conocimiento de la persona a la que se
le va a transplantar el 6rgano, pero acepta las consecuencias juridicas de su declaracion
y se obliga a en los términos sefialados. Como también puede existir la manifestacion
expresa a ser donador post mortem, es decir al presentarse la muerte del donador. Esta
circunstancia es una caracteristica que hace Unica y especial la relacién juridica de la
donacion de érganos, pues en el contrato civil tradicional de donacién, uno de los
requisitos esenciales es que el donante conozca que el donatario esta de acuerdo en

serlo, lo cual, como es claro, no ocurre en este caso.

Por otra parte, la Ley General de Salud, en el articulo 324, hace referencia al
consentimiento tacito, es decir, al que se produce cuando la persona “no manifiesta su
negativa” de que su cuerpo o demas componentes sean utilizados para trasplantes,
siempre y cuando se obtenga el consentimiento de alguna de las siguientes personas el
cényuge, el concubinario, la concubina, los descendientes, los ascendientes, los

hermanos, el adoptado o el adoptante.

El mismo articulo sefiala que, “el escrito por el que la persona exprese no ser
donador, podra ser privado o publico, y debera estar firmado por éste, o bien, la
negativa expresa podra constar en alguno de los documentos publicos que para este
propoésito determine la Secretaria de Salud en coordinacion con otras autoridades

competentes”. Y en su ultimo péarrafo sefiala que, “las disposiciones reglamentarias
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determinaran la forma para obtener dicho consentimiento”, refiriéndose al RLGS en el
cual sefiala en su articulos 13 se refiere a los disponentes secundarios, quienes segun el
orden de preferencia que el mismo precepto sefiala deben otorgar el consentimiento
para la disposicion de érganos y tejidos del cadaver, pero el reglamento no menciona

sobre si el consentimiento se dara en forma escrita u oral.

5.3.1.2 Objeto.

Es el 6rgano o tejido, como contenido de la prestacion de dar del donante, por la

misma naturaleza de la donacién, deben ser bienes presentes.

Aqui radica, como se ha afirmado, la imposibilidad de que a la donacién de
organos se le catalogue como un contrato caracteristico de donacion, es mas, que esta
duda de si en realidad es un contrato existente, pues la cosa objeto del contrato, segun
lo disponen las leyes civiles, debe estar en el comercio, lo que no sucede tratdndose de

6rganos y tejidos humanos.

5.3.1.3 Solemnidad

Con respecto a la solemnidad, ya se dijo en el capitulo Il de esta investigacion
que es el reconocimiento que hace la norma juridica a los efectos deseados por el autor
del acto, es decir, que son los requisitos que sefiala la ley referente ante que
funcionarios y debera de realizarse la donaci6on de 6rganos y tejidos, y si quienes

intervienen en su celebracion deben pronunciar determinadas palabras o férmulas.

Por lo que se refiera a la donacién de 6rganos y tejidos, el RLGS ley establece
solamente en su art. 16 que “tratdndose de trasplantes entre vivos, el disponente
originario del que se tomen 6rganos y tejidos debera:” y en su fracc. V sefala “Haber
expresado su voluntad por escrito, libre de coaccién fisica o moral, otorgada ante dos

testigos idéneos o ante un notario”.
Y en lo que concierne respecto al consentimiento tacito, la LGS establece nada

sobre si el consentimiento por los disponentes secundarios debe hacer ante algun

funcionario o ante alguna autoridad, sélo sefala en su art. 328 que: en caso de que la
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pérdida de la vida del donante esté relacionada con la averiguacion de un delito, se dara
intervencion al Ministerio Publico y a la autoridad judicial, para la extraccién de 6rganos
y tejidos.

5.3.2 REQUISITOS DE VALIDEZ.

5.3.2.1 Formalidad.

Para su validez, la donacion expresa debe realizarse por escrito. La misma podra
ser amplia cuando el donante se refiera a la totalidad del cuerpo o limitada cuando se

refiera a ciertos 6rganos en especifico.

La donacion tacita, por definicion, carece de forma sin embargo la LGS sefala
que para que ésta no opere, se requiere escrito de la persona en la que exprese su
deseo de no ser donador. Este documento podra ser privado o publico, y debera estar
firmado por el interesado, o bien, la negativa expresa debera constar en alguno de los

documentos publicos que al efecto determine la Secretaria de Salud.

Con respecto al consentimiento de los disponentes secundarios, ni la LGS ni el

RLGS sefalan formalidad alguna.

5.3.2.2 Capacidad de las Partes.

La Ley General de Salud sefiala que toda persona es disponente de su cuerpo y
podra donarlo, total o parcialmente, para los fines y con los requisitos que la misma ley
establece; no obstante lo anterior, no se podran tomar organos y tejidos de menores de
edad vivos, excepto cuando se trate de trasplantes de médula 6sea, para lo cual se

requerira consentimiento de sus representantes.

De igual forma, en el caso de incapaces, y otras personas sujetas a interdiccion,
no podra disponerse de sus componentes ni en vida ni después de la muerte. Como en
mujeres embarazadas si se pone en riesgo la salud de la mujer o del producto de la

concepcion.
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5.3.2.3 Licitud en el objeto, motivo o fin.

Qué mayor licitud puede existir en un acto que una persona ceda, en beneficio
de otra, una parte de su cuerpo. Asi lo reconoce nuestro legislador al regular una
actividad que tiene como propésito fundamental la preservacion del individuo,

tratdndose del consentimiento expreso.

Sin embargo, cuando se violenten los principios rectores de esta actividad como
son, entre otros, la gratuidad y la confidencialidad, el motivo o determinante de la
voluntad estara viciado y sera obligacion del Estado mexicano sancionar estas conductas

delictivas.

Existe entonces licitud en el caso de consentimiento expreso, pero en el caso de
consentimiento tacito iexiste licitud? el legislador dice que: si, ya que se basa en el
principio de solidaridad humana, valor tan deseado por toda sociedad, por lo que
entiende que toda persona que fallece tenia el deseo de brindar su apoyo al resto de la
comunidad, beneficiandola con un regalo de vida, por eso la Ley refiere que todos
estamos deseosos de brindar ayuda, pues al no oponernos fehacientemente, se cree que
la intencion es de generosidad y altruismo. Es de esta manera como la ley justifica el
silencio en vida, por este estado de necesidad, ya que en la misma ley sefiala que en
caso de consentimiento tacito, los 6rganos y tejidos solo podrén extraerse cuando se
requieran para fines de trasplantes, ya que s6lo asi se cumple con el principio de

beneficencia.

5.3.2.4 Ausencia de Vicios de la Voluntad.

Si bien la Ley General de Salud no hace referencia a alguno de los vicios de la
voluntad que pueden afectar la validez de la donacidn, lo cierto es que es consustancial
a todo acto juridico el que éste se realice sin que medien dichos vicios. Por ello, si se
toma como ejemplo un caso en el que una persona le fuera arrancado, por medio de la
violencia, su consentimiento para donar un oOrgano a determinada persona, aquella
podria validamente solicitar la nulidad de dicho acto, ademas, de que el afecto podria,
en todo momento, revocar su consentimiento expreso. Obviamente previo a la

consumacion del transplante.
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5.4 ANALISIS DEL CONSENTIMIENTO TACITO EN LA
DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

5.4.1 EN LA LEGISLACION MEXICANA.

La LGS establece como ya se ha mencionado con anterioridad, en su articulo 321
que: “la donacién en materia de Organos, tejidos, células y cadaveres, consiste en el
consentimiento tacito o expreso de la persona para que, en vida o después de su
muerte, su cuerpo o cualquiera de sus componentes se utilicen para trasplantes”, existe
entonces la donacién expresa pero, si esta no se llevare acabo se da automéaticamente el
consentimiento téacito para la disposicién de los 6rganos, tejidos y otros compones de
nuestro cuerpo al morir, este consentimiento se da como se vera mas adelante cuando el
donante “no hay manifestado su negativa a que su cuerpo o componentes sean utilizados

para trasplantes”.

Por otro lado, tratandose de donaciéon de érganos de personas fallecidas, hay
varios aspectos que revisar, el primero es si la persona decidié en vida ser donador y el

segundo si los familiares son quienes deciden donar sus érganos.

En el primer caso se trata de una decision libre, generalmente reflexionada y
basada en la solidaridad humana; es un acto altruista capaz de conferir a la muerte un

profundo significado y sellar la voluntad de vivir y morir para los demas.

El segundo aspecto radica en la decision que deben tomar los familiares cuando
en vida no lo expreso el posible donador. Si él les informo6 en vida su pensar, facilitara
que ellos aprueben la donacion, aunque en algunas ocasiones esté en ellos revocarla por
motivos intrinsecos. EI comunicar a los familiares la decision evita que éstos puedan
sentir responsabilidad o remordimiento si aceptan. De lo contrario sélo ellos decidiran,
con base en los distintos factores que puedan influir en el momento, y tal vez con dudas
de por vida con su decision, la cual es tomada en un momento en el que es dificil que
prevalezca la razon ante el sentimiento. Los familiares del donante, serian los que
darian el consentimiento para la donacion de Organos y tejidos, que la ley ha

denominado “consentimiento tacito”.
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La donacidn téacita, se establecié a partir de la reforma de 26 de Mayo de 2000,
como parte del fomento de la cultura de la donacion en nuestro pais, para ampliar el
namero de donadores, ya que, de acuerdo con los datos proporcionados por el Centro
Nacional de Trasplantes, el 85% de éstos son los donadores vivos, casos en que la
donacion se encuentra limitada a aquellos supuestos en que no se ponga en riesgo la
vida del donante, lo restringe esta forma de tratamiento para curar el padecimiento de
los receptores. En cambio, con la donacion tacita, se pueden efectuar trasplantes de

6rganos Unicos que imposibilitan la donacioén en vida.™

En la donacion para trasplantes existe un derecho denominado de “disposicién”;
un sujeto titular denominado “disponente”, el cual puede ser donador si consiente
disponer de su cuerpo o cualquiera de sus componentes para transplante; y un objeto,

que, en este caso, es el cuerpo humano o uno de sus componentes.zo

El derecho de disposicion del cuerpo humano o de sus componentes no es un
derecho de propiedad porque no esta en el comercio, como lo establece el articulo 327
de la Ley General de Salud; de ahi la importancia de que las donaciones sean altruistas,

a titulo gratuito, es decir, sin contraprestacion alguna.?

Actualmente, son numerosas legislaciones (Brasil, Espafia, Francia entre otras)
gue plantean este tipo de consentimiento pero denomindndolo como consentimiento

presunto o presuncion legal.

Cabanellas de Torre define ‘presuncion’ como: “Conjetura. Suposicion. Decision

legal salvo prueba en contrario”.?

Asi, “el consentimiento tacito” es considerado por nuestra normativa en asuntos
de donacién de 6rganos, una de las vias de obtencion de Organos, tejidos y demas

componentes anatémicos del ser humano. Esta via de obtencion esta regulada bajo el

19 SUPREMA CORTE DE JUSTICIA DE LA NACION. Op. cit. supra (79) p. 15.
20 |bidem. p. 16.

L |dem.

22 C ABANELLAS DE TORRES GUILLERMO. Op. cit. supra (113) p. 318.
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Titulo Decimocuarto. Donacién, Transplante y Pérdida de la Vida, Capitulo Il: Donacion,

Articulo 324 de la Ley General de Salud, el cual dispone:

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

hermanos, el adoptado o el adoptante; conforme a la prelacién sefialada”.

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

Salud en coordinacion con otras autoridades competentes™.

“Las disposiciones reglamentarias determinaran la forma para obtener dicho

consentimiento”.

El articulo mencionado en supralineas, menciona “Habra consentimiento téacito

de donante...”, cuando no se puede hablar de donante si no de disponente originario,
pues es este segun el articulo 11 del RLGS; *...la persona con respecto a su propio
cuerpo y los productos del mismo”, y la SCIN ha definido al donador o donante, como
“la persona fisica que otorga su consentimiento para que su cuerpo o cualquiera de sus
componentes se utilicen en un transplante, y la persona que esta facultada por la ley
para realizar la disposicibn de su propio cuerpo y de 6rganos, tejidos, células y
sustancias que lo integran, se denomina disponente, de acuerdo con lo previsto por el
articulo 314, fracciones VI y VII, de la Ley General de Salud”.? Una persona deja de ser
disponente y se convierte en donador cuando da la voluntad de que se utilicen sus
6rganos, tejidos o células, de manera expresa o tacita, en beneficio de otra persona por
medio de las técnicas de trasplantes. Entonces no debe de hablarse de donante si no de
disponente originario y el donante seria en todo caso el o los disponentes secundarios
que den ese consentimiento, facultados por la ley para realizar la disposicion sobre el

cadaver.

23 SUPREMA CORTE DE JUSTICIA DE LA NACION. Op. cit. supra (79) pp. 15-16.
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Asi entonces, el RLGS establece en su articulo 9 que; “En ningin caso se podra
disponer de drganos, tejidos y sus derivados, productos y cadaveres, en contra de la
voluntad del disponente originario”, cabe entonces preguntarse si el consentimiento es
la manifestacion de voluntad, y el tacito en la donacion de 6rganos y tejidos; es la “no
manifestacion de la negativa del disponente” ;como garatizar la afirmacién o en su caso
la negacion tacita del disponente sin equivocarse? ;coOmo saber si no se esta en contra de

la voluntad del disponente originario si éste no expreso nada?.

Un cadaver carece de voluntad, por eso la donacion de 6rganos y tejidos debe ser
una decisibn que se tome en vida atendiendo los principios del consentimiento
informado del paciente, la libertad de decision y la disposicion sobre su cuerpo; si
embargo cuando llega la muerte y esta decisién no fue tomada en vida “se presume” un
consentimiento tacito, apunto que se presume porgue la voluntad es individual, ya que
cada persona atendiendo la informacion recibida, su credo religioso, sus ideologias, su
nivel de altruismo y su conciencia como un ente social, tomo y encamina su voluntad
hacia su mejor desarrollo, pero ésta después de su muerte no existe; por la inexistencia

del mismo no se puede aseverar que el consentimiento tacito es una afirmacion.

Para la ley “la donacion tacita” debe entenderse cuando el disponente, en vida
guardo silencio al respecto de su deseo de donar, o simplemente no lo expres6 en algun
documento, por lo que a su muerte se le reconoce como donador por esa ausencia de
voluntad, “siempre y cuando” su conyuge, concubinario o concubina, ascendientes,
descendientes, hermanos, el adoptante o el adoptado, no expresen su negacion, se le

reconocera el derecho de ser donador.

El consentimiento tacito sélo sera aplicado una vez que se haya confirmado la
pérdida de la vida de disponente. Al rezar esto la Ley, se asegura que de ninguna
manera una persona corra el riesgo de que se dispongan de sus érganos, tejidos o
células, mientras sigue con vida sin su consentimiento expreso. Ya que el articulo 323 de
la LGS dispone que; se requerira consentimiento expreso: 1) Para la donacion de 6rganos
y tejidos en vida, y 2) Para la donacién de sangre, componentes sanguineos y células
progenitoras hematopoyéticas, lo que descarta el consentimiento tacito para la donacion

entre vivos.
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Por otro lado, este consentimiento es considerado por muchas personas como
obligatorio, pero segun los principios de la donacion en el Plan de Accion: Transplates
2001-2006, no se puede creer que existe obligatoriedad, ya que él disponente conserva
en todo momento su derecho de negar la donacion, incluso después de su muerte a

través de las personas mas cercanas a él.%

De lo anterior resulta que los parientes y los terceros tienen sobre el cadaver un
derecho subjetivo que implica: a) el poder juridico para impedir que se le de al cadaver
un fin no querido por el causante, b) frente al silencio del difunto la facultad de

disponer del destino del cadaver.

Si el consentimiento tacito se comprende como el silencio que guarda una
persona con respecto de la donacion de su cadaver y sus componentes, no puede
entenderse como un acto autoritario por parte del Estado, ya que segun la ley en todo
momento, la persona conserva su derecho de negarse a tal donacion, aunque tal
negaciéon debié hacerse constar en forma expresa, tal y como lo sefala el segundo
parrafo del articulo 324: “El escrito por el que la persona exprese no ser donador, podra
ser privado o publico, y debera estar firmado por éste, o bien, la negativa expresa podra
constar en alguno de los documentos publicos que para este propésito determine la

Secretaria de Salud en coordinacion con otras autoridades competentes”.

De acuerdo con el legislador, al basarse en el principio de solidaridad humana,
valor tan deseado por toda sociedad, se entiende que toda persona que fallece tenia el
deseo de brindar su apoyo al resto de la comunidad, beneficiandola con un regalo de
vida, por eso la Ley refiere que todos estamos deseosos de brindar ayuda, por lo que al
no oponernos fehacientemente, se cree que la intencidn es de generosidad y altruismo.
Es de esta manera como la ley justifica el silencio en vida, por este estado de necesidad,
ya que el articulo 325 de la LGS, segundo pérrafo prescribe que “en el caso de la
donacion téacita, los 6rganos y tejidos solo podran extraerse cuando se requieran para

fines de trasplantes”, ya que solo asi se cumple con el principio de beneficencia, y se

24 SECRETARIA DE SALUD. PROGRAMA DE ACCION: TRANSPLANTES 2001. Op. cit. supra (82).
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consideran ciertos componentes organicos de cierta persona, para salvarle la vida a una

0 varias personas, sin que esto implique un deterioro hacia el donador.?

A la voluntad de la disposicion sobre nuestro cadaver se antepone el derecho a la
vida y a la salud. Como se mencioné se entiende que un estado de necesidad justificaria
solo el caso de silencio en vida de la persona fallecida, pero no en contra de la voluntad

de la misma.

DE CUPIS determina que el derecho que recae sobre el cadaver es un derecho de
naturaleza especial, asi como su objeto y susceptible de diferenciarse segin se trate del
individuo para disponer sobre su propio cadaver, o del poder de los familiares sobre el

cadaver del fallecido.®

Se justifica plenamente el derecho que la persona pueda tener sobre su propio
cadaver (la donacion post mortem), de igual manera que la ley reconoce el derecho a
disponer post mortem sobre sus bienes, haciendo asi efectiva su voluntad mas alla de la
vida del propio sujeto, de la voluntad y libertad permitiéndole disponer sobre el destino

de sus restos mortales.

El consentimiento tacito se considera como una derivacién post mortem del
derecho de la persona sobre su cuerpo, al hombre no se le ha reconocido el dominio, la
propiedad del cuerpo, sino como un administrador y custodio o lo que algunos autores
reconocen como una derivacién del dominio, existiendo asi el reconocimiento a la
persona de un margen de libertad y responsabilidad sobre si mismo, sobre su cuerpo. La
donacion téacita se encuentra dentro de este margen y su ejercicio es en pro de la

solidaridad.

Del articulo 324 de la LGS se desprende entonces que el derecho de disponer no
se transmite con el consentimiento tacito, sino que se comparte, sin embargo el
compartir tal derecho deja en total libertad para los sucesores de disponer de nuestro
cuerpo, puesto que si bien es cierto que son las personas mas afines al fallecido,

también es cierto que muchas veces no se conocen, ni comparten la disposicion de este

2 1dem.
% CASTAN TOBENAS JOSE. Op. cit. supra (63) p. 202.
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con respecto a su cuerpo, para realizar o no trasplantes, entonces no es el compartir un
derecho, se complementa el tacito con el del disponente secundario pues uno sin el otro

no es eficaz; pero segun la ley si existente.

La disposicién tanto del acto de donacion del propio cuerpo, como a su
fallecimiento la disposicion sobre el cadaver de los disponentes secundarios, enmarcan
como propio; el de altruismo y solidaridad humana, y al mismo tiempo el de respeto a la
libertad y convicciones personales, estos terrenos son puramente personales, y asi son y

deben ser las disposiciones juridicas en su regulacion.

El legislador considera tan importante el derecho de toda persona de determinar
el destino de su cadaver y su componentes organicos, por lo que pretende asegurarse de
ofrecer los mecanismos a través de los cuales se puede expresar la negacion con
respecto de la donacion, incluso prevé incluirlos dentro de ciertos documentos publicos,
no sélo para asegurar su validez, sino para brindarle a la persona toda oportunidad de

negar su deseo de ser donador. '

Se asegura la validez de la negativa del disponente cadavérico para ser donante,

pero la validez del consentimiento dado por los disponentes secundarios ;se asegura?.

El articulo 334 de la LGS establece que; “Para realizar trasplantes de donantes

gue hayan perdido la vida, debera cumplirse lo siguiente:

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

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

[ll. Asegurarse que no exista riesgo sanitario.

27 SECRETARIA DE SALUD. PROGRAMA DE ACCION: TRANSPLANTES 2001. Op. cit. supra (82) p. 27.
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Nétese que el articulo mencionado en supralineas en su fraccién Il dice: “Existir
consentimiento expreso del disponente o no constar su revocacion del tacito para la
donacion de sus organos y tejidos...” y si el mismo ordenamiento define en su articulo
313 fraccién VI, disponente como; “a aquél que conforme a los términos de la ley le
corresponde decidir sobre su cuerpo o cualquiera de sus componentes en vida y para
después de su muerte” entonces se estd hablando de disponente originario, porque a los
disponentes secundarios sélo les corresponde decidir sobre el cadaver de un familiar. La

ley no es clara en este punto.

Pero existe un concepto diferente de disponente segun el RLGS en su art. 6 en
donde establece lo siguiente: “Para los efectos de este Reglamento, se entiende por”:
“X.- Disponente: Quien autorice, de acuerdo con la Ley y este Reglamento, la
disposicion de organos, tejidos, productos y cadaveres”, dicho de otro manera para la
LGS solo se refiere a disponente cuando se habla de disponente originario, pero para el

RISS se entiende por disponente cuando se habla de disponente originario y secundario.

Debe entonces ser homogéneas tanto la LGS como el RLGS, sobre el concepto de
disponente, ya que se presta a confusiones. Pero, entendido que el concepto de
disponente establecido en el reglamento, s6lo es como en él sefiala para efectos del
mismo, en el art. 334 se estaria hablando de disponente originario y no de secundario, y
en todo caso si el legislador tratd de referirse a ambos en la LGS es necesario

preguntarse ;qué es lo que debe contener ese documento?.

Se sabe que un acto juridico es valido, cuando su existencia es perfecta, por
reunir éste sus elementos esenciales y no tener ningun vicio interno o externo. Y la
donacién de 6rganos como todo acto juridico debe reunir los requisitos de validez; los
cuales son: la formalidad, la capacidad de las partes, la licitud y la ausencia de vicios de
la voluntad. Si la formalidad segin ANGEL CASO consiste en “dar al acto la forma
escrita”,?®® ;puede entonces considerarse vélido el consentimiento expresado por los
disponentes secundarios? si la ley no establece con claridad que el consentimiento dado
por disponentes secundarios debe hacerse de forma expresa, mediante documento que

contenga determinados requisitos.

2 MOTO SALAZAR EFRAIN. Op. cit. supra (10) pp. 34-35.

189



La LGS expresa en su art. 324, parrafo 3ero que: “Las disposiciones
reglamentarias determinaran la forma para obtener dicho consentimiento”. Pero el RLGS
s6lo habla de los disponentes secundarios y que ellos deben de dar el consentimiento
para la disposicion del cadaver, pero no sefiala si debe hacerse de forma escrita y que
formalidad debe llevar, s6lo enuncia en su art. 62 que: “Para la realizacién de cualquier
acto de disposicién de cadaveres, deberd contarse previamente con el certificado de
defuncion, que serd expedido una vez comprobado el fallecimiento y determinadas sus
causas, por profesionales de la medicina o por personas autorizadas por la autoridad

sanitaria competente”.

Es indispensable mencionar que, la LGS en su articulo 329, parrafo 2do establece
que, “...el Centro Nacional de Trasplantes se encargara de expedir el documento oficial
mediante el cual se manifieste el consentimiento expreso de todas aquellas personas
cuya voluntad sea donar sus érganos, después de su muerte para que éstos sean
utilizados en trasplantes”. Es decir, la ley sefiala que el CENATRA expedira el documento
en donde la persona en vida manifieste ser donador después de su muerte, pero no
expresa que el CENATRA expedira “el documento en donde los disponentes secundarios
puedan manifestar consentimiento para disposicién de 6rganos y tejidos de cadaver con
fines de trasplante”, aunque en la realidad si lo expide dandole asi formalidad a este
consentimiento, el cual es denominado: “CONSENTIMIENTO PARA LA DISPOSICION DE
ORGANOS Y TEJIDOS DE CADAVERES CON FINES DE TRANSPLANTE” (Anexo 5) y es asi
como se le da validez, pero es necesario entonces que en nuestra LGS establezca en
algun precepto asi como lo hace con la donacién post mortem que; el CENATRA se
encargara de expedir el documento oficial mediante el cual se manifieste el
consentimiento expreso de los disponentes secundarios, cuya voluntad sea donar
determinados 6rganos y tejidos del cadaver sobre el cual la ley los faculta para disponer
de él. O en todo caso la LGS deberia sefialar los requisitos que debe contener dicho

documento.

En el dltimo péarrafo, del ya mencionado articulo establece: “Las disposiciones
reglamentarias determinaran la forma para obtener dicho consentimiento”. Lo anterior
se refiere, al ‘Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de
la Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos’, el cual en su Capitulo

II. De los Disponentes, y en su articulo 14 habla de disponente secundario,
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estableciendo que: “es aquel que podra otorgar su consentimiento para la disposicion
del cadéaver, organos, tejidos y sus derivados, asi como de productos del disponente

originario”, de acuerdo al siguiente orden de preferencia (art. 13 RISS):

I. El coényuge, el concubinario, la concubina, los ascendientes, descendientes y los
parientes colaterales hasta el segundo grado del disponente originario;

Il. La autoridad sanitaria competente;

lll.  ElI Ministerio Puablico, en relaciéon a los oOrganos, tejidos y cadaveres de seres
humanos que sen encuentren bajo su responsabilidad con motivo del ejercicio de
sus funciones;

IV. Laautoridad judicial;

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

VI. Las instituciones educativas con respecto a los 6rganos, tejidos y cadaveres que les
sean proporcionados para investigacion o docencia, una vez que venza el plazo de
reclamacion sin que ésta se haya efectuado, y

VIl. Los demas a quienes las disposiciones generales aplicables les confieren tal

caracter, con las condiciones y requisitos que sefialan en las mismas.

La preferencia entre los disponentes secundarios a que se refiere la fraccion | del
articulo 13, se definira conforme a las reglas de parentesco que establece el Codigo Civil
para el Distrito Federal en materia comin y para toda la Republica en materia federal
(art. 15 RISS).

Por otro lado, el articulo 326 de la LGS, en su fracc. | sefiala que el
consentimiento tendré algunas restricciones: "El tacito o expreso otorgado por menores
de edad, incapaces o por personas que por cualquier circunstancia se encuentren
impedidas para expresarlo libremente, no sera valido", es necesario preguntarse ;cOmo
explicar que un consentimiento tacito, es decir no expresado, puede no ser valido?
¢Cémo se puede declarar la invalidez de lo no expresado? En tal caso, habria que

pensarse mas bien que no existié consentimiento.

191



5.4.1.1 Consentimiento de los disponentes secundarios a falta de familiares

consanguineos o por afinidad.

Se ha explicado como es que los familiares consanguineos o por afinidad dan su
consentimiento para disponer sobre el cadaver con fines de transplante, y que son ellos
quienes complementan el consentimiento tacito del disponente a falta de disposicidon
expresa afirmativa o negativa en vida sobre el destino de su cuerpo para tales fines, y
que segun el orden de concurso establecido en el RLGS dan su consentimiento pues son
las personas que en vida se encuentra directamente vinculadas en convivencia y en
contacto con la persona que fallece, por tal razén son quienes deben de tomar la
decision de donar o no el cadaver de su familiar para salvaguardar la vida de otro u

otros, en base al estado de necesidad.

Pero segun el orden de concurso establecido en el articulo 14 del RLGS, se
entiende entonces que con la ausencia de los familiares son las autoridades quienes
complementan la decisién del que fallece (afirmando generalmente) en pro y
jusficandolo con el interés superior de la justicia y no del sentimiento familiar, en este
caso es innegable que la autoridad actia como disponente secundario pero no
“presupone” una voluntad con causa y conocimiento de las convicciones de las personas

fallecidas.

Los érganos del cuerpo humano muerto adquieren un fin publico de la salud, la
vida, la docencia y la ciencia. Ya que siendo un estado de necesidad de la sociedad el
transplante, la voluntad del fallecido pierde relieve y la de sus familiares con mas razon.
Por tal razén, se mencionara cuando intervienen los disponentes secundarios siguientes a
los familiares consanguineos o por afinidad, segun el orden del concurso que sefiala el
RLGS:

A) Autoridad Sanitaria.
El articulo 14 del RLGS, establece en su parrafo segundo; “Cuando el Ministerio

Publico haya ordenado la necropsia,y en ausencia de los disponentes secundarios a que

se refiere la fraccion | del articulo anterior (familiares por consanguinidad y afinidad).
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La autoridad sanitaria podra utilizar la disposicion de 6rganos y tejidos para efectos de

trasplante, de conformidad con las normas técnicas que emita la Secretaria”.

Refiriéndose como autoridad sanitaria, a la Secretaria de Salud y su 6rgano

desconcentrado el Centro Nacional de Trasplantes.

B) Ministerio Publico y Autoridad Judicial.

El articulo 328 de la LGS, establece que: “So6lo en caso de que la pérdida de la
vida del donante esté relacionada con la averiguacion de un delito, se dara intervencién

al Ministerio Pablico y a la autoridad judicial, para la extraccion de 6rganos y tejidos”.

Asi mismo, el articulo 60 del RLGS establece que; “la disposicion de cadaveres de
personas desconocidas, estard sujeta a lo que sefiale el Ministerio Publico, de
conformidad con las disposiciones legales aplicables, este Reglamento y las normas

técnicas que al efecto emita la Secretaria”.

En tanto que el articulo 19 del mismo reglamento, establece que; “El Ministerio
Pablico podra autorizar la toma de organos, tejidos o productos para fines
terapéuticos, de los cadaveres de personas conocidas o que hayan sido reclamados y
gque se encuentren a su disposicion, de conformidad con las normas técnicas que al
efecto emita la Secretaria y siempre que no exista disposicion en contrario, a titulo
testamentario, del disponente originario y se cuente con la anuencia de los disponentes

secundarios a que se refieren las fracciones | y V del articulo 13 de este Reglamento™.

El MP intervendra para obtener dicho consentimiento, conforme a lo establecido
por el Instructivo 1/001/2002 del C. Procurador General de Justicia del Distrito Federal
para los Agentes del Ministerio Publico sobre la intervencion en la disposicion de
Organos, Tejidos o Células de Cadaveres de seres humanos, de fecha 23 de octubre de
2002.%

Este instructivo sefiala en su articulo primero, que “el Ministerio Publico

conocera del trdmite para la disposicion de érganos, tejidos o células de cadaveres de

2 CENTRO NACIONAL DE TRANSPLANTES. Op. cit. supra (78).
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seres humanos, s6lo en caso de que la pérdida de la vida del donante esté relacionada
con la averiguacion de un delito, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 328 de
la Ley General de Salud, con relacion a lo dispuesto en los numerales 13 fraccion Ill, 19y
61 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de la

disposicion de drganos, tejidos y cadaveres de seres humanos™.

Y en su articulo segundo sefala que: “Los tramites de solicitud para la
intervencién del Ministerio Publico para la disposicion de organos, 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”:

“l.- La solicitud de intervencion para la disposicion de érganos, tejidos o células de
cadaveres de seres humanos sera presentada por escrito mediante el acta de
intervencion para la disposicion de 6rganos y tejidos de cadaveres a los que se les
ordena la necropsia (Anexo Seis de la presente investigacion), que para tal efecto emita

la Secretaria de Salud, misma que debera reunir los siguientes requisitos™:

1. Denominacién y domicilio del establecimiento solicitante de la donacién.

2. Numero de la Licencia Sanitaria para la disposicion 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 o aproximada, causa
de la muerte.

4. Los 6rganos, tejidos o células que se pretende disponer.

5. Nombre y firma del Coordinador Hospitalario en Trasplantes.

“Il.- Dicha solicitud debera ser presentada por personal autorizado en el padron del
Centro Nacional de Trasplantes y de la Secretaria de Salud para realizar actos de
disposicion de 6rganos, tejidos o células de cadaveres de seres humanos, servidores que

deberan acreditar fehacientemente su personalidad”.
“IIl.- el Agente del Ministerio Publico verificara que el acta de intervencién para la

disposicion de érganos y tejidos de cadaveres a los que se les ordena la necropsia esté

debidamente requisitada y firmada por el Coordinador Hospitalario de trasplantes,
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acompafiando copia de su identificacién, 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 la Procuraduria de manera

periodica para contar con informacién actualizada.”

Asi mismo sefial en su articulo tercero, que con la solicitud a que se refiere el
articulo anterior, se acompanfaré el certificado de pérdida de la vida (Anexo Siete de la
Investigacion) suscrito por el médico tratante distinto a los que intervendran en el
trasplante o en la obtencién del o de los 6rganos, en términos de lo dispuesto por los
articulos 343 y 344 de la Ley General de Salud. A dicho certificado debera acompafarse
copia de la Cédula Profesional del médico tratante que acredite la autorizacion legal

para ejercer.

Y en su articulo cuarto establece que; “El Coordinador de Trasplantes del
establecimiento solicitante debera 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 Salud. este consentimiento deber& ser por escrito, en el formato que
para tal efecto emita la Secretaria de Salud, (Anexo Cinco de la Investigacion)
debidamente firmado, en su caso, por los familiares del donante para la disposicion de
los drganos, tejidos o células del cadaver cuyos 6rganos seran donados con fines de

trasplante.”

El articulo quinto prescribe que; “En caso de que el coordinador de trasplantes
del establecimiento, se encuentre imposibilitado para exhibir el consentimiento por
escrito a que se refiere el articulo anterior, podran comparecer ante el Ministerio
Pablico los familiares del donante para la disposicién de 6rganos, tejidos o células del
cadaver, que se mencionan en el articulo 324 de la Ley General de Salud, quienes
manifestaran expresamente su consentimiento con la donacion de conformidad con el
cuestionario que forma parte del presente como anexo tres, siempre y cuando se
acredite que no existe la revocacion de dicho consentimiento, de conformidad con lo

dispuesto por el articulo 334 fraccion Il de la Ley General de Salud.”
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En su articulo sexto dispone que; “En ningun caso se permitird la donacion de
organos, tejidos o células de cadaver que estén relacionados con hechos motivo de la
averiguaciéon previa. Asimismo, cuando el donante se encuentre relacionado con
averiguaciones previas distintas o con hechos ocurridos en otra entidad federativa, se
debera informar al Ministerio Publico correspondiente y, en su caso, recabar su

consentimiento para la disposicién de los 6rganos, tejidos o células del cadaver”.

“Cuando el Ministerio Publico considere que existe inconveniente en la
disposicién de algun 6rgano 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 instruccion segunda del presente. En casos de excepcion, el Agente del
Ministerio Publico podra ampliar dicho término, razonando debidamente la causa de esta

ampliacion”.

El articulo séptimo establece que; “Satisfechos todos los requisitos y siempre que
no exista causa legal para desestimar la donacion, el Agente del 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™.

Mientras que en el articulo octavo dispone; “Los solicitantes de disposicion de
6rganos, tejidos o células de cadaveres de seres humanos tendran la obligacién de
notificar al Ministerio Publico por escrito acompafando la relatoria quirdrgica respectiva
de cada oOrgano, tejido o célula donado, misma que debera estar debidamente firmada

por el médico correspondiente”.

Y el articulo noveno prescribe que; “Si los familiares lo solicitaren, el cadaver les
sera entregado para su inhumacién o incineracion posterior a la necropsia de Ley. Si no

fuere reclamado, el Agente del Ministerio Publico resolvera lo conducente”.
Asi entonces, el articulo 61 del RLGS, sefiala que; “Tratandose de cadaveres de

personas conocidas en los cuales el Ministerio Publico o la autoridad judicial hayan

ordenado la practica de la necropsia, se requerira permiso escrito para su utilizacion con
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fines de trasplante, investigacion o docencia, otorgado por los disponentes secundarios,
de conformidad con lo dispuesto por los Articulos 13, 14 y demés aplicables de este
Reglamento”. Es decir, es necesario que los familiares por consanguinidad o afinidad den
su consentimiento mediante el documento oficial expedido por la CENATRA, descrito en

el instructivo mencionado en supralineas.

C) Los representantes legales de menores e incapaces, en relacion a la disposicion de

cadaveres.

El tema de los trasplantes no se limita al mundo de los adultos, son numerosos los
casos de menores enfermos que requieren de érganos o tejidos adecuados a su desarrollo
fisico, los cuales s6lo pueden ser proporcionados por otro menor. Estos trasplantes, por
tratarse de donadores mas vulnerables, sin capacidad juridica para disponer de sus

organos y tejidos, merece una especial reflexion.

El articulo 332 de la LGS, en su segundo parrafo establece que: “No se podran
tomar Organos y tejidos para trasplantes de menores de edad vivos, excepto cuando se
trate de trasplantes de médula 6sea, para lo cual se requerird el consentimiento expreso
de los representantes legales del menor”. Y en su tercer parrafo sefiala que;
“Tratandose de menores que hayan perdido la vida solo se podran tomar sus 6rganos y
tejidos para trasplantes con el consentimiento expreso de los representantes legales

del menor”.

Los menores de edad 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".*® Sin embargo, el menor debe ser tomando en cuenta segin sus
caracteristicas personales, edad y grado de madurez para expresar su decisiéon de donar
0 negar su médula ésea que es el Unico tejido que la ley permite que sea donado pero,
¢bajo qué circunstancias puede legitimarse la toma de un tejido perteneciente a un

menor?.

%0 ANGOITA GOROSTIAGA VICTOR. EXTRACCION Y TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS HUMANOS;
PROBLEMATICA JURIDICA. Ed. Ediciones Juridicas y Sociales. Madrid 1996. p. 293. Cit. por BRENA SESMA
INGRID. Op. cit. supra (69).
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Pueden darse casos concretos que justificarian un perjuicio al menor en aras de
reintegrar la salud a un miembro muy cercano de su familia, por ejemplo, un hermano.
Esta donaciéon de alguna manera gratificaria al menor cuando tuviera conciencia de
haberle salvado la vida a su familiar. Se considera que los casos de excepcion deben
estar expresamente regulados en la ley, o sujetas a revision judicial. La legislacion de
Canad4, por ejemplo, cuya regulacion requiere de un control judicial sobre la decisién

del representante legal del menor.

La normativa espafiola exige la intervencion personal del donante adn cuando
este sea menor de edad. Sus padres o tutores no lo sustituyen en el acto de donar, se
limitan a autorizar el acto de donacién, en vista de que éste es un acto personalisimo en

el que el donante no puede ser sustituido.

La ley venezolana acepta como donante al menor de edad cuando sea pariente
consanguineo del receptor, pero la decision, por tratarse de acto de disposicion sobre su

cuerpo, debe ser tomada por el menor, no por su representante legal o el juez.*

La ley francesa excluye al menor de edad como posible donante, no obstante se
permite la extraccion de la médula 6sea en beneficio de un hermano o hermana. En tal
supuesto se requiere el consentimiento de quien ejerce la patria potestad o sea su re-
presentante legal. La autorizacion para efectuar la extraccion de la médula se acuerda
por un comité de expertos el cudl se asegurara de que el menor ha sido informado de la
posibilidad de extraccion con objeto de que manifieste su voluntad, si ello fuera posible.

La negativa del menor constituye un obstéculo para la donacion.*

Desafortunadamente, la legislacion mexicana no toma en cuenta la voluntad del
menor, ni siquiera su opinién, tampoco sefala los casos de excepcion en los que se
justificaria la extraccién de su medula 6sea ni prevé una supervision judicial. La Ley
General de Salud de nuestro pais expresa simplemente en el articulo 332: "No se podran

tomar érganos y tejidos para trasplantes de menores de edad vivos", a esta regla general

% PARRAGA DE ESPARZA MARISELA. LOS DERECHOS CORPORALES; TRASPLANTES E INDISPONIBILIDAD
COMERCIAL DE LAS PARTES ANATOMICAS DEL SER HUMANO. Vol. 4. Nam. 3. Fronesis, Maracibo 1997. p. 38.
Cit. por BRENA SESMA INGRID. Op. cit. supra (69).

32 |bidem. p. 39
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se aplican excepciones "cuando se trate de trasplantes de medula 6sea, para lo cual se

requerira el consentimiento expreso de los representantes del menor".

La norma permite que cualquier representante del menor, padre, madre o en su
defecto alguno de los abuelos, o lo que es mas grave hasta un tutor aun no ligado al
menor por vinculos afectivos, puede autorizar el trasplante de médula del menor a
cualquier clase de receptor. Estas posibilidades nos lleva a cuestionar los limites y

alcances de los derechos de quienes ejercen la patria potestad.

En cambio, en la donacién de 6rganos de un menor que ha fallecido puede ser
realizada por quien fue su representante en vida o por sus parientes mas cercanos,
segun decida la legislacion. En este caso ya no se trata de proteger un interés superior y
la ablacion estéa plenamente justificada si se obtiene el consentimiento de quien en vida

fue su representante.

D) Las Instituciones Educativas.

El articulo 13 del RLGS, fracc. VI también menciona como disponentes
secundarios a las instituciones educativas con respecto a los 6rganos, tejidos y cadaveres
que les sean proporcionados para investigacion o docencia, una vez que venza en plazo
de reclamacion sin que ésta se haya efectuado, este plazo se refiere en el caso de las
personas desconocidas en el articulo 350 bis 4 de la LGS, el cual se menciona mas

adelante.

Al respecto, el articulo 350 bis 3 de nuestra LGS dispone que; “para la utilizacion
de cadaveres o parte de ellos de personas conocidas, con fines de docencia e

investigacion, se requiere el consentimiento del disponente”.

“Tratandose de cadaveres de personas desconocidas, las instituciones educativas
podran obtenerlos del Ministerio Pudblico o de establecimientos de prestacion de
servicios de atencién médica o de asistencia social. Para tales efectos, las instituciones
educativas deberan dar aviso a la Secretaria de Salud, en los términos de esta Ley y

demas disposiciones aplicables”.
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Y respecto a cadaveres de personas desconocidas con fines de investigacion y
docencias establece en su articulo 350 bis 4; “las instituciones educativas que obtengan
cadaveres de personas desconocidas seran depositarias de ellos durante diez dias, con
objeto de dar oportunidad al cényuge, concubinario, concubina o familiares para
reclamarlos. En este lapso los cadaveres permaneceran en las instituciones y Gnicamente
recibiran el tratamiento para su conservacion y el manejo sanitario que sefialen las

disposiciones respectivas”.

“Una vez concluido el plazo correspondiente sin reclamacion, las instituciones

educativas podran utilizar el cadaver”.

5.4.2 EN OTRAS LEGISLACIONES.

El consentimiento téacito (presuncion legal o consentimiento presunto) de la
donacion de 6rganos ha sido instituido, en algunos paises en donde se ha encontrado
oposicién, y en otros, como en Brasil e Italia, segun declaracién de Blanca Miranda
(coordinadora de la Organizacion Nacional de Trasplantes espafiola (ONT)) con motivo
del Dia del Donante, y el Comportamiento de Espafia en materia de donaciones de
6rganos, di6 estas declaraciones a un Diario Médico en el cual expreso lo siguiente:® “se
puso en marcha esta experiencia y no duré6 mas de seis meses (refiriéndose al Brasil), y

en Italia no lleg6 ni siquiera al parlamento”.

No obstante, se puede decir que de manera general, “en la mayoria de los paises
se ha debido legislar a partir del advenimiento y la gran demanda de esta modalidad
terapéutica, con algunas diferencias no significativas. Pero todas las leyes guardan
similitud o mejor dicho se rigen, en cuanto a sus bases, por los Principios Rectores

definidos en la 44 Asamblea de la OMS”.3*

Primeramente, es necesario explicar que se entiende por Consentimiento
presunto, que en términos generales se entiende por tal cuando se presume que toda

persona capaz, mayor, que no ha expresado su voluntad en contra de la donacién de

33 DIARIOMEDICO. COM ' yanany diariomedico.com/trasplantes/n020600.html.

34 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD. PRINCIPIOS RECTORES PARA EL TRASPLANTE DE ORGANOS HUMANOS. 44
Asamblea Mundial de la Salud. 15 de Marzo de 1991. http://www.wma.net/s/policy/wma.htm
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organos, se encuentra a favor de la misma y, por lo tanto, es potencial donante. Se

distinguen dos tipos:

a) Consentimiento presunto atenuado. Se considera tal, cuando al no hallarse
expresada la negacién de la voluntad de donar los 6rganos se consulta a la familia sobre
la decision de la donacién de los mismos, pudiendo la familia oponerse a la ablacion. El
consentimiento tacito, es una modalidad que podria ser comparada por sus semejanzas a

este tipo de consentimiento.

b) Consentimiento presunto en sentido estricto. Se considera que es obligatorio donar
los 6rganos si no se ha expresado la negacion a la misma en forma escrita. En este

supuesto todos serian considerados potenciales donantes de 6rganos.

Es interesante mencionar otras legislaciones con relacién al consentimiento
tacito (presuncion legal de donacién de 6rganos o consentimiento presunto), para poder
dar una investigacion visual objetiva y asi apreciar el ambito juridico que tiene la
institucion en estas latitudes, asi como consideraciones que haya podido despertar en la

comunidad internacional para su aplicacién o no.

5.4.2.1 Vision Latinoamericana.

José H. zarate® advierte que: “la abundancia de vinculos entre las diferentes
sociedades ya comienza a resaltar las areas legales en las que existen sélidas razones
para, efectivamente, buscar la homologacién de criterios juridicos, si no es que de la
misma normatividad. Ejemplo de ello lo ofrece la Unién Europea, en donde las materias
mercantil, financiera, de seguridad social... entre otras, han revivido el ideal de un

auténtico jus commune”.

La homologacién o simetria mencionada por Zarate ya se esta dando, no solo en
la Unién Europea, sino en nuestra América Latina a través de serios estudios presentados
por ejemplo, como el movimiento de integracion de los paises que conforman Mercosur

(Brasil, Uruguay, Chile y Argentina). Este aporte tiene la consideracién total, como

% ZARATE JOSE HUMBERTO. SISTEMAS JURIDICOS CONTEMPORANEOS. Ed. McGraw-Hill Interamericana
Editores S.A. de C.V. México D.F. 1997. p. 3.

201



expresa Maria Graciela de Ortuzar®®: “A la luz de un andlisis de los aspectos éticos del
trasplante de 6rganos, a través de las legislaciones de Brasil, Uruguay, Chile y Argentina,
se disefia una propuesta para la creacion de una Comision Supranacional de Bioética y
Trasplante de Organos, cuya mision sea el logro de consensos sobre criterios éticos

comunes a las legislaciones vigentes™.

Esta entidad estaria llamada a establecer criterios éticos comunes, armonizando
las legislaciones de dichos paises y elaborando convenios y protocolos destinados a
fomentar el incremento en la procuracion, el intercambio regional de 6rganos y el

acceso igualitario al trasplante.

En virtud de esta propuesta, Ortuzar entre las perspectivas desarrolladas,
confecciona un Cuadro Sinoptico Comparativo de las Legislaciones de Trasplante del
MERCOSUR haciendo alusion al tema del Consentimiento en la Donacién de Organos.

Las glosas dedicadas a cada legislacion permite conocer el aspecto del
consentimiento en sus dos vertientes, ya sea para donar en vida con efecto para después
de la muerte, y el consentimiento presunto, facultad legal por la que se considera a

todos potenciales donantes de 6rganos.

CUADRO SINOPTICO COMPARATIVO DE LAS LEGISLACIONES DE TRASPLANTE DEL
MERCOSUR

Consentimiento en la Donacion de Organos

Ley Nacional de Trasplantes de Argentina
N°. 24.193,1993. (Arts. 19-21).

Consentimiento en vida para después de
la Muerte (explicito).

Ley Nacional de Trasplantes de Brasil,
N°. 9.434, 1997, (Art.4, 1°-5°).

Consentimiento presunto en sentido
estricto

Ley Nacional de Trasplantes de Uruguay,
N°. 14.005, 1971.

Consentimiento expreso para operar
post-mortem.

Ley Nacional de Trasplantes de Chile,
N°. 19.451, 1996, (Arts. 9y 10).

Consentimiento expreso.

v' Consentimiento expreso post-mortem (para después de la muerte): La persona

expresa en vida su voluntad de donar los 6rganos, la cual se asienta por lo general en

% ORTUZAR MARIA GRACIELA. CUADERNOS DEL PROGRAMA REGIONAL DE BIOETICA DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD. No.7. http://www.165.158.1.110/spanish/hdp/PRB/ort.htm.
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tarjetas de donacién o documentos escritos. Esta modalidad se encuentra vigente
como modalidad unica en Chile (art.9 y 10, ley 19.541), y combinada con formas de
consentimiento presunto atenuado en Argentina (arts. 19-21, ley 24.193) y Uruguay
(art. 2, ley 14.005).

v' Consentimiento presunto “atenuado”: Se considera tal, cuando al no hallarse
expresada la negaciéon de la voluntad de donar los érganos, se consulta a la familia
sobre la decision de la donacion de los mismos, pudiendo la familia oponerse a la

ablacion.

v' Consentimiento presunto en sentido estricto: Se encuentra vigente como forma
pura en Brasil, ley 9.434, art. 414. La modalidad de consentimiento presunto en
sentido estricto restringe la libertad de decisién, dejando de lado la dignidad moral,
la donacion de érganos pasa a ser considerada un mandato. Este sistema s6lo protege
los que se oponen, forzandolos a expresar publicamente las objeciones en contra del

trasplante, repercutiendo las mismas negativamente.

v' Consentimiento informado: Este es el caso al derecho de las personas de expresar
su decision de donar los 6rganos para después de su muerte (pedido anticipado). Se
trataria de una formulacion positiva de las directivas avanzadas comunmente
expresada bajo la forma de “consentimiento expreso para después de la muerte”, a

través del cual la persona decide sobre la donacion de sus 6érganos.

Toda decision debe reunir los requisitos del consentimiento informado:

a) La decision debe ser libre;
b) La decision debe ser informada;

c) Debe ser dada por una persona competente.

Sobre el consentimiento informado, Ortuzar®’ apunta que, tanto la ley de Chile
como la de Argentina son muy cuidadosas en la explicitacion de los requisitos de
aplicacién del consentimiento informado (arts. 13 y 15, ley 24.193 de Argentina, arts. 4

y 6, ley 19.541, Chile). La ley de trasplante de Uruguay exige la plenitud de la voluntad,

37 |dem.
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previa advertencia médica por escrito (arts. 6-8,11, ley 14.005). En tanto la ley de Brasil
no establece obligacion de consentimiento por escrito, forma de informaciéon y

evaluacion de la competencia asi como de la libertad de decisién (cap. lll, arts. 9y 4).

Por otra parte, sélo Argentina y Uruguay limitan la donacién Intervivos a vivos
relacionados (art. 13 y 15, art. 13 ley 14.005 respectivamente), en tanto Brasil y Chile

no limitan la donacién Intervivos a la relacion de parentesco.

Se debe recordar que la Organizacion Mundial de la Salud, en su Asamblea N°.
44, recomienda limitar en el caso de donante vivo a vivo relacionado para evitar la

posibilidad de la venta de 6rganos.

En lo que concierne al consentimiento en donante cadaveérico:

Ley de Argentina. Consentimiento explicito o expreso. Respecto a la entrevista
familiar, (posibilidad de oposicién en caso de no existir expresién de voluntad) esta en el
Art. 62. No obstante, no podra el familiar revocar la autorizaciéon del dador. El
consentimiento presunto atenuado: entrard en vigencia después de consultar al 70% de

la poblacién mayor de 18 afios y realizar intensa campafa educativa. Art.62.

Ley de Brasil. No existe posibilidad de oposicion familiar.

Ley de Uruguay. Entrevista familiar. En caso de no existir voluntad expresa, la
decision estara a cargo de los familiares sefialado en sus articulos 2 y 9. Sin oposicién
de los familiares y sin expresion de voluntad del donante, se procedera a la ablacion

referido en su ley respectiva en sus articulos 1, 6 y 9.

Ley de Chile. Entrevista familiar. Acta en el articulo 146. Caso de muerte
violenta, autorizacién familiar y del Director del Servicio Médico legal o del Hospital

sefialado en el articulo 12 de su ley.
La iniciativa de la investigadora Ortlzar, tiene como fin puntualizar aspectos
éticos del trasplante de 6rganos en el actual marco social de globalizacién tecnoldgica e

integracion regional.
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El estudio de las legislaciones nacionales de trasplante de los paises evaluados,
indica asimetrias y puntos comunes entre las mismas. Aunque solo se ha visto el trabajo
de Ortuzar en relacion a ‘la presuncion legal de donacién’, no cabe duda que su
propuesta de crear una Comision Supranacional de Bioética y Trasplante de Organos, no
esta alejada de la realidad futura tanto para los paises de Mercosur, como para el resto

de América Latina.

5.4.2.2 Visidn Europea.

La Asociacion Meédica Mundial, en el 2000 reconsidero politicas sobre el
Consentimiento Presunto para la Donacion de Organos, ya que el punto de discusion es
gue la politica presume que una persona ha consentido en donar sus 6érganos “a menos
que exista evidencia en contrario”, no es “consistente con la toma de decision libre e

informada”, segun el informe de prensa de la asociacién.

Por lo que, no tardaron en dejar oirse las objeciones sobre la posicion de la AMM,
por los representantes britanicos, franceses y austriacos. La Asociacion Médica Britanica
manifesto que su principal objecion es que ellos ya habian dado los pasos para el cambio

hacia una politica de consentimiento presunto.

Por otro lado, la Asociacion Médica Americana estuvo de acuerdo con la
declaracién de la AMM, haciendo énfasis en que la politica del consentimiento presunto

“plantea serios cuestionamientos éticos”.

En su comentario final, la Asociacion Médica Americana® indic6 que su propio
Consejo de Etica y Asuntos Judiciales ha concluido que para que el consentimiento
presunto sea ético® deben implementarse estrategias para asegurar que la negativa de
un paciente de donar érganos sea documentada y honrada, respectivamente. El 30 de
junio de 1993, el Subcomité del Consentimiento Presunto de la Comision Etica de UNOS
(United Network for Organ Sharing), present6é ‘An Evaluation of the Ethics of Presumed
Consent and a Proposal based on Required Response’, en el cual se comentd sobre la

Ventaja Etica de la Solicitud Requerida sobre el Consentimiento Presunto y mencionan lo

% ASOCIACION MEDICA MUNDIAL. http://www.gador.com.ar/iyd/libros/mps_amm.htm.
39 UNITED NETWORK FOR ORGAN SHARING (UNOS). Subcomité del Consentimiento Presunto de la Comisién
Etica de UNOS. http://www.unos.org/Resources/bioethics_whitepapers_presumedconsent.htm. p. 10.
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siguiente: “En esta dimension, la solicitud requerida es distinta del consentimiento
presunto porque ésta Ultima ofrece menos proteccion contra los riesgos de obtener

organos de las personas que tuvieron reservas hacia la donacion de érganos”.

Estos parrafos introductorios, dan como marco de referencia la preocupacion que
tienen muchos paises, sobre el consentimiento presunto. En este sentido, el Consejo
Danes de Etica preparé un informe sobre el consentimiento informado y presunto en
conexion con la donacién de 6rganos de donantes cadavéricos,* en el mes Octubre de
1999. Del documento en analisis, se conocieron ciertos aspectos que hoy preocupan a la
Asociaciéon Médica Mundial, y a muchos de los miembros que la componen.

Uno de los tres planteamientos que expresé el Consejo Danés es: “isi el
trasplante de Organos debia depender de la presuncion de la sociedad de que el
individuo hubiera consentido la donacidon de érganos, si en efecto el o ella no hubieran
rechazado esto mientras vivian? Si esto es asi, ;en qué base estid el consentimiento

presunto fundamentado?”.

Es necesario destacar que el informe del Consejo Danés trata Unicamente las
donaciones de organos de donantes cadavéricos. En consecuencia, la situacion clave que
se origina es del hecho de que la muerte debe ser percibida tanto como un asunto

personal e intimo, asi como un asunto social y publico.

Entonces, ;debera la practica de donaciéon de 6rganos ser puesta bajo la
suposicion de que, después de la muerte, el individuo esté dispuesto a donar sus 6rganos
a otras personas cuyas vidas y salud dependen de ello, aunque el fallecido no expreso

deseo alguno de donar mientras vivio?.

Un argumento a favor del consentimiento presunto esta fundamentado en la
presuncién de que mientras vivia, el fallecido, hubiese consentido en donar sus 6rganos,
si a él o ella les hubieran preguntado. Es por lo que se presume entonces, que los valores
de la persona fallecida pueden describirse como altruista y reflexivo de solidaridad con

un reconocimiento fundamental de la obligacion de ayudar a las personas con

4 THE DANISH COUNCIL OF ETHICS. ORGAN DONATION. Informed or presumed consent.
http://www.etiskraad.dk/publikationer/orgdon_eng/index.htm.
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quebrantos de salud; la donacion de Organos puede precisamente verse como una
expresion justa de esa obligacion especifica de ayuda a una persona cuyo estado de
salud esta gravemente dependiente de la recepcion de un 6rgano. Sin el trasplante de
organos, se podria presumir que los receptores potenciales de o6rganos tendrian dos

opciones: a) morir, b) continuar con la incapacidad por el resto de sus vidas.

El informe del Consejo Danés de Etica, resalta una segunda consideracion y es la
del punto de vista de equidad que podria requerir que toda persona estuviera enterada

que el derecho de recibir un 6rgano, dependera de la propia voluntad de donar uno.

Una tercera apreciacion del Consejo sobre la introducciéon del consentimiento
presunto, es que alentaria una tendencia a preconsiderar la muerte de una persona
como el medio para que otra persona, desconocida al fallecido, continde vy

presumiblemente mejore su calidad de vida.

El estudio evaluativo del Consejo Danés de Etica también exploré la pregunta
¢donde reside o sobre quién recae la competencia en la toma de decision? En el estudio
de las legislaciones de los paises europeos, el Consejo Danés encontrd que éstas estan
generalmente caracterizadas en consideracion al individuo, el deudo o pariente mas
cercano y a la sociedad. En otras palabras, ninguna de las legislaciones ha sido
articulada de tal forma como para que la competencia de toma de decision esté

exclusivamente o recaiga sobre el individuo, el deudo, o hacia la sociedad.

Sobresale en el informe, el ejemplo de la legislacion espafiola (Ley 30/1979), al
decir que el punto de partida en dicha legislacion es que los 6rganos no son propiedad
de ningun individuo. Se refiere también el Consejo Danés, al Real Decreto 426/1980 que
fuera derogado por el Real Decreto 2070/1999, donde la legislacion especifica “que la
informacién puablica de la donacion de drganos debe referirse a los principios que
respetan y promueven el altruismo, solidaridad, gratuidad, informacion, consentimiento
informado de los donantes vivos, comprobacién de la no oposicion de los fallecidos y

finalidad terapéutica...”.

A esto dice el Consejo Danés, que Portugal y Austria son de entre los paises

donde sus legislaciones apoyan la posicidn espafiola antes descrita. En la practica sefala
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la evaluacion, el hecho es que el consentimiento de la familia es usado para asegurar

que el donante no se hubiese opuesto a donar sus érganos.

Ante los pros y los contras en relacion al consentimiento presunto, los estatutos
daneses prescriben la proteccién al pariente mas cercano o deudo. Esto se refleja
especialmente en la nota explicativa del Acto sobre el Examen Médico de Cuerpos,
Autopsias y Trasplantes, que muestra que el pariente mas cercano puede rechazar la
decision del fallecido sobre donacion de 6rganos. No obstante, esto no quiere decir que
la legislacion danesa no toma en cuenta ambas consideraciones en el sentido de los
deseos del fallecido, si lo hubo respecto a la donacién de 6rganos, y el del receptor

potencial de un drgano.

Sobre la consideracion por el fallecido, ésta estard expresada en el hecho de
que, mientras vivia, la persona (él o ella) tuvo la posibilidad de hacerse oir sobre su
deseo para donar 6rganos. La consideracion respecto al receptor potencial, se refleja en
el hecho de que la pregunta sobre donacién de 6rganos es abordada ya sea en la forma
de campafias publicas de informacién general o en su efecto, en la forma concreta de

una solicitud dirigida al pariente més cercano del fallecido.

De todo lo conversado y revisado por el Consejo Danés de Etica sobre el asunto
del consentimiento informado o presunto, hubo tendencias encontradas. Unos miembros
acordaron no recomendar la introduccién del consentimiento presunto. Otros miembros
recomendaron que no se llevaran acabo enmiendas legislativas con relacién a los
requisitos del consentimiento en la Ley Danesa de Trasplantes de Organos. Mientras otro
grupo de colegiados, recomendd enmiendas a la legislacion en relacion a los requisitos
del consentimiento en la Ley Danesa, para que la expresion de voluntad del fallecido
sobre consentir en donar sus 6rganos no pueda ser rechazada por los parientes mas

cercanos.

La trasplantologia ha sido desarrollada, y sigue a diario en un avance tecnol6gico
que es importante para los procedimientos del trasplante y donacion de 6rganos. Por
esto es necesario, y asi lo demuestra tanto el estudio de Ortuzar, como el del Consejo
Danés de Etica y las consideraciones expresadas por la Asociacion Medica Mundial, de

que estos procedimientos sean regulados para que sea un acceso igualitario en todo
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sentido, y se tenga siempre el sentido humano y altruista de la donacién, como don del

bien mas preciado del hombre, la vida.

LEGISLACIONES SOBRE DONACION DE ORGANOS
PAIS SITUACION LEGAL PAIS SITUACION LEGAL

AUSTRIA Consentimiento Presunto BELGICA Consentimiento Presunto

DINAMARCA | Consentimiento Informado | FINLANDIA Consentimiento Presunto

FRANCIA Consentimiento Presunto ALEMANIA Consentimiento
Informado

GRECIA Consentimiento Presunto HUNGRIA Consentimiento Presunto

ITALIA Consentimiento Informado |JAPON Consentimiento
Informado

LUXEMBURGO | Consentimiento Presunto HOLANDA Consentimiento
Informado

NORUEGA Consentimiento Presunto PORTUGAL Consentimiento Presunto

ESPANA Consentimiento Presunto SUECIA Consentimiento
Informado

SUIZA Consentimiento Presunto GRAN Consentimiento

BRETANA Informado
E.U.A. Solicitud Requerida

En las legislacién sobre la donacién de o6rganos las cuales tienen el
consentimiento informado, se refiere al derecho de las personas de expresar su
decision de donar los érganos para después de su muerte (pedido anticipado). Se trataria
de una formulacion positiva de las directivas avanzadas comunmente expresada bajo la
forma de “consentimiento expreso para después de la muerte”, a través del cual la

persona decide sobre la donacién de sus érganos.

Y en el caso de consentimiento presunto, puede ser que se refieran al atenuado o

al estricto.

En tanto que la solicitud requerida que es establecida en E.U.A. EN 1986 cuando
se aprobd una ley que requiere a todos los hospitales que desarrollen un protocolo para
pedir del pariente mas cercano el permiso para tomar los érganos del paciente si la
muerte ya es eminente. Esto es en adicion a su tarjeta de donante y licencia de
conducir. Por lo que en Estados Unidos se ha implantado la cultura de que las personas
compartan su decision de donacién con su familia cuando se registren con The Living
Bank, en donde se lleva una base de datos de las personas que desean ser donadores.

Pero quien lleva la lista de espera nacional de 6rganos en E.U.A. es la Unite Network for
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Organ Sharing (UNOS). Los Bancos de Tejidos no tienen la lista de espera nacional y son

asignhados por medio de los bancos locales de tejidos.

5.5 PROPUESTA DE REFORMA

A mi punto de vista es importante realizar ciertas reformas tanto en la LGS como

en el RLGS, las cuales son las siguientes:

1. El art. 314 de la LGS, fracc. VI en donde sefiala que; “para efectos de este titulo se
entiende por: ...V. “ Disponente, a aquél que conforme a los términos de la ley le
corresponde decidir sobre su cuerpo o cualquiera de sus componentes en vida y para
después de su muerte”, en tanto que el RLGS en su art. 6, fracc. X sefiala que: “Para
los efectos de este Reglamento se entiendo por: ..X.- Disponente: Quien autorice, de
acuerdo con la Ley y este Reglamento, la disposicién de 6rganos, tejidos, productos y
cadaveres”, es preciso que sean homogéneas ambos ordenamientos. Por que a mi
punto de vista el concepto de disponente deberia ser: es aquél que conforme a los
términos de la ley le corresponde decidir sobre su cuerpo o cualquiera de sus
componentes en vida y para después de su muerte, y también a quien de acuerdo
con la Ley le corresponde autorizar la disposicién de érganos, tejidos y productos de

un cadaver.

2. En lo que concierne al concepto de cadaver, la LGS en su art. 313, fracc. |l establece
que se refiere a “el cuerpo humano en el que se compruebe la presencia de los
signos de muerte de la fracc. I, del art. 343 de la LGS”, los cuales son: a) ausencia
completa y permanente de conciencia, b) ausencia permanente de respiracion
espontanea, c¢) ausencia de los reflejos del tallo cerebral y d) paro cardiaco
irreversible. La misma ley dentro de la definicién de cadaver, excluye la fracc. |
referente a la muerte cerebral, pues aunque se considera que al ocurrir la muerte
cerebral se “ha perdido la vida”, legalmente no puede considerarse cadaver; al no
reunir los signos de muerte que la fracc. Il del mismo articulo establece. Pero en
cambio el RISS en su art. 6°, fracc. V conceptua cadaver como: “el cuerpo humano
en el que se haya comprobado la pérdida de la vida”, no obstante que al referirse a
“pérdida de la vida” incluiria a diferencia de la LGS a quienes tengan muerte

cerebral, lo cual a mi parecer es incongruente pues de ocurrir la muerte cerebral
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todavia podria seguir funcionando el corazén y entonces faltaria uno de los signos de
muerte que la LGS sefiala. Es por esto, que deberia conceptualizarse cadaver de la

forma en que la LGS lo establece y no el RLGS.

Asimismo, respecto a la clasificacién que hace de los cadaveres la LGS en su art.
347, en donde establece que se clasifican en: personas conocidas y personas
desconocidas, a mi punto de vista deberia de cambiarse “personas” por “cuerpo
humano, ya que el mismo ordenamiento en su fracc. Il del art. 313 define cadaver
como: “el cuerpo humano en el que se compruebe la presencia de los signos de
muerte...”, no puede entonces hablarse de persona, ya que ésta es un sujeto de

derechos y obligaciones y al perder la vida deja de ser persona.

La disposicion de 6rganos del cadaver la encontramos en el articulo 331 de LGS, el
cual sefala: “la obtencibn de organos o tejidos para trasplantes se hara
preferentemente de sujetos en los que se haya comprobado la pérdida de la vida”,
lo cual en mi opinion es una clara manifestacion de falta de técnica juridica al
mencionar ‘“sujetos”, notese que habla de sujetos, y es bien sabido que en las
relaciones juridicas se es objeto o se es sujeto, y este ultimo sélo puede ser la
persona, por lo que es incongruente que se diga sujeto y se asevere la pérdida de la
vida que precisamente le da fin al sujeto. Es por lo que es necesario que cambie la

palabra “sujeto” por “cuerpo humano”.

Y la dltima propuesta de reforma es referente al consentimiento tacito, que es tema
central de ésta investigacion, el cual se encuentra regulado en el art. 324 y 325 de la

LGS establecido de la siguiente manera:

“Articulo 324.- Habra consentimiento técito del donante cuando no haya manifestado
Su negativa a que su cuerpo o componentes sean utilizados para trasplantes, siempre
y cuando se obtenga también el consentimiento de alguna de las siguientes personas:
el o la cényuge, el concubinario, la concubina, los descendientes, los ascendientes,

los hermanos, el adoptado o el adoptante; conforme a la prelacion sefialada”.

“El escrito por el que la persona exprese no ser donador, podra ser privado o

publico, y debera estar firmado por éste, o bien, la negativa expresa podra constar
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en alguno de los documentos publicos que para este proposito determine la

Secretaria de Salud en coordinacion con otras autoridades competentes”.

“Las disposiciones reglamentarias determinaran la forma para obtener dicho

consentimiento”.

“Articulo 325.- El consentimiento tacito s6lo aplicara para la donacion de 6rganos y

tejidos una vez que se confirme la pérdida de la vida del disponente™.

“En el caso de la donacién tacita, los 6rganos y tejidos s6lo podran extraerse cuando

se requieran para fines de trasplantes”.

A mi perspectiva el art. 324 de la LGS deberia de reformarse quedando de la

siguiente manera:

“Articulo 324. Habra consentimiento tacito del disponente cuando éste no haya
manifestado su negativa a que su cuerpo o componentes sean utilizados para
trasplantes, siempre y cuando se confirme la pérdida de su vida y se obtenga el
consentimiento expreso de los disponentes secundarios que sefiala el articulo 13 del
Reglamento de la Ley General de Salud siguiendo el orden de preferencia que sefala

el mismo”.

“La negativa expresa y el consentimiento para la disposicion de 6rganos y tejidos de
cadaveres otorgado por los disponentes secundarios; podrdn constar en un
documento privado o publico, los cuales deberan estar firmados por el disponente, o
bien, deben constar en el documento oficial expedido por el Centro Nacional de

Trasplantes”.

De esta manera quedaria el art. 324 cambiando primeramente donante por
disponente, ya que como se ha manifestado anteriormente que una persona deja de
ser disponente y se convierte en donador cuando se da la voluntad de que se utilicen
sus organos, tejidos o células y al haber ausencia de manifestacion no hay voluntad,

por tanto no es donador si no disponente, y quienes se convertiran en donadores
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serian él o los disponentes secundarios ya que son estos quienes dan su

consentimiento para la disposicion de los 6rganos y tejidos del cadaver.

En lo que se refiere al art. 325 del mismo ordenamiento, quedaria derogado ya que
en el articulo 324 se estaria indicando que “el consentimiento tacito sélo aplicaria
para la donacién de 6rganos y tejidos cuando se confirme la pérdida de la vida del
disponente” asimismo se expresa que ‘“s6lo podran extraerse cuando se requieran

para fines de trasplantes”.

En el mismo art. 324 se enunciaria la forma en que constaria la negativa expresa vy el
consentimiento otorgado por los disponentes secundarios, para que tengan validez,
pues el consentimiento expreso de los disponentes secundarios para la disposicion de
organos y tejidos de cadaveres se lleva actualmente mediante el documento oficial
expedido por la CENATRA, pero ni la LGS, ni el RLGS establecen que dicho
consentimiento sera expresado mediante éste documento u otro reproducido en

tamarnio carta con los mismos requisitos que el oficial.
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ABREVIATURAS UTILIZADAS.

AMM

CCF

CCG
CENATRA
COETRA
CONATRA
LGS
RICNT
RLGS
RISS

SS

Asociaciéon Médica Mundial.

Cddigo Civil Federal.

Cddigo Civil de Guanajuato.

Centro Nacional de Trasplantes.

Consejo Estatal de Trasplante.

Consejo Nacional de Trasplantes.

Ley General de Salud.

Reglamento Interior del Consejo Nacional de Trasplantes.
Reglamento de la Ley General de Salud.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Secretaria de Salud.



CONCLUSIONES

La persona es todo sujeto (ser o ente) de derechos y obligaciones. Es todo sujeto

activo o pasivo de relaciones juridicas.

La personalidad juridica puede ser conceptualizada, como la proyeccion en las
normas juridicas, de la persona ya sea fisica 0 moral como sujeto de derechos y

obligaciones en toda relacion juridica.

La persona fisica o individual es el individuo de la especie humana, ya sea hombre o
mujer. La cual inicia su personalidad desde el nacimiento, en el momento en que es
conOcebido siempre y cuando nazca vivo y viable (capaz de vivir), dicha
personalidad se extingue con la muerte. Los atributos de las personas fisicas son:

nombre, domicilio, estado civil y politico, patrimonio y capacidad.

Y persona moral o colectiva, son entes creados por el derecho, que no tienen
realidad material, sin embargo se les ha reconocido capacidad juridica para tener
derechos y obligaciones, ya que son formados para la realizacion de fines colectivos
y permanentes de los hombres. El inicio y fin de la personalidad de las personas
morales, depende de si son entidades de Derecho Publico o de Derecho Privado.
Mientras que sus atributos de la personalidad son: denominaciéon o razén social,

domicilio, patrimonio, nacionalidad y capacidad.

La capacidad, es considerado como el atributo mas importante de toda persona, ya
sea fisica o moral. Se entiende por capacidad, tanto la aptitud de una persona para
adquirir derechos y asumir obligaciones, como la posibilidad de que dicha persona
pueda ejercitar esos derechos y cumplir sus obligaciones por si mismo. Presenta
segun la doctrina dos manifestaciones: la capacidad de goce, que es la aptitud para
ser titular de derecho o para ser sujeto de obligaciones y la capacidad de ejercicio,
es la aptitud del individuo para realizar actos juridicos, ejercer derechos y contraer

obligaciones.

En lo que concierne a las personas fisicas, todas en principio tienen plena capacidad

de goce que adquieren desde el momento de ser concebidas, es decir, todas pueden
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ser titulares de derechos y obligaciones, pero no todas pueden ejercerlos por si
mismas, ya que existen circunstancias que limitan o destruyen la capacidad de
ejercicio. Pero en el caso de las personas morales, tienen una capacidad de goce
limitada por el objeto de su institucién, ya que sélo pueden ejercitar los derechos
gue sean necesarios para realizar el objeto de la misma, es decir, jamas tienen
plena capacidad. En cuanto su capacidad de ejercicio, las personas morales obran y
se obligan por medio de los érganos que las representan, sea por disposicién de la
ley o conforme a las disposiciones relativas de sus escrituras constitutivas y de sus

estatutos.

En cuanto al hecho juridico, es conceptuado como la conducta humana involuntaria
o todo acontecimiento natural que puede producir consecuencias legales al estar
sancionado por la ley. En cambio acto juridico, es la manifestacién de voluntad del
hombre que tiene por objeto crear, modificar, transmitir o extinguir derechos y
obligaciones. La diferencia entre hecho juridico y acto juridico, es que el acto se

ejecuta con la intencion de realizar consecuencias de derecho y el hecho no.

El acto juridico es considerado perfecto cuando relne ciertos requisitos de
existencia y de validez. Los requisitos de existencia son: el consentimiento o
manifestacion de voluntad, el objeto y la solemnidad. Y los de validez son la
licitud, la formalidad, la ausencia de vicios del consentimiento y la capacidad de las

partes.

Un acto juridico es inexistente cuando falta uno de los elementos de existencia o
esenciales, es decir: falta de consentimiento, de objeto o de solemnidad. Las
consecuencias de la inexistencia son que el acto: a) no produce efectos y b) no se

puede hacer valer ni por prescripcion, ni por confirmacion.

Asimismo, el acto juridico es nulo cuando carece alguno de los requisitos de
validez. Existen dos clases de nulidad: a) la absoluta, que se puede producir por;
ilicitud en el objeto, en el fin o0 en la condicién y b) la relativa o anulabilidad, se
presenta por la existencia de algun vicio del consentimiento, por falta de capacidad

y por falta de formalidad.
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Con respecto a la nulidad absoluta sus consecuencias son las siguientes: a)Los
efectos del acto se producen provisionalmente, y duran Unicamente en tanto que el
juez pronuncie la sentencia de nulidad, pues para que la nulidad se produzca es
necesario que la sentencia se declare, b)Cualquier interesado puede invocarla, esto
es pedir que sea declarada, c)Es imprescriptible, es decir, en todo tiempo puede
pedirse, y d)Es inconfirmable, es decir, la ratificacion expresa o tacita del autor o

autores de un acto ilicito no puede darle validez.

Y en lo que concierne a la nulidad relativa, se caracteriza porque: a) Los efectos se
producen provisionalmente, b)Puede confirmarse (ratificarse por el autor o autores
del acto), c)S6lo el interesado puede invocarla y d) Se necesita sentencia que la

declare.

Por otro lado, también dentro de los actos juridicos existen modalidades, las cuales
son los hechos o circunstancias que limitan la voluntad de las partes, y de cuya
realizacion dependen el nacimiento del acto, su extincion o su modo de realizarse.
Son las restricciones fijadas a los actos juridicos por el autor de éste, o por las
partes que intervienen en él, ya sea que los efectos no se produzcan
inmediatamente, o bien, para que estos, no se extingan de inmediato. Existen
modalidades suspensivas, las cuales retardan los efectos del acto juridico y
extintivas o resolutorias, las cuales extinguen sus efectos. Las modalidades son: la

condicién, el término y el modo o carga.

Respecto a los derechos personalisimos, se entiende que son los derechos subjetivos
que reconocen al individuo para la proteccion de su individualidad, los cuales son
privados, innatos, absolutos y vitalicios que tienen por objeto manifestaciones
interiores de la persona, y que, por ser inherentes, extrapatrimoniales y necesarios,

no pueden transmitirse ni disponerse en forma absoluta y radical.

El cuerpo humano vivo o muerto no es objeto de comercio, por lo tanto no se tiene
sobre él un derecho de propiedad, si no un derecho de disposicion, una facultad
natural de uso o goce de la persona que puede desenvolverse dentro del ambito
amplio que la ley y la moral reconocen, justificando en ocasiones que esta

motivada por una finalidad de valor social. Se puede decir entonces, que el hombre
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tiene pleno dominio y disposicion de su cuerpo como un custodio, administrador

pero no la propiedad.

El cadaver, se define en la LGS (art. 313, fracc. 1) como el cuerpo humano en el
gue se compruebe la presencia de los signos de muerte de la fracc. I, del art. 343
de la LGS, los cuales son: a) ausencia completa y permanente de conciencia, b)
ausencia permanente de respiracion espontanea, c) ausencia de los reflejos del
tallo cerebral y d) paro cardiaco irreversible. La misma ley dentro de la definicion
de cadaver, excluye la fracc. | referente a la muerte cerebral, pues aunque se
considera que al ocurrir la muerte cerebral se “ha perdido la vida”, legalmente no
puede considerarse cadaver; al no reunir los signos de muerte que la fracc. Il del
mismo articulo establece. Pero en cambio el RISS en su art. 6°, fracc. V conceptia
cadaver como: “el cuerpo humano en el que se haya comprobado la pérdida de la
vida”, no obstante que al referirse a “pérdida de la vida” incluiria a diferencia de la
LGS a quienes tengan muerte cerebral, lo cual a mi parecer es incongruente pues
de ocurrir la muerte cerebral todavia podria seguir funcionando el corazén y
entonces faltaria uno de los signos de muerte que la LGS sefiala. Es por esto, que a
mi punto de vista debe conceptualizarse cadaver de la forma en que la LGS lo

establece y no el RLGS.

De la interpretacion de la ley se deduce que no puede considerarse sinénimos
muerte y pérdida de la vida. La pérdida de la vida, se presenta por: a) muerte
cerebral y b) cuando se presentan los signos de muerte, ya mencionados en
supralineas. Y la muerte, se presenta Unicamente cuando se reunen los signos que

sefala la fracc. Il del art. 343 de la LGS.

La LGS clasifica los cadaveres en: personas conocidas y personas desconocidas, pero
a mi punto de vista, deberia de clasificarse en: cuerpo humano conocido y cuerpo
humano desconocido, pues la misma LGS define cadaver como “el cuerpo humano

en el que se compruebe la presencia de los signos de muerte...”, no puede
entonces hablarse de persona, ya que ésta es un sujeto de derechos y obligaciones y

al perder la vida deja de ser persona.
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En lo que atafie a la naturaleza juridica del cadaver, existen dos teorias; una
considera que el cadaver es un resto o residuo de la personalidad y otros que es una
cosa, pero a la conclusién que han llegado la mayoria de los doctrinarios, la cual ha
sido la méas acepta es que el cadaver es una cosa pero no comerciable, es decir, no
se puede tener sobre él un derecho de propiedad. La persona tiene un derecho de
disposicion para determinar lo que quiere que se haga con su cuerpo una vez
producida su muerte, asi como lo tiene también ese derecho las personas a quienes
la ley los reconoce como disponentes secundarios en ausencia de la manifestacion
del disponente originario, pero éstos solo puede disponer del cadaver con el Unico

propésito de brindar salud a un ser humano e inclusive de salvar alguna vida.

Por lo que se refiera al concepto de disponente, la LGS y el RLGS no son
homogéneos en sus conceptos, pues para la LGS disponente es “a aquél que
conforme a los términos de la ley le corresponde decidir sobre su cuerpo o
cualquiera de sus componentes en vida y para después de su muerte” y para el
RLGS es “quien autorice, de acuerdo con la Ley y este Reglamento, la disposicion de
organos, tejidos, productos y cadaveres”, dicho de otra manera, para la LGS sélo es
disponente: el originario y para el RLGS es disponente: el originario y el secundario.
Entonces deberia considerarse disponente: a aquél que conforme a los términos de
la ley le corresponde decidir sobre su cuerpo o cualquiera de sus componentes en
vida y para después de su muerte, y también a quien de acuerdo con la Ley le

corresponde autorizar la disposicion de 6rganos, tejidos y productos de un cadaver.

En tanto que disponente originario, es definido legalmente como la persona con

respecto a su propio cuerpo y los productos del mismo.

Mientras que disponente secundario, es aquél que podra otorgar su consentimiento
para la disposicién del cadaver, 6rganos, tejidos y sus derivados, asi como de
productos del disponente originario de acuerdo con orden de preferencia que sefiala
la LGS.

En cuanto a las autoridades que intervienen en la donacién de érganos, tejidos y
cadaveres son: el Presidente de la Republica, el Consejo de Salubridad General, la

Secretaria de Salud, el Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA), el Consejo
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Nacional de Trasplantes (CONATRA), los Consejos Estatales de Trasplantes
(COETRAS) y en el caso de que la pérdida de la vida del donante esté relacionada
con la averiguacién de un delito, se dara intervencion al Ministerio Publico y a la
autoridad judicial. También intervienen en dicha donacion los hospitales, las

instituciones educativas y bancos de érganos.

Por lo que se refiere a la regulacion de la donacién de 6rganos y tejidos, ésta se
encuentra contenida en el Titulo decimocuarto de la Ley General de Salud; el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de la
disposicion de drganos, tejidos y cadaveres de seres humanos; la Norma Técnica 323
para la disposicién de 6rganos y tejidos de seres humanos con fines terapéuticos y
el Instructivo 1/001/2002 del C. Procurador General de Justicia del Distrito Federal
para los Agentes del Ministerio Publico sobre la intervencion en la disposicion de
Organos, Tejidos o Células de Cadaveres de seres humanos, de fecha 23 de octubre
de 2002.

El término de donacién de 6rganos, tejidos y células difiere del concepto que de
ella se ha dado en el derecho privado, ya que, a diferencia de éste, no se requiere
de la aceptacion del receptor de la donacion para que ésta sea vélida, y no es una
donacion patrimonial, en virtud de su objeto no se encuentra en el comercio; de ahi
los principios en que se basa la donacién de érganos: la gratuidad, el altruismo y la
solidaridad humana. Es una declaracién unilateral de voluntad, que segun el art.
321 de la LGS consiste en el consentimiento tacito o expreso de la persona para
gue, en vida o después de su muerte, su cuerpo o cualquiera de sus componentes se

utilicen para trasplantes.

De la interpretacion de la ley, se deduce que se considera donador o donante a la
persona fisica que otorga su consentimiento tacito o expreso para la disposicién de
su cuerpo o cualquiera de sus componentes con fines de transplante. Y también se
considera legalmente que, una persona deja de ser disponente y se convierte en
donador cuando se da la voluntad de que se utilicen sus 6rganos, tejidos o células,
de manera expresa o tacita, en beneficio de otra persona por medio de las técnicas

de trasplantes. Existen dos tipos de donadores: donador vivo y donador cadavérico.
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El donador vivo, es aquél que decide donar un d6rgano par o un segmento de un
organo unico, y que no pone en peligro su vida. Asi puede donar los tejidos: sangre,
médula 6sea, hueso, amnios y sangre de cordon umbilical; y de 6rganos sélidos
como un rifibn, o un segmento de d6rganos como son el higado, el pancreas y el

pulmén. El donador vivo puede estar relacionado o no con el receptor.

Y en lo que atafie a donador cadavérico de organos o tejidos, legalmente se
considera a toda persona fallecida, que en vida no haya dejado constancia expresa
de su oposicién para que después de su muerte se realice la extraccion de 6rganos y
tejidos, previo consentimiento de los familiares cercanos denominados por la ley
como disponentes secundarios, en ausencia de los familiares dardn su
consentimiento los demés disponentes secundarios segun el orden de preferencia

gue establece el art. 14 del RISS.

Por lo que se refiere al receptor, la ley establece que es la persona que recibe para
su uso terapéutico un 6rgano, tejido, células o productos. Es la persona cuya salud
se encuentra en tal grado de deterioro que precisa el reemplazo de un 6rgano o
tejido para recuperar, en algin grado, el estado de salud o mitigar su

padecimiento.

Existe consentimiento expreso, cuando la manifestaciéon de voluntad del donante
consta por escrito a través de un documento privado, creado por la persona y con su
firma; o a través de un documento publico, ante una autoridad oficial (CENATRA),
emitido especialmente para esos efectos. La donacién mediante consentimiento
expreso, podra ser amplia cuando se refiera a la disposicion total del cuerpo o
limitada cuando sélo se otorgue respecto de determinados componentes. Asi como
también se podra sefialar a favor de quien se hace la donacién (personas o
instituciones) y las circunstancias de modo, lugar y tiempo y cualquier otra que

condicione la donacion (vgr. Si la donacién se hara post mortem).

En tanto que, por consentimiento tacito, debe entenderse cuando el disponente en
vida guardé silencio al respecto de su deseo de donar o simplemente no lo expreso

en algin documento, por lo que a su muerte se le reconoce como donador por esa
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ausencia de voluntad, “siempre y cuando” se obtenga también el consentimiento

expreso en forma escrita de los disponentes secundarios.

El consentimiento tacito es valido siempre y cuando sea expresado en forma escrita
mediante el documento oficial expedido por el Centro Nacional de Trasplantes u

otro reproducido en tamario carta con los mismos requisitos que el oficial.

La ausencia de manifestacion negativa si puede considerarse consentimiento tacito
en la donacién de 6rganos, si se confirma la pérdida de la vida del disponente vy si
se obtiene el consentimiento expreso de forma escrita de los disponentes

secundarios para disponer de los 6rganos y tejidos del cadaver.
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ANEXOS

ANEXO 1
DONACION EXPRESA
Tarjeta de Donador Voluntario®

DONACION VOLUNTARIA
DE ORGANOS Y TEJIDOS

Yo

he hablado con mi familia sobre la donacién de mis
Organos y tejidos. Deseo donar lo siguiente:

Cualguier 6rgano o tejido que sea necesario
S6lo los signientes 6rganos y tejidos:

irma del donador:
Testigo: V,_h;c
Testigo: ALE

1 ASOCIACION ALE, Tarjeta de Donador Voluntario,
http://www.quierodonar.com.mx/ALE_Tarjeta_Donador_Web.pdf



ANEXO 2
DONACION EXPRESA MORTIS-CAUSA

DONACION VOLUNTARIA DE ORGANOS Y TEJIDOS
PARA DESPUES DE LA MUERTE?
[Registro de datos demograficos]
Por favor proporcione la informacion solicitada
(todos los campos son obligatorios):

DATOS DEL DONADOR

Nombre(s):

Apellido Paterno:

Apellido Materno:

Fecha de Nacimiento:

Estado Civil:

Calle y NUmero:

Colonia:

Cadigo Postal:

Delegacién/Municipio:

Ciudad:

Estado: j
LADA/Teléfono: / I

Escolaridad: Ll

Religién: I Ll

Ocupacion: I j

EN PLENO USO DE MIS FACULTADES MENTALES, AUTORIZO AL CENTRO
NACIONAL DE TRASPLANTES, PARA DISPONER DE (ESPECIFICAR ORGANOS Y
TEJIDOS QUE DESEE DONAR)

-

Cérneas Higado

2 ASOCIACION ALE. http://www.quierodonar.com.mx/registro.htm



& Corazon & Pulmon

& Rifiones ™ Intestino

& Péancreas ™ Piel

& Hueso & Médula Osea

PARA SER UTILIZADO(S) EN TRASPLANTES

DATOS DEL PRIMER TESTIGO

Nombre: I Parentesco: I
Domicilio: I Colonia: I
Delegacion: I Ciudad: I
Teléfono: I C.P. I
Entidad: | -]

DATOS DEL SEGUNDO TESTIGO
Nombre: I Parentesco: I
Domicilio: I Colonia: I
Delegacion: I Ciudad: I
Teléfono: I C.P. I
Entidad: | COAHUILA ll




ANEXO 3
MODELO DE NEGATIVA DE DONACION®

SECRETARIA DE SALUD
CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

NEGATIVA DE DONACION DE ORGANOS YTEJIDOS PARA DESPUES DE LA MUERTE Ant
es

de llenar este formato lea cuidadosamente el instructivo al reverso.
Llénese con letra de molde legible 0 a maquina.

Fecha: | | | |
Dia Mes Afo
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s) Fecha de Nacimiento
I I I |
Dia Mes Afo
Calle y NUmero Colonia o Localidad
Delegacion politica o Municipio  Entidad Federativa Cddigo Postal Teléfono (s)
Ciudad Ocupacion Edad Sexo
Estado Civil Escolaridad Religion
Yo en pleno uso de mis facultades
mentales,

NO autorizo la disposicion de mis 6rganos y/o tejidos para ser utilizados con fines de trasplantes.

Nombre y Firma

3 CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES. www.cenatra.gob.mx.



INSTRUCTIVO DE LLENADO
NEGATIVA DE DONACION DE ORGANOS Y
TEJIDOS PARA DESPUES DE LA MUERTE.

1.- FOLIO

Numero de folio.

2.- FECHA DE NEGATIVA

Anotar el dia, mes y afio.

3.- DATOS DEL DISPONENTE

Anotar el nombre completo (apellido paterno, materno y nombre/s).

Anotar la fecha de nacimiento (dia/mes/afio).

Anotar la calle, nimero, la colonia o localidad, delegacién politica o0 municipio, entidad
federativa, cédigo postal, teléfono/s, ciudad, sexo, edad.

Anotar su ocupacion (ejemplo: comerciante, estudiante, maestro, carpintero, etc.).

Anotar su estado civil (ejemplo: soltero/a, casado/a, union libre, viudo/a, etc.).

Anotar su escolaridad (ejemplo: primaria, secundaria, licenciatura, maestria, doctorado, etc.).
Anotar su religion (ejemplo: catolico, protestante, testigo de Jehova, judio, mormon, etc.).
Anotar nombre completo donde no autoriza la disposicion de 6rganos y/o tejidos.

Anotar nombre y firma del interesado.

Nota: Esta manifestacién de voluntad debe ser acompafiada con copias fotostaticas de su
identificacion oficial (credencial de elector, cedula profesional, pasaporte o cartilla del servicio
militar.).

ESTE FORMATO ES DE LIBRE REPRODUCCION, EN HOJA TAMANO CARTA.

LOS DOCUMENTOS NO DEBERAN PRESENTAR ALTERACIONES, RASPADURAS O ENMENDADURAS.
EL DOCUMENTO SE PRESENTA POR DUPLICADO PARA EL ACUSE CORRESPONDIENTE.



ANEXO 4
MODELQO DE CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
DEL RECEPTOR

ANTES DE LLENAR ESTE FORMATO LEA CUIDADOSAMENTE EL INSTRUCTIVO AL REVERSO*.

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION
PARA RECEPTOR DE ORGANOS Y/O TEJIDOS MEDIANTE PROCEDIMIENTO DE TRASPLANTES
LLENESE CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE O A MAQUINA
En la ciudad de del dia ___ del mes delafo .
Yo de

afios, sexo y No. de expediente:

Manifiesto que he sido informado que padezco (o0 padece)
secundaria a .

gue el trasplante es el tratamiento de eleccion en mi caso, y éste es un procedimiento médico-
quirargico el cual consiste en la colocacion de un érgano o tejido sano:

Células Corazon Cornea Higado Pancreas
Hematopoyeticas

Cardiovascular

Pulmones D Rifion Tejido Tejido Musculo-Esquelético

Que puede provenir de:
Donador Vivo Donador Cadavérico

Asi mismo, se me ha explicado que para evitar el rechazo del érgano/tejido transplantado,
tendré que recibir medicamentos inmunosupresores, los que disminuyen las defensas de mi
organismo y me hacen mas susceptible a infecciones. Estando, consciente de lo mencionado
anteriormente, doy mi consentimiento para que el personal del grupo de Trasplantes realice
todos los estudios, procedimientos, maniobras e indicaciones médicas necesarias antes, durante y
posterior a la cirugia en la atencidon de mi padecimiento. Reconozco la capacidad de los médicos
tratantes y me encuentro consciente de las posibles eventualidades o complicaciones que
pudieran presentarse durante el tratamiento.

DATOS DEL RECEPTOR O SU REPRESENTANTE LEGAL.:

NOMBRE TELEFONO
DOMICILIO COLONIA C.P.
FIRMA RECEPTOR O SU
DELEGACION CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA REPRESENTANTE
LEGAL
DATOS DEL ler TESTIGO
NOMBRE TELEFONO
DOMICILIO COLONIA C.P.
DELEGACION CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA FIRMA ler TESTIGO
DATOS DEL 2do TESTIGO
NOMBRE TELEFONO
DOMICILIO COLONIA C.P.

4
CENATRA, http://www.cenatra.gob mx/rnt/temp/200608141158050,9%2(
DELEGACION CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA FIRMA 2do TESTIGO




CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION
PARA RECEPTOR DE ORGANOS Y/O TEJIDOS MEDIANTE PROCEDIMIENTOS DE
TRASPLANTES

INSTRUCCIONES DE LLENADO

1. Lugary Fecha de realizacion de la Carta de Consentimiento

2. Datos del Receptor
Nombre (Apellido Paterno, Materno, Nombre/s)
Edad
Sexo
Numero de Expediente
Padecimiento

3. Datos del Trasplante
Tipo de donador (Vivo / Cadaver)

4. Datos del Receptor o su Representante Legal
Nombre (Apellido Paterno, Materno, Nombre/s)
Teléfono
Domicilio (Calle, nimero, Colonia, Cddigo Postal, Delegacion o
Municipio, Ciudad, Estado)
Firma

5. Datos del ler Testigo que otorga el consentimiento
Nombre (Apellido Paterno, Materno, Nombre/s)
Teléfono
Domicilio (Calle, namero, Colonia, Cédigo Postal, Delegacion o
Municipio, Ciudad, Estado)
Firma

6. Datos del 2do Testigo que otorga el consentimiento
Nombre (Apellido Paterno, Materno, Nombre/s)
Teléfono
Domicilio (Calle, nimero, Colonia, CAdigo Postal, Delegacion o
Municipio, Ciudad, Estado)
Firma




ANEXO 5

SECRETARLA DE SALUD
CENTRO NACIOMAL DE TRASFLANTES

O —

TENDOS DE CADAVERES CON FINES DE TRASPLANTE
sa-'ud Antes de Bénar este formato l=s cuidadosamente el instructivo al reversa,

Cantra Neciemal

da Trazplenbes
LEnese con letra ce molde legible o a miguina, e
1.- D& DEL RO i 0-009
Nombre Edad
Sexn
DHagndstion de [ngresa
Causa de la Musrte Fechia Hors
Mombre del Hespital
\. Diomicilio del Hospital
2.- CONSENTIMIENTO DE DONACION DLMEMEH ¥ TEIIDOS
-
¥ Can parentesca par o+ el by oooeo (a) N
[ , obanga &l mrsentimients para danar

despasds de haber esouchads la petickin del persenal médice, en virtud que & hoy aceiso () nunca manifestd @ regacidn a la
gonaciGn oe drganes. ¥ Te)ios para (ue esios sean ulllizacas en farma altruists ¥ grabuta con fines de trasplants, por 1g qus

-

3.~ DATOS DEL FAMILIAR QUE OTORGA EL CONSENTIMIENTO.

f/_ Apsllis paberne Agellido materno Hoembre () _\\\
Delegaciin politica o Municipio Entidad Federativa Colonia o Localidad
Calla y Hiinerg Codigo Postal Clisdad
lk'\-\_ Firrnia chil familiar quse aborgn el consentiments _,/
4.- DATOS DE DOS TESTIGOS.
Apallide patenno Apellida marenma Mornbre (s) Parentesca
Calle y MOmers Colgmva o Localdad
Delegacin politica o Muncipio Entided Federativa Céxdign Posial Ciudad
] Rombre [5) Farentesce

Calle y Fdrmero

Calania o Localidad

Delegaciin polkica o Municipio Entidad Federativa CHgn Postal

Cludad




El presants -

v 0 105 articulos 324, 335, 328 ¥ 327 de b Ley Genera de Salud, y el articulo 14 del Asglarnento de |a Ly Genaral & salud en
Matara de Cantral Sacitario para [a Disposicdm d¢ Organas, Tesdos v Caddvenes de Seres L
Pard cualgiar aclariciin, duds 1o comentaric con respecto 2 este trimita, srvace ilmar 3| Sstema de Atencidn Telefdnica 3 1 Caatadanid {SACTEL) b 6% teléfenos 54-B0-20-D0 an el B.F. y dras metropolitara,
el interior de ip Repiics i CORLe gara 6 usuirlo al OL-800-00- 14800, o of 1-885-534+-3372 desde Estaces Uridos v Canadi 0 8l Centry Macional 08 Trasplares

1 @ (Distrts Federal 3l 58-31-10-59 o desda o intarior e 2 Peodblics o 01-500201-78-61y 62,

INSTRUCTIVO DE LLENADO
CONSENTIMIENTO PARA DISPOSICION DE GRGANOS Y TEJIDOS DE CADAVERES CON FINES DE TRASPLANTE

Ff
1.- DATOS DEL DONADOR O DISPONENTE h
o Anoctar el nombre completo (apellido patermo, materno y nembre/'s).

o Anotar edad y sexo.
o Anctar el diagndstico de ingreso (ejemplo: hermatoma subdural secundario a T.C.E.).
o Anotar la causa de la muerte, |a fecha y la hora.
\_ o Anotar el nombre y domicilio del establecimiento donde se encuentra el donante o disponente, y,
~
2.- CONSENTIMIENTO DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS
o  Anotar el nombre completo (apellido paterno, materne y nombres), del familiar que otorga el consentimiento de donacian,
o Anotar la parentesco entre el donador vy el familiar (ejemplo: esposo (a), padre, madre, hermanao, ete.).
o  Anotar el nombre del occiso (a).
\___© Anotar que organos o tejidos serdn donados (ejempla: rifiones, higado, cirnea izquierda, etc.). ¥
" 3.- DATOS DEL FAMILIAR QUE DTORGA EL CONSENTIMIENTO ™
o Anotar el nombre completo (apellido paterno, materno y nombres), del familiar que otorga el consentimienta de donacién,
o Anotar la parentesco entre el donador y el familiar (ejemplo: esposo (a), padre, madre, hermana, etc.).
o Anotar la calle, nimero, colonia, codigo postal, delegacién o municipio, cludad, Estado,
L o Firma del familiar que otorga el consentimiento de donacién. )
(" 4.- DATOS DE DOS TESTIGOS '
o Anotar el nombre completo (apellido paterno, materna y nombres), del testigo que oterga el consentimiento de donacion.
o Anotar el parentesco entre el donador y el testigo o de no existir alguno también especificario.
o Anotar la calle, nimero, colonia, cidigo postal, delegacién o municipio, ciudad, Estado.
\_ o Firma de los testigos. y,




ANEXO 6

SECRETARLS DE SaLUD
CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

Sa’"d Antes de lenar aste formato les cuidsdosamente el instructive al reversa, Contro Nacional
Lignese con letra de mokie legble & 8 méguina. de Traspiantes
1.- DATDS DEL ESTAELECIMIENTO HOMOCLAVE: CNTRA-00-D08
i Mombre o Ragdn Social Ihlumurn de Licencia sanitasis -|\1
Calle ¥ Nomens Colonia o Localidad
Dalegackin politica o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Tabdilens (3}
¥
2.~ DATOS DEL DOMADD®R O DONANTE
Apallide paterno Agialkely: makerno Mombrs (1) I_E:Imj I | SeEnn | M
Cauen o Musrie
Cian cartificacidn da pbrdida de la vids, deda en la Ciudad de o Ik hores d=l da
v del mes del sfic 5 .
3.- ESPECIFI TEIIDOS A DBETEN
dirganos y Tesidos que s van a obiener: )
L r
.- DATOS DE LA AGENCIA DEL MINISTERIO PUBLICO
"'"Illilrmm da la agenca -“".
Calle y Nimesns Colonis o Localidad
Delegacian politica o Munigipio Entidad Federativa Cédigo Postal Teléfono (5)
.\_‘lumcl Mesa Fecha J

Seflo de Recibido

5.~ COORDINADDR HOSPITALARIO DE TRASPLANTES

Bajo protesta de decer Ia werdad manifissta contar con las autorizaciones sanitarias correspondientes, asi coma cumplic y hacer
cumplic los cedanamigrios legales en materis de donackin, trasplantes y pérdida de la vida de seres Fumanos.

Hombre y Firma del Coordinador Hasptalario de Trasplantes




B oresarbe

A g arficulos 138, 343 v 344 de [a Lay General de Ssud, v en ol artiouln 19 del Reglimenta de la
Lhﬁmlﬁ Mmmmﬁmﬁmwmmuwm wmrmm e sares Humanon
stn Erite, n atercan

PRFE Cubiques? Bclariits, duda yio comestario osn srease W I Dl S |mu.|alwumslw:nm-mm e mtropolLE,
del imurior ¢ L Aepdbics wun cose para & mm.m-uu-uo-m nal 1-&8 534-137F dwsde Extagos Unioos v Canadd & ol Canlsa Nasansl de Trasslinbes en & Ditrits Pedersl gl S6-11-14-55
\_ 0 oSt &l MLENGT da ld Repdbics o 01-B00201-TE-61y &3
r,

( INSTRUCTIVO DE LLENADO B
ACTA DE INTERVENCION PARA LA DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS DE CADAVERES
L A LOS QUE SE ORDENA LA NECROPSIA.
-
' T
1.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

o Anctar el nombre o razon social,
s  Anotar el nimero de Licencia Sanitaria otorgada por el Centro Nacienal de Trasplantes,
o Anotar |a calle, nimero, colonla, cidigo postal, delegacién o municipio, ciudad, Estado.

~
~\
2.- DATOS DEL DONANTE © DISPONENTE
& Anotar el nombre completo (apellilo paterna, materno y nombre (s).
o Anotar la edad y el sexo.
o Anotar |a causa de la muerte (ejemplo: Muerte Cerebral secundaria a H.P.A.F. perforante de crinen).
\____© Anotar la cludad, hora, dia, mes, v afio en que se haya certificado la pérdida de la vida. y.
[ 3.- ESPECIFICACION DE ORGANOS O TEJIDOS A OBTENER E
o Angtar que drganos o tejidos se van a obtener (ejemplo: rifidn, dereche, higado v cireas, etc.)
~
4.- DATOS DE LA AGENCIA DEL MINISTERIO PUBLICO
o Anotar el ndmero de la agencia del ministerio piblico en donde se lleva la averiguacidn previa.
o Anotar |a calle y nimero donde se encuentra.
o Anotar el turno ¥ la mesa donde se lleva la averiguacion previa.
o Anatar |a fecha (dia, mes y afo).
% o Sello de recibido ¥,

-

5.~ NOMBRE ¥ FIRMA DEL COORDINADOR HOSPITALARIO DE TRASPLANTES
o Anotar nombre y firma del Coordinador Hospitalario de Trasplantes.




ANEXOS 7

SECRETARIA DE SaLUD

(: CENTRO NACIONAL DE TRASFLANTES M '
= ANEXD 1

__); ﬁmﬂﬂ.ﬂﬁﬂ DE FEFIDIIJA DE LA VIDA PARA LA DISPOSICION

Sa fl.l' ﬂ DE ORGANOS, TEIIDOS ¥ CELULAS CON FINES DE TRASPLANTES, Camtro Maskeasd

de= Trasplantes

Antes de lenar gsbe formata lea culdadosamente el Instructive 4 reverso,
Liénese con letra de modde legitle o 8 maguina.
HOMOCLAVE: CNTRA-00-004

Ductor (a); \
Médice Cirujans con Cédula Profesional Nimero

Manifiesta que de acuerdo a los articulos 343 y 344 de la Loy General de Salud, \
El fla C.

quien se encuéntra en la camafcuartod num. dal servicio de

del hospital

ubicado en

ha perdido la wida.

D acuerdo al articule 343 fraccidn 1 de la Ley General de Salud, la pérdida de la vida acurre cuanda
58 presenta | muerte cerebral.

En el articule 344 de la misma Ley se establecs que la muerte cerebral se presenta cuando existen los
Siguientes signos:

L. Pérdida permanents a irmmversible de conciencia y do respuesta a estimules sensoriales,

I1. Ausencia de automatismo resplratorios,

Ill.  Evidencia de dafio irreversible del tallo cerebral, manifestado por arraflexia pupilar, sussncia da
movimientos cculares en pruebas vestibulares y Busencia de respuesta & estimulos nociceptives

Asi misma, ge ha descartado gua diches signes sean products de intoxicacidn aguda por narcaticos,
Sedantes, barbitirices o sustanclas neurctrépicas v la muarte cerabral e ha comprobado a través de
las siguiente (s) prueba {5):

Con base en lo anterior, el que suscribe CERTIFICA LA PERDIDA DE LA VIDA de,

ElflacC
Ccurrida en la ciudad de a las horas del dia

Dl mes de Dl afio . /

Lf.

Hombre i Firma -~

-~

Ei presente ducoments e sroientrs DeDMETENE EEZ0E00 (0N Naidiments & los srtkouios 343 fracoide £, ¢ 344 de 18 Lesy General-de Salud,
Park cublquier acleracion, duda ylo comentars tom respectn 5 sese Erhmits, chriags birrdr al Sistoma de Atencidn Taeltnics a la Cludsdenia
[SALTEL] & los telifoncs 54-80-20-00 &n il [, v Ares metropolEana, del inbirisr S8 i Repdbilcs Sin como gara il wiuaria al O1-B0E=00.1 480,
sal 1-080-554-1172 desoe ESO0S Undos ¢ Canssl o 8l Centro Macoral de Trasplantes an ¢ Distriso Federal al GE-31-14-99 p gesge @l mienar
4 ls Aapabice 8 0180020 1-TE-E1y &I

L —




INSTRUCTIVO DE LLENADO
CERTIFICACION DE PERDIDA DE LA VIDA PARA LA DISPOSICION
DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS CON FINES DE TRASPLANTES.

Fa "y
1.- DATOS DEL MEDICO TRATANTE.
o Anctar el nembre del medico, distinto a los que intervienen en el trasplante o en la obtencién de los
drganos con cédula profesional legaimente autorizade para ejercer.

. © Anatar el ndmero de cédula prufesional. p

-
2.- DATOS DEL PACIENTE. h

o Anotar el nombre del paciente.

o Anotar el nimero de cama ¢ cuarto.

= Anotar el servicio del hospital en que se encuentra.

' )
3.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO.
o Anotar el nombre del hospital.
a  Anotar el domicilio del hospital.
e i
' ™,
4,- COMPROBACION DE LA MUERTE CEREBRAL
= Anotar que tipo de pruebas se realizaron para determinar la muerte cerebral, las cuales pueden ser:
1) Angiografia cerebral bilateral que demuestre ausencia de circulacidon cerebral o bien
\ 2) Electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad eléctrica cerebral )
r —

5.- CERTIFICACION DE LA MUERTE.

o Anotar nombre completo de quien certifica la pérdida de la vida.
Y o Anotar lugar, hora y fecha.

6.- NOMBERE ¥ FIRMA DEL MEDICO .
o Anotar el nombre y |a firma del médico que certifica la pérdida de la vida.
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