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INTRODUCCION

Los trasplantes de 6rganos y tejidos representan gran parte de los avances mds espectdculares
¢ impactantes logrados en el campo de las ciencias de la salud en los 1ltimos treinta afios.
Manifiestan, de algina laeternainguietud de la b idad por ak la longevidad
o atn més, lainmontalidad.

Por ello esperamos, esta tesis sea informativa ¢ ik iva pero, bién di que sea
motivo de reflexion.

Lapresente consta de tres capleulos.

En el primer capltul bl los d histéricos de algunos palses: Esparia,
lema,ltaha,&lado.vadar,C}ulzyMéacoquzwny do fue dificil establecerlos por

do en alg lo L desde sus iniclos, pasamos a su

evofucxén, hasmuegaralammmciemquzencanmm en cuanto a su legislacion.
) En el segund lo, iéna eptas generales importantes, como lo es el
conczplodemu:m deérgunaydc splante; bleciendo sus respectivas clasificact
T vemos q son los disp Originarios y S, darios, asi como quien es el
Receptor. Yporﬁlnmo hable de las Awtoridad rgadas de el trasplante y
g son los Profesionistas que lo reali .

Yen el terceroy ultimo capitulo, nos referimos alaimportancia de establecer la declaratoria
de Muerte Cerebral, do no se realiza trasplante y do se lleva acabo; asi como también
las autoridades encargadas de la misma.

También en este lo h un andlisis del articido 318 antes y después de la
MﬁcaaonefecaudaellldejumadeI”l Llegando asi a la refc que prop sele
haga al articulo 318 en cuanto a su témino.
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ACELERACION DE LA DECLARATORIA
DE MUERTE EN EL TRASPLANTE DE
ORGANOS



CAPITULO

PRIMERO



I ANTECEDENTES HISTORICOS.

Herodoto en su obra *Los Nueve Libros de la Historia® y concretamente en *Enseqan los
Enuditos®, nos habla de una tradicion en la que cierto Rey egipcio, alnolenerdmempmmulga
una Ley, lacualpemdlealoahxjaldarcnpmndaelcadéverdempadmcomo
cantidad prestada, y cuyasancion al no cubrirelcrédito eralaprivacionde Iaszpulxum del cadavzr

delpadrey aveces de los mi: bién esta bre existi en la Europa
Cristiana de la Edad Media,
Lo anterior es ur efemplo de que el Derecho aiin en tiemp se ha ocupado de los
problemas relacionados con el cuerpo humanoy en la actuahdad siguen leguhmdo esta materia
en todos los patses ya que es esta legislacién no esta a la
parconlaciencia en determinados palses, y porlo tanto, necesitaria hacer mds que una tesis pam
hablarde ellos,y por tal motivo unos palsesde rdpida, con elfin de tener

una idea general sobre su legislacion en la materia que nos ocupa, aunque es dificil separarlos
puesto que, los avances se dan en un mismo momento en varias palses.

A. ESPANA.

En este pais segin el}umtaalemauKohlcyauaéenlaEJasz&a 1 tradicién de la cual
nos habla Herodoto, y cuyo relato esta al comienzo de este capitul 7y que para
y cruel la forma en que se procedia, pero cada época ha tenido segin nos demuestra Ia historia
su forma de aplicar justicia.

Enﬁn,oonelpasodela’enwosecmalalzy" fiola del 18 de Diciembre de 1950, que regula
sobre la obtencion de piezas Gmicas para mjemx y en su articulo :zgundo admite "la
posibilidad de tomar de los cadavéres piezas o tefidos con destino a inf
y trasplantes, acondzaéndequzelﬁnadohuhcufaﬂzadodemﬂzna&tm!yhubme
manifestado en vida, por acto o documento auténtico, su conformidad o al menos, no mediase
oposicion de los familiares con quéenes kubiese convivido® (1),

1. Leonis Gonzdlez, Jacoboy Ginestal Ricardo, *El comasobrepasadoy sus implicaciones médico
legales (ortotanasiay trasplantes)®. Madvid, 1976, Impreso en A, I. G. Manuel Luna Num. 13.
pp. 31y 352



Como se puede ver la legislacion Espariola no inge en ningtin cuales son los
Organcs que pueden ser dos siempre y do este comprobad. lamuau,pero ZQuIén
comprucba la nuerte? {Qude los que pued izarlatoma de d ’ ?,
es fécilrespond .wnlav édicosylos di ded inad blecimi hospitalan
los que pued. bién la autoridad judicial do es muerte viol Alg

Jumlas Etpanola nos dicen que cuando hay apancién por pane de la familia para tomar algm
Srgano, tqzdo opicza amzxomu:a debe manifestarse en el momento inmediato a la muerte, sino

3¢ entiend do, entre los mi: familiares existan discrepancias, lo justo
:emmo!verenfnvordelatomadel terial cadavérico, ya que el objetivo es ayudar al préjimo.

Lo iores lo mas imp sobre la ley del 18 de Diciembre de 1950, y esta ley encuentra
su complemento en la orden del ministerio de gobemacion del 30 de Abril de 1951, dictando
normas para obtencién de las piezas anatémicas. Dichas leyes segiin juristas se encuentran
obsoletas debido a los adelantos cientlficos que sean dado progresivamente, y por lo tanto se
necesua urgentemente revisarlas, para que sean utiles y eficaces pues deben adecuarse a la

de cada como dice Borrell Macla *El Derecho al aplicarse a nuevas
actividades humanas, debe saltar por encima de los moldes con que le circundaron los antiguos
Juristas® (2).

Una vez vista la ley de 1950 y el orde i de 1951 es io saber como se le
denominaba en Espaiia a la Muerte Cercbral o también llamada Muerte Clinica, y encontramos
quedebidoala" idad de ciencias como la Medicina, la Filosofia y el Derecho, cadauno
bri) estos coincidian en que la muerte de una persona la tenia que
Certificarun médzco,ye.ytoporuaa.l édico en un serio problema, ya que no se contaba con los
avances tecnolégicos con los que en la actualidad se cuentany por lo 1anto el médico comia el
nesgodesmtan-t en zlbanqldﬂodeknacxuadm pero gracias a las progresos de hoy en dia como
el el léctrico puede ahora determinar la Muerte Cerebral, y algunos
Juristas al rz:pecla nos dicen: el problema de hoy en dia reside en la Credibilidad y Exactitud de
los medios empleados.

También en Espana como en todo el do se ha utilizado la mod. logia para
en estado ivo aunap que los médicos através de sus modemos aparatos
diagndstican muente Cerebral y has veces £i las 69 funci do, con el objeto
deqwlaﬂealgunomndo rio para otra p na; pero nos que al quitarsel.
tienen que di ciertos ap que Sunci do ciertos 6rganos; a esto los
Jun.ytacEspanoIanaadcenqm “no parece ilicito suspender aquell idad cpcionales de
maidmacién a quim 127 yano los ita nise puede beneficiar de ellos, tampoco
nosp los aplicados con votos a conservar durante algin tiempo  --

2. Macia Borrell. "La persona Humana". Barcelona, 1954, p.121.



algunos de sus 6rganos en estado de apnmd para ser trmplanmdas en bencﬁclo de la salud de
otras p admeo si el propio “enfe ® presto su sino
concurre oposicidn de sus familiares® (3).

Lo anterior es digno de tomarse en aienia para los siguientes capitulos.

Abhora bien, mucho se ha hablado de porque prolongar la vida de érganos de personas que
estan muertas cerebralmente, unos nos hablan de que no tiene caso, Otros nos dicen que la

bligacion del médico es los vivos, en fin comovemos no se ponen de acuerdo, entre los
que estan de do en no prolongarselas, esta el autor Quintano Ripollés quien nos hablade la
Ontotanasia, que es la omision de medidas excepcional ptibles tan solo de p gar st

existencia vegetativamente, y nos dice que con esto no se les aminora el dolor ni su agonia, solo
se omite utilizar aparatos que prolongen su vida.

Por otra parte la legislacidn Espariola fiene probl para d inar la situacion de las
personas con muerte cerebral, puesto que segin alg édicos son cadavéres vivis pero
camo no se les ha certificado su defuncidn, juridicamente no pued id Ll

Y
esto impide sea extinguida su personalidad civil, por lo tanto para el Derecho Espaiiol son
personas, pero para los médicos y alg Juristas, esta cualidad es negada, pues nos dicen los
/unsta.vquc nose enpleno ejercicio de sus Derechos Civiles, y no pueden comparecer
a juicio, por tal motivo tanto su capacidad de obrar como juridica es NULA.

Pasando a otro punto tenemos que la Orden del Ministerio de Gobernaa'én del 31 de Octubre

de 1932 referente al depésito de cadavéres, declarand. vigente por ladisposicion final del decret

de 20 de Jukio de 1978 que gprueba el regla de policta Sanil M. ia, el cual en sus

articulos primero, segundoy cuarto nos habla de queen todas las ciudades donde exista Facultad

de Medicina y su poblacion sea inferior a qui mil habi habmun lepésito de

cadavau, dondezlalcaldeardenaseanlltvadat!w davéres de indivi fallecid enim

J de benefici do sus famikiares no los recl, este depésito d

de la facultad de medicinay podnin garlos cadavéres que sean recl d porswfam;barzs

Como vemos esta ley reguda la i ién de cadavé hando estos para la

ensenanza; esto equivale a un ntegro por los gastos que hizo la benqimem:m, atendiendolos en
sus establecimientos,

Porulamo, lenana que lm Evpanola nos dicen, que en la actualidad no son escasos los
que se efe de Cémeay Rifién, sin que ninguno de ellos haya
suscitado controversia fommz, lo quz prueba que su prictica es aceptada por el pueblo.

Sm embargo cabe aclamr, hay médicos en contra de los trasplantes, principalmente de
yen ! los

3. Leonis Gonzdlez, Jacoboy Ginestal Ricardo, Op. Cit. p. 54.



~ B. FRANCIA,

Segﬁn la monograﬂa del francés A. Esmein, basada en la jwis'pmdzncta de lcs tribunales
de Francia la Edad Media, también se da la prictica de privacién de
sepulmmalcadéverdelpadmdelw deud ,ynanelata casos en los que el tribunal
nop fuerdn dos los ¢ éres de los padres de dendores, y aveces la

sentencia lkgaba hasta los m.fsmm deudom Posterivrmente tenemos que en Francia predsa-
mente donde se realiza la p f porcl doctor Dennis en el aio de 1967,
utilizando sangre de coniem, pero “la mpcncxén del ezpenmenzo pronto obbgo al mbunal de
Chatelect a dictar penas severas para g lo t, por lafr de
accidentes graves® (4), y por lo tanto recordemas que es hasta el aito dc l&ZScuanda Blondell
acan:ejo el uso de sangre humana en todos los casos de transfusion con lo cual disminuyerén
tes, pero sin desay ,ynofueha:lamandol.and:temcrcnl”ﬂaldmnbwlarupm
sanguineos senté las bases que hicierd

&

Por otra parte tenemos que en al ano de 1707, se publicé wt ediua en el Demcha anccs,

que obligzba a los di de h. gar a las fu de los

no reclamados, conzlﬁndcqueseualxzamn tigaci z de la medicina. Con
el paso dd twmpacn Franciase dxo el Dccrcto del 20d¢ Oclubm de 1947, en donde “se aulonm
alosh dos porelmini: de iblica a realizar sin di la

F

olatomade érgum cuando el médico jefe del servicio ' lo considerara de interés cientifico, aun
sinla muorizacion de los familiares® (5). A esto Mazeoud objeta *que sélo seria vdlido avirtud de
unaorden judicial o de un reglamento administrativo, o en caso de peligro inmediatamente para
la salud piblica® (6), sin embmgo, este qutor estd enfocando la cuestion bajo diferente premisa
pue:enapayoasumu', cua elarticulo 156 del anteproy del Codigo Civil Francés, ya que este
pto nos ion expresa del difunto en vida, o de su familia o la autopsia
y alatomade algan 6mrzno, y ‘el Decreto del aiio 1947 nos habla de inexistencia de awtorizacién,
casa bien distinta como podemas ver. Por otro lado encontramos la Ley del 7 de Jullo de 1949,

donde se permite disponer de los ojas de personas fallecidas en los centros hospitalarios o en
accidentes,

4. Martinez Moisésy Alfonso. “El Trasplante de Corazén a la Luz del Derecho Penal’. Tesis de
la Escuela, Libre de Dcho. Mée. D. F. 1969, p. 7.

3. Botas A. Andrés. *Los Trasplantes de Organos Humanos®. Biblioteca Criminalia. Coleccidn
Gabriel Botas. Primera edicién 1969. Editorial Botar. Méx. 1. D. F. p. 9.

g. ;{azeaud. “Lecciones de Derecho Civil', Parte pni . Vék I B Alres, 1959. p..
75.



Por lo anteriormente expuesto, vemos que tanto el Derecho de 1947, comola Ley de 1949 son
casos evidentes de I ion Cadavérica, siendo esta ultima de mas amplio alcance debido a
que sufinalidad es el Trasplante de Cémea.

También tenemos que como en los demas paises Frandia no fue la excepcion para cambiar

Ia deﬁmcton de muznc que se tenia, y en 1937 el caldwlogo DoctorJorge Meneses publicé en

ltado de sus estudiosy exp en peros de trando que un perro no habia

mueno después de 45 minutos en que su corazén habla dejado de latiy, y as! se deja atras el
electrocardiograma para dar paso al electroencefalograma.

Yvemos que swgenasitr dos debates con resp aloquc deb tender pormuerte,
asi como también, se deben aplicar cuidados ivos bl y gon. o
solo omitirse, estos temas los mas adele por cl i
porqueenun Congreso de Crwrunoloya de Pa.ns en Sepaembrz de 1 95 0 el mee:orl.eone Lattes
expuso que dejar morir a un enfe tos al omitir
cuidados especiales que sélo lcspmnvgan 7 Ertado ivo artificial) , es lo

Pamndoaowpwuoquenospmce es la objecion que se ha do con
J: para ducirse en el temmo de la Cnmmolagfa, para gjecutar

cxaum laspenas capitalesy astap harlos érg del ¢ , esto es con
aunacrénica enviada de Parfs al penédxco la Vanguardia de Barcel donde un iado

a muene I.lamadokan Lotis Emngay *al notificarsele la sentencia de condena a muerte se vié
do de *Cuidados Médicos®, tomdndasel. zlpuLwy ,‘ de r_mng,,e,

y pese asu claray terminante negativa en cuan.la a lautilizacién de su cadaver resulté que, tras

Su ejecucién en la misma enfermeria de la prision de La Santé, le fuerdn tomados los ojos, la

aorta y un niém, que se injerto en una joven que fallecié a los pocos dias de efectuare esta

experiencia clinica® (7).

El hablar de los trasplantes de drganos nos eva a uno de vital importancia en la vida del ser
humano, como lo es el Corazén, y alrespecto en laRevista "Medicine de France® el doctor francés
R. P. Michael Riquet, publicé un trabajo que presents a la Academia de Ciencias Morales y
Politicas el 15 de Febrero de 1968 que Ueva poru‘ado Injmo de Corazén 'y Pesona Humana®,
en du:ho trabajo ula de do en el do sea la tinica terapia capaz de

P

prop al enfe alg posibilidades de sobmvxwr.nn sufrir tanto.

7. Leonis Gonzilez, Jacoboy Ginestal Ricardo, Op. Cit. p.110.



Encontranias también en su trabajo que anabizo el tema de la muerte cerebral, fema que

Iocamnmsznuncap[lulode:slatcn:,ymblyetodapaﬂbdidaddc ' ién de las fi
esenciales de la vida humana, asi como toda actividad consciente, es decir, no cormerxtz la
posibilidad de un retono a la concienciay ala vida espontdnea, dice que el ¢ 6n, los 1i 2
el higadoy los pulmones siguen siendo inigados porunasangre cargad. de oxigeno al tenerl

con aparatos amﬁaala y por | lo tanto pueden sewvir esos drganas para trasplantarios a otro

Y do que no debe serviresto para que el hombre olvide que *un
comzon jamd.v sea amzm:ado del pecho de un moribundo o que éste se vea privado de cuidados
y que | varlo® (8), y de esto nos dice debe asegurarse el Gobiemo y la
Academia de Ciencias Morales y Politicas de Francia,

Por tltimo nos dice el doctor Riquet que no por hacer avanzar a la Ciencia se debe olvidar
Iz mdxma de Claude Bemard y que nos pemziamm lmnsmbxr' “Se uene zl deber y por

consiguiente el Derecho de pricticar sobre un h do ello
pucda salvarle la vida, abvic r o prop rl unavcntajapcrsonalpormcdwdelacuugfa.
Jamads practicar un experimento sobre un hombre que pueda serle perjudicial en cualquier
grado aunque el resultado pudiera i) ho ala ciencia, es decir a la salud de los demas®
9.
Dmpwsdehabermloloquepuma un francés con respecto a los traspl
conveniente ver algo sobre Ia legisk E; en dicha legislacid la ley
ntumero 76-1181 del 22 de D b d¢1976, lativa a la obtencidn de org ,yquetitncun
tinico articudo, elcual nos dice que para ob érg confinesde trasplante de un serh
vivo, sol. este podrd ef e do se haya c bado su integridad mental y haya
expresado Bb su imi ynesmenordeedadcldomm’on Ienquueserconel
irmiicnto desurey legz.l.yln i deunconulém:egndoparmzxpemn
enmedicina debid, te reg los cuales di inardn las iblesdela .

4

toma del 6rgano tanto ﬂ'ncn: como Psicolégicas.

Tambxén znemcu el chrew 78/501 del 31 de Marzo de 1978 sobre la aplicacidn de la ley
el cudl establ, queel de algomrdeplznacqpacldadpuede

ceder sus érganos, si y d: haya:ido do de las quzmumla

inter ién. Y do, sean & bles el donad X d su voluntad ante el

pm-uimle del tnbunal del tugardonde rzade este i deberd otorgarse por escrito y
tanto porel presidente del tribunal como por el donador, este d se envi

al Director del hospital donde se vaya a efectuar el trasplante y podra revocarse sin ninguna
formaﬂdad. Lamvocactdnpuzdenrparclal o totaly en casos de urgencia el Juez puede manifestar
sin ninguna fc lidad dicha rev

8. Botas A. Andrés. Op. Cit. p. 129.
9. Idem. p. 130.



También el Decreto nas dice que todo enfe enun hospital, al regi deberd indicar,
:talmomeruo de moﬁrle pueden quéitar érganos. Sila pmona no puede hablar las personas que
lo dep ia que searn p ¢ Y gue L vivan con el enfe
debenin marufestarn el enfermo se habria opuesto o estarla de acuerdo en la toma de alguno de
sus drganos, expresando las causas y ¢ ias en que fuf ext da dicha aceptacién o
negativa.

Sise niega hay disposiciones que el Decreto previene y que puede ser:

1). Pordeclaracién directa del interesado.

2). De una canta o di de Lqui 4

3). Pordeclarcion de cuslqiierp gue haya recibido manifestacion negativa del interesado.

Esta negativa es facil de verificar puesto que al entrar al hospital se registra la persona y se
aslenta su aceptacion o negativa, y por lo tanto un médico antes de proceder a realizar un
trasplante deberd verificar:

1). Si esta wegistrada una ién de negativa del donad.

2), Si tiene i i de la negativa por parte del do, o por un dt

que asi lo indique.

3). Si la negativa le fué indicada p i porel di del establecimiento, porel médi
de servicio o por el adliar.

que es lo mas importante de este Decreto que el funcionario
cncargadode lasanidad, pﬁbbca podrd darsu awtorizacién para que se efectué la toma de Srganos

en caso de urgencia, con fines cientfficos o terapéuticos, aun sin el todelap
enferma o de sus familiares.
También se hace mencion que con el fin de h izar la aplicacion de la ley nit

76-1 181 » 3¢ d’eben tomar en cuenta las relaciones familiares y comunicar a la familia sobre
al

94 4




También el Decreto nos dice que todo enfermo en un hospital, al registrane deberd indicar,
stalmomento de morirle pucden quitar érganos. Silapersona no puede hablar, las personas que

lorzg.mzn, de przfcmnaaquumn ie y que I vivan con el enfe

si el enfe se habria op o estaria de acuerdo en la toma de alguno de
sus drganos, cqme:andolascaufmy i ias en que fué expresada dicha acep 5n o
negativa.

Si se niega hay disposiciones que el Decreto previene y que puede ser:

1). Pordeclaracién directa del int d
2). Deunacarntao d de cualqui le
3). Pordeclaracién de cualquierp que haya recibido manifestacién negativa del int d

Esta negativa es facil de verificar puesto que al entrar al hospital se registra la persona y se
asienta su aceptacidn o negativa, y por lo tanto un médico antes de proceder a realizar un
trasplante deberd verificar:

1). Siesta registradauna i6n de negativa del donad.

2). Sitiene i i de la negativa por parte del izado, o porun d £
que asi lo indique.

3). Sila negativa le fué indicaday Imente porel di del establecimi porel médi
de servicio o por el awdbar,

i que es lo mas importante de este Decreto que el funcionario
enca;padaddamnidadpabbcapodlﬁ darsuautorizacidn para que se efectué la toma de Srganos

en caso de urgencia, con fines cientificos o terapéuticos, aunsin el delap
enferma o de sus familiares.
También se hace mencidn que con d fin de h izar la aplicacion de la ley ni

76-1181 se dcben tomar en cuenta las relaciones familiares y comunicar a la familia sobre
én al

4 F




Por otra parte tenemas la Circular del 3 de Abiil de 1978, iente al Decreto i
para la aplicacién de la ley niimero 76-1181. esta dmgidaa.lM‘umleno dechundadSocmlya
todas las demas autoridades Regionales de accién Sanitariay Seg d Social, inch do a los
directores de los Centros Hospitalarios.

En reswmen esta Circular tiene por objeto y precisar la aplicacdldn de las dis-
posiciones del Decreto que iene las modalidades para las p que donen &
inch do a los ei

ap asi como lambxenalas petsona.v que se niegan a donar
isde bién dadisp dei iapara los médi

a;acialism; y sus familiares. v °

Ya para termi; dejando la Legislacion Fi 2 queal1959kanHamburger
en Paris realizé con éulocl pnmerumplan:ede nnén entre dos mclbzm bivitelianos, pero se tenia
que demostrar que era posible realizar un traspl entre dos individuos no mellizos, y es hasta
1962 en Paris que fué franqueada esta etapa por el equipo del hospital Nexker dirigido porJean
Hamburger.

. Por dlimo en una lizada por la organizacic dial de la salud parece que
Francia, es el pais mas liberal en cuanwaluusplan!e de orgmo: ya que un drgano puede ser
irado de lap  fallecidainmediat teysin ién del decujus o de la familia, si

el médico mpon.vabh estima que esto es en interés de la Ciencia o de la Terapéutica.
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C. ITALIA,

En Itakia también se daba en prenda el caddver del padre, por deudas contraidas como se
hacia en Espaiiay Francia.

En la Literatura Universal encontramos una obra escrita por Shakespeare, lamada °E}
mercader de Venecia® y en esta obra encontranios el primer alegato juridico que se conoce para
entregar en pago, por deuda contralda, parte del cuerpo humano, en dicha obra el mercader se
comprometié aentregar una kbra de came de supecho'y lo mas cercano al coraxén, si no pagaba
sudeuda en el plazo fijado, Como podemeos ver en esta obra se contemplo la posibilidad de pagar
una deuda con una parte del cuerpo humano; y aunque hasta la fecha no tenemos noficias de
que en la realidad se haya reakizado algin con dichas icas, perosi
casas en los que se ha recibido dinero para dejarse quitar algin 6ngano y por lo tanto no puede
decircon segundad que nosevaya adarcon el paso deltiempo, ya que la hulona nos ha ensefiado
que el hombre convierte muchas veces la ficcion en la reakidad por ¢f era
ficcion que el hombre llegari a la buna y en la actualidad es unhcchoypucdcpm‘arta mismo
que con el “mercader de Venecia®, legar a pagar una deuda pero no con una porcién de came
mcanalgmorganadenuahopmpwcuzma, aunque en la actualidad h. una de 7
ynoun contrato de compra venia.

Lo anterior es solo una reflexion de la obra que ticne lugar en florencia'y que pucede llegar a
pasarsino se toman las precausiones pertinentes.

Sobre Italia en nuestro pafs no hay mucha infe i6n de los de ded 1 de

4

srganos, porlo que de que sealo mas completa posible lainfc ién que ob.

El profesor Drenzo Gilli, que en 1968 dirigia el Instituto de Medicina Legal en la Universidad
deMalhacedzuna. ta con resp alos !/ nos da a entender que existe
pebigro de ¢q al declarar a una p con muerte cerebral, muera, ya que para
realizarun trasplante se edgen diagnésti dcnwmnmyrﬁpidmyzlququzgaalmmdwidum
como imecuperables es el Neurdlogo, parael profesor Gilli, el individuo debe estar sin cabeza para
que pueda decirse que es imecuperable, puesto que nos dice “yo digo que existen ahora mas de
cien casos documentados que hacen dudar fuertemente de estos diagndsticos: individuos dados
pormuertos, que se han recuperado atin en el planc de la actividad cerebral, después de un tiempo
muy largo atin después de setentay dos dias® (10).

10, Ividem. p. 111,
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Por otra parte el Cientifico Jean Dausset, que dirige en paris el Centro Inmunoldgico de la
Unwemdad dx]o en una entrevista en Florencia que existia un peligro real de abusos, en la
dores de 6 de trasplante ya que la d. da de 6 up
duponiblﬁdaddeeslw.l’porlotamosc”‘ proteger y garanti; los derechos de los
individuos para prevenir acciones criminales.

Por otra parte trataremos de hacer un 1 de la Legislacién Italiana con respecto al
trasplante de érganos, ylmmodxﬁcacioncsquceslaasufndodeaaterdaalostnos Oficiales
*Gazzatta Ufficiale De La Republica Italiana® que k

La ley numero 235 d:l 3de Abrilde 1957 “referente a la obtencién de partes de cadavéres con
fi ico® Estaleyp ite con fines terapéuticos tomarpartes de cadavéres
ncl:ujetoantesdcnwnrdwmwmdon,smak:atorgo quicre que no se oponga el Co,
supérstite o los parientes dentro del segundo grado, también permite la toma de: Cémea, Globo
Oculary demds quescnala el myamauo de esta ky Tamblzn nos aclara que la toma de érganos
solose efe enl ias o en Hospi idos comoidé porel alto
Comisariado pam la 'uycnc y k:salud publica. En cuanto ala soficitud de toma del & Srgano debe
ser p ial, por el médico que pretenda realizar la toma y también
firmad, porla qucseL eficiard con el traspl, oporalgmpanen!edelmuma La
romadelérgnno:olopodm f previ te aprob, de la realidad de la muerte por
parte del di del Insti| Universitario o del Hospital.

Enelan[adob'adeextaley:emlmbladekz probacién de la realidad de la muerte,
quzsedebc fe con el método de la édico legal blecido con ord. del
alto , de esta comprobacion se L 4 un acta ita porlos médicos que han

yFl ki del Instil udelHoupxlaldeberdmdxca.rcadavezcua.ladclo&cadavem
‘reunen las Condiciones previstas por la ley para tomar un érgano.

Con r a la aplicacién de este articulo se publico un Decreto Ministerial del 7 de
Noviembre de 1961 melqueusena.hquzlacemﬁcacxéndelamuenedebc:crefecmadaporel
personal médico calificado 'y porel método de electro ignéstico (de tha natos del
griego muente),

ElLll deAgarodel%9parD¢creto" isterial y con respecto a este se que
la certificacion de muerte deberd ser efe da por el método el digraficoy do no
pueda ser cmpleado este método para fines del trasplante se aplu:am el método
logrdfico, conj con los medios que d ine cada dos anios para este

&

1, )




12

efecto el M‘uu.vlaw de Salud, y aclam que este método se i en individuos sujctos a

én por L También nos du‘e que. la Cemﬁcacmn de la muerte sera
hecha i por un Médico legista, un dor y un exp en
Enczfalaquta,yladzcméndeakgupodebemser dnime y todos sus miembros deberdn ser

extraiios tanto al grupo que efectuand la toma del 6rgano como el que efectuani el trasplante.

Volviendo a lo que nos dice la ley 233, tenemos que la toma de organas se efecmm
fe porel médico que wiilizari la pieza caddverica, siendo lap de
Iarmcdu:wque han certificado la mueney un dzlzgado del médico provincialy solo se permite
una toma de érgano porcada cadaver, do mutila y cortes al t
de tomar el brgano sera {do cuidad demds se deberd l una acta
ibiendo las modalidades de la iény el origi) | del actase ien el archivo del
Instituto Universitario odel. Hou‘pltal donde se efectuolatomadel S Srganoy los gastos ocasionados
por la toma del Srgano serdn cubiertos por el interesado o por quien responda por él civilmente
encaso de serincapaz.

Por ultimo esta ley prohibe que condmmadem::rounbceunaparledel
caddver, sujetandose a las penas przvuuu por el articulo 411 del codigo penal, si lo hiciere,

Pasteriomente se expide la Ley Nivmero 519 el 2 de Abril de 1968 que modifica la Ley Niimero
235 enlacuallatomade érganos se com-unu entodos los casos sujetos a reconocimiento a menos
que el decujus haya disp de q ay por esciito lo contrario,

Y dispone lamblén que latomade orpunox puede serefectuada en todas los hospitales civiles
y militares, clini y O

El 10 de Junio de 1961 se ptblica la Ley Numero 300 en la que se pueden tomar para el
trasplante: Globo Oculary todas sus partes, Huesoy fi lares, Misculosy tendones,
Vasos Sanguineos, se determinan los lugares en que se ‘habrin de ¢f¢cnuzn¢ las tomas de organas

wlmm v los requisitos aue se deben cumplir tanto para la toma de érganos como del
penonaly equipo.
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Tambwn en esta ley se mencionan los docurnentos que se deben presentar para que el Médico
Pr ice latoma de 6

Los d son: Disposicioi iq en la que constela clara voluntad del difunto
y una solicitud de {zacidn de toma de érgano.

Por otra parte esta ley nes dwz quz encaso. de urgencia el director del Instituto u Hospital
podriob del médi Pr isionalpara la toma del érgano bajo su

5p bilidad, p quest reunen Iav condzcxones de ley, y la autorizacion definitiva se
rpard dosep 4

Con respecto a esta ley y su regl el 3 de Septiembre de 1965 se expide un Decreto que
modificaun artfculo paraincluir entre los Srganos y tejidos sujetos a trasplantes los rifiones y sus
partes,

Porlo que respecta al Cadigo Civil Italiano zn su am'ado qw'nlo nivpone que “Los acm de
disposicion del propio cuerpo son prokibid te de
laintegridad fisica o cuando sean de otromodo canlmrim‘ ala ley, alonden pubbco oalas buenas
costumbres® (11).

Por lo que vemos es permisible donar un érgano o tejido cuando sean regenerables o sean

érganos dobles, y el quitarlo no tenga i graves en la salud de la persona, por ejemplo
se puede domzr Sangrz, Piel, Tan‘cub sin que se ponga ¢n peligro la vida de la persona que lo
estads laltinm. que se dié en el Hospitalde Népoles,
un caso en el que una persona llamada Salvarono Paolo, por diez mil libras vendié y se dejo
extraeruno de stus testic para injertarselo a un hombi mayarporzly,m dimiento Voronoff,
esto motivo la ap deunp de los el tribunal de Népoles en su
ia del 28 de Novi bre de1931y=ldeCuac16ncnhmya¢l$IdeEnelode1934
blecierén que el cedente del lo habia asu integridad fisica
yqlealeyyla bres sélo prokiben la Ci i6 yla doble, pues suprimen
por la funcié isti de la vinlidad, y esto no:ucedia enel cmodeSalva.larw
Pmloyaquzlacmondeunaolo ticulo no impedia tal funcién y st otorgaba al cesic un
bien superior, otorgandole la f d de p
11, Novoa Monmeal, Eduardo. RevistalwidicaVi *Los probl, Juridicos Sociales

del Trasplante de Corazén®. Tomo XXIII, Erum, Febreroy Marzo de 1972, Jalapa, Veracruz.
p. 103,
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Amumpawlmémdcmmdwe *que la condicta de los médicos con relacién al
receptordel 6rgmo es | y do que el p obre con el deseo de ayudar al
segundo, ya que sile gula un fin cancupucenlt, como es el de obtenerun precio entonces, aun

cuando lamusilacion hayade quedar impune porcuanto que es propiay consentida, los médicos
no podrin ampararse en causa de justificacion alguna® (12).

12. Leoris Gonzélez, Jacoba 'y Ginestal Ricardo. Op. Cit. pp. 119y 120.
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D. ESTADOS UNIDOS.

En los Estados Unidas que una p puede donar su cuerpo para después
de st muerte debido a la exd ia de una ley unifc de Donacidn anatémica, y con buenos
m.rultadw ya que segin Jacoba Leonis y Ricardo Ginestal nos dicen *Se esta dando la curiosa

de que facultad de Medicina como, porejemplo, la de Harvard- reciben
un nit de cadavéres d di alp para cubrirsus necesidades...” (13) y por
lo tanto tenemos que al haber cxceso de cadavém, estos se utilizan en diversas formar como
para cultivos, pruebas de drogasy p
quinirgicas, lo que nos hace pensar que en Estados Unidos las personas estan concientes de los
adelantos cientificosy quieren cooperar con ellos.

Par otra pam tenemw que en Julio de 1968 fué aprobada la conferencia Nacional de

Ce una ley do asi Ul idad en las leyes Estatales para facilitar la
d 5, H con fines de lmaplante.r esta ley recibié apayo de la Asociacion de
Abo@adof i Estaley sirvié de modelo pam

otras leyes, porlo tanto en 1969 treintay cinco Estados habian adoptado alguna de estas leyes.

La necesidad de que existiera una ley para que regulara los trasplantes era bastante ya que a
lamuentedeuna, persona donante le eran extraidos tefidos u 6rganos. Esta ley trata de recoinciliar
cuatro i que con fi ia entran en conflicto, y son:

*l. Los deseos de la persona fallecida.

2. Los deseos del Esposo o Esposa sobreviviente o pariente mas cercano.

3. La idad de érgancs, tejidos 'y cadavéres para las las de Medicii
édicay la terapia incluyendo el traspl

lai . ax

h 183

4. La sidad exi de que la sociedad determine la causa de la muerte en ciertas
circunstancias® (14).

13. Idem. p.51.

14.  Dr. Romero Hernin *{Qidenes viviran? Reflexiones sobre la anticoncepcién, el aborto, los
rrasplantes de rganasy atencidn a los ancianas enfermos®, Editorial Pax-México. México. D.
Fy 13 de Agostode 1971. pp. 114y 115..
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Estaley Umfonnznas dice que cualquder persona de mente sana de 18 afios en adelante pucde
hacerel donativo de su cuerpo para después de su muente, y si no especificaran ello, pueden los
parientes en el orden de parentesco donarel caddver de la persona fallecida, y aclara esta ley que
siemprey cuando no haya habido opesicién en vida de la p fallecid Esta ley también
apecé‘icn quiena puzdm n:nblrtalz.y donativosy para, ﬁne:, porejemplo, los prualzs que esten
de medi los bancos de 6rganos y tefidos, los cinijanos y médicos

au!on'zadm'.

Asf como también nos dice la forma en que se puede expresar el dzseode donar, por ejemplo
en un testamento, o por tarjeta que porte la p i P do revocar en
momentosuresolucidn.

4

3.c

T hay de opinion en los Estados Umdwqucmzncwnanquzhafulmde
donantes vokuntarios, podlfaww ley ondenarla incautacion de drganos de todas las victimas de
muerte violenta.

Por 4ltimo esta ley establece que la nuene de la p serd establecida por el médico que
atiende al d. enel de produci Ia muterte i \pre y do no participe en el
procedimiento del trasplanse.

Por tlfimo tenemas que en Bostén el dirujano Joseph Mwmy y el nzfmlago John Merill
efectuo el primer tmplaluz de rizdn entre mellizos U, yd 5n entre
mellizos Bivitelinos en el afio de 1959.
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E. CHILE.

En lo que respecta a Chile, sus antecedentes noson hos, por lo tanto es muy breve este

Emyezammporunalarqw el Cédigo Civil Chileno en su articulo 78, no da un 2pt
sobre lo que viene siendo lamuerte, puessélo nos sefiala que el fin de la existenciade una a persona
termina con la muenenanunl'yporlatwdovequuese ierma en un

4 &

que no toma encuenta elinterés social, el avance de la ciencia.

Por lo tanto se entiende que la legislacién Chilena no nos dice cuando puede tenersele a una
Persona por muena, pero esta concicnie de que un médico al dar el diagnéstico de mueerte puede
equocar.\'e yporl lo mismo ensu amculo 46 de la Ley 4808 sobre registro Civil, "ordena que la

del se p és de pasadas 24 horas de la defuncién® (15), y por tal
motivo también en la ley 15 262 ensu articulo primero aworiza que sdlo con fines médicos o
cientlficos pueden de cadavéres partes o el y el centificado de Defuncién debe
extendersepordos médicos como minimo.

Por otra parte el Cédigo Sanitario de 1931 ba que, los cadavé) lamades, 0
los e sido donados por los deudos sirvi pamla' tigacic dendﬁcaoesnubw
de tomia o patoldgicos; este articulo es de gran i ia para la legislacid
Chdznayparlommngwovxgzmendan&uloI4fdelCodlgoSamIanod¢l%&

Tambléuunemquunl%Sudwmlalcynﬁm 15.262, que*) elap h .
todep de  pana destinart aﬁmaenuﬁcwy médicos" num. 16, en este
afio ajinnose levaba a cabo mnym trasplante de corazon, solo se hacian de Huesos, Cémcas,
Armuu y Camlqgar Pero atin sin pmponerselo el legislador en esta misma ley autorizé a *

to que pueda  fines médi ocbuﬁcm (l7)yparlolaruo
.vzestalmadclanlandoalactcncuzl,:vuc.ven1963»0.1:L blaba de ningi de 5

yporconsiguiente estaley sirvio de base pari quie se realizara sin ningan pmblcma  juridico, puesto
que sumisma ley los estaba awtorizando a ello.

15, Novoa Monreal, Edicardo. Op. Cit. p. 110.
16, Idem. p. 112,

17. Ibidem.
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En cuanto a esta ley su finalidad era el ap harmi de cadavéres para su estudio e
investigacion cientificay médica

Las personas que amwuaban esta lzy para padcr nahzar alguna extraccion en un caddver

zsan.v fdicos y de prma ion de los directores de clinicas y

y do sean cads fallecidas en esta clinica u kospual, y

que nohaya opas'xaén de algiun pariente del dfu.nto aunquc enestaley nosena.'a sila oposu:xon
debe ser de parientes lejancs o cercanos y por lo tanto, que esten de do los p

ccrcalxos porun, paueute lqana, que quwz: nx .nquxem haya tratado al difunto lo .mﬁc;entz podra

s OP g

Por otra parte que en la Universidad de Chile se celebré el 11 de Julio de 1969 un
foro, donde el doctor Kaplin p que “los cadd fueran legall declarados bienes de
uabdadpubbca, a ﬁn de pe.-ml.rxrsu uubdad parafines medu:owa mnuﬁcw, segun las necesidades
y ias, sin restr que el progreso de la ciencia o
el biene.ylaro salud de la humanidad® (18), en cuanto aesto pensamos quc el doctor Kaplén fue
muy d alp que los cadd sean *bienes de utilidad publica®, ya que lapoblacién
en general no solo de Chile sino de otros paises no estaba preparada, ni lo esta en la ctualidad
pana aceptar que los caddveres de sus seres quenidos sean propiedad que deban ser entregados al
Estado.

Por tdfimo tenemos que el Doctor Kapldn habia reakizado hasta 1969, dos operaciones de
corazén en el Hospital Naval de Valparalso, de las cuales su primer paciente Nelson Orellana fue
umphnwdoeldhpnmmdeOcmbmdel%&'n gund. splatada fué Maria Elena

n L i
del%&

cuatro meses despuésde la i6n efectuada el veintiocho deJunio

18. Ibidem. p. 114,
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FE MEXICO.

En México hasta 1969 no encontramos alguna ley que regl eluso de & y tejidos
de cadavéres, pero al realizar el doctor Bamard, en Sudafnca el primer trasplante de Corazén, a
finales de 1967:: zmpezo a ver en México la posibilidad de elaborar una ley sobre el trasplante
yap i y tejidos k.

Al resp el 7 iado José Joaquin César, dijo que se encuentran dos obstdculos
incipales para la préctica de trasplantes y hacia ién de estos diciendo *no se es posible
mrd ccruzdndeuncadavcr:moalmZ-fhom, cuando segin todos lo indicios el trasplante
debe reali; d és de la p muerte del de te... y en los casos de muerte

violentaya sea accidente o deb:o el Cédigu Penal obliga a la awtopsia de la victima..."(19), por
lo tanto como, podemos ver el Licenciado César queria suprimir de alguna manera estos anticulos
dian eltrasplante, y que para h , esto no era un problema si se expedia una

ley:obmtmsplames
Porotrapam que el Li iado J, ino Castro nos hablaba de la f pore
de una L sobre traspl. que fuera pricticay congy con el avance de la ciencia.

Porotmpanecll.’ iado Penalista Colin Sinchez esta de do en que la legislacion debe
iralaparconlia ciem:ia, pero elnos dec[a *..antes de legislar precisa saber a ciencia ciena.n los
efectos de la of la vida del receptor del 6 y

diciendo que ...tampoco puzde Iaky pmhxb:rlar trasplantes, hasta que no se demuestre que son
operacionesiniitiles y de consiguiente ofensivas pam la dignidad humana...” (20), porlo que dice
el Licenciado Colin, vemos que no esta muy de do con los traspls
no se demuestre que s posible vivirdentro de una lidad ble con un 26 ajeno.”
Asl como el Licenciado Colin esta en de do con los trasph de 6n, hubo otros
Juristas que estaban de do, surgiendo asl grandes polémicas, atin entre los propios médicos,
quenlaamﬂdad:eslyundamiomyanpamalrzckazamnmnolégmoque rw:ehapoddo
“ i con los mé i , pues solo logran aplazar las consecuencias de la

Sn en i

Por otra parte tenemaos que el primer hospital en México que estuvo listo para realizar un
amphmtz ﬁz el Centro Médico, ya que contaba con las dos bombaa indispensables para una

5n. ademds de tener el equipo h itado para realizar
dcha operményporbmunwel 13 de Marzo de 1969 estaba Bsto el hospualgeneml de] Centro
Médico para realizar el primer traspl. diaco en México, que fué dido debido a que
Y- debian resolverse los probll médico-legales, y cono vemos en 1 la actualidad este fud

el comienzo para que nuestro pals se viera en la necesidad de legislar sobre trasplantes.
19y 20 Botas. A. Andrés. Op. Cit. p. 73y 88.
20, Jdem. p. 88,
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Por otra parte alseriniciados los traspl de viceras ju como el Corazén, Higado,
Pdncreas, etc., tanto en México como en otros paises desp 6n en todo el do estupor, pero
los juristas al reacionar se dieron cuenta de la folta de una legislacién que regulam estos
trasplantes,

Por lo que respecta a México, la Constitucién Federal, las de los Estados de la Repiiblica, las
leyes Complzmnmnm, z[ Cadigo Penal pmmulgndo enl 931 los codigos particulares de las
EntidadesF , Y los alguna noma que
pudiera referitse ala lcitud o a la expresa prohibicion de las pricti dclou sph de vis
humanasporloqueseveenla necesidad de regular dichos tmvplanles puces en 1963 se empezardn
arealizarinjertos de rifién en forma mds o menos munsa y habian continuado su desarrollo, por
tal motivo al hablar de traspl. de 6 unicos ( pd 5, higado, etc. ), se ve en
la necesidad de regrdar dichos llmplanles, pues lavida deun ser humano podria estar en peligro.

Debidoa lo ‘mente, que nuestro Derecho se vi en la necesidad de
regudar los tlmpkznm y portal motivo el consejo directivo de la Barra de Abogados, designd al
respecto una comisién para que dxclammam los prob lzmas]wxdicwquescmatamn,yesw

comisién conchiyé que era de vitalimp hacerdel dominio publico las I alas
que habian llegado y ademds exhort. a a las autoridad, 1p alegislarsobre la materia,
entre lay huasi a las que Uegaron son:

1. Elproblema de los trasplantes de érganos se ubica en la disposicién del cuerpo humano.

2. El trasplante no ha sido acogido en forma expresa por las legislaciones en general, siendo una
epcién laitaliana ensu lo Quinto del Cédigo Civil

3. Nuestro Derecho no contiene disposiciones expresas.

4. Puede deri unainterpretacién ad alos L de

14 ()

5. Es franca la tendencia a la admision de los actos de disposicin del cuerpo hu

6. El L icre de una cddadosa regdacion juridica para salvaguardar los intereses
Juridicasy ) éticos quz se manifiesten.
7. La regulacion debe ser orientada conf a principi les.

Por lo anterior vemas que ala comision estudié a fondo el problema de los trasplantes, pues
dentro de sus que nos dicen que la persona tiene Derecho a
disponer de partes de su cuerpo siello no afecta a susalud'y bienestar corporal. Ademds bié
nos mencionan que los sucesores de un difunto pueden disg de los restos les, siemprey
cuando seade acuerdo con la moraly las bucnas costumbres.
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Por otra parte t que la Academia Mexi chuugfaaaeplécnl%.iquzlm
hmplanu-rdchfgado 6n, pa i ino delgado 'y se en ctapa de
pueslos ftad deestas xperimentos en animales son malos debido a que
noseha dido larelrech l5g ,porloquchnnwdfcwtanlodzblém:a como
detodoelmund ini lizand. J yF Al respecto Moisés
Mamnez yAlfom-o nos du:e *Que si los médicos se sirven del enfermo como de un conqo para
son lpables... pues deben tomar en cuenta los intereses del

lndzviduo' 21).

Volviendo al trasplante de Corazén encontramos que} habia en México desacuerdo sobre este
trasplante y en una entrevista hecha al doctor Christi rd le preguntardn, si sabia que los
doctores de México opinaban que la técnica para el traspl: en los les no estaba
perf:ccionada,yporlotantono ban de lo en el traspl lizado en h ,yel
doctor Bamard respondio *no creo que nadie pueda perfeccionar la técnica, porque los seres
humanos no pueden ser perfectos. Pero creo que la técnica ha sido desarrollada en un Estado en

el cual nosotros podemos usaria en seres h , COn una esperanza ble de éxito.

Hasta donde la técnica oonazme los dos padientes han sido éxites técnicos, y en lo que
refiere alas probl de l6gica, pienso que hemos avanzado de corazén como
eneltrasplante de iidn e hrgndoysiellm_yuzgun quuuzhemar daan'olldola técmca.vuﬁcnenle
pana hacer trasplantes de 6n pues sp la traspl ién del rifidn e
higado...* (22).

Lo anterior es para darnos cuenta de que en México no todos los médicos estaban de acuerdo
en el trasplante de corazén.

Por otra parte tenemos que el cirujano Doctor Echeverria, dice en 1969, que los médicos dzl

ISSSTE siguen con interds y muy de cerca las op de los ipla ,ylar 7
realizados, utaugwudzquzundtanomuquarwn ki en esainsti spl de
corazén.

PorﬂldmotcmmmqleenIWOd elaboro un proy de ley Ll do "Ley Federal
sobre Th y otros Ap de Organos y Tejidos Humanos®, este proyecto se
referia ala disposicién de rg a tindo g que se deberia hacer s6lo en e.vlablzcmuenlm

specializad, s, las condici quedeben reunirtanto donadorcomoreceptor, la centificacion de
por especialistas distintos a los que realicen el traspl.

21. Martinez, Moisés y Alfonso, Op. Cit. p. 52.
22. Botas. A. Andrés. Op. Cit. pp. 102y 103.
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También hace ion alas facultades que tenian las autoridades Sanitarias para 2
a los establecimientos en los que se leve acabo el trasplante y las sanciones a que se hacen
acreedoras las personas que falten a esta ley.

Por lo tanto vemos que es un primer proyecto de ley para rcgular los trasplantes, y que a la
fechaes en parte lo que nuestra ley General de Salud regula.

Cabe aclarar que la primera ley general de salud zxpea‘ida y que regulaba anteriommente el
Cédigo Sani en materia de Srganos se publico en ¢l diario oficial el 7 de Febrero de 1984
posteriormente se reformo en 1987 en dos i y acaba de ll una ref el14 de
Junio de 1991,

Porultimo destacamos que el 21 deluliode 1 988 el Dr. Argidero, al, frente de un especializado
equipo de cirujanos realizé el primer traspl 6n a un p de bre José

Femando Tafan, con lo que se abrié en México un nuevo campo en ' Ia medicina hasta ese dia
de las répolis” (23).

23, Reyes, Juan Carlos. Excelsior. *Contintia en el pais e] progmma de trasplantes de émganos:
Amm Sdm:hez 16de Enero de 1990. p. 3.
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1. CONCEPTOS GENERALES.

A MUERTE.

Elconcepwdzmuertehasido, blema de discusion entre los i édicos por mucho
nempa y atin en la actualidad, queya se daun concepto, no todos los médicos lo aceptan, pero
si la mayoria, haciendo que los }unstas tengan problemas para dtﬁmr jundtcamenu la muerte,
puesto que con el avance de la ciencia se real. hoy n dia trasp Srg que hacen

definicion juridica clara de lo que un]unsta debe enunderpar muerte, es por eso
que en esta parte delcqptado trataremos de dar una vision amplia y clara de lo que es la muerte
paralareligiony para los médicos, asi como la clasificacion que de ella hacen. Empezarermos por
laimagen que tiene la religion de la muerte, de una manera breve pero que no debe faltar.

1. MUERTE DESDE EL PUNTO DE VISTA RELIGIOSO.

b £ ol

Encontramos g en pl meayorladeellasoon::dzmnzl:er
humanosemzegmdeunmmo ialy ur el iritual lamado alma, el cudl subsiste

2 aterpo material con la muerte, porlamnlo la muerte viene a considerarse
*como la upamdan dzl almay del cuerpo® (1),

Enlas religiones or les se dice que también el alma subsiste a la vida h y
un largo proceso en el cual se cumple con la liberacién y perfecci 2 dele:pmtuyquzel
alma igra a otros cuerp oscm, quedando el cuerpo.vm vida (muerto).

1. Novoa Monreal, Eduardo. Op. Cit. p.7.



En husién todas las religi nos hablan de la separacion de cuerpoy alma; pero sin
decir en que momento preciso sc da la separacién, ya que dicen unas religiones, que es en el
momento de ocurrir la nuwerte Biolégica; y otros dicen que todavia permanece unida al cuerpo
algunos momentos despufs de esa muerte.

Poritltimo las awtoridades religiosas, nunca han pretendido que el criterio Médico-Legal debe
de subordinarse a las nociones que la religion da sobre muerte, pues sélo nos dicen lo que ellas
consideran que es la muerte.

2. MUERTE DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO,

El concepto. de muerte e para L los médicos a cambiado através del tiempo debido a los grandes
avances de la cienciay princip los L de érganos, que en la actualidad son una
realidad, pero que han ocasionado controversias atin entre los mismos médicos al no estar de
acueerdo con la definicion de muerte que pretenden dar algunos de ellos.

Porlo tanto a i ion estudiaremos ptos dados através del Eempo hasta llegar al
concepto actual.

1). “El concepto mds antigio de muerte es el de la putrefaccién del caddver” (2).

Es decir que solo se hablaba de muerte del individuo hasta que éste presentara los signos de
muerte celular, es decir, la putrefaccion del cadaver, por lo tanto se aseguraban de una muerte
clenta.

2). Poco despuésse “penso que la muerte delindividieo se establecia cuando se detenia el corazén®
3).
Esta forma de pensar de los médicos era debido a que ellos consideraban que la muerte del

individuo se daba al d el yal pasar esto era inevitable e irmeversible su muerte; es
decir, el corazén al dejar de latir estaba totalmente muerto, no hay forma de que volviera a la
vida.

2. Bowas. A, Andrés. Op.Cit. p. 11,
3. Idem.
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3) Paslenomwnle en plcna.ﬂgloﬁ( se dtmamé qut la nueerte, porel paro mrdaco no.ﬂemprz

es yqueend las lamad, de son
capacademtarquzun dividuo al que se le detiene el 6n muera® (4).
Encl.ﬂglo}@(esdondclw del de la medicina son h pem:nmdlwcsta, elque
se al paro como ible en de inados casos ap de de
resucitacion para evitar que muera el individuo, Se habla de dos tzpos de paro cardiaco: el
Te Iy el Accidental, siendo el p iderado como ime le por la ciencia actual
mea‘icayel gundo que se idera como 1 yalque selenenzqueaphcarmc:ﬁda:dz
resucitacién, ysolose podra mendercemﬁcadode defi spués de ap
4). Enla lidad que alg dicci. ias nos dicen que la muerte es la “cesacién
definitiva de la vida® (5).
Pewﬂtadeﬁmaonnosdcunbdadyaquela ién definitiva de la vida bia con el

tiempo, hace 30 anios se consideraba muerto a un individuo a causa de un paro cardiaco, en la
actualidad encontramos que no debido a que un electro-shock puede valver en si. El concepto
actual es el de la muerte Cerebral, misma *que pemule Cemﬁcarla muente delindividuo en el
momento en que se diagnéstican las I les graves e ibles a pesar de que el
corazén contintie latiendo® (6).

En el concepto actial de nuerte existen conzmvema.s‘ aten entre los mismos médicos, pues no
Le A, A, "'qu‘ﬂlltm’ ], 1, ,.,,,.‘ rlindivids este tot: 1 2
muerto, Ia mayoria de lay veces estdn en funcién otras 6:34:107 del cuerpo incluyendo el corazén,
de ahila controversia que existe. Los que estan de acuerdo con el concepto actual nos dicen que
hay diversos grados y estos son:

GRADOCORHCAL. Estaes dolos individ: seres con vida
anos. Los médicos ladiagndstican al haber*un el
durante un minimo de cuatro horas® (7).

getativay que pueden
fal plano

JRog

4. Ibidem

J. GarclaPelayoy Gross, Ramén. DiccionarioL , M 1 do. Edici L
Segunda Edicion Marsella 53, México D, F, p.573.

6. Botas. A. Andrés. Op. Cit. p.12.

7. Gayou Coria, Alberto Eduardo. *Consideraciones Juridicas sobre los Trasplantes de Organos
endos Seres Humanos®. Tesis de la Escuela Libre de Derecho. México. D. F. 1980. p.9.
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GRADO MENSEFALICA.  Se diagndstica % do ademds de la decoricacién hay
descerebracién® (8). i

GRADO DEL BULBO RAQUIDEQ. Se diagndstica “cuando ade de la descerebracioi
hay paro respiratonio® (9).

De estos tres grados algunos médicos nos dicen que eIteroergndo es elquese debe tomaren
cuenta para considerarlo muerto, puesto que nos dicen que existe "
imeversibles en el bulbo ragquideo® (10).

Porlo que es imposible, nos dicen ellos que una persona asi se recupere.

Pero también los médicos no sdlo nos hablan de grados de muerte sino que también nos
hablan de varios tipos de muertes:

1). MUERTE NATURAL.

La muerte Natwral para los médicos es la que “sobreviene por una enfi dad cronica o por
el progresivo debilitamiento de las funcic rganicas, ajenas a toda causa extema, traumitica
ovxolenla'(l])

Esdecwquelamualenammlalaquepuede ltar de una enfe qu:znh
tualidad la medi derna no puede curar, o bien porque la g adeedad
y sus érganos no funcionan como debe ser. En este tipo de muerte no encontramos ningin

problema porque es muy explicita.
2). MUERTE VIOLENTA.

Lamutm iolenta es " lUa que p tdnd mds o menos répidamente ticne como
ausa manifiesta un agente exterior (12).
8 Idem.
9. bidem.

10. Botas A. Andrés. Op. Cit. p. 13,

11. Dr. Femédndez Pérez, Ramon'Elemadw Basicos de Medicina Forense®. Serie Manuales de
Enseii Nam. 12. S de G ién. 1975, p. 53,

12. Torres Tomija, José. "Medicina Legal®. Primera Edicidn, Edit. Botas. Mex, 1950, p-12



27

Es decir e hay una relacién de causa-efectoya que poruna causa extemase da como efecto
la muerte del lmvaw, ¥ lav causas pueden serentre olras, armas blancas, de fuego, venencs, y
y

todo est

3). MUERTE SUBITA.

La nwerte stbita para los médicos es *aquella en que su aparicién no se presenta a_gente
exterior al que poder aplicar relacion de causa-efecto® (13).

Por lo tanto esta nuene es la que acontece en una persona que aene un cstado de .mlud
aparentemente bueno, de una manera mas o menos brusca e inesperaday que g
debido a padecimi del , del i nervioso (infarto, Hemormragias cenbm!es
ddceras, etc. ); 1o hay un agente extemo que la provoque.

4). MUERTEREAL.

Segtin d doctor Ferndndezes®la 6n total y definitiva de todas las funciones vitales® (14).

Para Téllez Trejo la nuerte real es aquella que %se caracteriza por la cesacidn de las mas
grandesy visibles funciones... tales corrto la respiracion, sensibilidad de los sentidos y el
movimiento® (15).

Para Unibe Cualla es "aquella en que hay desaparicion definitiva de las fundones vitales como
son la respiracién y la circulacién® (16).

Estas definici no van de do con las p les de los traspl ya que

puede estar funci doel 5n pero el electroencefalog sea plano.

13, Idem.

14, Dr. Fernéndez Pérez, Ramén. Op. Cit. p.52.

15. Téllez Trejo, Tebdkda. *Las Trasplanses de Corazon y Alguncs Aspectos Médicos Legales®,
Tesis de la Univeridad Autdnoma de San Luis Potost. Facultad de Jurisprudencia. 1970. p. 7.

16, Uribe Cualla, Guillermo, *Medicina Legal y Psiquiatria Forense®. Novena edicién, Editorial
Temis. Bogotd, Colombia 1971. p. 261.
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5) MUERTE APARENTE.

*Esun estado total de inmovilidad corporaly deinsensibilidad absoluta que se puede presentar
en ciertas enfermedadesy que puede ser confundido conun estado de muerte® (17).

Femdndo Arreola nos dice que es aquella “en la que se p tan ciertos estados morb
que son capaces de simular la muerte real® (18),

Es decir que la muerte apanmmpuzd.z smudar una mucrte real dcbxdo a alguna enfermedad
o alglin accidente, como son asfixia, cong ) e epsia, histeris-
mo, choque eléctrico, epilepsia, entre otros. :

Un ejemplo de esta muerte aparente es la narracién del doctor Fehpe Peu 'Celebrz Pamro,
quien refiere de si mismo, que habiendo sido llamado con el fin de p la
alladodeummujerquesehallabaenesmdodemuem 3P ya.l frmino de su emb,
xmduvo lagcm en creer a las vecinas que le asegumban estar muerta aquélla, y en haberse

de i con sélo ponerun espejo delante de sucara en el que no upam:xo
.voplo algmo dc vida, y aplicar su mano sobre el corazén, de cuyo érgano no pudo sentir
pulsaciones; pero que al hacerunaincisién en elvientre de lamujer, ésta se estremecié rechinando
al mismo tiempo los dientes y moviendo sus labios; lo cual le causé al partero tanto terror, que
desde entonces tomé la resolucion de no volver a operarsino cuando estuviese muy seguro de la
realidad de la muerte® (19).

En conclusion tenemos que desde el punto de vista médico actual sc puede declarar a un
uxdmd‘lw muerto cuando se tiene Ia ccrum del estado de abolicién towal de las funciones
les, esto es mediante un falogrifico planc.

SO

17. Dr. Ferndndez Pérez, Ramén. Op. Cit. pp. 52y 53.

18. Arreola Rodriguez, Femdndo. ‘El Trasplante de Organos Humanes®, Tesis Universidad
6 de Guadalaj dalafara, Jallsco 1970. p. 17.

19, Hidalgoy Carpio, Luisy Ruiz Gustavoy SandavaL *Compendio de Medidina legal Arreglado
ala Legislacién del D. F.* Tomo I, Imp ! México. D.F. Encrode 1877,
p.568.
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B. CLASIFICACION DE LA MUERTE.

La muerte a sido da.nﬁcada como muerte Bwloyca, Clinica y nga!, con detemunadas

que la hace &f alaotra. A 2 cada una
de clkv
1), MUERTE BIOLOGICA.
La nuerie biolégica es la "desinteg ion de los tejidos, la putrefaccién® (20). Otros dicen
quela“muerte de lap ocumeenuni sino que i con la muerte de célidas

nerviosos acausa de la anoxia a los cinco minwtos aproximadamente de la falta de oxigenoy atin
despiies de varios dias de haber muerto la totalidad de las células nerviosas, hay células en la piel
quecontinuanvivas...” (21). Porlo tanto tenemos que *la muerte no esun hecho instintaneo, sino

quee:unpmcao,yaquenoamewlantcﬁnwoznelque:e 1ga la totalidad de las actividad,
orgﬁmcm.nnoquzla Lizacié seva di gradual, al organismo, en forma que

des fi vitales i tuando 6rga o gnipos
czlulam (22).

Parloantznorconclwnw: que la mucerte BiolSgica es un lento cambio fisico que forma parte
de la misma Como una afi i6n a lo escrito anteriomente la En-
aclopedelwnunnmhabladeqlwlamuenezx *elfin de los procesos vitales, la pérdida de la

dad funcional del organis (yagtga)nlgodaba coherencia y sentido a ese conjunto de
célidas, algo las i laci I dividualidad a toda esa suma organizada de
oreal ese principio de organizacion e i ion se esft dejand. atodwycadawwde
los el que p el en libertad pam segarmdmdualmzm su propio

H (yterminadiciend. ‘e:tand:ﬂc'" inaren que se produce la muerte que
nisiqud en condici dzdcmnunapenomxestawvaomumahmmmnohan
hecho su aparicion los fend iniciales de la prtrefaccion...” (23).

20. Espino Cottinas de la Cruz, José Luis. *Los Trasplantes de Organwy.m A.vpecto Médico-
_ﬂ' Tm‘k Il’ IY 2 s dnd 4 re 7 7 | 3 b, de
1972.p. 24.

21. Gayou Coria, Alberto Eduardo. Op. Cit. p. 10.
22, Novoa Monreal, Eduardo. Op. Cit. p. 93.

23. Enciclopedia del Oculti: Las Ciencias Prohibidas. Muerte y Reencamacién. Editorial
Quonim. impreso en Esparia, Ediccion Americana. Abril 1987. p. 10.



30

2). MUERTE CLINICA.

Con respecto a la muerte o también llamada rnuerte Cerebral, se han dado varias conceptos
porparte de los médicos, Uegando al mismo; sin embargo cabe aclarar que no todos los médicos

estan de acuerdo con este concepto como se p_odrd apredar al finalizar este punto.

Debido a la realizacion de tr tes de érg wucas‘:ehxmneczsanoquelmmezﬁoos

dieran un concepto de muerte que estuviera acorde con la realidad 'y di los idtimos afios se

ha considerado que la muerte del cerebro, y no del corazén es definitiva para considerar muerte

a una persona, de ahf que se diga que “todo su]eto dioldgi , esta bié)

cerchralmente muerto, pero que no todos los rtos estan cardiolégh t rt
w"(24).

Y asi los médicos encuentran en la actividad eléctrica del cerebro un buen Indice para la
re; ién de la muerte, diciendo que la *Muerte Cerebrol consiste en un estado caracterizado
porunconj desintomas légicos (pérdidade conciencia, sensibilidad, amplia dilatacion

upllar, pérdida casi complzla o incompleta de reflejos), que acompanan un electroen-
de lineaisoeléctrica a caida de la temp central a di gmdas ’u de
opocama.r,can wacién de la actividad cardlaca (del trazado el diogréfico), pero
con respiracion muy atenuada'’y presion arterial apenas medible® (25).

Eue concepto no es mas que un anqo de las conclisiones a las que lega el consejo de las
or, les de ciendas médi el 14 dz]umo de 1968 en Ginebra, es-

bleciendo que *la abolicion total e ir ible de las funci son:

a). Pérdida total de la vida de relacion.
b). Amreflexia y atonia musaudar totales.

c). Desplome de la presién arterial apartir del momento en que no sea sostenida artificialmente.

d). Paralizactén de la i s .

{3 24

24, Arreola Rodriguez, Femdndo. Op. Cit, p. 18.

25, Schneid Colab. 2,

ny citado por el Dr. Jorge Meneses, Hoyos. En *Trasplantes de
Corazén®. Semana Médica de México. Abril 25 de 1969, '
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). Mdo electro-encefalogrifico lineal absobuto incluso bajo estinmlacion oblenido con
& icas bien definidas* (26),

Por otra parte y apoyando lo tor Hamburger, antes de que se realizara un trasplante de
corazdnya afirmaba que para el médico *la vida no es mas que una nocion neuroldgica (il n'est
de que neurologique)® (27).

Estaidea de Hambxuxer umncza a tenersentido apartir del primer trasplarte de corazénya

q'ucnhact dzlamucrteynac:decmumzrsequz “se seleccionara

la de actividad eléctri dd cerebro di porap 6nicos, como elfactor

mads adecuado... esto se lamo inicialmente encefalégrama plano pero ya que este no solo es

compatible con la vida sino también con la total lidad del cercbro se opté mas adelante

por « :l ' falog léctrico, Con este ulimo se quicre significar la ausencia de
q tividad cerebral en todas las amplificaciones del ap de registro® (28).

Por otrolado RatdJaime Canpos nos dice “que lamuerte cerzbralpcrmxte certificarla muerte
delindividuo en el en que se di las L Ce les graves €
a pesarde que el corazén continiie laaendo 29).

Otro autor que apoya lo anterior es Carlos Reussi, quien dice, que la muerte cerebral *significa
la pérdida de la capacidad para subsistir como sistema viviente integrado® (30).

El doctor Eduardo Novoa Monreal nos dice que la muerte cerebral es *la abolicién total de
las ﬁmdonu cerebrales Yy del sistema nemvioso central, Uegada a una etapa irreversible y
pafiada de la d dnea de las mds grand gdnicas...* (31). Y nos
hace "aquela“‘dela"‘" "debe 1prob porun el
cefalograma isceléctrico ya que es el Gnico capaz de asegurar una etapa imeversible dentro del
proceso letal.

26, Castro Villagrana, Bemardo. *Los Trasplantes de Corazén Ciencia o Aventura?. Coleceidn
la Cultirg al Pueblo, Primera edicién. Editorial Nuestro Tiempo. 8. A. Méx. D. F. 1970, p. 170.

27y 28 Idem.
29. Campos Rabajo, Raul Jaime. *El Traspl de Org: y Tejidos en el Ser Hi Dy Su
Broblematica Jurtdica®, Tesis de la Universidad Auto de Guanaj Guanajuato. Marzo
de 1973, p21.

30. Castro Villagrana, Bernardo. Op. Cit. p. 175,

31. Novoa Monrreal, Eduardo. Op. Cit. pp. 95 y 96.
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Jacobo Leonis nos dice que “realmente la muerte de las cébulas cerebrales se produce
trascumidos varios minutos (2 a 6) desde la cesacién de los latidos cardiacos y paro del corazén
entonces el cerebro del paciente yano ionaalos ! y s total la ausencia de
reflejos, por lo que cabe aﬁrmar que ha advertido la muerte al ser completa la cesacion de la
actividad cerebral, al no existir actividad eléctrica en los niveles inferiores del cercbro... signo
evidente defallecimiento® (32).

También nos sefiala Jacobo y Ricardo que la muerte cerebral puede considerarse como un
signo auténlicoy veridico del fin de lavida h , ya qut es preci aquel, lo que hace
qut elhombm.vmhombrcy.n las funciones bral abizad bién el hombre en su

tendo) que la muerte rercbral equivale ala nuerte mismaya que
no, m em.‘ontmmar anlt una pelsona sino, ante un caddver aun cuando sea posible la

supervivencia de ciertos 6 P islados® (33).

En definitiva muchw médicos y autores estan de acuerdo en dar por muenta a una persona
quzaenemuemr‘ bral; pero bi¢ quienes no estan de acuerdo con la muerte

bral como es el Italiano Renzo Gilli di del Institwto de Medicina de la Universidad de
Turin, quee nos dice 'no de iderar a un individs le y na pod. tratar
como caddv aun b ? que esta uni destinado a morir... scmab.zanumplanlesde
drganos de i a el dogo juzga imecuperables pero (Quién emite y cémo
enute ese chw? amten mis de cien casos documentados y que hacen dudar fuertemente de
esos di dadospor que se han recuperado en elplano de la actividad

cerebral después de un tiempo de setentay dos horas® (34).

Bernardo Castro piensa que la muerte cerebral es una nocidn arbitraria inconsecuente con
la comprensién que hasta ahora se tiene de los fend vitales, peligrosay ademds no aporta
nada defiritivo para la solucién del problema ya que en el mejor de los casos todos los

d brados.., apenas st al p indries el auna pequena mi de los
Ppacientes que en el mundo necesitan un reemplazo® (35).

32. Leonis Gonzdlez, Jacoboy Ginestal Ricardo. Op. Cit. p.92.
33, Idem. p94.
34. CasmoVillagrana, Bernardo. Op, Cit. p, 180.

35, Leonis Gonzdlez, Jacoboy Ginestal Ricardo. Op. Cit. p. 189.
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Como podemos darnos cuenta las opmwnes son varias unos en proy olros en contrd, del
conceplodemuzﬂeczmbml,.un embargo, es indudable que la condici disp ble es, queel

plano de durante tiempo suficient
estiman que sea 1 de diez hors 'y otros mas oug\mlcs plden que sea de setentay dos horas.

a

Por otra parte, otra de las condiciones que se dan, por el Consejo de las Organizaciones
In:cmaaonales dz Cmncm Médicas es la que trata sobre los sujetos o nifios en estado de
hip i ién aguda a los cuales no se les puede declarar que tienen muerte

b 'dclndoala ion que tiene el cuerpo.

El doctor Viadimir Nlegws}a; nos dxce \..si ha habido una inmedista tentativa de
16, 5t previ tc ha sido un Stico, i el cuerpo se encuentra a una
temperatura inferiora la normal...” no se puede hablar con certeza de muerte cerebral (36).

Entanto la Acadenda Mexicana de Cuugm :iceque "para conndcmr.n.nvndaa una persona

se dcbe esperara quc aparezcan los signos ineg de rigidezy ica.. (sin
la misma Academia nos habla de muerte Cercbral d;clcnda) la muerte cercbml esun
canc:pto ckctroencefalogmﬁco (y agrega diciendo) que la:rnn iones del enfe podrian ser
de la sig: Conserva la activid J 27 lar, pérdida de
spiracion esponts; ildndosele con un respirad, dnico, a esto anadiendo todos los
otros signas clinicos de muerte® (37).
Porlo i que la Academia Mexicana de Cirugla nos hace
unasepamclén entre lamuerte vzrdadcmy la mueru cerebral ya que la primera nos habla de un
I del individuo y esto .,“' quzsu ydemé.vérganwhan
mwnommbxén,yenlamutne bral no hay aniquil tructural del individuo, por lo
tanto sus Srganos no han muerto,

Por dfimo para conchdr debo dzcir que la definicion de cerebral es aceptad
Universalmente, y que hay pocos médi que se opongan a ella, principal  porque
.ngufica  para algunos un sueiio hecho rzabdad un avance cientffico cxmzom’mano, y noimpora
q den en el p kutivo, sin b, no deb olvidar que hace como

ici) afios se ideraba muerta una persona a la que se le dztenuz el corazén y
actualmente no, puesto que con fi para

36. Botas A. Andrés, Op. Cit, p. 180.

37. Navarrete Aragon, José deJesis. °4 4
Tesis de la Universidad de Sonora. Escuela dc Demcho y C‘iencias Soaales Hermanllo Sonora.
Mayo de 1971, p. 10.
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No debemos neyzrlapambxlxdaddz que en un buen dia con ,’ i s para
grar que se recuperen Lasfi les aun cuando hayan ¢
de do la muente cerebral. Pero mi tanto ESTAMOS DE ACUERDO EN
QUE LA MUERTE ES CEREBRAL.

3). MUERTE JURIDICA.

La incégnita a despejar es {Cual es el ! cnque te se considera muerta a
una personal, Segfm el Jurista Alberto Trueba nos dice que. auzndo han cesado los latidos del
, la resp 5 ylav“ i 4] diciendo) es el jun'sta eltinico que

puede de f & do esta muerta una persona...” (38).

Por otra parte también se dice por la interpretacién juruica quz zl 'Dcrtcho acude al
asesoramiento aentlﬁco del médico, pues de do con el crit para cumplirsu
cometido, el Derecho tiene que acudir a la.r iencias auxibiares, do el médico forense ha
marufestado la deunap su afil ién tiene cardcter legal” (39).

Esto iiltimo es comprensible ya que los juristas no son médicos y por lo tanto son incapaces
parasabermas del cuerpo humano que de un perito en la materia.

También revisando alg legislaci amos que en Francia 'y Brasil, aceptan la
mueru Ccrebral cono legul ¥ otras legislaciones no excluyen la posibilidad de plantear una
f de b pem a este respecto nos dice Bemardo Castro que debe haber
niformidadde criterios,y esto dificib sedaeneltemenolegalyaque *de noseguirse el criterio
dicional resulia do, peligr do son pobres las bases en que se pretende
sustentareltinico concepto de muene que i alos traspli dores: la muerte beal® (40).

Por lo anterior Bernardo Castro, no esta de acuerdo con el concepto de muerte cerebral,

En ruestra legislacién en el articulo 317 sefiala que para el caso de trasplantes se da por
una b

7 sise P

L Ausencia completa y per de

38. Botas A, Andrés. Op. Cit. p. 83,
39. Idem. p.87.

40. CastroVillagrana, Bernardo. Op. Cit. p. 189,
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1. Awsenciap de respiracidn esport

I01. Falta de percepcidny resp a los externos:

IV. Ausencia de los reflejos de los pares cranales'y de los reflejos médulares®.

Ademas el articudo 318 agrega:

*I El falograma isoeléctrico no se modifique con lo alguno dentro del tiempo
indicado:

L 4 ia de 7 inmediatos de i i6n de b , barbitiricos, alcohol y

otros depresores del sistema nervioso central o hxpotznma (41).

Jesus Solls, cingano médico forense, Lic. en Derecho y perito en materia legislativa sobre
trasplantes dice que “estas leyes hablan de pérdida de vida por decreto, por convenicencia®, lo
tinico que buscan es lenarlos bancos de érganos y dar vida a unos pacientes a costa de matara
otros... (y contintia diciendo) eso no es muerte, es una tramposa Jusnﬁcaaan pam tomarwl
organo de un ser indefenso, Los trasplantes en Mmco han
porque solapan inatos de seres ; sprotegi i * (42).

Por lo anterior nos damos cuenta de que no esta deacmrdo con la ley debido a que los signos
que se mencionan para dar por muena a una p ban que lo este real y
desaprueba que se de a una persona por nuerta al tener *muerte Cerebral® nos dice “un
traumatizado r:ercbml aun ticne wda humana® la mucrte cerebral nos qwta la vida de relacion
pero no la vegetativa, y k. iendo que ® la legislacién en mat. spl atenta
wnmlarmumo:pnnap-m;wfdxcmynquzla vida, engenem.lz:el bxzn;undzco tutelado mas
importante® (43).

Por otra parte el Doctor Argliero Sdnchez, el pri en pricti sple de Z
estade acuerdo con el concepto de muene cerebralya que dice. que el mueno cerebralmente esta
bioldgicay espiritualmente muerto® (44).

41 Ley General de salud. Séptima Edicién. Editorial Pornia, S.A. Méx., 1991, p.63.

42. Revista Proceso niimero 679. “Acelerar la declaratoria de Muerte, para disponer de Srganos
trasplantables®. PorVera Rodrigo. 2 de Octubre de 1989, p. 44.

43, Idem
44, Ibidem.
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E! Doctor Arturo Dib Kuri, director del Registro Nacional de Trasplantes nos dice que "es el
Cerebro el que determina la pérdida de la vida® (43).

Estos dos médices justifican a la ley porque dicen que “la legislacién debe ir a la par con los
avarnces cientificos en materia de trasplantes® (46).

Y continian dciendo que sélo a quien lUega al estado de muente cerebral, es alos que se les
pueden quitar los érganos; que puede ser alguien que quedo i izado por un accid
automovillstico, que tuvo una hemorragia cerebralo un tumor. (47),

A esto Solis Reyes nos dice *Quien como médico  asegure gue un traumatizado cerebral esta

ynopueder-._.r esta faltando a sus principios éticos., yaqueiwy m:qzaonesque
se g iendo a los servicios de gencias de spital,,, puede morir
en; pocos minutos avivir aiios, no sabemos® {(48).
EljumtaC ié) yf' al ide smvuiaalas conmuerte cerebralyap
s ion de & ie iend 'ques:kgxslapmlamayonade
lw cmmmcnﬁcandolw mtnw, st de 100 casos de muerte cereb 7 que
ul, pues sacrifig a esas cinco excepciones... hay que ser

su fu
ia.'ehynlay legislar bajo principios de técnica legislativa®(49).

Por lo tanto Emesto Gutiérrez y Gonzilez esta de acuerdo con la ley al aceptarel concepto
de muerte cerebral dada por los médicos.

Porﬁlumac.nndudablequulcanceptodemm esun édi de a los
el en que una p deja de e_n.vnr, el doctorXavxerPaIacxm .
Macedoaﬁrma *dentro de la Ley mexi elindividuo muere do el médico lo certifica, no.

hay ninguna definicion de muerte®(50).

45. Ividem. p. 45.
46. Ibiden,
7.1,

48.1d.

9. Ibid.

50.. Palacicy Maccdo Xavier. *Traspl de drgance Hi + primema edicién. Editorial
Gabriel Botas. Méx. 1969, p. 14,
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C. CONCEPTOS GENERALES SOBRE LA DISPOSICION DE LOS
ORGANOS HUMANOS,

1. QUE ES UN ORGANO.

En la Ley General de Salud se establece en el articido 314 fraccién VI que el rgano es
una "Entidad morfolégi 1p porlaag ién de tejidos diferentes que concurmen al
desemperio del nmismo trabajo fisioldgico®(51). Esta definicio bién nes la da el Reglamento
delaLeygmemldeSaIuden:uamcula@fmcaonXVI

Por lo que respecta a esta definicidn que nos da nuestra ley de Salud, pademas damos cuenta,
que los legisladores ademds de recumir a un dicci , S€ pama
legislar En el diccionario Larousse nos dice que 6rgano e pa:te del cuapo animal ovegetal que
qen:e una funcién® (52)., Por otra parte ¢l dicci la Real Acad, Espaniola nos dice
que drganoes “cualquiera de las partes del cuerpo anlmal ovegetal que eferce una funcién®(53).

a). CLASIFICACION DE ORGANOS.

La dasificacion que hacen algunos awtores con respecto a los organos es refiriéndose a dos
clases de brganos, y a los cuales les dan el nombre de drganos DOBLESY UNICOS, porlo que
a confinuacidn veremaos dicha clasificacién.

*) ORGANOS DOBLES.

Jacobo Leonis y Ricardo Ginestal nos dicen que se trata de “visceras pares®(54). y nos hablan
de cuales son algunos de los rganos dobles: Rifion, Testiculos, diciendo que *uno puede vivirsin
un rifién, exste un grado mi de ulterior gravedad...” (35), ya que la pérdida de uno es

1p da porun de loof 7 mas eficaz del otro.

51. Ley General de Salud. Op Cit. pp. 62y 63.

52, Nuevo Diccionario Larousse. Op. Cit. p.. 613,

33, Diccionario de la Real Academia Espariola. Décima Novena edicién. Tomo IV. Editorial
Espasa-Calpe, S.A. Impreso en Madrid €123 de Marzo de 1981, pp. 954y 955.

54y 53. Leonis Gonzilez, Jacoboy Ginestal Ricardo. Op. Cit. p. 118,
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Ta.mbxzn estos autores hos dicen que los o;at son 6rganw dobles pero hay que hacer notar
que legisl. ideraalos ojos como & tnico en su articulo 23 del Reglamento
dela Ley General de Salud.

Y por iltimo estos autores nos dicen que se puede vivir sin testiculos ya que no son
absolutamente necesarios para la vida del ser humano.

**) ORGANOS UNICOS,

Con respecto a los érganos tnicos tantoJacobo como Ricardo nos sefialan que se trata de
*viceras tinicas® (56), y hacen una clasificacion de ellas:

1. Corazon,

2. Higado,

3. Pdncreas,

4. Encéfalo,

5. Pulmén.
El doctor Quijano Nazero agrega:

6. Intestino Delgado.

]acobay Rxcardo aclam que ¢{pulmon:w se t.‘on.ndcra drgano doblepor cuanlo aquepor ’

venientes: cardter de vke;mdupemablz para la vida del ced e s i o

par les del Srgano, loqxummrpaaénenlar
‘minutos inmediatos ala muerte, ast como dificultades para su transporte..."(57)

Yen el caso del Encéfalo hasta la actualidad no se ha tenido éxito en este tipo de trasplante.

Por otra parte otros autores nos hablan de Organos REGENERABLES y NO
REGENERABLES, refiriéndose asi a otro tipo de clasificacion de érganos y que a conti
veremos.

36, Ibidem. p. 120.
57. b
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ORGANOS REGENERABLES

La revista juridica Veracnzana nos dice que las partes regencrables son el pelo, la sangre, la
leche matema e incluso la piel

Bonet Ramén opina que se "considera licita la cesion de sang‘e, epldcnms, Jysus derivados
lécteos en el entendimiento de que se trata de el e P " (59).

Por otra parte Lipez Berenguer nos sefiala que “se puede disponer de la propia sangre silo
en la cantidad que no resulte perjudicial al organismo® (60).

Por lo tanto se puede conchidr que tanto la Revista Juridica Veracnuzana como Bonet y
Berenguer al referirse al pelo, sangre y leche mat no se estan refiriendo a drganos, sino que
ella se refieren a tejidos y productos del cuerpo hanano, ya que la definicion quz ruestra

islacién nos da de érgano no dra con lo seiialado por Bonety Berenguer, por lo que se

puede establecer que no hay rganos regenerabl
ORGANOS NO REGENERABLES.

En lo que respecta a los el rporales no reg bl al teslogo Pal,
que no considem licita la cesion de rg, bsol e ios para la vida; y el Jesuita P.
Peredo se muestra a favor de la cesion de drganos, pues nos dicen que se encueniran mas cerca
delherofsmo que del, pecado odeldelito, pero deb irdos presup *lacerteza moral
de que no i haber do otros p dimi o técni dicas,

y
inchdda la utilizacién dz material cadavérico® (61 ).

58 Novoa Monreal, Eduardo, Op. Cit. p. 105.
59. Bonet, Ramén. *Compendio de Derecho Civil*, Tomo 1. 1959. p.491.

60. Lépez Berenguer. *Naturaleza y Contenido del Derecho sobre el Propio Cuerpo®. Primena
edicion. Editorial Murcia, 1951, p.451.

61. Revista de Estudios de Deusto. PorPeredo. "La Mutilaciény el Trasplante de Organos®, 1954,
p-475.
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Entre los & no bles se

~

. Rifdn.

Ojos,

Piéncreas.

Pulmén.
Intestino Delgado.
Intestino Grueso.
Corazén.

Testiculo, y

© m N S oA WwN

Otros.

e
8

anteri son los mds imp pero no los unicos.

b) ORGANOS UTILIZADOS PARA TRASPLANTAR.

En cuanto a los 6rgancs utilizados para el trasplante, el gobierno federal hizo una consultaa

laAcademxaMadcanadeCuug’ad.fdeJqudeI%B, lacionada con el trasplante de 6

yp ) elde on, pidi , SU Of al y teniend

Academia el 30 de Julio de 1968por lav d Conmd Zuck Guillermo Alamilla,

Clemente Robles, y otros; dicho di diciendo *ha sido un suefio acariciado de

tiempo atrds por los cirujanos de todas las épocm, elpoderumplantaro injertar tejidos de un

mdiwduoaomyapamwhrfallaa gAY, Ya p 1fe * (62). Y
[eunos datos historicos kamndo mencion que el pnmer injerto de que

se tiene nofida e el de lasangre y mds adelante abordan aspectos

ién de la

62. Botas A. Andrés, Op. Cit. p. 21,
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) Py Eradas dici
tas

1P quclarlqndosyolgmoxquznhanm;zﬂado
o trasplantado son: “sangre, piel, tend: y , nervios, lqldo gnasoso,
méddawea,hmwymmﬂago dientes, cémea, vasos sanguis ,;" dulas d.

(ovario, panasiroides, tioldes, tc.), n, higado, pulman inestino delgado, pa

y on... (y 4 dicis 7 :cnalarquelaptzl,la:anyzytodmlmupdwde
estipe mesenquimatosa (63) son utilizados ya de la prictica diaria® (64).

Como podemos darnas cuentayase realizan bastantes trasplantes de organos dobles y tinices,
siendo estos Wltinios vitales para la vida del ser humano.

Por lo tanto al reaki: b L deben existr bancos de drganos y tefides, por
lo que en el Regl delaLeyGenemldeSalwi articulo 30 que ala letra dice:
*Laos bancos de érganos, tejidosy sus componentes podrin ser de:

I Ojos;
II. Higado;
II Hipdfisis;

IV Huesos y Cartilagos;

V Médudas Oseas;

VI Pdncreas;

VII Paratircides;

VIO Piek

IX  Rifiones;

. ¢ Sangre y sus Componentes;
X1 Plasma;

XII Vasos Sangulneos, y

63. Tejido confuntivo indiferenciado del embridn, del cual derivan los tejidos conjuntivos, Oseo
y vasos sanguineos.

64. Botas A. Andrés. Op. Cit. p. 21,



XIII Los demds que aworice la Secretaria.

Loabancaapodnin:erdewwavanmclmadcélgmolqzdwaque:enﬁznenlas

1 exp en la d ion el tipo de banco de que se trate®
(65).
Yporlotanto los bam:os debm contar con el equxpo nrecesariopara la conservaaén tanpoml
deérgamxal bl ip , avig perfusion con sol
special, es el mejor p limiento para la vialidad de los & atin cuando sélo

sea porcanav periodos de tiempo, dependiendo del tipo de érgano o tepdo (66).

Pero nosélo la Ley Gcnzral de Saludy suReglamento nos hablan de los rganos que deben
sertrasp dos sino que laNorma Técnica Niumero 323 pars la Disposicion de Organos
yTejidosd Hi confines Terapetiticos, que en su artic 34nosdzczquelw'0@zna!
susceptibles de ser trasplantados que req e Smosi; ;, que se pued: de
cadavéres son los sigulentes:

I  Rinén;

Higado;
Corazén;

Pulmén;

IS SN ¥ 8

Intestino delgado ® (67).

Y en su artiailo 35 nos habla de Srganos que requéeren de anastémasis vasaular pero que
pueden serobtenidos de personas vivas:

65, Reglamento de la Ley General de Salud en de control Saritario de la disposicion de
orgy tejidos y cadavéres de Seres H Sépti dicié EduonaIPomm,SAMmco
1991. p.476.

66. Botas A. Andrés. Op. Cit. p. 37.

67, Nomma Técnica Niomero 323. Publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 14 de
Noviembre de 1990. p, 39.



*1  Rifién uno;
)/ 4 Péncreas. Segmento distal, y
. Iuestino Delgado no mas de 50 centimetros® (68).

b1,

43

Y sigidendo con la Norma Técmca que en su lo 38

tefidos .ruscepnble: de ser $rasp /

que no req
obtenerde cad. do los de embri Jfetos, son los sig

’4

L Ojos, (corneay esclerotica).

I Endécrinos;
A)  Pdncreas.
B)  Paratiroides.
C}  Suprarrenales.y
D) Tirides;
ol Piel

IV. Huesasy Cartilago, y
V.  Tejido Nervioso® (69).

*Las drganos y
que se pueden

En el articulo 39 de la misma Norma nos habla de los rganos y tejidos que no requicren

anastémonis vascular, que se pucde obtener de personas vivas y son:
. MédulaOscay
Il Endbcrinos.

A) Parabroides, no mas de dos, y

68, Idem. pp. 39y 40.
69, Ibidem, p.40.
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B) Suprarrenal una® (70).

Por tiltimo tenemos que los Srganosy tefidos que provienen de cadavéres tienen cierto tiempo
pam que se puedan wiilizar en el trasplante, y nuestra Norma Técnica establece el tiempo para
algunos Srganosy tejidos en los siguientes articulos que nos permitimos trascribir.

Articulo 40 *Los ojos...obtenerse dentro de las horas siguientes al fallecintento *

Articulo 41 "Los 6rganos enddcrinos..obtenerse dentro de los 30 mirutes sigudentes al
fallecimiento,..*

Artéiculo 42 *La piel...obtenerse dentro de las 12 horas siguientes al fallacimiento, de dreas no
yenseg no may de 100 cm?2; que no rebasen en total el 15% de la supeificie

exp
corporal.

Articulo 43 *El Huesoyel Cartilago...obtenerse dentrode las 12 horas sigudentes alfallecimien-
0

Amada44’qudoN¢mmn incluyendo los embriones y fetos y ob dentro de los

igs 30 de fallecidos o del dict de no viabilidad biolégica, tratandose de
embriones®

Articulo 45 'La Mea‘ula Osea. debz provenir de &. que la en

vida, obteniend. 17 ﬂmcar,zncantidadtomlnomayordel.’nuhnutm
porkilogramo del peso del dupanzrue {71).

Del articulo 40 al 44 se refiere la Norma Técnica a cadavéres de seres humanos.

2. QUEES UNPRODUCTO

Nuestra Ley General de Salud en el Titnudo Decimoauarto, Cap(mlopnmtm del articulo 314
fraccién IX, nos dice que el producto es 'Todo u,ndo o e did, por el
cuerpo h como resudl dep les, Serdn o

103, para efectos de este titulo, la placenm y los anexos de la piel*(72)

P

70y71 Iidem

72, Ley General de Satud. Op. Cir. pp 62y 63.
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Por otra parte el Reglamento de la Ley General de Salud nos vuclve a mpmr en el Capltido

Primero Articulo Sexto, fraccién XVIIT lo que jurtdis te se P

Pero nuakoReglammoademdcdamwunadeﬁmaéndc}’radwtomscnalamm
Articulo 56 que ademés *...serdn como prod del cuerpo k. las y
las cébulas germinales.

Laspmducwsdcurahwmnar ecepto las células germinales, podrin empl como

fines industriales, de conformidad con las disposici itarias que regulen

clpmcesodequeu!mle

La disposicion de células germinales se Uevard a cabo de conformidad con lo que senalen las

normas técnicas que al efecto emita lasecretaria® (73)

Y en el articulo 57 del mismeo Ordemzmunto nos habla de que las placensas que se oblengan
ya sea por 1p og te, y podran desti para usos cientificos o in-
d  pero siempre siguiend. > las nonmnas que se establezean..

3. QUE ES UN TRASPLANTE

El dcclonario Larousse nos dice que Trasplante en medicina es injerto de tejido humano o
animal o de érgano completo: trasplante de comea, de corazén® (74)

Segran el Dicdonario de Enfermeria nos dice que trasplante es “injertar en una parte tejido o
un érgano que se toma de otro sitio o de otro cucrpo® (75)

Por otra parte el Lxcmaado Femﬁnda Arreola nos dxce que L “Es la

P P

ablacion de un Srgano con f. aun ara instalarlo en otro

conelfinde que éstecjerza las m:‘.vmuﬁmcwne:qu:tn aquzL A estos se les llama m}znmvualcs
o simples trasplantes® (76)

'rino

Por las definiciones anteriores pode aprecit qucnohaywnﬂzaamcuanmalaquese
entiende por mplanle pues se mﬁeml a mrpar de un orgunumo, un olgnno parainstalarlo
en otro organismo, en elcual se pretende que siga d land

73. Reglamento de la Ley General de Saked. Op.Cit. p. 480
.74, Diccionario Larowsse. Op. Cit. p. 888,

75. Raper, Nancy, Troduccién de Dr. Ofzaga S Jorge, Dicctonario de Enf Aa. 15a.
Edicidn, editorial intemmericana, S.A. deCVMa.DF 1984. p. 307.
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Por otra parte encontramos que hay dos tipos de traspl los itales y los
homoplisticos,

Los Homovilales “corresponden a tejidos con nucha actividad drganica y que por ello
i te de sangre.

Y los Homoplsti sponde a tejidos sinvasos sanguli como eselcaso dela comea”

(77).

Con respecto a estos idtimos, los 6rganos pueden extraerse varias horas después de la nuerte
del donador, o conservarse por métados qu(mu:os dumnte mas tiempo y estos trasplanles
no requiercn de una i de risticas con el
alquc:ele pl d; ademds estos L azncnmasmtoqucloshonwvuaksaldalse
un resultado prolongado de mas anosy esp quesea lefiniti En bio los
Homovitales salvo los que se realizan en gemel sep un rechazo del 6 drgano
ajeno en el mceplardebzdoala'ﬂammInmunologwa, esto es que el cuerpo del receptor empieza
rpos que son traspl: d por {obud , que se mulaplxcany atacan
al Srgano ajeno rechazdndolo, ®esas 2 ] como infl
aguda ¥ hemormgi’a en los tejidos y dc:uuccuin y degznemaén de las fibras musculares y
llevan g ala muerte del paciente® (78).

mi;

Debido al rechazo i Iégico se da un tratamiento aplicando i d que
tienenporobjeto lareaccion de rech, dzlorgano pero z:losmmunodepmsomal evitar
la ion i légica del organismo deja a este i itado para defenderse de otros

como son ag infecci que pued atalgmdadequeparunanmple
&npe muera la p del &

7 &

Lat pnnapala tratarientos que se han uzabzado para evitar el rechazo inmuenolégico son:
105 2
ias y otros.

Parom:pamallamvulabﬁmdoCmndﬁoosehabladequz'lalnsmmdzla:lm:plum:e
lerd con laintroduccion de los up q que ap una
las altos riesgos de imadiacion total.

77. Novoa Monreal, Eduardo. Op. Cit. p.88.
78. Idem. p.89.



En primer lugar fuerén la azatiopring (imurel) y los oamcoxda después los sueros anubn-
facitos y por Gltimo y el mds mcmue el FK506
havtaelpun:odeque 1 los el de elecci pamlas‘

f 1p de rinién, yde Iu’gado * (79).

Pero también la revista Mundo Cicntifico nos habla de otro medicamento que es la
ciclosporina y nos dice que “hasta 1980, sélo el trasplante de rifién era prictica corriente. Los
ouw tmplanmsem[an sxendo imposibles, 0 mugy aleatorios, a causa del nechaw Pem en 1972
se 5 la que de unas propicdadcs 3
originalesy mepaonala ahoma por fin los trasplantes de corazon y de higado estan experimen-
tando una renovacién, mientras que otros ya son posibles... a pesar de que esta molécula no es
una panacea, sobre todo a causa de sus efectos secundarios...” (80).

Con respecto a los i P ionades, aun cuando se nos dice que son
excelentes, no son tan eficacez como se quisiera puesto que muchas veces aun con su aplicacién
se dié el rechazoy aun do no hay rechazo se ticnen efectos secundarios.

Por otra parte bién encontramos que los traspl pueden ser de varias categorias, y a
. 6 las

1). Los mutotrasplantes. El donadory receptor son la misma persona.

2). Los sl Entre p geneti identicas (gemelos h igotos).

3). Los Alotraspl. Dep oanimales de la risma especie.

4). LosXe spl o Heterotraspl, Entre animales de especies dife

79. Mundo Gentifico. La Recherche. Nim. 109, Véhumen 10, versidn en castellano. *Prentios
Novel Los pioneras_de los trasplantes® por Jean Francois Bach. Director José Gili Casals
Produccién Antoni Martosy Mercedes Ruiz Larrea; Editorial Fontal 60, S.a. Espania, Barcelona,
1981, p.1304.

80. Mundo cientifico La Recherche, Nium. 94 Vélumen 9, Version en castellano, "La
ciclosporina®, porJean Francois Borety Odile Roben. Director, José Gili Casals yJaume Josa L.
llorea. Produccién Antoni Martos y Mercedes Ruiz Larmea. Editorial Fontolba, S.A. Espafia
Barcelona, 1989, p. 858.
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Las cuatro categorias a las que h 7 sehanllcmdaacabo,pemalmqw:e
hacen mas refe iason a las tres pri Con resp a los I que
al hacerios con gemelos Univitelinos en que su comy :xbxlxdadh:ularcstolalnohayunrcchaw
ﬁtemyaquelasabrwidadelmpcrsona:esmasalxaqucen los Alotrasplantes, pues segiin
estadisticas del Human Kidney Transplant-Registry, en los gemel ivitelinos el 80% vive el
prRmeraioy el 61% cinco afios.

En gemelos Bivitelinos {es comp lelai patibilidad tiswdar con hermanos no mellizos)
1 60% vive elprmerarioy el 53% cinco afios.

En parientes Sanguinecs 55% el primer afioy hasta 20% cuatro aios.

8 sediliza el rifion de caddver 22% el primer afioy 18% alos cuatro afios, Ademds conviene
hacer notar que un *20% de rifiones de cadavéres y un 15% de rifiones vivos procedentes de
donadores sin lazo de parentesco con el receptor no legaron a funcionar nunca® (81).

El doctor Lorenzo Rish en 1968 sefialé los trasplantes que hasta la fecha se habian realizado:
*21 de corazén, 5 de higadoy alrededor de 200 de rifidny uno de pancreas.

Setiene laimpresidn de que en Inglaterra, se han hecho 2 trasplantes de cerebro, que no dierén
resultados positivos.

De los trasplantes de corazén 7 han sido venturosos, 2 de higados® (82).

la revista Mmdo Cundﬁco nas dice que de 1986 al primero de Enero de 1989 se realizarén
6500inter de y estas son mas frecuentes en los hombres de 20 a 60 asios (83).

81. Botas A. Andrés. Op. Cit. p. 22.
82. Idem. p.63.

83. Mundo Cientifico. La Recherche, Num. 93 Volumen 9. Version en castellano. *Del Trasplante
Cardiaco al Corazon Artificial: ¢Cudles son las esperanzas?.® Por Daniel Loisance. DirectorJosé
GiliyJaume Josa llorca. Produccién Antoni Martos y Mercedes Ruiz Lamrea. Editorial Fontalba,
S.A, Espaiia, Barcelona, 1989, p. 800.
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PorotwladoeldoctorBen‘mmG Katzung nos dice que enlaacambdadnmdew%de

dos, pero no emp P b irmds de dos
ano:despué.rdelnmplamz y cinco afios de supenivencia no esuna esp imealizable® (84).
Porlo tantapauanmqueapesardelmaddankxamzyicmy logi
que la B, gica es hasta el un probl gravepara[avtmsplanm
Poriltimo es necesario adamrque los.. asp L se hacendep ry dep
vivas, lay primeras deben reunir quisitos para poder quitaries los 1 segan
nos establece nuestra ley, y que ya bl z y los segundos son de

donanites que el quitarles algiin érgano no los nfzcta gravemente pues, puede segir vmenda, por
efemplo el trasplante de rifidn que es un drgano doble.

84. Dr. Bertram G. Katzung Md, PhD. Traduccion del Dr Lu;an Eumdz, Miguel. Revisidn
Técnica, Dra. Izazola Conde, Consuclo. *Famacologia Basic ica® Editorial el Manua!
Moderno, S. A. de C. V. Mexico, D.F. 1984, p.704.
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D. DISPONENTES DE ORGANOS HUMANOS .

Pmmapemrahablardzhzdaﬁﬁcaaondelw & de o d habl
de la di ion del cuerpo b ) €S0 €S POrque se e debe comenzar de lo general para xra lo
pamcular

Y asi tenemes que através del tiempoy diando la historia que el hombre ha

dispuesto del cuerpo de otras personas, asi como del suyo en diferentes formas debido a las
costumbres de la época en la que se vive,

Porlo que que en L lavitud, un hecho admitido y fomentado por
lasociedady las leyes, sin oposicion de larpmdes ﬁlé\wfav de esa época, como Aristételes que
dectala esclavitud es naturalylegitima; Cicerén que parece aceptarla como un hecho inseparable
de las necesidades de la vida (83).

Lo anterior no es mas que una disposicién del cuapo humancya quz al-mdavo nosele
reconocla ningin Derechoy su dueiio podia castigark rlo o mat.

Perono sélose ha podido d&sponer del esclavo, sino que bién el dor tenia el derech
dellevarse al deudora su casa cuando no pagaba en el tiempo convenido y tratarlo como esclavo
einclusoponere cadenas, ysi en elplazo de 60 dias no pagaba nadie por elpodian matar o vender
como esclavo, y siendo varios los acreedores podian repartirse su cueipo; esto lo autonzaban en
Roma con la ley lamada La Manus Injectio (86).

Otro ejemplo de la aispoawxon del cucrpo s la institucién llamada Pater farrilias que

corg'en'a al sze defamilia Derechos nigus slogos alos del amo sobre el esclavo,
yejerciaal mismo tzempasabm la pasona y! lou bienes de los hijos® (87), pudiendo abandonarlos,
darlos en ga ip ) y darles muerte.

85, Perit Eugene. *Tratado Elemental de Derecho Romano® Segunda edicién Editorial Nacional
de México. 1969, p. 76.

86, Idem. p.623.
87. Ibidem. p. 101,
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Otra manem dc duporur delcuerpo esconla pena de muerte, por cjempb en la Edad Media
dos eran q vivas alas p ras por cabalk
alando porrumbos dxfzmnus.ﬂu atlemxdade;, entennndolos vivos, por azotes, a pedradas, por
dol lapxel a tirones, amojdndolos al mar o al rio con pesas en el
cuerpo, indolos, decap , fusil (88), y las mas actuales lasilla cléctrica y la
cdmara de gases.

Pero actual 4 Qué entendemos por disposicion del cuerpo h 7.
Con resp a esta preg el Licenciado José de Jesits Navarrete nos dice que disponer
significa *determinar lo que ha de hacerse; ejecutar en las cosas facultades de dominio; significa
valerse de una persona o cosg, tenerla y utitizaria como suya® (89).

Por otra parte Javier Lozanoy Romen nos dice “se considera disposicion del cuerpo h
vnvo, nladacandtctaquclomodxﬁquemsufiﬂco, en suasp iquico, oen ambos asp
luldos cn esta descripeion todos los actos o abstenciones que
tmigan como ia tales modificaci desde las temporales sin importancia hasta las
trascendentales o definitivas® (90).

La pnmera definicion de dispa'taén del cuerpo habla de un doninio sobre el cuerpo que se

propio, y lasegunda d nos habla de una modxﬁcaczén en el cuerpo, ya que se
ejerce un acto de dominio sobre &l sini p que ias se den.

Estas definiciones nos dan a entender que podemos disponer del cuerpo, pero, {Podemos

disponer de él sin ninguna restriccién?, La revista Juridica Ver nos dice "aunque el
hombre puede decir con la mayor itud que los érg y miembros que ¢ su propio
cuzrpo:ons:qmno:igrdfwautaqlusobmzﬂmlz la ley un derecho de dominio al
estilo del que le reconoce a las “cosas® que le p Porel i dicionaimente los

interpretes le niegan el Derecho de duponerdc ellos. La no punibilidad de los actos humanos
dirigidos a vu.lnemr el propio cueipo del sujeto activo no se explican desde este punto de vuta,
deun

comoel inio sobre el propio cuerpo,... sino por otra clase de razones®
1)

88. Navarrete Aragon, José deJesiis, *Aspectos Penales de los Trasplantes de Qrganos Humanos®
Tesis de la Universidad de Sonora. Escuelade D hoy Ciencias Sociales. He sillo, Sonora.
Mayo de 1971. p.14.

89, Idem. p.11.

90. Lozano y Romen, Javier. “Algunas Consideraciones Sobre Trasplante Humano' Revista
Mexicana del Derecho Penal. Nvan. 28. Julio-Agosto 1969. p. 29.

91. Botas A. Andrés. Op. Cit. p. 104,



Estoes queel Derechonor que el hombre pueda disp de su cuerpo por el simple
hecho de que quiera hacerlo, sino que se deban seguir los preceptos establecidos por la ley como
porqempla elarticulo qwn:o del Cédxgc Civil Ilaﬁano quenos dzce *Los actos de duparzcwn del
propio cuerpo son prohibi te de la i, idad
fisicao mandoseandzo#amodocontmnm alaley alorda:pubhco oa la: bumas coslumbns
(92). Este articul iza a que se pucda di de
y cuando no se de una  disminucion de la i grid ‘f‘mcadela ylaafzctz
como ocurre con las partes regenerables corporales como el pelo, sangre, leche matema, plel o
con érganos dobles como los rifiones y los testiculos, que no afe al de

Por otra parte y continuande con la dtspmcwn del aerpo humano el Licenciado Jaime
Campos Robajo nos dice *...tratandose de h vivos deb creer sol te cada uno
puede disponerde sucuerpo como mejorle p teniendo como limitaci el no cawsarun
dario xm:pamble a sus semejantes o bien el no mfenrse asi mismo una lesién que lo imposibilite
para seguir trabajando y actuando dentro de la sociedad como todos tenemos obligacion de
hacerlo.

Tratdndose de cadavé q L tela colectivid, "puzde"', rde todo o de parte
deel!w:x‘gldendo los B i que marquen sus idadesoi , enefecto, siel cuerpo
bido comouna ia, nadie que nosea aquel queeste recibiendo
el bcncﬁcxo de su uso puzde disp de él; sin emb. elp dor de un cuerpo ha
dejado de aa.mry de , dada la 1 ""-gcnen'.t dela penana humana considero
queelcuerpo h ptzndt:u dicionde parac te enuna
cosaqueenmi Pl debe decle dada la problemdtica pl da en bien de uso piiblico,
y sera la sociedad quien se haga cargo de aquel. porlocual es s ella la tinica quepuzdc dxsponer
de sudestino, Realmente es la colectividad la inica que puede di de su desti)
es la colectividad la tinica que puede tener interés en dar un determinado fin a los despojos
humanos. El Estado como gobierno encargado de la sociedad es el unico que puede y debe
determinarsobre el destino que deba darse a los despojos del cuerpo humano® (93).

ElLicenciado Raill Jaime Campos, nos hace una separacion entre personas vivas y muertas,
las primeras nos dice que pueden disponer de un cuerpo siempre y cuando no se cause un daiio
que ponga en peligro su exdstencia, y en cuanto a las segundas nos dice que el gobierno como

autoridad encargada de dingira lasocicdad es el iinico que puede determinar como disponer del
caddver de una persona.

92, Idem. p. 11.

93. Campos Rabajo, RatlJaime. Op. Cit pp. 24y 25.
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Con respectoa o que nos dice eleaenaada Campw, IaBarra Mexdcana de Abogados designé
da porlos Lit de L Javwr meell, Benjamin Flores,

Ab’om‘oNonegayM' iguel Villoro, da de di las di i del L
desde variospuntosde visia, y llegan a laconclusion de que “Los :uczsom- de un difunto, puedzn
disponer de los restos montales y puede hacerlo bié ividad; pero uni sila
disposicion es de acuerdo con lamoral, conlas buenas cmzumbmy con el onrden piiblico...” (94).

Es decir esta comisio izaa los de un caddvera disp deél, siemprey de
seade do a las buenas bres y siguiendo lo establecido por la ley.

Yast queell_' cladoJ -"deJenbnmhabIndequedhombredrponedesu
cuerpo de dos maneras, la primera cuando esta vivo, al llevar acabo donacién de rifiones, semen,
msemuu:cwn artificial o la donacion de sangre que s la dxsparman mas comun pero que

te por la enfe dad del sida (sindrome de i quirida), se ha
reducido el ni de p dc tes. Y la de ds "", desucuerpopam
de.vpues de su muerte como eselcaso dela donacwn de cémeas, corazon, higado, entre otros
drganos de los que se disponen,

Lap lanteada fué {Pod &sp delcuerpo h "Iosautoracom'u!tados
nos autanmn acontestar en sentido afirmativo, por las lant pero
lQuenmsena.bzlalzymadcanaalmpecto? nardxcclomiquuelalzalxanaoataen
desacuerdo conella?. A continuacion veremos lo que dice nuestra legislacién y sus estudiosos.

By,

F te la Barra Mexicana del Colegio de Abogados, la cual menci anterior-
mente por Quiencs estaba integrada, nos decia en sus conclusiones que “se justifican moralmente
losactos de dupmxaon de pane:del cuerpo, biensea durante la vida del mdmduo opam despué.r
dela quela iénsea el bien ajeno;... lap tiene d adi
de partes de su aalpo, si de ello redunda en su salud y btene:lar corporal,... tiene derecho a
disponerenvidade parte de su cuerpo, para beneficio de otro, con tal motivo que laimpulse, sea,
conforme al orden puiblico y a las buenas costumbres, ésto es, a la moral.. por lo tanto serin
véilidos los actos de disposicidon que se gux‘en por determinaciones, conforme a la moraly a la
caudad, lo quesena monvo de apreciacion en cada caso singular... mas no a la disposicion que

En ia, la disposicion sélo ha de ser posible respecto de
partes no aenaa.le: ¥ que sean también reg bles... la disposicién debers serlibrey siempre
revocable...* (95).

94. Botas A, Andrés. Op. Cit. p.70.
95. Idem.p. 106,
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Con esto podenios dedir que la Bara Mexicana de Abogades esta de acuerdo con la

disposicion del cuempo humano ya que nos da ha der que el homb, puede"‘ desu

cuerpo en viday para después de su muente en beneficio de otra p y do sea

de acuerdo a las buenas bres y al orden publi mqueesladupandén traiga como
ia un dafoimeparable en lap del disp

Porsuparte el Codxga civil para el D. F.ensu articulo 22 dice “La capacidad juridica de las

fisicas se adquiere por el naci) y se extingue por la muente...* Y ¢l antfculo 24 del

‘mismo ondenamiento seiala *El mayor de edad tiene la facultad de di b desu

personay de sus bienes...* (96).

Esto nos indica que todo hombre vivo puede disponer de su propia persona sin intervencion
de I ley a menos que disponga de ella poniendola en peligro, y es entonces cuando interviene,

Poratm ladomuchoschahabladoden el cuerpo humano esta fuera del comerdioy al

do con el mismo ord. iento, ensu articulo 747nassemzla *Pueden ser objeto
dcapmpwcwntodaslmcosmquznoestcn luidas del comercio®, Y en el articulo 749 nos dice
'Euanfueradzl porsu naturaleza las que no pucden ser poseidas por algin individs

y or J‘r a3 d'lal:yla:quz‘mJ 1, 1 Airtibl, ar r. A, J‘ 'y 1™

7).

Al respecto el licenciado Ratdd Jaime Campos nos d:ce .la ley en ningtin momento a
declarado que el cuerpo h es imeductible a p iculary este por su naturaleza
no puede ser poseldo mas que por un individuo, de manera que para el Cédigo Civil de acuerdo
con sus disposiciones el cuerpo humano si es objeto de apropiacion® (98).

Pero esto no quiere decir que se purda disponer del cuerpo humano pera realizar un acto de
comercioya que “el acto de comercio se realiza con fines de lucm (99) y al disponer del érgano
de un caddver no se debe obtener ningin lucro; L hibe en el articulo 462
delaLey Generalde Salud que a la letra dice *Se lmpondnﬁn de dw aseis afios de prisiény multa
por el equdvalente de 20 a 150 dias de salario minimo general vigente en la zona econdmica de
que se trate: II Al que ie con Srganas, tejidos incluyendo sangre, cadavéres y fetos o restos
de seres humanos® (100).

96, Codigo Civil Para el D. F. 58a. Edicion Editorial Pomia, S. A. 1990, p.85
97. Kem. p. 177,

98. Campos Rabajo, RaidJaime. Qp. Cit. pp.26y 27.

99. Idem. p. 25.

200

130, Ley General de Saiud. Op. Cit p. 85.
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Y también lo prohibe en el artfculo 22 del Regl de La Ley General de Satud que nos
dice *Se prohibe el io de 6rganos o tefidos...” (101).

Otra opinién nos la da el Licenciado Ferndndo Arreola que nos dice “..quisieramos

que los cadavéres pueden ser poscidos por algin individuo cxclu:wamenlc con el

amculo 748 del Cédigo Civil, esos cadavcm densro dzl camen:xo estarum y podnan serobjeto de
sgunzl fculo 747 del ycantoda
pmbabtlxdad serian losfanulzares del caddver sus p dores pudiendo donarlo o al
médico ga algunos 6 de ese caddver..” (102).

F

-l

Por lo antes expuesto, considero que el Coafgo Civil permite que haya una rﬁ.spomaon por
parte de los familiares del cad. ,pzmata sicién debe ser de do a lo que
laley, las buenas b yzlorden iblico, Sin emb, go en el articulo 336 de la Ley General
de Salud se sefiala *Los cad: no pueden ser objeto de propiedad...* (103). Por lo que al
respecto nos preguntamos que quiso decir el Iegxsladar con prqmedad' 2Qué disposicion, noes
sinénimo de propiedad?. Es en nuestra p que al di del cadiver los
familiares, al donar alguna de sus partes, estan e]crcxenda un Derecho limitado de propiedad
n:specto del caddver, y la misma Icy nos habbz de “disponentes secundarios”, porlo que llegamos
Iusion de que al di ¢ estaeferciendo un Derecho de propiedad Emitado
porque se establece como debe ser esa dupmzcxén, esa propiedad.

Y J do con legislacién el Licenciado Arturo Arriaga Flores nos dice
tiende por°Disposicién del cuerpo h elconji de actividades relativas a la oblenc:én,
wtilizacién, suministro y de.mno final de érganos, te_pdm y sus derivade 1
embrionesy fetos de seres b con fines terapéuticos de docenciae mvesngaaén (104).
Esto que establece el Profesor Arsuro Arriaga también nos lo establece la leyy inuacién
nos permiimos granscribirla:

Articido 314 *Para los efectos de este tindo se entiende por:

101. Reglamento de la Ley General de Salud, Op. Cit. p. 474,
102.  Arreola Rodriguez, Femdndo, Op. Cit. p. 28.
103, Ley General de Salud. Op. Cit. p. 65.

104, Publicadién Mensual Nim. 33. de la ENEP Aragén. *Control Sanitario de la Dispesicion
del Cuerpo Huwnano® Por el Lic. Arturo Arriaga Flores. Julio, 1990, p. 8.
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I. Dirposia'én de & tejidos y cadavéres de seres h el conjt de ac-
tividad id conszrvaaén, ualzmwn, przpamaén, swmnuuoyda‘uno ﬁnal
deérganmupdwy:w P y y éres de seres h .

de p iones, de embri y few\t con fines terapéuticos, de docencia o
mvesagm:zén,

II. Caddver. El cuerpo humana en el que se haya comprobado la pérdida de la vida,

Il Céulas Germinales. Las células reprods linas y fe inas cap de
dar origen a un embrion.

1V. Preembrién. El producto de la concepcion hasta el término de la segunda semana de
gstacidn.

V Embrién. El producto de la corwtpCLon apartir del i) mu.'xo de la tercera semana de
8 iony hasta el término de la decil

&

VI, Feto. El producto de la concepcién a partir de la decimotercera semana de edad
gestacional, hasta la expulsion del seno matemo.

VI, Tejido. Enddad morfologi p Eorla..b.,, i6n de células de la misma
e denadas con regulanidad’y que desemp una misma fr

Vi, Organo Entidad hwlfoléglca compuzsla por la agrupacion de tejides diferentes que
al desemperio del mismo trab

197 (-

D(. Producto, Todo tejido o sustandia excretada o expedida por el cuerpo humano como
iologicos normales. Seran considerados productos, para efectos de este
mulo!aplacmtay lasam:xo:dclaplel,y

p.4 DaanoFinal La conservacién p te, inh idn o desi; ién, en con-

dici itid. por la lzy de Orymm‘, qudary sus Dznvadar Productos y
Cadavéres de Seres H: ) s 3 i yfetos (105).

Alqutdarbunambleadoloquelalzysenalacomo icion del cuerpo yviendo
asl que nuestra legislacién no se opone a la disposi de un cadi ; feto, producto, embricn, y

todos los Srganosy tejidos derivad, delcucrpo podi pasara tocar otro punto.

105. Ley General de Salud. Op. Cit. pp. 62y 63.



Quedando claro lo anterior podemios hacernos las preg J ¢ Que sc entiende por
dsponenlc? {Cuantos tipos de disponentes nos serala la ley? aichas' preguntas seran resueltas a
continuacion.

Segtin el Reglamento de la Ley General de Saiud, en su articudo sexto, Fraccion X, nos sefiala:
*Paralos efectos de este Reglamenteo se enfiende por: Fraccion X, Disponente; Quién awoncc dz
acuerdo con laley y este reglamento la dispasicion de drganos, tejidos, prod:
(100).

Este amado en su fmcclon décima, nos habla claramente diciendonos que el fisponuue es
lap que di panos, tefidos, productas o cadavé, do las di
establecidas por nuestra legislacién.

¥

Resulta la primera interrogante, la ley nos lve la ds bleciendo dos tipos de
disponentes.

1. DISPONENTES ORIGINARIOS.

Nuestra Ley General de Salud en el n‘ndo Dcamaazarto, Capitulo Primero articulo 315 nos
schala *Se conside como di io, para efectos de este tndo a la persona con
respecto a su propio cuerpoy los pmduclw del mismo® (107).

Yel articulo 11 ddRzglamemodc la ley General de Salud nes seniala lo mismo que la ley,

esta es, que ¢l dis es aquella p queenvxda dispone de su propio cuerpo
ya sea pam donar algan 6rgnno, upda 4 pmducto estando vivo o pama después de su muerte,
teniendo en todo ho de anular el consentimiento que haya otorgado sin

responsabilidad de su parte, pero s5i el no revoco su consentimiento en vida, a su muerte no se
podrd hacer.

Este dltimo nos lo dice el Regl to en su artlcid lZ'EJ‘ ig podrd en

cualquier tiempo revocar el imi ue haya pam fines de dgpasiaon de sus
Srganos, tefidos, productos o de su propto cadévzr, sin que exista responsabilidad de su parte.

106, Reglamento de la Ley General de Salud. Op. Cit. pp. 470y 471.
107. Ley General de Sabud  Op. Cit. pp. 63.
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En caso de que el di originario nohayar dosu vida, no tendrd
vdlidez larevocacién que, en su caso, hagan disponentes secundarios® (1 08)

Estamos de acua‘do con este articulo ya que si unapcrsona aispone de su cuerpo o de algan
Srgano en vida para después de su se debe &7 d y nadie tiene derecho a
revocaria.

Por otra parte encontramos que en el mismo Reglamento se establece en el articulo 16 que
*tratandose entre vivos, el disponente originario del que se tomen rganos y tejidos debers:

1. Tener mas de 18 anos de edad'y meros de 60:

II. Contar con & médico lizado y favorable sobre su estado de salud, incluyendo
su aspecto psiqulatrico:
HI, Tener compatbilidad con el receptor, de conf idad con las prueb, édicas practicadas:

IV, Haber recibidoinformacion completasobre los riesgos de la operacidny las consecuencias
de la extitpacion del érgano, en su caso ast como las probabilidades de éxito para el receptor, y

V. Haber expresado su voluntad por escrito, libre de coaccion fisica o moral, otorgada ante
dostestigos idoneos o ante un notario.

Tmtanduu de trasplantes dz médula osea: la Secretaria podra, en su caso eximir al

disp del requdsi, aqucsuzﬁelz hfmccxon Idz:sleanfculo Alefecto debemn
r antelas los y diag que éstad y

dael J de los rep lzga]adel" tambié) :eles ’

deberd  proporcionarla informacidn a que se refiere la fmcczon Wde este articido” (109).

En este lo se estan do las medidas de p idn tanto para la persona del
disponente originario comao, pamzl mceptor debido a que se ha.bla de la compatibilidad que debe
de haberentre disp y

L 7/

108, Reglamento de la Ley General de Salud. Op. Cit. pp. 472y 473.
109. Idem.
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Ademds sobre los n'z:gar que correy las ias, menci do las probabilidades que
nene cl 2pit pam 54 del: con la op ién y no se nos debe olvidar que el aspecto
i enelcaso de los trasplantes entre vivos puesto que de ello depende

el resultado de la opemcwn que se realice. Porejemplo en el caso del donadorvivo de un nRdn,

los médicos nos sefialar que se deben lenar ciertos requisitos:

*1). Seradulto sano, menor de 43 arios en pleno uso de sus facultades (con respecto a esto nuestra
ley seriala una edad mas avanzada).

2 ). Tener dict fe ble después de / ica, en lo relativo a los aspectos
psicoldgicas del lra.tplanle (en este punto se nas habla de la sabud, psiquintrica que debe tener el
donador, es decir debe tener estabilidad emocional).

3). Denmmrhzslocompaublbdadconel ptor en las pruebas correspondientes. (tambié
nuestraley nos habla de realizar d prucbas paraverla compatibilidad que existe entre
donadory receptor).

4). De preferenciaser paricnte en primer grado del receptor... (segin i ] lizad,
porlos médicos entre mas seaelp hay menos pmbablbdadc: de rechazo).

Y do el Donador es un cada

3 ). Sujeto menorde 45 arios que no:lfno agonia pmlongada nicancer conriesgo de Metdtasis

(110), nl organo utilizado, y que tamp graves u otros padecimientos que
pudierdn afectaral receptor o comp ter el éxito del sple
6). Cernﬁcacxén de la muerte por tres tali de dient del grupo de

tlmplanlz Ef nccesano queenel gupo que ceruﬁca la muerte ﬁgun:n un neurslogo, experto en
falografla y un cardidlogo® (111).

Como podi ver los médi fialan alg isitos que se deben de cumplir para
malxzarun trasplantey entre ellos :atan algunos que nos sefiala nuestra ley.

110,  Metdtasis: Reproduccién de un padecimiento por la aparicion de nuevos focas o lesiones
analogm-molmpam:delorgamma

111. Botas A. Andrés. Op, Cit. pp. 33y 34.
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Ademds también nos sefiala el Ebro de los traspl de érganos b que “parece existir
un acuerdo general en el sentido de que es Imente licito extracr un rnidn de un sujeto vivo,
a condicién de que se llenen ciertos requisitos... los relacionados con la ética, y que son:

l) La oferta dcl donad’orpuzdenrmnudamaunm sdlo do sea imposible por cual,
un rifién de d para el injerto.

2). Eldonador debe ser inf d ki te de los riesgos para ély de las probabilidades de
éxito para el receptor. (este punto esta canumplado porla ley).

3). Es necesarioinsisir en que el donador debe ser tido a estudio psiqulatrico, para evah,
su mad ional, calificar los iles de su di inacidn y precisar la fi de su
desicién,

4 ) Las mévlla del donador deben ser eninentemente altndstas. No debe aceptarse como

Proposi "-Iucm (atepunwmpmhlbeqwseoblengaunauabdad
ald un drganoy ley prohibe el lucro en el articulo 21 del R

5 ). Elcandidato a donador debe quedar en kbertad absoluta de su desicié do asf
lo quicra. (también nvestra ley lo sefiala).

6). Losp tales, individuos en estado de inconcienciay menores de edad,
ast como cualqwer otro sujeto privado de su libre albedrio no pueden ser aceptados como
donadores® (112).

(con respecto aeste punto laley nos dice en su anticulo 326 que *No sera vélido el concentimiento
otorgado por:

I Menores de edad:

I Incapaces:

m P que por cualquder cir ia no pueden exp lo bib ",

112, Idem. pp. 37y 38



61

Y el articulo 328 nos dice *Las personas privadas de su lxbcrtad podrén otorxar.m conun-
anuenlopamlauahmaondemorgmwykﬂdwconﬁlm el
o fanuliar del duponem originario de que se

trate® (us)

Como podemos ver nuestra ley seiala varias cosas que estan conternpladas tanto por los
médicos como porlamoraly la ética.

Por otma ladoy ,' do el Reglt to en el articulo 17 nos dice "la seleccidn ded di:

iginario... se hara siempre por p ipcion y bajo control médico, en los témni q:feﬁjela
Secretaria.

En el caso de trasplante no serd admisible la seleccion porun sélo médico® (114).

En este articulo se nos establece que para selecc al dsp iosiempre se hard

bajo el control médico y cuando se trata de trasplantes la seleccién se levard a cabo porvarios
médicosy no poruno sélo.

En el ibro de los trasplantes de Srganos humnancs se seala *En vista de la grave respon-
sabtlidad que implica esta seleccidn es preciso que se haga mmpm por,gmpoc de especialistas
de d

competentes, En ninglin caso es admisible la sel eptor por un solo
médico®. (115)

Porloque respecta al disp iginari que debe de llenar ciertos requdsitos
erun d cuando sea disp de sus drg y tejidos para llevar a cabo un tasplante
y la Ley nos seiala en su regla en el antterdo 24 los requisitos que debe el
docionento.

Articulo 24 “El docurnento en el que el &sp io exprese su voluntad para la

disposicién de sus Srganosy tejidos con fines de umplan:e debend contener:

113, Ley General de Salud. Op. Cit. p. 62.
114, Reglamento de la Ley General de Salud Op. Cit. p. 474.
115. Botas A, Andrés. Op. Cit. p.33.



]. N/ K c .rl dcl.l‘r 4 c"
. Dormicilio;

Il Edad.
W, Sexo.
V. Estado Civil;
V1. Ocupacidn;

VII. Nombre y domicilio del conyugy bina o binario si tuviere;

VIILS fuere soltero, nombrey domidilia de los padresy a falta de éstos, algunos de sus familiares
mds cercanos;

IXElunalwmenwdequeporpropw iz yamulob. 1 i en la dispasicidi
del Srgano o tejido de que se trate, ext dose si esta disposicidn se entenderd hecha entre vivos
o para después de su muerte;

X Hentificacion clara y precisa del érgano o tejido objeto del trasplante;

XI. EI nombre del recepor del organo o fzﬂdo, de se trate de traspl entre vivos, o las
[ quep identificaralreceptorsi la disposicién fuera para después de su ,
XII. El sefialamiento de haber recibido informacién a su satisfaccion sobre las
de la edirpacion del rgano o tefido;
XIH. Norbre, firmay domicilio de los testigos, do se trate de & privado;
XIV. Lugary fecha en que se emite;
XV, Firma o huella digital del disponente.® (116)
Conmp:aoala:nqzmtosquzmumlamg relcul que blace lo
1 para satisf al disp y evitar conflictos de cudqwer ndole respecto al 6rgano

116, Reglamento de la Ley General de Sakud. Op. Cit. p.p. 474 475.
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Enla précti que estos reg isitos se enunf que lenayfirma
i esta confc i6 un f que al rubro dice; Consentimiento en
vldapamlaDupoddén de Organosy Tejidos cnnﬁnes lzmpéuxu:ar {Anexo Num. 1),

Por otra parte que en el artictdo 80 del Regl de la Ley General de Salud

nos dice *El documento en el que el duponente angnano mamﬁcsle su voluntad para que su
caddverseautilizado paralai debe

1. Nomb wleto del Disp
II. Domidilio.

I Edad.

IV, Sexo.

V. Estado Civil.

VI. Ocupacisn.

VII, Nombrey domicilio del cényugy bina o bing, si tuviere;

VIII. Nombre y domicilio de los padres y en caso de haber fallecido la mencidet de este hecho;

IX. En caso de no tener cény bi) bino, o padres, el sefialami del
nombrey domickio de alguno de swfamdxm: mas cen:nnw,

X Elsmalammua de quepormpmpm voluntad y a titido gratidto dispone que su caddver
sea empleado parai gacién o docencia;

XLEl bre de la instinicidn educativa beneficiaria del caddver.

XIL El serialamiento de haber recibido inf 518 a su satisfaccién sobre el empleo que se
dard a sucaddvery, ensucasosobre el destno ﬁnal,

XII. El nombre, domicilioy firma de los testigos do se trate de d. d

P y

XIV. Fecha, lugary firma del disponente originario.® (117)

117, Idem. pp. 452y 483.
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Eneste artlculose &isp queunap envzdapuede" de sucaddy despué

de su donédndolo a una institucié i ypamellodcbellenarundocwnentozn
dondese contalgankrsuqumtas que nos seiiala la ley.

2. DISPONENTES SECUNDARIOS.

En to a los disp dari Ley General de Salud en el articido 316
sefiala que *Serdn d:sponcntes Secundarios:

I,E[ Sryuge, el bi , la bina, los dentes y di dientes y los parientes

hasta el segundo grado del disp !

-3

11. A falta de los anteriores, la autoridad sanitaria, y

IHImdanaaqzaemamkyyotrm“‘ icis 8 les aplicables les confieran tal
cter, con las y req que se senalen en las mi *(118)
Con respecto a esto el Regl ensu articulo 13 senala “Serdn disponentes secundarios,

de acuerdo al siguiente orden de preferencia, los siguientes:

L Bl conyuge, el Finario, la bina, los dientes, descendientes y los p
laterales hasta el segundo grado del disp )

IILa sdad Sanitari "

t 2 d

I, El Mini. Pablico, en relacidn, tefidos y cadavéres de seres h que se
bajo su responsabilidad con motivo del ejercicio de sus funciones;

V. La awtoridad Judiciak;

V. Los rep legales de ei i en relacién a la disposicid
de cadavéres;

V1. Las instituciones con respecto alos 6rganos, tejidos’y cadavéres que le sean proporcionados
para investigacidn o docencia, una vez que venza el plazo de reclamacién sin que ésta se haya
efectuado,

118 Loy Geneml da Salud Op, Cis. p. £0.
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VII. Los demds a quicnes las dsposiciones g les aplicables les conf talcardcter con las
dici y requiisitos que se sefialan en las mi * (119).
Conrespecto a estas J que es més explicito el Io 13del Regl

De esto nos habla el articulo 15 del Reglamento al decir*La prefe ia entre los disp
secundarios a que se refiere la fraccion I del articulo 13 se definird confc a las reglas del
parentesco que establece el Cédigo Civil para el D.F. en materia comiiny para toda la Reptiblica
en materia Federal® (120).

Con resp alos disp darios a los que se refiere el articido 13 del Reglamento
pdmafo primero, la revista de legislacion y Jurisprudencia al hacer refe ia a la problemati
Juridica de spl 2 en el afio de 1969 nos dice *... puede danse el caso de que
por ciertas ias, qui ivan con el hospitalizado, siendo familiares, no sean los

:préximos pari Seris quesicomose viene considerando, son éstos, i
onoconel Qi dquieren la tindaridad y por g derecho de disposicié
sobre el caddver sean cllos los que preci: i © no se opongan, se

encontrasen en distinto domicilio; no esos, simples conviventes, por mds que sean fan:ib'am
también® (121).

En esta revista se decia que al disponer de un caddver a veces se oponian familiares que

convivian con el difunto pero que estos no eran los pari mas y se pro que se
tomen los pan mas aun do no vivan con el de cujus. Ya que estos
deben adquinrtitularidady por g derecho de disposicion y no los que convivian con el

difunto que no son parientes cercanos a ellos.

Encuanto a esta la ley del 18 de Diciembre de 1950°... o no haya oposicion de los familiares
con quienes conviviese® (122),

119. Reglamento de la Ley General de Salud. Op. Cit. p. 469.
120. Idem. p. 473

121, Toberias, Castan. Revista General de Legislacion y dencia, Nam. 3, tomo LVII

Segunda Epoca. “Problemética Juridica de los Trasplantes detbmnar'. PorJosé Maria Reyes
Monterreal. Marzo 1969. p. 417.

122. Gordillo Caras, Antonio. *Trasplante de Organos: Pietas Familiary Solidaridad Humana",
Primera Edicién, Editorial Civitas, §. A, Madrid, Espana. 1957. p. 85.



Y'siguiendo con el articido 13 tambié wnwsenahzquzle’uutcnoPubbco,laslma:uaones

Educativas, la ausoridad Sanitaria y Judicial, los rep legales de eincap
podmnserduponcnwucundanw y dejaopcion a que sefialen a los disy darios si
ley.

asi lo cree necesario nuestra

También enc queenel L 325delaLey General de Salud establece *cuando
eldisp ginario no ha otorgado su fent: envxdapmlaunbzacwndeorgwm
ytcjxdo.v y sus componentes de su caddver, se requerird el izacién de los

dz:ponentaaque:zmﬁemzlart!culoﬂddeataky, 2p do la idad tent

de r:onfonmdad con Ia Ity, aniene la neclvp.ﬂa, en cuyo caso la toma de brganos y tz,udw no
querir de alguno® (123).

Y el articud 14 del Regle i que'.Lar’ darios podrdn otorgarsu
iento para la disposicidn del cadaver de & brganos y tefidos, asi como de productos del
disponente onginario...

De confomudad con la propia ley en los casos en que la autoridad competente ordene la

nose alguno para la disposicién de érganos
yrepdas dszzndmz:ujelamlm écnicas que se expidan® (124).

En cuantoa estos das articulos hacen refermaa a que los disponentes secundarios pueden
otorgar su iento para disp de , tejidos, produ de un dis-
pamnlepemmdaunaacepcxényulaesquz d :zhayn denado la psia no se

imiento®. Porlo que estos artfcudosylos anteriores hacen
qu: nospmymzmou lEv justo que la auxa;dadhdunal, la Sanitaria, el Ministerio Piblico o

Al respecto nuestra Ley General de Salud en su articulo 337 nos habla de que los cadavéres
se clasifican en dos: de personas CONOCIDAS y de personas DESCONOCIDAS. Siendo las
tiltimaslos®... no reclamando dentro de las 72 horas posteriores al fallecimiento y aquéllos de los
que se ignore suidentidad...” (125).

Y mds adzlante nuestral:yen.ru mﬂmbmdtcequenun originanio ide
dde su . los disp darios podran i
queu destine aladocencia e investigacion.

123, Ley General de Satud. Op. Cit. p. 64.
124. Reglamento de la ley General de Salud. Op. Cit p. 473.
125, Ley General de Salud. Op. Cit. p.63.
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Y tratandose de cadavéres de p de idas la izacién para su utilizacion
debem obtenzrse del Mi m.vteno Publu:a o de blecimi de p i6n de servicios de
o de ia social (art. 346 pdrrafo 3); sin zmbargo las insfituciones

educativas deberan contar con la autorizacién de la Secretaria de Salud, para tal efecto® (126).

Porlo anterior nuestra ley nos mponde aﬁnnanvamaue a lapregunta planteada, deduciendo
esto de los articulos vistos, ya que quxen mejor que nuestras autoridades (el M. P., la Secretaria
de Salud o alguna i ion) para disp sp del caddver de una p y
darle el uso debido.

Peroesto es el punto de vista Juridi co, y desde el punto de vista moral, dla pregunta planteada
se responde afirmativamente?. Desde el punto de vista de algunas personas no, debido a que la
awtoridad de que se trate no tuvo un contacto con la persona, antes de que esta fallecieray porlo
tanto de silap hubiese estado de do en que se le extraj al@mérymoose
wtilizard su caddvercon fines de investigacion o docencia, ya que esto podria ir en contra de sus
principios y normas morales.

Hay quienes nos dicen que es en beneficio de la humanidady porlo tanto es moralmente justo
ql“ l‘ d$ dela’ toordads rrlad Ieﬂ’l"" dar,

E: de do con estos 1 ya que es para beneficio de la humanidad pues se va
a prolongar la vida de una persona que esta en pebyo de mume Porlo tanto para nosolmx es
moralmente justo. Pero para otras p aun de doen que es en benefid
delahwnamdaddmmquzhaypenonmquedomsucadawmalgunorganoalayuuamaones
ynovenlanecesidad de que se tome el caddverde una que no otorgo su
enwdayqu:noaenepmnu.vquenmdxgan.n el estarta de do en donarsu caddvero algiin
Srgano,

Porla diccidn que existe kg la siguiente preg avarias p 4Si usted no
mwaefamibm: le gustaria que al fall la autoridad disponga de su caddver para darlo a
alguna instituct pamla . olai igacién o para realizar algiin trasplante?

La seforita Maria Dolores He dez dice *“No me gus que alguna autoridad Esponga

denu‘mrpocuandomxzm.Noaqxznaenvubwaperoaébdeunagmannequenroyenun
anfiteatro y que varias personas estan a mi alrededor hablando sobre las posib
que envidame Nonomeg il (127).

126. Publicacién Mensual Nam. 33 de la ENEP., Aragon. Op. Cit. pp. 17y 18
127. Estudiante de Psicologia en la ENEP. Zaragoza. 22 afios.



La seriorita GuadalupeAlvamz Motina dice No > porque, no me gustaria que experimentaran
con mi cuerpoyy prefiero que me enti pleta® (128).

La seiiora Hilda Cortés Soto dice "Mi religion es Testigos de Jehovdy como Ustedes sabran
nuestra religion gubada siempre por las ensenianzas de la Biblia nos prohibe cualquicer trasplante,
incluso no aceptamos que nos pongan sangre d de otm y algunos de mis h portan
wmlaqetaquedxcequz 7 inea, porlo que no me gustaria que al
moriruna torpe awtoridad disponga de mi cuerpo (129)

Eljavén Omar Guerra Serrano dice *nosabia que la autoridad pudiera disponer de mi cuerpo
pero no me gustaria que se dispusiera de mi cuerpo o de algan érgano, prefiero que me entierren
completo® (130).

Y apoyando a quicnes estan de acuerdo, porque es beneficio de la h dad alg
personas dicen lo sigudente:

Lasefiorita Silvia Martha Peralta *Estoy de acuerdo porque si es un trasplante para que pueda
vivir una o varias personas con mis 6rganos, pues yo ya no iba a sentir nada y las beneficiaria®
(131),

Dr. Mario, "Estoy de acuerdo que tomen los 6rg que iten para traspl los, yo no
los utilizo a donde voy* (132).

Lic. Ramén Rodriguez. *Claro que estoy de acuerdo, es en beneficio de un semejante®, (133),

Maribel Herniindez &ice: "Estoy de acuerdo es maravilloso pensar que algo de & queda vivo,
quedaen otro cuerpo® (134).

128. Alvirez Molina, Guadalupe. Estudiante de Preparatoria. 15 afios.

129. Cortés Soto, Hilda. Ama de Casa 50 aiios.

130. Guerra Serrano, Omar. Estudiante de Preparatoria. 16 afios.

131, Peralta Sitvia Martha. Estudiante de Enfermerta, 18 afics,

132. Dr. Lesoto Ruiz, Mario. 36 aiios. Del Instituto Mexicano del Seguro Social.
133. Lic. Rodriguez R. Ramén, Jubilado.

134. Hedndez, Maribel. Estudiante de Medicina 20 aiios. ENEP. Zaragoza.
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Como podemos damos cuenta hay varias personas que no estan de acuerdo znqucla

idad disponga de su caddver o de sus drganos debido ya sea a su religién, principios o
simplemcm su foima de pensar. Pero hay otros que estan concientes de la situacion en que
vivimos.

Para urminar ok to en su articulo 81 establece que los & dari
pueden disposicién de un di iginario para fines de mvulxgm:uinodocencm
mmpmycwmdo este wltimo no hubi blecido lo antes de su rmuerte. Y la

-por ;.n.nto yen iade dos testigosy ante un notario piblico, ademds
deberd cont lasdatosg 5p dario: e! Nombre, Domicilio, Edad, Sexo,
Estado Civil, Ocupacion, exp do st vol ‘dequeel caddverse utilice para lamvzstxgacwn
o el hombre de lainstitucion ed e fi con el caddver, el sefi

de haber recibido informacién deluso que sele da.m, Nombre, Domicilio de los testigos asi como
su fima, cuando sea documento privado y por iltimo fecha, bugary firma del disponente
secundario.

Yen el articido 82 nos habla de  que cuando el Ministerio Pablico de las instituciones

wn caddver para la i o deben reunir ciertos requisitos:

&~

*1. Solo podrd recibir cadavéres desconocidos;

IL  Alrecoger el caddver deberdn extender recibo, que deberd contencer los requisitos que fije la
Secretaria, y

Il Deberdn ob los sigd, d

&F

A) La auorizacién del depésito, en favor de la institucion asignada por el agente del
Ministenio piiblico con el que se entienda la diligencia.

B) El centificado de Defuncién y

C) Una copia del escrito, en Iaqueel agente del Ministerio Piblico informe de ladepmmrfa
en lainstitucion alJuez o do del Registro Civil que debe I el acta de deft ;

Una vez recibido el caddéver trasp en un vehlcul izado para tal servicio® (135).

Este anticulo habla de los documentos que se dzbendc lenerparaquc una institucién pueda
disponer de un caddver dado para la i igacidn, por ¢l agente del Ministerio
Publico.

135 Reglamento de la Ley General de Salud. Op. Cit. p.483.
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- Yelprincipal requisito es que seade p DESCONOCIDAS; es decir que como no existen
P que recl elcadavery no puede seridentificado, el Ministerio Piblico dispone de el
caddvercomo awtoridad que es para darselo a una institucién para que lo utilice,

Yporx?la'monwyl'mponankwn P alos disp iginarios sin imp , 5t ellos
donardn, tejido algin organo, tejido o su caddver, o fueron disp 2 darios, lo quesenala
en articulo 28 del Reglamento "En el caso de traspl, de érg o tejidos obtenidos de un
caddveréste reunird las sigud iones previas al fallecimi

L Haber tenido edad fisiolégica itil para efectos de trasplantes;
II. No haber sufrido el efecto deletéreo de una agonia prolongada;
1. No haber padecido tumores malignos con riesgo de metastasis al érgano que se utilice, y

IV Nohaber presentado infecciones gravesy otros padedi i pudieran, a fudcio médi
afectaral receptoro comp el éxito del trasplante® (136).

Este Io nos sesiala cla J isitas que se deben de cumplir para levar a
caboun trasplante de 6rganouodc qudou de un cadiver.

: 5

A4 ] un for que se llena por los dsponentes secundarios y que al
nubro dice: Co imiento para Disposicién de Organos y Tejidos de Cadéver con Fines
Terapéuticos. (Anexo Ntam. 2).

136, - Idem. p. 476.
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E. RECEPTOR

Nuestra legislacién en el Regl delaLcyG:naaldeSaMardadotifraccwn)D(

blece *Receptor: Lap aquien traspl. i ose le Imya mzspbmtado un érgano o tejido
o :- ) sangre o sus 1p diant P rap 2 *(137).

El diccionario L dice que Receptor es una "Persona que por medio de una transfusion

recibe parte de la sangre de un donante o de un érgano en un trasplante® (138).

Esto nos indica que el Receptor es 1L que por medio de un tmsplante o
transfusién recibe algin érgano, tefido, sangm o sus derivados de un d (
originario).

Quedando aclarado que se entiende por Rcceptor, debemos saber que éste es :clccaonado

parvanwmedtcmcuandosebuladcmahzarun P de drganos o tejidos y siempre por
P ip édica, ya que el Receptor debe de itar de ese érgano o tejido.
ElReglamauazn:uamculol?senala *La seleccion... del receptor de org otejidas para
p sfusion, se hard siempre por g ipcidny bajo control médicos,...
En el caso de traspl. no serd admisible la seleccién porun sdlo médico® (139).

En vista de que el selecci al s una gran resp xlzdadpamlamed’ca!,
pmcuoquehhaganespeaabsm pue.ulloa d con los diosy p que
quiendetodoslosp 7 seraelque ione mejorcon el érgano o tejido donado.

Hasta aqui, vemos que los médi lecci al receptor, pero nos falta saber (Cudles son
los requidsitos que debe reunir el receptor pam que se le efectiie un trasplante?.

Yal la Academia Mex deCmAjacnaudwlanzn:obrc Cirugla de trasplante
dzdwdefecha5dc}uhodzl968nmdxce *Esta indicado en enf que deberlan Uenar

estas condiclones ideales:

137. Ividem. p. 472.
138, Diccionario Larousse. Op. Cit. p. 730.

139.  Reglamento de la Ley General de Salud Op. Cit. p. 474,



a). Con gravedario, itreparable, del 6, que lavida en un plazo no mayor
de unas semanas.
b). Queelresto del organismo este sano e ind de otras enfe dades® (140).
En relacién con esto la Academia de Medicina integ parelDr Isaac Costero, Bemardo
Sepralveds, Manuel Quijano, y otros envio un di alC. 8 de Sabubridadv A

diciendo *El receptor debe llenar los siguientes requdsitos:

1). Sufrir padecimiento que no pueda tratarse efectivamente por medios destintos del
trasplante.

2). Nop otras enfe dades que interfi con el éxto del injerto o que
amenacen su propia rvida en el futuro pnix:mw y preferentemente, no haber alcanzado la edad de
60 afios.

3). Tener estado general capaz de tolerar el acto quinirgico y los tratamientos in-
munodepresores® (141).

Comopodcmverenelpnmcr‘ se dan dos requésitos haciendo referencia sélo al

7 de en bio el segundo dictamen es mdés amplio refiriéndose a todo tipo de

L d dx deedad,yquapuedalolemrzltmmwu&oquuledebe

aphcar. Estando asi de acuerdo las dos Academias en que deba existir un grave dafio que sea
irmeparable sino se reabiza el trasplante,

Pero ¢{Que nos dice nuestra ley al respecto?.

En el articudo 25 del Regl. se dice "El 1
siguientes requisitos:

eptor de un digano o tejido deberd rewnir los

L Tener un padecimiento que pucda tratarse de manera eficaz por medio del trasplante;

. Nop otras enfermedades que predecibl interficran en el éxito del trasplante:

140. Botas A, Andrés. Op, Cit. p.22.
141. Idem. p,33.



I Tener un estado de Salud fisico y mental capaz de tolerar el trasplantey su evolucion:

IV. Haber expresado su voluntad por escrito, una vez enterado del objeto de la intervencion de
sus riesgos y de las probabifidades de éxito:

V. Sercompatible con ¢l disponente originario del que se vaya a tomar el drgano o tejido® (142).

Con respecto a esto las tres prir fraccl hacen refe ia al di de la Acad:
Nacional de Medicina, pero, nuestraley es mas completa al senalar que al receptor deben decire
los riesgos que tendrd que correr al hizarsele el , Las prob, ":bdadc.vdeéuxo y lo mas

p que exista comp ibilidad entre R ptory D

Como podemos damos cuenta la ley ade de proteger el receptor obliga que los médicos le
informen debidamente en que estado se encuentra, y cudles son las probabilidades de éxito en
caso de que se lieve acabo el trasplante como lo hace con los donad, s: y pani esto blece que
elreceptordebe otorgarsuvoluntad porescrito iendo clertos nun d Por

lo que el articulo 26 del Reglamento declanz que el escrito donde se manifieste la voluntad del
receptor debeni contener:

*1 Nomb wleto del recep
I Dormidlio.:

. Edad:

IV, Sexo:

V. Estado Civil:
VI  Ocupadon:
VI Nombrey Dormicilio del Cényuge, Concubina st asviere:

VIIL. i e3 soltero, nombrey domicilio de los padresy a falta de éstos, de algunos de sus famdliares
mas cercanos;

142. Reglomento de la Ley General de Salud. Op. Cit. p. 475.
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IX. - El sefialaniento preciso de que por su propia voluntad consiente en la realizacidn del
trasplante, y que fue enterado suficientemente del objetoy clase de la intervendén y de las
probabibdades de éxito terapéutico:

X. Firma o huella digital del receptor.;

XI. Lugary fecha en que se emite,y
XII, Nombre, firmay donidlio de los testigos si se trata de documento privado® (143).

Conresp esge articudo ads de protejer al receptor enla fraccion IX se esta any de
alasinstituciones que lUeven a cabo el trasplante en caso de algin conflicto entre el receptory la
uunmaén, yaque el primero puede decxrqut no  fue informado debidamente o que no otorgo su

para dicho trasy ylai ion ain asi lo levo acabo. Porlo que con el
documento nopuede haber dicho conflicto.

Por otra parte es pncuo nrmlar que d articulo 27 del Reglamento nos senala *Cuando por

causa de i ap wposibilidad ﬁnca del receptor, esto no puzde expresar su
& d para la realizacis dcl lante, lainter podmser da por las p
aquexmﬁemlaﬁacaénIdelnnkquBdezsle (El i (a),
dientes y P 2 ’ hasla el seg grndo ), 0 por los rzprz-
sentantes legales de i d

n pr

informacién completa sobre las, probabt&daa’a de é)ﬂo terapéutico.

La aulonzacuin a queu nﬁcm cl pémzfoantenor, deberd reunir los requasitos que procedan
lo 26, i

del con el recep

Encmde rgencia para la realizacion del lante el iento podré ser otorgad:
porlay de las ionad, mla‘ ibn I del articul 13de¢.m“J
quzalépmeulty.afalladnlloportlconu:é de traspl dela spital
de que se trate” (144).
143, Idem.

144, Itidem. pp. 475y 476.



Por lo que respecta a este articulo se faculta a los pari queya i i
mente, y a los representantes legales a que manifiesten: su voluntad para que se lleve acabo el
trasplante, y.nmsle o de reakizarl sepedmi a delasp antes

Raladas, y si iese, se l g la desicion porel Comité Intemo de Tmplanmde
la Institucisn, al no estarel en condiciones de decidir porsi mismo.

4

1.k PIR)

in reunir los en el articulo 26 del

Yporaldmonmdcequeu

glamentoy que

9
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il. AUTORIDADES Y PROFESIONISTAS EN LOS TRASPLANTES

A AUTORIDADES ENCARGADAS DE AUTORIZAR EL. TRASPLANTE

Se permite a insituciones la préctica de traspl , de donadores vivos a recep siempre
ycuandona.vecau.vzundarw ble al donador; bié do se le haya diagnisticado
al donador "muerte szbnd' y do el donador sea un cadiver, pemaesauimuawlam
{Qndenlas izaap spl 2. Para darresp aestapreg saber
quznmdxcenmmnwkya

Constitucién en su lo cuarto sufrio una adicidn que se pablico
en lelano Oficial de la Federacion el 3 de Febrero de 1983, agregindosele un pmafo que a la
fzchaduc.An[adolpamxfo3'Toda tiene derecho alap i6n de lasalud. La ley

ird las bases y modalidad. pamelaccesoalarschxalde:aIudyc:tabkcemlacancu)‘-
mu::adela" i6n y las ensidades federativas en materia de salubridad general conf a

Yy

laqucdupane laﬁucaénXVldzlan{culo 73 de esta Constitucion® (145).

Estenltimo articulo ensu fraccién XVI nos dice °El Congreso tiene la facultad: Fracdén. XVI
Para dictar leyes sobre ...Salubridad General de la Reptiblica;

la. EJ Conujo de Sa[ubndad General dependerd directamentte del presidente de la
a, in inter de ning de Estado, y sus disposiciones generales seran
obhguom en ¢l pais.

2a, ..

bedecid,

3a. La Autoridad sanitaria sera ejecutiva y sus

lisposici ser
autoridades administrativas del pals.

porlas

145, Revista de Salud Pliblica de México. Nium. 2, V&umen 25, Marzo-Abril, 1983. Dr, David
Marcial impreso por Intensistemas, S. A. de C. V. Asesor Editorial Sr. Martin Casillas. p.231.



4a. .. (146).
Por lo que con la modificacién que se hizo a la constitucién se desprenden varios elementos:
a). Elderecho de toda persona ala proteccion de su selud.

b). Lanecesidad de definir enla ley regla iz las bases y modalidades parael acceso
alos servicios de salud.

¢). Laconaurrencia entre la federacion y los Estados en materia de Salubridad General
(1472}

Por lo tanto estos amada deﬁnen la natwalezay alcance del Derecho a la proteccion de la
salud, dand todala Repisblica de do alas basesy modalidades
que se establezcan en olnn leyes'y reglamentos. Porlo 1anto no apoyan gue exista una autoridad
en materiade Salud.

Pasando a otra Ley, que la Ley Org de la Admini. 7 Pszb'caFedcral.
naos dice que el poder ejecutivo de la unién cuenta con una d dencia ll Se ria de
Salud alaque le sponden varias , Segin el artfeulr 39d¢lamumal¢y¢nmellms¢

ga de *Establecery conducir la politica nacional en i ia socidl, servicios
médicosy salubridad general...

1. Creary adrrinistrar establecindentos de salubridad, de asistencia priblicay de terapiasocial..
Vi

VL Planear, normarn, ooonﬁnary zva.lunr d sistema nacional de salud y proveer a la adecuada
7 ip de las dep y publicas que presten servicios de salud...

146, Constitucion Politica de los Estades Unidos Mexicanos. Editorial Pormia, 1992. pp. 60y
6l

147. Revista de Salud Piblica de México, Nian, 6 Volumen 26. Noviembre-Diciernbre, 1984, Dr.
David Marcial. Impresa porintersistemas S. A. de C. V. p.525.



VI Planear, normary controlar los servicios de atencién médica, salud piiblica, asistencia social
y regulacidn sanitaria,

V1. Dictar normas técnicas a que quedard sujeta la p ién de servicios de salud...

XVII. Ponerenprictica las medid di aconservarla satudy la vida delos trabajadores...

XXI. Vigilar el cumplimiento de la Ley General de Salud y sus Reglamentos 'y demds dis-

" (148).

Asx‘punlakyc dnica de la Administracion Piblica, nos habla de una deperdencia a la
que todos aquellos refe a lasalud de las personas llamada Secretaria de Salud.
Yporlomnlocstae:wwawandadcandumummmascmdlasamlademuamrabn

iones a que reali P

nos lo confirma la Ley General de Salud, que fué piblicada en el
DIanoqiaaldelaFedemcwn el7 de Febrero de 1984, entrando en vigor el 1 deJulio del mismo
afio, y derogando asi el Codigo Sanitario piblicado el 13 de Marzo de 1973, Hasta la fecha esta
ley a tenido dos reformas una piblicada en el Diario Oficial el 27 de Mayo de 1987 y la otra de
el 19 de Junio de 1991,

Nodeb, olvidar el Regl. 2 delaLey General de Salud en Materia de Control Sartario
dtladupa’méndeérgmar Tejidos y Cadavéres de Seres Hi iblicando en el Diario
Oficial de la Federacidn el 20 de Febrero de 1985, el cual ruvo nfoﬂna.ydlo'deNavwmbre de
1987,

Poroanpmamxportamunalarlamskncwdelalvom TécmcaNum. 323 pam la
Disposicién de érganos y Tejidos de Seres con Fines Tt dos en el
Diario Oficialde la Federacion el 14 de Noviemb, dzl988,mndo-’ d. '28:1:“,' b
de 1990.

148. Ley Orginica de la Administracién Piblica Federal. 20a. Edicién, Editorial Porraa. 1989.
Pp. 44,45y 46,



ESTA TESIS 10 REB
SALIR BE Ln GBLITECA

También se han Celebrado bases de dinacién entre la Secretaria desaludy la Procudaria
General de la Republica, como los piblicados el 23 de Marzo de 1989y el de 23 de Diciembre de
1991, estos no deben serolvidados ponque su objetivo es que existauna mayor coordinacion entre
autoridades médicas y juridicas, evitando asi controversias. Por lo anteriormente expuesto
podemos damos cuenta de que nuestras leyes reglamentos y demds, se han estado reformando
debido alos delacienciaylas idades de la sociedad, por lo que la mdtorizacion para
realizar L de a tres autoridad.

F /

1. SECRETARIA DE SALUD
(REGISTRO NACIONAL DE TRASPLANTES)

Comoya vimas i en nuestra legislacién se establ, para quesepueda
dtsponerde drganosy tefidos pormcdxa de di ses oniginarios o por di
¢Pero qudénes son los que p p de esos 6 y tejidos?. Nuestra ley nos habla de
instituciones que deben reunir determinadas caraclerbucas, la principal es contar con
autorizacién especifica de la Secretaria de Salud, y para esto dicha S ia creo un orga
Uamado Registro Nacional de Transplantes.

PorlommolQuzael" istro Nacional de Traspl ?,comosu bre lo dice "es el

onganismo delaSecretariade Salud quese encargade mgu]arla de traspl. en
pals' (149). Y tiene a su cargo la regulacién, el control sani la coonrdi ién y distibucio,

de drganos y tejidos asi como la pmmocwn de campaiias de donacidn altrdstay sus aspectos
estadisticos.

En el articulo 4o. delaNomlaTécn!ca3Z3n¢7sa‘ic¢'la dinacion de la distribucion de
Srganos y tejidos de seres b conﬁnes icos en el temitorio nacional estard acarge
del rzguuo' {150).Yenel amado 9dd mismo ordenamiento se seriala: "El registroacargo de la

tiene las funci

L Fungir como centro nacional de referencia en relacion a la disposicién de érganos;

II. Llevar acabo actividades para la procuracion de drganos y tejidos con fines terapéuticos y
dinarla distribucion de los mis

149. Folleto "Done vida después de la vida®. Progr wa Nacional de T spl Insirg sur
1397 4o. Piso Col. Inswygentes, Mixcoac, Distrito Federal.

150. Diario Oficial de la Fedemcién, Lunes 14 de Noviembre de 1988 p. 35
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I Llevar un registro de los establecimientos de salud y de los bancos que realicen actos de
disposicién de érganos, tefidos con fines terapéuticos;

IV. Llevar un registro de disponentes originarios que otorgen sus organos y tejidos a tido
testamentario;

V. Llevar un registro de pacientes en espera de trasplantes;

VI. Expedir taretas de identificacion a los disponentes originarios que otorgen sus organos y
tejidos a titulo testamentario,

VII. Levarun registro de los pacientes que han recibido trasplantes y de su evoludion;

VI Py tividades de lizacion y de investigacion en relacién conla disposicién de
organosy tejidos, y
X, Pr la d ion altnista de org y tejidos con fines terapéuticos.

X. Viélidar las sdlicitudes de &sposicion de organos y tefidos a que se refiere la fraccion I del
articulo 16° (151).

Yel Reghmenlo de la Lcy General de Salud en su articulo 36 nos dice: "La Secretaria tendra
asu cargo los R ionales de Traspl. y de trasf cuyas f serdn:

1. Coordinar la distribucién de érganos y Tejidos de seres humanos;

IT. Establecery aplicar procedimi para facilitar, en todo el temitorio nacional la obtencion
de organosy tejidos de seres humanos.

I, Llevar un registro de disp iginarios de 6rg y tejidos de disponentes de sangre
humana;

V. Estudar, ifc idn de todos los aspectos relacionados con la

disposicién de érganos y lqldw de seres humanm,

V. Enviar a los bancos de sangre, banco de plasma y servicios de trasfusion, las muestras del
control..

151. Nomma Técnica Nitmero 323. Op. Cit pp. 35y 36.
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V1. Las demébs similares a las anteriores que sefiale la Secretaria® (152).

Como podemos ver las funciones del Regutro son amphas y entre ellas esta el otorgar a

ién para hacer trasp de drganos y tejidos. Pero también en-

contramos que existen bancas de drganos y tejidos los cuales necesitan la autorizacién de la

Sccretaria de Salud parapoder, fum:wnar Con respectoaestoenla Nomma chmca en el anticulo

23 blece "B son los dos por la S que tengan como

finakidad primordial la obtencibn de érganos y tejidos con excepcién de lasangre, su preservacion
y i con fines terapéuticos® (133).

Y el articulo 24 del mismo ordenamxen!o dice: “Para ob, la izacidn correspondi
los bancos deberd) den elfe que proporciona la S y cumplircon
los requisitos :xgwenlc.r

1. Permiso expedido por la Secretaria al médico responsable.

I.I. P su io conuno o varos establecimicntos de Satud a los que suministre
organosy tejidos.
HIL Contarconelp ! adi doenel jo de Srganos y tefidos con fines terapéuticos, y

IV, Contar con infr en las dreas i,

&

A} Recepcidny entrega.
Wt (154).

Esimportante mencionar los bancosya que ellos se var a encargar de suministrar los drganas

Y lzﬁdm en donde hagan falta Ademds rza.hzanin informes trimestrales para informar a la

atravér del Registro Nacional de Trasp Dejando los érganos, que

laNoma Técmca, ensuarticid 28:: blece *Las establecimientos de salud que realicen actas
de p1g irtdnde & T Sritis X ok, COWCO"" rMn S,

fines
zxpzdzda paratal zfzcto porla Szcrzmrfa'(lif)

152, Reglamento de la Ley General de Salud. Op. Cit. p. 477.
153. Norma Técnica Niumero 323 Op. Cit. p. 37.
154. ldem.

155, Ibidem. p. 38



Y los requisitos que deben de cumplirse son los

igudentes, segiun el articudo 29 de la Norma:
I Licencia sanitaria del establecimi

IT. Permiso expedido porla Secretaria al médi ble de los L

/4 Y y

III. Contar con un comité;

IV. Contarcon méd iy dos en dl trasplante de drg y tefidos;

V. Contar con efermeras adi das en el rjo de los pacientes con trasplantes de érganos

ytejidos.
VI. Contar con personal de trabajo sodaly
VIL Contarcon la infraestructura sigidente:

A) Para trasplante de Srgancs y tejidos con

epeién del ojo (cémeay erclenbica):
~Laboratorio de patologia dirica.
Laboratorio de anatomia patolés

I 4 (-

~Acceso a un laboratorio de Kstocompatibilidad.
-Gabinete de radicdlogia.

-Acceso en su caso, a wat gabinete de medicina niick

-Acceso en su caso, a un dep de hemodindmi,
-Quirdfano,
-Equipa, i ly material o para el trasplL

-Banco de sangre y unidad de terapia intensiva,
B). Para el trasplante de ojo (cérmea y esclerdtica).
-Servidio de oftalmologia.

-Acceso a un lab o de Sl {5,




-Equdpoi ly tal io para el trasplante® (156).
Porlo que respecta alas dos p  fracci fe quesedeben llenar para
obtener tanso la bicencia sanil via cono el iso para el méd p ble. (anexo 3 y 4).

Poroa‘apam:n.vuart[ado37dReghnunlod¢laLechntmlde Salud dice “Los

que actos de disposicidn de érgar quldmconﬁne:tempéuncw,
mndindnuninfovmedcm ividad, alas"’o" de Tr y de
Transfusidnes, a que alude el articul: ior, en los témi} fcmwy, lodicid. ‘que:cnale
la Secretaria® (157).

Y en el articulo 32 de la Norma se establece “La sta'zlarfa através del Registrosolicitard a los
establecimientos de salud que. b actos dz dsposi de orymas y tejidos con ﬁna
terapéuticos, envien porescrito infe y les de sus acti de
sguiente:

I Los infc i I prenderan cormo mir los datos s

A). Niimero, tipoy fecha de los trasplantes realizades.
B). Ntmeroy tipo de 6rg y tejidos obtenidos y establecimi de donde procedicréi

C).Nombre, edady seco de los receptores.
D). Relacion de disponentes y de cadiveres incluyendo nombre, edady sexo.

E). Causa de la nuerte en los casos en que el érgano o tejido se obtenga de caddver.

F). Procedimiento quirirgico emplead
H). Resultados de los irasplL inchuyend plicaciones, lidady &dto o
1). Observaciones.

156, 1d.

157. Reglamento de la Ley General de Salud. p. 477.
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II. Los infc I wrenderdn como i los datos siguientes:

A). Numeroy ipo de trasplantes realizados.
B). Fuente de obsencion de los Srganos y tejidos.

C). Resultados globales incheyendo curvas de sobrevida ial, comphicaci rech
y monalidad y sus causas.
D), Listas de pacientes en espera de traspl. , sefialando el tipo de donacién esperads

E), Observaciones® (158).

Con respecto a este Registro Naaona! de Trasplantes a zmpnmzdo formatos que contengan
los datos s6lo para serllenados. Y a dicho fe (Anexo 5 ).

J

Porloanus expuesto han quedado claros todos los requésitos que se solicitan para dar la
diente; y como se debe presentar el informe trimestral y anual que
las instin, ci que

4

Dz esta mancra puede decir que la Secretaria de Salud através de el Registro Nacional de

pamlkvaracabo spl de Srganos y tejidos,
e:lashayan wplide conlox qust fialados por la ley.
Porul.amcabeaclamrquela" ria de Salud no iza di por medio del
Registro Nacional de Tr cada lizado, puesto que para autorizar cada uno

dzellm nuunulzyno:hn.bladzobnmlondad.

2 COMITE INTERNO DE TRASPLANTES.

El comité Internode Th es iderado como toridad l, que debe existir
en lmatabltamwnlwdemlud, donde se realicen trasplantes, porloluuoulaautondadala
que nos referimos en el idtimo pdrrafo del punto

Nuestro regl 2 blece la existencia del comité en el articulo 34 que seriala *Las
ituc 1 spl deberdn contar con un Comité Intemo de Trasplan-
te..."(159).

158. Norma Técnica Niumero 323, op, cit. p. 39.
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Y en la norma Técnica en su articulo 28 sefiala “Las blecini de salud que reali
actos de disposicion de rganos y tefidos con fines terapéuticos, deb enin contar con licencia
suutanaapedidapamtalefecmporh Secretaria®. Y el anticudo 29 nos dice que para obtenerla

dsitos debe ser: *Fraccion Il Contar con un comité® (160).

Porlotantosi nuestra Ley nos sefiala que debe existirun Contité Im‘emo de Trasplantes {Que

dtbanoaa:underpordzchowmﬁ? Al resp la Norma en suartic blece "El comité
€3 un gupo p bado porla S con sede en el establecimiento de salud que
realiza actos de di de‘, 'y tejidos terapéuti *(161)

Quedando aclarado lo que es el Comité es iosaby itido, y fend

ala Norma Técnicaen su articulo 30 dice que esta constitiido por:
L El & o

p ble del blecin,

I, El médico resp ble de los traspls en el establecimi

I, El responsable del Banco en su caso;

IV, Uno o varios cing que reali; ! en el estableci;

'3

V. El jefe de la unidad de cinganacs intensivos, en su caso;
VI. Un inmundlogo, en su caso;
VI, Un patéloge; (estudia la causa 'y naturaleza de las enfermedades);

VIIL. Uno o varios médicos de las especialidades en que se llevan a cabo trasplantes en el
establecimiento;

IX. Unpsiquiatra o psicélogo, y
X. Una trabajadora social *(162).

Como podemos ver el Comité debe estari do por p

&

ep ensuramo.

160. Norma Técnica niimero 323, Op. Cit. p. 38.
161. Idem.
162. Ibiden. pp. 38y 39



Y.nguundocon el comité no debemos olwdarlmﬁmcwmoambtmona queamzé.m:,por
que rsu I 34ylaNormaTzcmca"l su articulo 31 nos
cuales son lay atribuci fi dolas en sus dife fre

Y

oJ ya
ribimos los dos articul: conclﬁndcmﬂxzamuacompamdéuemambw

Articulo 34 del Reglamento. *...Contar con un Comifé... cuyas atribuciones serén las sipid
tes:

1, Verificar que los traspl. se realicen de conformidad con los requisitas que establecen
la ley, este regh y las écni

G

IL Verificar que les trasplantes se realicen conla maéxi guridady de acuerdo a principios
de ética médica;

1. Hacer la seleccién de disp iginarios y receptores para trasp A
V. Brindar la infc id, in a los receptores, disp yfamiliares en relacién
a estos procedimientos terapéuticos, y
V. Pr la lizacion del p I que participe en realizacién de trasplantes.
Iacomué:aqueumﬁcrcateam’culose grardn con p I médico especializado en
de yenformai; linaria, bajo la resp bilidad de la institucidn, y su
integracion deberd ser aprobada por la Secretaria® (163)

Articulo 31 de la Norma Técnica. *El conité tiene las funciones siguientes:

1, Verificar que los trasplantes se llevan a cabo de do con los ords ientos legales yla
éticamédica;
1L Selecci, alos & tos que otorgan sus drganos y tejidos en viday emitir

el dictamen médico sobre su estado de .mlud,
1L, Sanci la seleccién de los

/4 J

IV, Informar al disponente originario que otorga sus 6rgarw.r y tejides en viday al receptor,

sobre los riesgos de la operaciény las de la extipacidn del drgano o tejido, Ast
como de las probabilidades de éxitos del trasplante;

163, Reglamento de la ley General de Salud. op. cit. p. 477.



V. Elaborar la lista de pacientes en espera de L

P

VI, Sancionar los proyectos de trabajo quic se presentan al establecimiento para levar acabo
trazplantes;

VI, Conocer la evolucién de los receptores;

V1. Evaluar periddi los resultados de los proy de trabajo en relacidn con los
trasplantes;
IX, Promoverla lizacion del p | que realiza traspl. * (164).

Como podemos darmos cuenta tanto el articido 34 como el 31 de sus respectivos ordenarmien-
tos hacen referencla a lo mismo por ejermplo el articulo 34 fraccién I'y I nos dice lo mismo que
el 31 en su fraccion I, ya que hace akasidn a que se Beven acabo los trasplantes sigtdendo las leyes,
que establezca tanto la ética de los médivos como las leyes principalmente..

En la fraccién I del articulo 34y del 31 fracclonario Iy I mend. quic ¢l comité es el
do de seleccionar al disp iginarioy al recep
Porloqwmptaaalaﬁuca&n/deambm los st refieren a lainf cidn que se

debe ds famlbamdelouiagmycamaendamfcmm
pmbnbn&a‘addeémoaluahmrdmplame

En cuanto a la fraccion V de ambos articul, que deben estar actuwlizadas los
que realizan los traspl ,ypomlanwlafmcdoml’.l/ll’ﬂ VIIT del artéeudo 31

‘hacen referencia a asribuci que no ai clanfmlaﬂyureﬁemalaobﬂpdénqw
neudcelabomrliuade quie requie como van reaccionando
las p do se les ha splantad. mémndcomommhén&bembdmrla
Pproy quese s a la institucidn para llevar a cabo traspl los resuls
de los proyectos impuestos.

Como podemncs darmos cuenta las funciones que tiene leanilé:mbmumaydcnmha
responsabilidad, pues esta asoridad tiene como una de sus funci cada
siendo esta desde mi punto de vistala mas importante.

(

164. Norma Técrica, Num. 323. Op. Cit. p. 39.



Yparlolanxoalnrlam ble, se entiende porque Ley,naudoz,qucthomllé
debe estari por prof i bles con grands éticos niédi

& F (;

3. MINISTERIO PUBLICO FEDERAL.

En tl mglamento de la Lzy General de Salud en d artlculo I3 se semla *Seran disponentes

ig orden de preferencia los sig Fraccién ITI. E{ M.P, en

relacion a los Srganas, te]xdos y cadavéres de seres h que se bajo su respon-
sabilidad con maotivo del ejercicio de sus funciones® (165).

Y la norma dice en su articulo 13 "Podrdn otorgar su comawmiaua oanuencia, por escrito,

pamladt.rpanczandeo.vganaayu)tdosdeun ddver los di secundarios que en orden
ia son los sigui. Fraccién VIII. El Ministerio Publico, y la Autoridad Judicial
cnlm' inos de laley, del R y de esta Norma Técnica® (166).

Como podemaes damos cuenta el Ministerio Publico puede disp de un caddver si
y cuando se encuentre bajo su responsabilidad.

Por otra parte y sigidendo con el Reglh en su artiado 14 pdrafo I sefiala *De
canfanmdadconlapmpwlzy,enlascasmcnquela toridad ondene la P
nose req ide algunopamladupasxaondtorganosyujldw
debiéndose sufetar a las que se exp ® (167).

Y la Norma Técnica 323 en su articulo 16 establece "La dispesicién de organmylcjxdos de
los cadavéres en que la autoridad comp haya ordenado la opsia, se suj
requisitos sigudentes:

L ladupanclondeévgancsyupdw i te podra ser realizada por p {

calificado de establecimi

163. Reglamento de la Ley General de Salud. Op. Cit. p. 473,
166. Norma Técnica. Niumero 323. Op. Cit. p. 36.
167. Reglamento de la Ley General de Salud. Op. Cit. p. 473,



II. Elestablecimiento debe p al Ministerio Pitblico una solicitud por escrito que
contenga los datos siguientes:

A). Denominadén 'y donicilio del establecimiento.

B). Numeroy fecha dela nzacion para la disposicion de drganosy tejidos
expedida porla Secretaria.

C). Lugurdonde se encuenira el caddver.

D). Nombre, sexo'y edad del sujeto en el momento del fallecimiento,
E). Causa de la muerte.

F). organosy tefidos de los que se va a disponer.

G). Nombre del personal autorizado por el establecimiento para la toma de drganos
ytefidosy

H). Nombrey firma del rey del establ
1. El Ministerio Piblico recibird la solicitud requisitada y la integrard a la averiguacidn
previa correspondiente.

IV. Elpersonal que realizé la toma de Srganos y tejidos loinformard por escrito al Registro*
(168), '

Con respecto a esto encontrarnes que el Ministerio Piblico do ha ordenadola psi
puzde dupaner dcl caddver sin que tenga que pedxrla izacion o imi de otros
iprey do se sujete a di d isitos que nos sefiala la Norma
Técnica yqucal P me permito anexarel f Lo que se utiliza para tal efecto. (Anexo 6).
Encuantoa lo i el lo 19 del Regl, que seiiala “El Mini:
Puablico podra izar la disposicion de érganos, tejidos o prod, de los cadavéres de
persomcanoadasoquehayanstdo lamad y que se a su disposicién, de
tformidad con las que al efecto emita la Secretariay siempre que no exista

168. Norma Técnica. Numero 323. Op. Cit. pp. 36y 37.
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disposicié io,atitulo io, del disponente originarioy se cuente con anuencia
de disp darios a que se refi las fraccil Iy V del anticulo 13 de este
reglamento® (169).

an la Norma Técnica articulo 17 dice *Para la disposicion dzérymary kjldos de los

de id, oquehayanado lamadosy se sposicidn del
M' nisterio Publxco, siempre que exista di en a titulo io del dis-
palmltc odgmano y se cuenle con anumaa, que se manifieste por escrito del disponente
da de los didos en las fracciones I'y VI del articulo 13 de esta

que
Noma Técnica® (1 70).

Con respecto a estas articulos nos cstablecm que cuando esten a disposicion dzl M' nisterio

Publico cadavéres conocidos y no exdsta di iay cdsta ion de los
familiares, podra disponer de los drganos y lejldas que la institucion senale que requiere. Con
a esto ¢s perti sefialar que cl en estos articulos no se a ordenado la

Mcmp.na, porel Ministerio Publico, solo esta el caddver a su disposicion.

Por otra parte encontramos que la Secretaria y la Procuraduria han celebrado Bases de
Coondinacién, y entre ellas lapublicadaen el Diario Oficial de la Federacién el 23
deMarzodeI989 lacualensu d *Las p

&
7

que
en los casos de cadavems que estena disposicién del
M'uuueno Pubbcoy mpecto de los cuales este legal, dala ia® (171).

En el articulo 4o. este mismo ordenaniento se sefiala que solo las instituciones autonizadas
por la Secretarla de Salud puede dzspaner de érganos y lepdw dc cadavéres a disposicion del
Ministerio Piblico y deben lenar la solicitud con los req ionadosen el
artlculo 16 de la Norma Técnica.

En su articulo So. nos mendiona que la Procuraduria vcnﬁcam que dicha solicitud este
debidamente requisitaday sélo silo estd la aulonmmy la anexard a los autas de la averiguacién
previa, expidiendo un oficio lamado de no impedi

Porﬁlamo en su articulo 6o. nos dice que no podran ‘tomar drganas que hayan cawsado el
m 5 bl

fall oag que sean indisy para emitir dictamenes periciales.

169. Reglamento de la Ley General de Salud. Op. Cit. p. 474,

170. Norma Técnica, Nizmero 323, Op. Cit. p. 37.

171, Base de Coordinacién entre la S i chaludylaPmcwndma. Publicado en el Diario
Oficial de ia Federacion, el 23 de Marzo de 1989. p. 7.
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Por otro lado encontramos otra Base de Coordinacidn celebrada y expedida en el Diario
Oficial de la Fedenacién el 23 de Diciembre de 1991 que aligual que enla anterior nos dicen lo
ntismo.

Por otra parte eli ivo 1/002( 91, del Procumdor General de la Rzpublu:a

por el que se determina el actuar de los servidores piblicos de la i ién, sobre solicitud de

dispasicion de organos y tejidos de cadavéres de seres } En el que su articulo primero

'In.muye a los agentes del Ministerio Piblico Federal, a las solicitudes para la disposicidén de
rganas y tejidos.de cadavéres, de seres b ® (172).

Euelu@mdoarﬁculonm dice “toda solicitud de &sposicion de orgalw.v yle]xdas de cadavéres
de seres b deberd ser, resp a aquellos que s¢ er dos en alguna
averiguacion previa, y serd p da en comp ia directa ante el agcntc del Ministerio
Publico deeml. porp debidament izada por la S de Salud para realizar
actos aesa solicitud, para lo cual deberd reumir los sigidentes requisitos... '(173)

4

Las requisitos que nos iona son los idos en ¢l articulo 16 de la Norma Técnica
323,

Como podemos darnos cuenta, del hﬁmstcno Publico se reqidere su azHon.zaaon para

delos drganosy tefidos de cadd que estan asudispasiciny deben
Ilcmc:enoswqumtos

FPor.otra:parte encontramos que en este instructivo en su articulo 3o, 40 y 5o, se habla de que
la saBcitud que se entrega debe ir acompariola de un certificado de defuncién por el médico
encargado 'y un neurélogo, asf.como el tratamiento clinico que se le aplicé, con las pruebas
respectivas, siendo estos requisitos para la muerte total o Cerebral. También nos dice que debe

ante el Ministeri Publwa Federal Los familiares del disponente para manifestar su

formidad con la disposi Y también el Ministerio Pithico Federal nombrard a peritos

édico-fe qﬁnde it pinion técnicaen caso de que se encuentre en el supuesto
de muerte clinica.

172, 1/002/91 Inructivo del Procurador General de laRepublu:a, en el quese determina el actuar
de los servidores piiblicos, sobre solicitud de disposicién de érganosy tefidos de cadavéres de seres
humanos. publicado en el Diario Oficial de lafederacion el 23 de Diciembre de 1991, p. 115.

173. Idem. p. 116.
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Porlaqucm:uard’culo@ noadu'e 'Samfechm hxmqummy:xenq:rz que no exista cawsa

legal para d la p de previo de su diato, el agente del
Ministerio Piblico Fedcml, que xnmuya la mdagwona. girara oficio al peticionanio autorizado
la disposicién de oﬁcw que debend llevar el visto bueno de la Delegacion

Estatalo mcuopolimmz, ensu caso de las dreas centrales comespondientes® (174)

Por lo que el Miristerio Piblico es una autoridad que tiene la facultad de autorizar la
disposicién de érganos 4 tejidos de cadavéresy de, personasa Iasquesclaha diagnésticado muerte
clfnica o murte cerebral y que se asu disp

B. PROFESIONISTAS ENCARGADOS DE REALIZAR EL
TRASPLANTE

Nuestra Ley General de Salud, en su articulo 318 dltimo pdrrafo nos dice *La certificacion
de la muerte respectiva serd expedida por dos profesionales distintos de los que integren el cuerpo
técnico que intervendrd en el trasplante® (1 75) Es decir que los médicos especialistas en el
trasplante serdn distintos de los que certifiquen la muene del donador oniginario, esto desde
nuestro punto de vista, con la ﬁna.lxdad de evitar que los trsplantadores al querer salvar la vida
del receptor, puedan

Por ofra parte enco que el traspl de arganos solo debe practicarse en hafpualcs
que conelp Iy los il dos y necesarios para
renhzarlas enm el pers‘anal humano debe haber grupos de médicos especializados en el
p dos en di ramas de la medicina. También se debe contar
coneli ly equipo material io para efectiar dichos traspl como lo sefiala
nuestra Norma Técnica 323 en su articulo 29,
Con respecto a los Profesionistas encargados de realizar el trasplante la inf ién oblenid.
Jue lasiguiente:
Los profesionis rgados del trasplante varia segin el Grgano a trasplantar.

Porejemplo para trasplante de rifién: Nefrélogo (cirujano de rifion), Rndxologo, xnfeclébgo
Ancsmuta, Enfznnzm: e:pecxalxmdas en trasplant Plcl-D %0, 5
didlogo, A Corazén (ci; del 5n), A infectole Radid

v Y 89)

enfermeras especialistasdel trasplante.
174, Ibidem.

175. Ley General de Salud. op. cit, p. 63
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L LA DECLARATORIA DE MUERTE EN LOS CASOS DE
TRASPLANTES DE ORGANO

A. DECLARATORIA DE MUERTE.

Es importante establecer como se da la declaratoria de * mucre cerebral® cuando se van ha
utilizar los érganos para realizar un L pero también es imp saber como se da la
declaratoria ctuando no se llevani a cabo trasplante alguno, por lo que a continuacion veremos
ambas situaciones.

1. DECLARATORIA DE MUERTE CEREBRAL NO HABIENDO
TRASPLANTE.

Es importante este puntoy partireniws de lo general a lo parncular, estableciendo que para
declarar muerta a una persona que no tiene muerte cerebral, sino que su muerte es natural, et

médico compnueba algunos signos como la ia de i de respi , de reflejos
generales craneales y médidares, de temp rporal, de recepcion y rrspuala a estimulos
extemos, atonia de todos los miscudos, y paro cardi ime ible; declarandola asi muerta,

Como podemaos darnas cuenta el médico se asegura de que la muerte sea realy no se pueda
tratar de un caso de muerte aparente, y asi le extiende un certificado de defuncion. Ademas el
médico que dala declaratoria de muerte no necesita teneruna especialidad, basta que sea médico
y tenga cédula profesional.

Visto lo anterior llegamas a casos pamculam como lo es la muerte Cerebral sin que sevaya

a rzalxzar lm.rplantz algmo en este ser bar la ia de reflejos médulares y
de de a, de percepcion y resp a estimud
222 d d. tason al,gunas sxgnm que i teri , s6lo
queel medxco quclo.r verifica ademds del que atiende al paciente esun ialista en )

y por lo tanto vemos que son dos médicos los que van ha compmbar la Muerte Cerebral del
individuo pero no habrd necesidad de extenderle el certificado de pérdida de la vida

Porlo tantose Uevan a cabo medidas de comprobacion de los signos mencionados, asi como
el tarel el éfalograma isoeléctrico verificando que sea plano, y se le deja hasta que
alguna infeccién o algunr blema dejen de funcionar sus érganasy empiece la muerte biologica
para extenderle un certificado de defuncio
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2 DECLARATORIA DE MUERTE CEREBRAL HABIENDO TRASPLANTE

Este punto es el que mas interesa debido a la gran problematica que existe en su entorno, aun
cuando la ley blece y regula medidas para resolverlas, Como un aconteciniento a lo es-
tablecido por nuestra ky tenemos que en Ginebra la Orgamzaaén Mundial de la Salud, (OMS),

y la Organi N ! de Naci Unidas para la Educacidn, la Ciencia y la Cultura
( UNESCO), establecierdn que un donante debe regxrs: porcxenas normas, y unade ellas es que:
“El examen debe revelar un Estado de susp J: ible de las funci del
cerebro, este debe fundarse en:

a). Pérdida de todo sentido de ambiente.

b). La debilidad total de los misados.

¢). La detencion espontinea de la respiracion.

d )La muerte de la presion sanguinea en el momento en que deja de mantenérsele
artificialmente.

¢). Una grifica totalmente lineal (recta) en el electroencefalografo®(1).

Y nuestra Ley Geneml de Sahd sefiala ensu amcuw 317 "Para la certificacion de la pérdida

de lavida, deberd P la de los sigui signos de
ILla i ipleta’y p de condencia;
Il La ia per te de respiracién esp a;

Il La falta de percepcion y respuesta a los estimidos externos;
IV, La ausendia de los reflejos de los pares craneales y de los reflejas médidares.
V. La atonia de todos los musculos;

VI, El término de la regulacion fisioldgica de la t

J «1

per corporal;

VII, El paro cardiaco imevesible; y

1. Botas A. Andrés, op, cit. p. 44



95

VIIL. Las demds que establezea el regl correspondient

Y el articulo 318 nos dice:

*La disposicién de drganos y tefidos con fines pe éuticos. Podré reali: de cada en
knque:ehayacemﬁcadolaperdzdadelawdaenlm inos del articulo 317 o de aquellos en

que se comprucbe la persistencia parszu' horas de los .ﬂytos aquese refieren las fmccxone: Lo
11l y IV del mismo articulo, y ad las sig

1 EL éfalograma isoeléctrico que no se modifique con estimulos alguno dentro del
fiempoindicado,y

A iade " inmediatos de ingestin de b . barbituricas, alcoholy otros
d, del sist central o hip i

{4

Siantes de ese términosep i un paro candlacoirrevesible, se determinard de inmediato
lapérdida de lavida y se expedird el certificado comespondient

La certificacién de la nmuerte respectiva serd expedida por dos profesionales disti de los
que integren el cuerpo técnico que intervendri en el trasplante.”(2)

Como podemas darnos cuenta existe gran similitud entre nuestra legislacién y lo establecido
en Ginebraporla OMS y la UNESCO, bleciendo ciertas de venificacion de *Muerte
Cerebral®, solo que es mucho mas explicita nuestra ley,

Por lo lanla para que se. declare la pérdida de la vnda, es decir muerte cerebral, deben reunir
is de los que utilizan los médicos para declarar
muerta auna persona y expedir asi el ceftificado de pérdida de la vida.

Porlo tanto para declamr “Muerte Celzbml' aunapersona, donante de algin 6rgano o tejxdo s¢
deben zsde los req que wtiliza un médico en cij
normales (an. 317), que no hayaingerido algitn dep del sist nervioso o Imya estado bajo
el agua o cong:lada que el elzclmencefalogmma isoeléctrico sea plano y si los signos junto con
el el sin ningtn bio en el término de seis horas, los médicos
podrin quuadeel orgunooqudopam fe el trasplante, pero no deb obvidar que la
declaratoria de muerte la dan dos profe 1 uno es el médico que atiende al paciente y otro
es un especialista en neurologia. Stendo estos ajenas a los que integran el cuerpo técnico que ade
Ulevar a cabo el trasplante.

2. Leygeneral de Salud. op. dt. p. 63



Porlo ior pode decquue al decl la muerte cerebral de una persona se deben
tomar en cuenta todas las precausiones necesarias 'y seguir las instrucciones que  dala Ley,
para evitar todo tipo de conflictos y para no cometer ningin eror, pues en ello le va lavida ol
paciente al que se le diagnéstico Muerte Cerebral..

B. AUTORIDADES ENCARGADAS DE LA
DECLARATORIA DE MUERTE CEREBRAL HABIENDO
TRASPLANTE.

Es necesario saber primero {Quiénes son las awtoridades encargadas de la declaracion de
nuene cuando no hay trasplante?,

En cuanto a la pregunta podemos decir que al no haber trasplante y no ser "Muerte Cerebral®,
cualquier médico con cédulaprofesionalpuede expedir un certificado de defwlcwn al compmbar
determinados signosy en caso de que no hayaun édico puede darla decl

civilounap que sin ser médico este autorizado porla S, de Salud.
Una vez aclaradolo ior p aotra preg ¢ Qué muoridades estan encargadas
7 f :
dC 7, h muerte bral hahi e P I, 7'

En cuanto a esta pregunta la revista criminalia nos dice que 'La certificacion de la nutente
comacargodeunwode édi en que estdn rep specialidades: cingia
4 gia, medicina intema, logic étera” (3)

-l

Segiin esta revista las autoridades encargadas son los mismos médicos.

El doctor Javicr Bordes, Jefe de T splantes del Instituto Nacional de Nudricién, dice “sdlo un
Nawdlogo y el médico que alap a, nosotras como médicos debemos seguir lo
establecido pornuestra Ley General de Salud y su Reglamento® (4)

3. Botas A. Andrés. Op. Cit. p, 22.

4. Entrevista Dr. Bordes, Javier. Jefe de Trapl del Instituto Nacional de Nutricidn. Vasco de
Quiroga Niimero 15,
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Por otra parte nos dice el Licenciado Pedro Savala de La Delegacion Benito Judrez, que
wandolapenonanq'nounaccxdmle, umnunzodz icidio o suicidio, y como
fiene 1 tejido, laautoridad, en este caso el Mini:
Pablicoenviados penzm médico-legista para quese lleve a cabo una revisiény comprobacisn de
que lapersona tiene muerte cerebral, y al campmbmsz por los peritos dicha muerte se expide por

M. P. un Oficio de No Impedi 3 pre y do el rgano o tejido requerido no sea
determinante para que la Pi duria emita los di principales que estime pertinentes;
el Ministerio Piablico no da su aceptacién para el traspl si se afecta para sus respectivos
dictamenes®. (5)

Poralraparte d, luir que los médicos son los tnicos y los mds id_onéos para dar

ia de muerte cerebral al haber comprobado los requisitos que nos sefiala el anticido
317y 318 de la Ley General de Salud; y cuando la persona con muerte cerebral esta a disposicion
del Ministerio Piiblicoy es donante, se pide ala autoridad judicial, el 6rgano o tejido a trasplantar,
perosi considera esta autoridad que dicho drgano o tefido es importante para enitir el dictamen,
noexpedird oficio de No Impedimento.,

3. Entrevista Lic, Savala, Pedro. Delegacion Benito Juirez.
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It. ANALISIS DEL ARTICULO 318 DE LA LEY GENERAL DE
SALUD.

Este articrdo m,'rui una reforma el 14 dszuo de 1991, alp derse una trasfor io
dindmicay la izacién en mat d znelplannacmnaldadesaml[o
1989-1994, “ya que se reduce de 12 a 6 horas el lap:o en que debe compmbme la pzrsulenaa de

los signos de muerte, ya que éste, junio con el estudio el dfico es suf para

cettificaria, con ello se favorecen los traspl de pulmény sn® (6)
Como podemos darnos cuenta la modificacion de dicho artleudo fué de gran importanda
debxdo a la reduccion de 12 a 6 homy pam certificar la muerte. Por lo que a continuacién
dicho articulo antes y después de la refe

A.ANALISIS DEL TERMINO DE12 HORAS PARA
LA DECLARATORIA DE MUERTE CEREBRAL

EN EL TRASPLANTE DE ORGANOS.

El articulo 318 de la Ley General de Salud antes de la reforma det 91 deciar

6. Proyecto de Reforma a la Ley General de Salud. emitido por el Presidente Carlos Salinas de
Gortari; el 23 de Noviembre de 1990. p. Vy VI,



*En casode trasplantes, para la spondient ificacion de la pérdida de la vida, deberd

comprobarse la pemstenaa por doce horas de los sxguos que se refiere las fracciones I I, I, y
IV del articulo anterior, y demds las siguientes circunstancias:

I Electroencefalograma Isocléctrico que no se modifique con estimulo alguno dentro del
tiempoindicado, y

1L A ia de d i di de ingestion de bromuros, barbitiricos, alcohol, y
otros depresores del sistema nervioso central o hipotermia.

Si antes de este témino se p unpamc diaco i ible, se de inaré de
mmedtalolapeld;dadelawdayse xpedin el cettifi comespondient,

La certificacion de muerte, resp serd dapor dos profesionales de los que integ
el cueipo técnico que intervendra en el tmsplanlc (7)

Escrito lo anterior pasaremas al andlisis del articulo, que en su primer pdrrafo habla de
*Certificacion de pérdida de la vida", ya que cuando una persona tiene muerte cerebral y se
requiere de la extraccién de algiin érgano u érg que haya donado, se le va ha extender dicho
certificado, pero ¢ Porqué no expedir un certificado de defundon sise coru'idzra muerta?, {noes
esto una contradiccion?. Bueno los médicos no lo consideran una ion ya que ellos
consideran que son certificados muy diferentes, el p 7 isf ificos y sélo
para utilizarlos en caso de Muerte Cerebral, y el segundo se extiende en caso de personas con
muerte real, do el individuo no le funciona ningtin Srganoy empieza su descomposicion. El
primerolo debe apz&r un neunélogo y el médico que adende al muerto cerebralmente, ademis
de comprobar la persistencia por doce horas de alg signos sefialados en el articulo 317 de la
Ley General de Salud. en sus fracciones:

LA i pletayp de conciencia;

1. tusenciap de respiracion esponti

IIT. Falta de percepciony resp a los estimulos externos;
V. Ausencia de los reflejos de los pares craneales y de los reflejos médidares *(8)

Con respecto a laprimera fraccién, referida ala carencia plenay absoluta del entendindento,

7y8. Ley General de Salud. Sexta edicién, Editorial porria. S.A. México, 1990, p. 61.



La segunda fraccién cita la ausencia de respiracion espontdnea, es decir que sin ayuda de
medios artificiales pueda respirar.
La tercera fraccién hace referencia a que no haya ni a estinudy oS, a
los que sea sometida la persona con muerte cerebral, coma por zjemplo introducir una ahujaen
su piel.

Y la wltima fraccion referida a la ausencia de los reflejos de los pares craneales y médulares,
es dexir que se conocen doce pares c les y al referirse a los reflejos habl entre otros del
facial, auditivo, olfatorio, faringeo, espinal y optico.

Una vez aclarados los signos a que hace referirse el articulo 317, tenemos que el araculo 318
en suprimera fraccién sefiala que se debe llevar a cabo un el s, icosin
modificacion, es decir que el electroencefalogramasea planoy no se modlﬁque en el término de
doce horas, pero {Qué es el electroencefalogramal, bueno este es el que registra la actividad
eléctricadel encéfalo® (9). Algunos las llaman las ondas cerebrales, porlo tanto nuestra ley al decir

que no debe modificarse, quiere decir, que no se registre ning. tividad en el bro, que el
trazo sea recto.
Yenlafraccionsegunda nos dice que se debe comprobarla ia deingestion de bromurcs,

barbitiricos, alcohol y otros depresores del sistema nenioso central ast como hipotermia; es decir
que la persona para declararla en estado de muerte cembml, no debe haber x’ngen'do ningln
medu:amemo o sustancia que haga que el sistema nervioso central ione como si la p

bién habla de hij a, esta resulta de haber estado expuesto a sna baja

1p a, por ejemy gelads oba]odaglmpormucho tiempa.

Una vez comprobados los signos a que hace referencia el articulo 317 de la Ley General de
Salwi que el zlccvoencefaloyama sea plano y hayan pmado doce horas, y la persona no haya
ningin nerviosoy no haya estado expuesto a una
tempemtum. se puede expedir el cemﬁcado de péndida de la vida por el neurslogo y el médico
que estatratando al paciente.

Por otra parte cabe decir que el cemﬁcado dcperdida delavidanoes xguzl al de la defuncion,

pues este ultimo lo puede expedir cualqui P da para tal efecto,
iprobando ciertos i
9. Dr. G. Chusid, Joseph. *Neuroanatomia Correlativay Newrologia Funcional® QuintaBdicién.

Editorial E1 Manual moderno, S.A. de C. V. México, D.F.; 1980. p. 251,
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1, )

sin que sea io un sfalog puesa lap quie se le expide certificado de
defuncién no ficne en fi inguno de los é iderados comeo vitales para la vida,
este certificado se distrib i porla Se ra de Salud en los Hospitales, Centros

de Salud, Dzlegucwm, y dzmﬂ: instituciones en donde sean r:quendas A continuacion
anexamos una copia de un formato del certificado de Defuncion (anexo niimero 7).

Por lotanto con respecto alo amenorconclmnw que los médicos, al elaborarun certificado

del’enixdddelavxdaywx ificad o de Defuncid lo puces el primero es para
queuplwdan quellos org que,‘" s en un muerto cerebralmente; ya que
sino son ap hados ripid. corren el peligro de dcscomponcrsz yal

expedine un certificado de defuncion hablamoes de wna muerte real y con principios de muerte
bioldgica por lo cual los drganos ya no sirven para trasplantar.

Por otra parte, otro punto importanie es la persistencia por doce hors de los signos a que ya
nos refererimos, Pero {Porqué el témmino tan tajante de doce horas? {Porqué no mds horas?.

Para responder a las preg lanteadas, deb partir de que * el primer wasplante
cardiaco que se pretendio llevara cabo enla Ciudad de México el de 13 de Marzo de 1969 en el
Hospital General Centro Médico, fué suspendido. Los ivos que se dieron entre los médicos
Suerdnla idad de resolver previ te problemas médico legales® (10)

Pero de buena fucnte sabemos que el motivo dado no fué el inico que detuvo el trasplante,
sino que el principal motivo fué que el receptor del drgano no estaba en condiciones optimas pam
el corazén donado y al realizar el trasplante, habia un 99% de probabilidades de quea‘arse cl
receptoren el quirdfano, y esto hiza que los médicos se ieran, porque lasociedad.
oporuendoae elles, y esto de ning ia a los de la dencia, pucs.nmdo
el primer trasplante en Méxco, deberia de resultar todo un éxto; para que asf la sociedad
empezard a aceplar que una persona a la que le late el ¥ que su cerebro no funci estd
muena, y asf pueden ap harse los érganos del Muerto Cerebral, , para prolongar la vida
apersonas necesitadas de algiin érgano.

10 Botas A. Andrés. Op. Cit. p.94.
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Lo anterior suena drdstico, debido a que los médicos al saber que el receptor atin con el
trasplante no tenia posibilidades de recuperarse, decidierén no llevarse a cabo. Desde nuestro
punto de vista esto fue necesario porque de hab: lizado el trasplante y el receptor hubi
muento, la sociedad reaccionararia en contra de los trasplantes de viceras tnicas (corazon,
pulmoén, pancreas, higado, etc), por ser el primer trasplante de corazén en Méxicoy los médicos
ademds de hacer wn gran esfuerzo para salvar la vida de las personas, tendrian que luchar en
contradelos prejuicios de la sociedad entera, y también en contra de las autoridades, que podrin
acusarias de homicidio.

A:lquzal spenderie el primer trasplante, legisladores decidiercn a instandas de
édicasy de la socied. d misma, imp un térmi fuemfuumanalpam
Uevar acabo un trasplante sin peligro de que ¢ el orxano a trasple se emp
aluzsd:rcalzmrdxho splante, pero én deberia de ser acep parlamayorpnﬂedcla
d, para no itar probl a gran escala.

Asies como los legisladores trabajando en conj on los médicos decidierén que el té

correcto a esperar, apartir de que se da la decls ia de muerte cerebral era de doce horas.
Eli blecio para que la sociedad viera que la ausem:xa de los .ﬂgnas referidos en
el articulo 317d¢ la Ley General de Salud, asf como el el léctni plano,
conducz adecirquela persona ata muena bral, Y que atin cuand. le funcie
8 por estar a algunos ap i de la ciencia modema, al desconec-
los, sus brgar : e y atin do no se los d tienden a

presentar mfecaona que dan como resultado la muerte del érgano infectado y por consiguiente
el paro funcional de los demds Srganos. Muchos médicos, entre ellos el doctor Enrique Agalar
nos dicen que nuestro cuerpo es como reloj, si una pieza deja de funcionar, las demds piezas
empicezan a funcionar mal, hasta que lega el momento en que deja de funcionary no sirve dicho
reloj. Nuestro cuerpo es igual.

Porl exp )y queda dalap pregunta, y la segunda se contesta
diciendo que no puzde ser mas tiempo porque Iw a trasple se d p
rdpidamente.

Poriltimo el articulo 318 nos dice que la certificacion de la nwerte debe ser expedida por dos
profesiones dz.mmmdelmque...... dran en el traspl. esto es, con la finalidad de evitar
que los que realizan el trasplante, por la urgencia de salvar al receptor o querer
beneficiarlodeclaren muerto al donante sin lomarencuenm todas las precausiones que nos sefiala
laley.
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B. ANALISIS A LA REFORMA DEL 14
DE JUNIO DE 1991 CON RESPECTO AL
TERMINO DE SEIS HORAS PARA LA
DECLARATORIA DE MUERTE.

1o a esta ref que reci. se dié enla Ley General de Salud, el articilo

318 quzdo de lasiguiente manera:
*La disposicién de érganosy tefidos con fines terapéutices, podrd reaki; de cadavéres en
los que se haya certificado la pérdida de lavida en los términos del articulo 317 o de aquellos en

quese campm.ebe lapemstenaa porSeu' Homs de los.nywu a que se refieren las fmcaone:l 1,
I,y IV del mismo art y

&

L Electroencefalograma Isoeléctrico que no se modifique con estimulo alguno dentro del
tiempoindicado, y

I A ia de de inmediatos de ingestion de b barbitiricos, alcohol y
otros depresores delsistema nervioso central, o hxpourmw.

Si antes de ese término se presentard un paro cardiaco xrrevzmblc se determinard de
inmediato la pérdida de laviday se expeding el certificado

P

La certificacion de muerte respectiva serd expedida por dos profesionales disti) de los que
integren el cuerpo técnico que intervendnd en el rmasplante® (11).

Conrespecto a lo anterior cabe hacer notar que se ha hablado de un Certificado de Pérdida
delaVida, expedidopordos médi 5logoy el médico que trataal muerto cerebralmente,
porlo tanto nos penmitimaos anexarun formaxo dedicho Centificado, ya que es especial para casos
de muente Cerebral. (anexo niimero 8).

Aclarando lo anterior pod. damcuznlaqueelamado.volocwnbiommnwal
término, puesto que los demds pdrrafos y fracciones siguen igual, porlo tanto sélo serd necesario
andlizar el término y para eso la pregunta a resolver es Porqué esa reduccion tan grande?.

11. Ley General de Salud. Vigente Op. Cit. p.63. -
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Esta pregunta nos la hemos hecho desde que nos del proy de refc itids
¢l 23 de Noviembre de 1990 por el presidente Ca!loa Salinas de Gonau, para mformnr el anticulo
318.qu¢nuwuon édicos, que en de traspl pamqueloawabenendxchas

dode do en refe el articulo 318 reducic eltémino a seis horas, para
la dedaratoria de muerte czmbraL pues nos dice el Subdxrzclor del Registro Nacional de
Trasplantes Dr. Moisés Rangel Larios “acep la i a participar en la refc ala
LesznemldeSalud  porque esta itaba alg modificaciones que beneficiarian el avance
de la ciencia, y entre las modificaci estuvo la refe del lo 318 en cuanto al temuno
nos hacia perder hos & para lantarios, de gente iente de la sitiacion y con

esperanzas de que uno de sus 6rganm sirva a otro ser humano, gente no egoista que envida doné
algino alg ganos, para después de sumuerte, o los familiares donadores de drganos deun
): con muerte cerebral e de lasituacié

Y como ustedes deben saber el dempo es vztal para el tmsplante de algtin organo ya que ertre
mas rdpidosea L do tiene mas prob de fu ensu totalidad y de no causar
tantos probl al receptor, princip Ir ese fue el motivo de la reforma® (12).

Porotra parte elDr. quuzAgalarmx dice "Es bien sabido que se debe preparar al donante
con anticoag y demds medi para preparar el érgano a traspl yal
se le prepara con i para evitar el rechazo a ese érgarto y una vez pmparadar
donador y receptor se fiene que realizar el trasplante lo mds répido que se pueda, ya que entre
mas rdpido se lleve acabo, mas probabilidades tiene de funci a toda su capacidad dicho
érgano® (13).

El docwr.lavla Bordes nos dice *la mfanna se debio principalmente a que alguncs de los

se . antes de las Doce horas, que sefalaba nuestraley y porlo .
mumonou_, haban todos los érganos donados, pero Imente con el avance de la
cienciay la experiencia misma, se ha comprobado que no es doce horas
£n una perona con muerte bral para poder der el cemﬁcado de pérdida de la vida,
ademdsinfluye lasociedad, y estaaido ensus eptos de tal forma que actualmente
r(z;)s)ezncuenumanmapanaéncomoalgmomnos iores; hablando de los 70y 80°

4).

12. Entrevista Dr. Rangel Larios Moisés, Subdirector del Registro Nacional de Trasplantes. Av.
Insurgentes Sur 1397 4, piso. Col. Insurgentes Mixcoac, D. F.

13. Entrevista. Dr. Aguilar Enrique. Del Instituto Mexicano del Seguro Social.

14, Entrevista. Dr. Bordes Javier. Jefe de Trasplantes del Instituto Nacional de Nutricién,
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Como podemos darnos cuenta la reforma en cuanto al término, se did para que los rganos
no se desperdicien y estos sean mucho mas viables y funcionen mejor, y por consecuencia para
salvara mas personas que estan en peligro de morir por falta de algin érgano, es decir *Darvida
después de la vida®.

Por otra parte nos preg sila sociedad a hecho ienci. de la falta de Srganos, y
esta dispuesta a donarlos para después de muerta, como nos dice el Doctor Moisés Rangel,
SPorqué en estd reforma no se redujo mas el término?.

. Laresp ala i 24 porlasi i lizadas es que nuestra sociedad
noestanabientacomase qwere hacercmer, 0como nos dice el doctor Larios, puesto que todavia
hay personas quese opone aun trasplante de Srganos inicos o dobles y no sélo

porsu religion que es lo mas comtin sino por sus principios, su idiosincrasia.

Por otro lado también entre los mi édicos existen contradiccionesya que al nop
de acuerdo con respecto a la muerte cerebral, mucho menos ? en un témi
apartir de la declaratoria de muerte para proceder a quitar los érganos, puesto que por ejemplo,
mientras que el Doctor Ruben Argiiero dice que la “persona que tiene muerte cerebral es un
diver. Estd St 5n sélo latird por unos cuantos minutos a lo mucho por unas
cuantas horas, S6lo se le sostiene con vida artificial” (15).

El director del Registro Nacional de Trasplantes Arturo Dib Kiuri afirma *El comzén no es
vital. Es el cerebro el que determina la pérdida de la vida® (16).

El doctor Jestis Solfs Reyes drujano Médico Forense. Licenciado en Derecho y Perito en
materia Legislativa sefiala que *Lavida no radxca en el celebm porque no es cercbral.. nos quita

lawdademlamonpcmnolavnda 25 a, Ni ¥ de ién intemna siguen
f bajan rifiones, p g Un‘ izad bral aiin tiene vida
humana...® (17).

Como podemos darnos cuenta edste oposicion por parte de alg édicos enla lidad,

para aceptar la muerte cerebral.

15. Revista Proceso Nizmero 679. Op. Cit. p. 44,
16, Idem. p. 45.
17.  Ibidem, p. 44.
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Como podemos darmos cuenta existe oposicion por parte de alg édicos enla lidad,
para aceptar la muerte cerebral.

Por otra parte Gutiérrez y Gonzdlez dczn alacando a nuestra legislacion "Esta legislacion
esta hechacon el dnimo de que no se real . Coartala capacidad de decision de los
médicos que tienen que jugarse la chamba porque saben que si no apmvechan los érganos en el
momento oportuno después ya no se hizo nada. Esa ley es un estorbo. Hay que quitaria® (18).

Con respecto a estoultimo que Gutiérrez'y Gonzdlez, esta de acuerdo en que se
haya refe d legislacion reduciendo el término para lievar acabo los trasplantes de
Grganos.

Pcmstnutsmleg.sladom bi ducido més el término, Gutiérrezy Gonzdlez no se

opandnfa, pues dice quz Na vamosa penierhx Srganvsde 95 cndavcn:s nada mas porque cinco
lal idn debe regular la mayoria de los casos y no los de

excepcxén. *(19).

Por otra parte el Doctor Raymond A. Moody., Dr. en medicina nos dice que el electroen-
cefalograma no es muy confiable que digamos para dar por muerta a una persona, ya que nos
dice *Colocar un EEG (Elecuoencefaloymna) es una tarea técnica muy comphcada yes

bastante comun que tuso los mas exp d tengan que bajar con é}, algan ucmpo
antes de ob incluso en las mej 2 En una £
«..pucde presentarun trazado recto deEG (20).
De esta manera encontrames al doctor Jestis Solfs, oponiendose a aceptar la nuerte bral
yporloumlaaquen d eltéminoy se ap hen los & yalosd Argicroy
haki, p)

muerte bral esta muenta la | persona, es un cadévery porlo
lanro e pueden aprovechar sus érganos lo mas pmnlo que se pueda. También encontramos a

Gutiémrezy Ganzékzpmpugnmdo porque 7 mduzcan eltéminoy los
pana apmvechar bien todos los érganos de donad igi o darios. Y por idtimo
R d, diciénd, elel ! noestan preciso como

se quiere hacer pensary porlo tanto podemos deducir que no esta de acuerdo con la muerte
cerebraly mucho menos con el término establecido,

18, 1d. p.45.
19. Itid.
20. Dr. A, Moody, Raymond. *Vida después de la Vida® Traduccion de Rafael Lassal

Editorial Edaf, 5. A. Espaiia, Madrid. 1984. p. 142,



106

Conrespectoa lo ulnmo dzl pd'mfa anterior, hay médicos entre ellos el doctor Mario Lesoto
quenoestade dya que nos dicen El eleclmencefalogwna es nugy

fiable para diagnésticar muer cembml,estan tfisble como el el grama, y si se
confia en este vltimo porque no confiaren el pimero® (ZI)

Ypam que no nos qued: h menor duda dela conﬁabtlxdad del elzdroencefalogmma, el doctor
H. relatd d ! de moral medica la sigulente
historia: “*Una nlna  que s mantuvo viva por medios artificiales varios dias, sin ningiin signo de
retomo de la acth gica. La psia mostro que el cercbro se encontraba en estado
do de d icién, apoyand. mflaxdeadequelamueﬁckabtaocumdodmantes,
do todavia buchab por raviva® (207). P; idndose asf Hamburger en contra

de los que no aceptan ala muerte cerebral como la cesacion de la vida

Por otra parte y para terminar em:anlmmov que el doctor Bordes nos ibustra dlcwndonow que

teaparte del el falogr se esta probandc un nuevo método para d
la muente bral de una p llamado “p Jes By dos® este nuevo método an se
esta peife doy es *un método muy » en el cual vale la pena invertir, debido a que

verifica la muerte cerebral de una persona en cuestion de segundos y sin necesidad de que se le
conecten eléctrodos, en este nuevo método se wtiliza el rayo lasser” (22).

Cabe hacer mencidn que vimos an erdusiasmado con este nuevo método al doctor Bordes
que le preguntanios si el estaba de acuerdo en el término de seis horas establecido por nuestra
legislaciény nos respondio que el témino de seis horas es el tiempo adecuado para llevar acabo

trasplantes, pualaqueznlanr" lidad solo con el &7
talvez mas ad: se una refe

R iend en lainvestigacion realizada, que unas se encuentran a favor y
otros en contrade lareduccion para el témino de seu homs contadas a partir de la declaratona
de muerte y asi poder quitar el drgano u érg alas p con muerte cerebral.
Pero {Cudl e3 nuestra opinién al respecto?, es a favor o tra de la reduccién del térmi
establecido. {Qué es o que proponemos en esta tesis?. Bueno estas preguntas tienen respuesta en
el punto que sigue, que es en donde damos nuestra opinion y prop lo que pam
es lo mejor.

21, Entrevista Dr. Mario Lesoto Ruiz.

22, CastroVillagrana, Bernardo. Op. Cit. p. 170.
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C. PROPUESTA PARA UNA NUEVA REFORMA AL
ARTICULO 318

Antes de prop ideas para refe elarticulo 3184 resaltar lo sigui

Existe una aceptacién Universal de la Muerte Cerebral, puesto que ain cuando encontremos
una pequeia oposicion, que al exponersus motivos son tan pobres éstos que, comparados con el
gran beneficio que se le hace a la humanidad, perisamos no se deben tomar en cuenta.

Por lo que estamos de acuerdo en que la vu:la del hombre se extingue al cesar las funaones

Cerebrales, alommrun frazo recto elel y que atin do le late
el 6n y tiene do otros 6 delndo a la ayuda de aparatos mécanicos, el
individuo esta MUERTO YNO TIENENING UNA PROBABILIDAD DE RECUPERARSE,
pues sus érganos iran a cada dose, sin que los médicos puedan hacer algo.

Porlo tanw aceptamos que la MUERTE ES CEREBRAL.

Por otra partc estamos de acucrdo en que para azrazrlas Srganas de un maiwduocon Mzertc
Cerebral debe comprob A de

y respuesta a estimulos, de los reflejos craneales y médulams asi como tener un electroen-
cefalograma isoeléctrico plano.

Esto es logicoy ademés son precausiones que se deben tomar con personas que ienen mucrte
cerebral; en lo que NO ESTAMOS DE ACUERDO ES EN EL TERMINO QUE SENALA -
NUESTRA LEGISLACION DE SEIS HORAS FARA PODER EXTRAER LOS ORGANOS, y
de ahi que las preguntas a resolver sean {Porqué no de rdo con la refe 2 {Qué
es lo que proponemos?,

Nosotros ya sabemas debido a los capindos anteriores que los érganos se descomponen
rapdamcntcylaaenaanopucdehacernadaporc&nnm apmummamab.zarla:
P unavez ido el término fijado porla ley ( Seis Hom), antes de que el érgano

se ponga, y ainy do con la nueva reforma se acaba de reducir el término, todavia

hay h que se pierden, porlo que nosotros decimos que es mds sensato y es lo mejor
mdharnuiultennfnogy_g:e establecid con la reforma del 14 de Junio de 1991,
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Porlo que proponemos se haga una nueva reforma al lo 318 quedando de la sigident
manera:

Articulo 318, La disposicidn de drganos y tefidos con fines terapéuticos podra reali; de
cadavéres en los que se haya certificado la pérdida de la vida en los términos del artiauo 317 o
de aquellos en que se b IaPERSISTENCIA POR TRES HORAS de los signos a que se
mﬁerenlmﬁuccwne.vlﬂlllyﬂ/ddmuma fculo, y ademds las sig

Por lo que podemos decir que la reforma que proponemaos es REDUCIR EL TERMINO DE
SEIS HORAS A TRES HORAS, quedando los demds pdrrafos y fracci del articulo en los
mismos témminos .

Pero {Porqué la reduccidn de tres horas?, la respuesta a esta pregunta consideramos que tiene
varias justificaciones, las cuales a continuacion exponemos.

1. APROBACION DE LOS MEDICOS PARA UTILIZAR MAS ORGANOS.

Laprimeray la mds xmparlanle es que se aprovechen mds drganos, ya que con el término de
Seis horas aun se desp rganos que son vitales para lavida de algunas personas
y al darse la reduccidn de Tres horas se aprovecharian més 6rgunos y serian menos los desper-
diciados. Ademds el receptor tendrd mas posibilidad de queese Srgano le funcione mejor, que si
dejan transcurrir las seis horas, pues recordemos que los érganos entre mas rapido sean trasplan-
tados tienen. mas probabilidad de éxito.

Pero {Porqué Tres horas y no menaos?.

Noproponemos menos tiempo porque las inv::tigaciones realizadas nos llevan ala propuesta
de Tres horas cono dempo suficient para disp de los 6 de un Muerto cerzbmlmenlz,
debido a que lamayoria de los médi. igad. ideran que enun tiempo le para
darse cuenta que, los signos de una persona con muerte cerebral, no van a tener modificacion
alguna, y se tenga la seguridad de que se puede disponer de los Srganos sin duda alguna.

Pam refc | idn vemos los puntos de vista de personas que no
estan de acuerdo con el témlmo de 6 horas, que nuestra legislacion sefiala.

El Doctor Enrique Ayalar, del Instituto Mexicano del Seguro Social nos dice *Al haber un
trazo recto el el desde ese puede diagndsticar mucrte b
pero para aseguramos de dicha muerte lo indicado, desde mi punto devista es dejarlo




do al el falog porun tiempo MINIMO DE UNA HORA'Y MAXIMO DE
TRES HORAS®(23).

El Profesor Viadmir Ni ky, a qden sele idera comopadre de la reanimacién es mds
dristico al decir “yo no me ocu,vo de tmfplanles perosiel coruzon se ha detenido, y aun enel
caso,dequehayahabxdoww di con~"‘ iacién de las funci

il ico ha d do la muerte cerebral en los niveles superiores e infeniores, y si

"""sxda"

do portodas la pruebas de labomtorio, insisto en que en un tiempo
de UNA HORA Y MEDIA O DOS HORAS, es mﬁacnle En aquel punto se puede decir de
manera cienta que un individuo estd nuerto. Y repito, aun en el caso de que el corazén siga
palpitando artificialmente® (24).

Por otra parte el Doctor Christian Barnard dice *soy cardidlogo, y el neurdlogo es el tinico
encargado de decir que un individuo esta mua!o cerebmlmcnlc Pero yo cormo medxca pucdo
decir que altenerun trazo recto en elel
el corazén del donador ¢en condici mporDOSOIRESHORAS con medios artifi-
ciales, y es un iempo mds que razonable para verificar dicha muerte®(25).

También se Publicé en el Journal of Medicine que en Francia, se piensa que el tiempo minimo
para la comprobacién de la muerte cerebral se puede  REDUCIR A TRES HORAS'(26).

Por otra parte el DoctorJulio César Dédvila nos dice *se considera que después de un tiempo
razonable, QUIZA UNA HORA O UN POCO MAS, un cerebro que | ha dejado de funcionar
muere. Esto lo demuestra la linea recta sin alt i del el *(27).

&

De lo anterior podemas deducir que nos hablan de un término mucho menor al de seis horas,
porlo tanto la refc esla da, puesto que nlgunar como el meesorNiegov:ky
yel DoclarDév;la, senalan un tiempo menoral prog t de do con

los que proponen que sea como MAXIMO TRES HORAS

23, Erurevista Dr. Aguilar Enrique. del IMSS.
24, Botas A. Andrés. Op. Cit. p. 109.
25.Idem.p. 112,

26. Revista The New England. Jowumal of Medicine, Nitmero 18, Vélumen 320; *Principles of
Organ Trasplantation®. 4 de Mayo de 1984, Bostén. p. 1218,

27. Botas A. Andrés, Op, Ci. p. 99,
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También no proponemaos un menor tiempo porque, parte de la sociedad no esta preparada
paraaceptarlos criterios de Dévila o Niegovsky; ain falta que la sociedad este conciente de que
el corazén no es el que rige la vida, smoqueclcembmcs el que determina estd, y que una vez
muento cerebralmente no existe hasta este momento, ningin invento cientifico que lo vuclva a la
vida. Porlo que es importante que la sociedad acepte la mucerte cerebral, y como consecuencia,
pemita que los érganos sean apmvechadar lo mas pronto posible, para beneficio de ella misma;
puesto que has vidas se pierden a cada por falta de érganos.

Yla concientizacidn de la sodedad sélo se puede lograr U do acabo mas camparias en
larquzcmtaumcomumcaaonnmyduectaconla iedad, de lo que actual existe, por
1fi alasquz d; nrwdawlmqueqwemn,ynosabunwo
, dando plati linicas, hospitales, centros de isn, y demds

; Principal) szdcbe ientizar a aquellos grupos que debido a sus creencias
no )

& * P

selecto de P

Tambiénla ientizacién se logrard do se den pldticas alas ridades para que esten
al comic en ia de traspl , y estas a su vez informen a las personas que la requieran,
porque al requeriria, alg toridades no tienen la informacion necesaria y es ahi donde
nawmcamopanedela" iedad p , que 3 una autoridad no esta lo sufici
capadtadapamdarlalnfommdénquesele quiere, como de quehudcmdy personas
sean capaces de armularquz la muerte, e czrzme y que atin cuando le late el corazén, pueden
quitarde los 6 d al inade tiempo.

Por lo tanto para ientizar a la sociedad se debe empezar por infc a las autoridades
que comespondan para que estas a su vez informen a la sociedad, y es entonces cuando al estar
bien informada la sociedad, se podrén quétar 6rganos a los que tengan muerte cerebral fijando
un término menor al propuesto en esta tesis. Pero cabe hacer notar que actualmente gmn parte
de lasociedad no se opondrd a que se le haga una nueva refe al lo 318 en su té
reduciendolo a Tres Horas, pues de que es en beneficio de ella misma.

Por otra parte y ya que est. hablando de aworidades, nosotros estamos de acuerdo en
que,qxdcnnujarquulhypamquzm:on‘ccn!adonaciéndcunérgmouérgano:deuncadéwr
con muerte cerebral que esta a su disposicidn. Ya sab qzzunadehtﬁuwiampn‘nwnﬁhla
dehmlondadawlarporel‘ de la sociedad, y si dicha autoridad esta viendo que los
drganos del muerto b den beneficiar a alguna o algunas personas y no hay

oposicidn, ella debe hacer todo lo panble porayudar. Y por ello valga la redundancia deben estar
bien informadas.
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2.. BENEFICIO-COSTO

Por otra parte tenemos que de las Justificaciones por la que se debe hacerlapmpuesta de

refonnaesqueelBENEFICIOy el COSTO de los traspl cxmuy ignificativo. Ya que el

dedrgn prctende i iente asumediosocial;

sacarlo de su estado de mvabdez, mejorarsu imagen, y reducir las lenaona en el seno familiar.

Eldoctor Guillermo Soberdn nos dice *No tendria sentido rehabilitor fisicamente a un paciente

através de enormes esfuerzos médicos y altos costos adicionales, siva ha p como un
niinusvalido desde el punto de vistasocialy psicolégico® (28).

Por lo tanto que es mas beneficio realizar trasplt , que todo el tratamiento
que s le hace a aquella persona a la que no se le a pricticad splante y lo requicere, puesto que
esta idtima tiene que llevar una vida mds restringida que la primera.

Porlo que respecta al costo de un trasplante y el tratamiento a segiir resultan mucho mas
baratos, que el que se reqg para llas p que no han tenido la suerte de
encontraraun donadorque sea compaable o los casos dc que no aceptan el L
Yeldoctor Soberén nos da ejemplos que sirven para ilustrar el costo en relacion al tmsplanlc

'El manejo de la insuficiencia renal términal lo constituye en la actualidad la didlisis o el

los costos derivados de la didlisis sobrepasan a lo largo de un ario a los ocasionados

por un tmvplam renal extoso. De tal suerte que mantener didlizado un paciente tres veces por

taalrededorde 16 mill depgsm(7000USDIJ) lasubstitucién

del rmdn, queincluye estudios de compatibilidad, de lab y cirugia del donadory receptor
alcanza cercade 9.4 millones de pesos (4,000 US DLS).

Lasgmla ionadas por los meds 2 ios para L un estado de

del rech en casos de bajo il cifras les de

apréxzmadamem 800,000 pesos (340 US DLS), En los casos s de alto riesgo inmunoldgico como

ibilidad ode donad. davérico, estac alos 4.5 millones de pesas

(2,000 US DLS). Durante el segundo afio el costo se reduce sélo al empleo de medicamentos
convencionales.

Es claro que el COSTO-BENEFICIO favorece la préctica de los trasplantes.

7

28, Dr. Soberdn Acevedo Grill S ria de Salud. *Trasplante de Qrgancs como una
Prioridad de Salud en Paises en Desarrollo,® Otawa, Cénada; Octubre de 1988, p.9.



112

Ellmsplantedecdmzatzcneun to comparativo nucy reducid ,uque.rélogzncmlmmslos
d deunainter ién quirirgica senciliay no requiere de lzacién p da ni
demedi En genenalla aceptacié delosir breg zlquzlar

pacientes que se benefician de este tipo de procedimientos recuperan Ia visién y se reintegran a
sus actividades productivas® (29).

Por lo que 7]
personas receptoras,

que el Beneficio que se realiza es altarnente satisfactorio para las

Y en cuantoal costo es mds barato llevar acaboun trasplantey menos malesto, que estar con
un que ad , de mole iposibilita a la may las p parna incor
porarse a la vida activa.

Porlo tanto el Costo-Beneficio es una JUSTIFICACION mds, para que se reforme el articulo
318 en cuanto asu término, puesto que se beneficia a la Sociedad.

3. AVANCE DE LA CIENCIA.

Otra de las justificaciones para ref: el articulo es el Desarrollo Cnennﬁcoy Tecmoa ya
quzauavmmrdpldanwm.y.nbznnamoqucla ictica de los trasp gt
tejidos es iderade ya & todoel do esunadisciplinaen avunczqugm
noloynlamtabdaddc:wmcwyporlotwuon.ﬂgmn igando ¢ i biando -
, logrosy que sevan llevando acabo, por ejemplo el nuevo
descubrimi ain no peife fonad. del que nos habla el doctorJavier Bordes llamado Poten-
ciales E los, que es un método mas doy mas répido pero mds costoso que sirve para
saberel momento preciso en que el mdmduo tiene muente cerebral, es un gran avance cientffico
que se estaperfecc doy que L 4 do éste, leyva ha quedar resagada sino se actualiza,
ya que se deberd refc su 318fraccionl, do el nuevo método y dejando atras

al electroencefalograma isocléctrico, asi come el ténmino de seis horas que actualmente nos
.mm!a, tal vez se decidan a reducirlo a Tees horas oqla?Avpolquz no pensar en Una hora, pues
que la ia no se detiene, sigue en , y una de las préximas

fe que los médicos van ha prop serd reducir el témino de Seis horas,

29. Idem. pp. 10y 11.
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Por lo que estimamos que si nuestra Ley General de Salud en la actualidad es considerada
ugu.n GwllcmwSobenéncomo 'Unadelwma.mvanzadas delmundoyse encuentraen continiza

que ide con los p dos en el *acta de donaciones anatémicas
de los Estados Unidos", delas pﬂmcrm en mltntar facilitarla donacion, intervivosy las de caddver
salvaguarda tambx.énla guridad profe | de los facultativos que intervienen. La legislacion
incluye con toda precisié i tesde onden ridico, que rigen tanto la prictica de
los Immlanu: de donadores vivos, como los de cadavéres y d:ﬁne de acuerdo a las Nommas
les, el epto d muerte celebraly los requisitas de caricter médico que pemmiten

establecer tal diagndstico®(30).

Porlo tanto si quiere mantenerse “como una de las mds avanzadas® tendrd en un tiempo no
muy lejano que reformar su articdo 318 fraccidn I, al peifecci: el nuevo método. Y lo que
nos interesa mds, que es la reduccidn del término.

4. PERSONAL CAPACITADO.

Pam terminar qucrzmm hacer wux wtima jwbﬁcmdn a la reforma propuesta y es que los

n alt ;1

P en hwn s,y que en Méxicose cuenta

con h infr pamsu & J los de rinén, comea,

piel, bueso, higado, pdm:rea.ry comzén pulmén. Se sabe que mds dd 80% de los receptores se

ala d asi, mejorar la celidad de vida de la sociedad

med:ameun lmsplame

Porlatanto i d que la refc prop esta debid. nﬁcadacanlo

ter te tratado, y esp quelasp quenoshngan el honordzlezre:la tesis, si
noestande do en lo exp do menos las hag al

/3

30. Ibidem. p. 14.
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CONCLUSIONES

Delo blecido en los o Ins Il a las sigul ")

s &'

1. Espafia, Francia, Italia, Estadas Unidos, Chile y México aceptan la Muerte Cerebral

2. Loz palses ionade unos méy adelantados que otros en

materia legislativa, todos van siguiendo los de la ciencia, haciendo las modifi-

&

=y i,

que

3. Cabe resaltar que México a reformado la Ley General de Salud varias veces desde su
publicacion en 1984, pues la reformé dos veces en 1987, y la édtima reforma la kizo
en 1991,

4. El concepto de Mucrte es considerado desde dos puntos de vista:
A. RELIGIOSO. Es la separacién que lleva acabo el alma del cuerpo. No inter-

viene con la ciencia en ningtan momento.

B. MEDICO. Es la abolicién de las funclones Cerebral bida medi

ante wn Ele fal Isoeléctrie

JEOE

Los médicon consideran que los tipas de muerte son:
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a), NATURAL. Sobrevive por enfermedad crénica o vejez.
b). VIOLENTA, Elindividuo muere por alguna cawsa exterior.

¢). REAL, Cuando cesan las funciones de los drganos vitales.
d). APARENTE. Hay un estado similar al de la muerte, provocado por alguna
enfermedad.
Clasifican también a la Muerte en:
a). BIOLOGICA. La que ocurre poco a poco con la desintegracion de los tefidos
y drgance, La Putrefaccion.
b). CLINICA, La cesaciondela actividad Cerebral.
). JURIDICA. La que danlos médicos: muerte Cerebral, articulo 317y 318.

5. Los érganos se clasifican en Doblesy Unicos. En Reg bles y No Reg bl

A). DOBLES., Son aquellos que la pérdida de uno es comy da por el d i

" o funcionamicnto més eficaz del otro.
B), UNICOS. Son aquellos que son indisp bles para lavida delser humano.
C). REGENERABLES. Son aquellos cap de reproducirse; como la sangre, el

pelo, lapid, etc,
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D), NO REGENERABLES. Son aquellos que no se reprodi comoes el caso de

los érgance dobles y tinicos.

" 6, Los rgancs que son mis trasplantados son:
A). Ojos;
B). Higado
C). Corazin;
D). Risdn;
E). Pulmén;
F). Intestino;
G), Péncreas;
H). Piek
1), Huesoy Cartllago;
7). Méduda asea;
K). Vasos sangulneos.

7. Entendemos que Trasplante, es el quitar de un organismo, un degano, para instalarlo

a otro arganismo, en el cual se p de, que siga d llando sus funci La



extraccién puede ser de persona viva o de cadiver,

8 Encontramos dos fipos de trasplante:

A), HOMOVITALES. Comesponden a tejidos con nuucha actividad orgdnica
y porello

de sangre.
B). HOMOPLASTICOS. Corresponde a tejidos sin vasos sanguineos, Estos

pucden extraerse varias horas después de la muerte del
donador,

9. Se habla de que hay cuatro categorias de trasplantes:
A). AUTOTRASPLANIE., El donadory receptor son la nisma persona.
B), ALOTRASPLANTE. De personas o arimales de la ndsma especie.

i dpntf;

C). ISOTRASPLANTES. Entre p 07

&

D). HETEROTRASPLANTES. Entre arimales de diferentes especies.

10, Se puede Esponer del cuerpo humano en vida o para después de nuerto, siempre y

do sea en beneficio de otra p

¥ nose cause daiio grave en la persona del
donador, 5i es entre vivos.
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11. Se habla de dos tipos de disponentes:
A). ORIGINARIO. Lapersona con respecio a supropio cuerpoy producto
del mismo.
B). SECUNDARIO. Fariliaro Awtoridad spondiente que de su izacién.

para que sc disponga del caddver de alguna persona, con la

que guarda cierta relacién.
12, Tanto disp iginario como dario debe de reurir ciertos requisitos para
quese de la disposicion. Por lo que se establ bié) icai enlap
del dsponente originario comosona de edad, incay y aquellas que no
puedan exp Ub su i

13, Estamos de acuerdo en que la aworidad debe emitir su autorizacién, para dsponer

de los érg de un donador que exte a su disposicién, ya que es en beneficio de la
Humanidad.

14. Receptor es la persona que por medio de un trasplante recibe un érgano, tejido, sangre
o sw derivados, de un Donador.
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15. Parala aceptacidn del L tanto disp iginarios o darios segln

/4

sea el caso,y el Receptor deben estar de acuerdoy para ellose llena un formato que

consienc algunos requisitos que deben ser lenados, firmando al calce su conformidad.

16, Las idad rgadas de izar d trasplante son:
A). LA SECRETARIA DE SALUD, ATRAVES DEL REGISTRO NACIONAL
DE TRASPLANTES, cuya funcidn es coondinar la distribucion de érganos y
tejidos de seres humanos, asi como aplicar medidas que facilitan la obtencion
de los drgancs y tefidos, siempre que reunan todasy cada una de las normas de

idad sanitaria v tecnolde. Hevarl,
& y gca para

acabo. Ademds estas instituciones

Lok i e inf . 7, 1,

y y aruales de sus acevidad

B), COMITE INTERNO DE TRASPLANTES. Este es un grupo profesional
aprobado porla Secretaria, con cede en el estableciniento de salud que realiza
actos de disposicidn de drganosy tejidos con fines terapéuticos. Integrado por
un grupo selecto de personas calificadas para tomar desiciones tan importantes,

como lo es, el autorizar que se lleve acabo un trasplante.
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C). MINISTERIO PUBLICO FEDERAL. El ninisterio Piblico Federal esta

autorizado por nuestra ley, para que ice la disposicibn de drganos, tejidos
y productos de cadavéres de p que esten asu dsposicion cuando asi le
sea requerido por alguna instucion; izindolo si no esindisp ble el rga-
no, tejido o producto para errdtir di periciales. Y deberd verificar quela

solidtud este debidamente requisitada (debe tener cerfificado médico de pérdida
de la vida expedido por neurlogoy el médico que lo atiende, tr J clinico

aplicado, con las pruc spectivas, deben

1P los furriliares del dispo-
nente para manifestar su conformidad y mandard a dos peritos médico foren-

ses afinde que emitan su opinién téenica), izdndola silo esta, y 4
dola ala averiguacién previa, expidiendo su imiento por medio de un
oficio de no impedindento.

17. Los profesionistas encargodos de realizar el trasplante, varian dependiendo del

{

trasplante de Srgano de que se trate, Son distintos de los que emiten la declaratoria

de muerte.

18. Enla declaratoria de muerte no habiend. lante y habiéndolo, se ban los
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signos del artfeulo 317 y 318, slo que en el caso de un trasplante, pasando seis horas se ex-

trae el 6rgano a trasplantar, y con ioridad s ald con anti / yde-

FF )

mds medicamentos, micntras que en el otro se deja al paciente hasta que por alguna infeccidn,

1 5 5 deie defiones I

algr 0. zjedef y is, dando paso aunamuerte

Biologica.

19. Las awtoridades encargadas de la declaratoria de muerte son dos: El médico que a-

Sende al Mi Cercbralmente y un Neurologo. Estos afenos al cuerpo de médicos

que va ha intrverir en o trasplante.

20.Antes de la ref al articulo 318 éste, seialaba que deberian de ser 12 horas con-

tadas gpartir de la declaratoria de Mucrte Cerebral las que debian de pasar, para quitar
los érganos a trasplansar.

21. Con la reforma de 1991, se deben dejar trascurrir Seis horas para quitar el drganou

a ) hinde

8 J: Ap asf mas drga que antes de la reforma.

22, Nosotros aceptamos que la Muerte es Cerebral, y que el electroencefalograma

isocléctrico es un medio muy eficazy confiable para dagnésticar cuando a Muerto
Cerebralmente un individuo, aunado esto a la awsencia de signos que se debe compro-
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bar (ausencia de conciencia, de resplracisn esp , de percepeidn a

de reflejos craneales’y médulares).

23, No estamos de acuerdo con la actual reforma al articulo 318,y por lo tanto propone-

mos una rcva reforma a dicho articulo.

24, Larefc que prop es la reduccion a tres horas del témino apartir de que se

da la declaratoria de Muerte Cerebral, para quitarie los érgancs o el érgano a trasplantar.

25, La reforma propuesta es reducir el término a Tres hora, justificando este proyecto,
de la sigidente manera:

A). APROBACION DE LOS MEDICOS., yaque lamayoria consideran que es mas
que sificiente observar la @usencia de signos referidas anteriormense, y que ¢l elec-
tmancafalograma zea plano por Tres horas como méximoy como minimo Una hora,
Ppara declarar que la persona con Muerte Cerebral, no tiene posibilidad alguna de re-
cuperacidn,

B), MAS ORGANOS UTILIZADOS, ya que hasta el momento no se aprovechan todos
109 que son donados, l1axo de Seis horas no lopermite. En cambio un lazo de Tres
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horas mejoraria la situacién y por lo tanto los érganos aprovechados serén mds.

C). EL COSTO-BENEFICIO, favorecen la prictica de los trasplantes que han demos-
les, Y el beneficio es inme-

trado utilidad terapéutica sobre las terapi
A sin

Jorable puesto que se reincorpora a los recep a las actividades p 3

ser una carga para sus famidbiares.

D). EL DESARROLLOQ CIENTIFICO Y TECNICO, va avanzandoy por dllo los tras-
Pplantes de organcsy tefidos constituyen wna de las armas terapéuticas de mayor de-

sarrollo einterés en los ilfimos 30 anos. México no debe retrazar su participacion en
enel avance de los trasplantes, ya que significa la medicing del siglo XXI y porlo

tanto es preciso reformar el articulo 318,

26. Porlo tanto consideranos que la reforma ol articulo 318 debe hacerse lo mas pronto
posible para beneficio de la misma socdedad, puesto que se aprovecharian mas drganos
de los que actualmente se ufilizan; siendo minimo el-Costo comparado con un
tratamiento aseguin,’y lo més importante que la ciencia avanzay nuestra ley corre el
peligro de quedar rezagada, y con ello pebigra la vida de logindividuos.
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