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' INTRODUCCION

El vertiginoso desarrollo de la tecnologla en todos tos’ campos del conocimiento ha

~lralda consigo una serie de probl i por ejemplo: la cc inacién ambi |, el uso de
" la energia nuclear, Ja aplicacién de la biologia genética, el abuso indiscriminado de los

y el trasplante de érg , entra otros; donde planteamos como tema a investigar

precisamente este Ultimo. A que posibi ni siq se hablan pensade a

princlpios del sigio XX en México.

" .El derecho, en cambio se ha visto rezagado, porque no es sino hasta que se aplican,
usan o generan estos avances tecnologicos, cuando se vislumbran los problemas que

pr tan, cuando se empi a legislar para ordenar los fenémenos que en esas areas se

dan, Por elio, no sin razén, se dice que los hechos histérico-sociales se dan mucho mas

rapidos que su ordenacién legal. )

El articulo 4° de la Constifucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, contempla
entre olros aspectos; precisamente el derecho a la proteccion de la salud, al disponer que:
"..Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La ley definira las bases y
medalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd la concurrencia de la

Federacién y las entidades federativas en materia de saiubridad goneral, conforme a lo que

dispone la Fraccién XVI del Articulo 73 de esta Constiluélbn‘. Referencia que se hace, en
razén de que sin lugar a dudas, el trasplante de érganos, tiene relacién directa con la salud,
tanto para mantener el ritmo y forma de- vida de los individucs, como para alargarla y

garantizar una mejor calidad de vida,

Eld llo del tema c pla el asp legal, asl como el aspecto médico, en una

combinacién cast indisoluble con el administrativo e institucional, desde luego se resalta



. el primero por la naturaleza propia de la tesis y del area en que se va a sustentar; aspecto
: légal iiue ha dejado mucho que dese_ar. porque desde nuestro punto de vista, aun no se ha,
'leglslado con la calidad que deseamos y que probablemente debiera, dejando désdq luego a

salvo el superior conocimiento de los lectores y el del Honorable Sinodo, asl como del propio

asesor de la presente.

Razonamiento que ha motivado su elaboracion, al que se ha llegado no solo por la
necesidad de oblener el titulo de Llcencladé en Derecho, sino también por la triste y
desesperante experiencla de contemplar, como trabajadora en el drea médica del Instituto
Mexicano dei Seguro Soclal, las lamentables circunstancias por las que un }ecep(qr de
organos .no liega a obtener el deseado, o por las que un érgano donado no llega a

trasplantarse en el esperado receptor.

Lo que ha refiejado en la sustentante, a mi humilde juicio, una ineficacia crénica en ef
desenvolvimiento del proce&imiento médico-burocrético para el trasplante de érganos,
incluso influenciado por el temor a las consecuenclas legales, por parte del personal
médico, quienes con el animo e intencién de ayudar, servir y superar las deficiencias del
4rea, dudan de la causa y efectos de sus actos, no sélo para ejecutar, sino simplemente .
para proponer un trasplante, para sugerir una donacién, ya que e! posible receptor, como
el posible donador, e incluso en sus respectivos familiares, ante la inseguridad de no ser
objeto dé una reclamacion de ilpo penalo civil, sin pasar por alto la reclamacién moral,

soclal y profesional, ante el aclerto o el error.

Sin embargo, por otro lado, por quienes vali¢ndose de la falta de claridad legislativa en
el tema, de hecho, lucran con el velado comercio y trifico de érganos, tefidos y
cad4veres de seres humanos, propiciando que se realicen éstos y otros manejos desde

luego illcitos,



Cuestionamientos que igualmanta 'me han llevado a titular mi tesis profesional, como

‘,'.‘.' ficacla del Procodimlento Médic " dtico en la Inforvoni:lén Quinirglea Critica,

“en Paclentaé en Fase Terminal*, considerando que lango en la instancia médica como en la
lnstlluclvonal estadn estrechamente ligadas en la problemética planteada; es sin embargo mi
interés fundamental resaltar la instancia legal del problema, partiendo de ios antecedentes en

o lal sobre el pl de ¢rganos, hasta la legislacién vigente sobre la

regulacién de tal c¢ pto, para tratar de exponer y sustentar la ausencia de claridad

legislativa en aspectos importantes de ese proceso médico-burocratico, asf como para
proponer una reforma o adicién con el fin de optimizar los recursos médicos, econémicos y

humanos, asl como para influenciar en el &nimo y disposicion, tanto del personal médico

18 14

como de los ciudadanos en general para proplciar la disposicion de d y ¥

de organos y tejidos de seres humangos, sin pasar desapercibido algunos hechos que

pudieran enmarcar en actos y abstenciones illcitas.

CAPITULO PRIMERO

ANTECEDENTES MEDICOS EN PACIENTES EN FASE TERMINAL

El desarrolio de los conocimientos médicos han llevado técnicas. cada vez mas
sofisticadas en muchas de sus 4reas, una de ellas es la referida al trasplante de drganos. En
esle capitulo se describira la evolucién histérica que ha tenido esa drea en el dmbito

intemacional y nacional, asi como los beneficios que ella ha aportado a la salud del individuo,



14 INTERNACIONAL

Deéde los inicios de la historia surgié en diversos pusblos la esperanze de prolongarla
vida o la ambicién de aumentar capacidades a través de miembros, érganos y tefidos proplos

a extrafios.

Muestra de ello son los dibujos que aparecen en las pinturas rupestres, la curiosidad
ansiosa y la esperanza quimérica de poder mejorar ciertas cualidades se manifiesta en
"ilustraciones de trasplantes de exiremidades, o bien, partes completas del ser humano o
animales. De esta mezcla de magia y filosolla surgieron los centauros y durante la época

precolombina los naguales,

El Paplirote Ebars muestra que el injerto de tejido era ya praclfcado por ios Egipcios
en el afo 3,500 A.C.. los Vodas en sus Libros Sagrados, de la misma anligtiedad nos
enteran de que los trasplantes e injertos eran ya muy conocidos entre los anliglos indios.
Sushruta, cirujano de la India, cuya obra es el Aimacén de la Cirugfa Aria, dice que la
casla india de. los' Komas o Alfareros, haclan injerios en la regién glitea, para ello,
preparaban la piel del donador sacudiendo las nalgas del mismo con un zapate de madera
hasta que se ponian rojas; posleriormente se cortaba la piel siguiendo un patron; el trozo
corfado era extendido junto con la grasa subcutdnea y se le untaba inmediatamente un’
“semento” secrelo a los bordes, uniéndolo asi a la parte a.reconslrulr. concluyendo asi el

procedimiento.

" Este fipo de injerto era practicado comunmente en prisioneros de guerra, mujeres
adulteras, ladrones, etc., a los cuales se les cortaba la nariz y los pabellones del oido como

castigo.



Carpue relata que este arte pasé de Egipto y de la India a los palses del sur de Asla, '
Persia y Arabla, de ahl a Grecla. Mas tarde se extendit a Calabrla y a otras regiones de

- Italia.

La historia temprana del trasplante de 6rganos se ha refaclonado con la preccupacion
- . del ser humano por la I_ongevid:-;d. “Se supoﬁe que en élglo Il A.C. los cirujanos chinos Hua
TS y Pien Ch'iso trasplantaron diversos érganos y tejidos; sin embargo, el ciima de fa ciencia
en China durante este perfodo no era favorable al arte de la cirugia y por tanto estos reportes

tienen marcas de mitos."!

El primer registro de injertos pediculados autégenos provenientes de la frente, el cuello
y las mejfillas, para restaurar las mutilaciones de la nariz, oldo y labios se encuentra en el
texto suscrito de la India el Sushruta Samhita. El cual surgié alrededor del Siglo Il y it A.C..

La influencia real de esos procedimientos plasticos en la cirugia Europea posterior {ue

problernatica.

Paralelamente en el Lejano Criente, un relalo legendario que no podria pasar
desapercibido y que data de 300 afos A.C., es del cirujano Pierr Chao que segun se dice

realizd trasplanies del corazoén sin dolor.

El progreso del trasplante de tejidos, lo mismo que el de la ciencia siguié al esplendor y

ocaso de los imperios.

"En Europa en el siglo | se encuentra Roma como centro médico de cirugia primitiva;
en este medio fiorecid el frasplante de tejidos como un arte superior. Entre todos los talentos

—— .
1. PEDRAZA HERNANDEZ. Sandra. Tiaspiante de Organos en Méxko desda un punto de vista Socio-Juridico. (Tesls de
Licancintura) Facuttad da Derecho, UNAM, 1987, Pag. 7. .



de aquel tiempo sobresalen: Celso, con gran autoridad escribe en su libro “De Medicina™ el

trasplante de léjldos de una parte a otra de! cuerpo, él crela que todos los tejidos vivientes,

. eran cap de ser trasplantados y que podian sobrevivir; y Galeno, por su parie, mostré la
posicién brillante que tenla la cirugla reparadora durante el esplendor de la Roma Imperial,
pues daba instrucciones muy detalladas en su Iibrc; respecto a la reparacién de defectos de
nariz, orejas, boca y mano"? En &1 describio el uso del colgajo del antebrazo para la

reconstruccion de la nariz.

' Posteriormente una serie de experimentos perdidos en las sombras del medievo, en
los Siglos XV y XVI despertd la ciencia en combate con el escolasticismo de ta Edad Media,
resucitdndose el arle de los trasplantes en Europa. Las operacionés se limitaban

principalmente a la rinoplastia, destacando en estas épocas los trabajos hechos por un

Doctor B de C ia, su hijo A ius y los de la familia Bolani de Calabria (Sicilia).
Eslos ultimos corregian defectos de la nariz, sacando un colgajo de brazo que cortaban en
forma de nariz y lo aplicaban a Ia parte que faltaba.

En el Siglo Xl y Xill, las escuelas italianas fueron centros importantes de Ia Medicina

en Eu}opa. En ell_as un paso importanie hacia et t | fué la publicacidn de G
Tagllacozzl de Bolofia (1947-1598) de su trabajo de Custorum Chirugla per Institionem,
sobre 18 "Clrugta da las Mulilaclones medlanto injertos™ que reportan sus refinamientos
de las técnicas de injertos y de rinoplastia. Tagliacozzl nunca describid el uso de alolnjerto
de piel o el uso de un donador vivo unido al receptor porque no solamente considerd que tal
donacién serfa fisicamente imposible, sino que también aprecié rechazar la idea de los
aloinjertos debido a ia fuerza y potencia de la persona. “Fué hace 400 afios que esta fuerza
y potencia, ns decir el rechazo se conocla como un fendémeno biologico importante y se
aceptaba como regla, mas que como la excepcion™

2 CASTRO VILLAGRANA, Bernardo. Los Trasplantes de Corazon (Clencia o Aventura?, Editorial Nuestro Tiempo, Méxko,
1970. Pdg. 135,

3 SUNDERS J.B.M. el. al. Conceplunl History of Transplantation Lea Febiger, Philsdelphia, 1972, Pég.1. (Trad. Mantin
Vitasedor Lopaz).



Como ya es bien sabido, la sangre es considerada como tejido, hoy en dia, por lo que
‘. se puede agrupar al desarrollo del tema. Asl, en 1492 existe un relato en el que se menciona
la administracidn de sangre de lres jévenes al Papa Inocencio VIl con malos resultados.

“Uno de los d mas bles es el lizado por Denis Richard Lower en 1667,

quien logré una transfusién usando como equipo una canula de plata. Ei receptor fué un
exclérigo de nombre Arthur Coga; este acepté ser objeto dol experimento por 20

chelines cuyo resultado fué favorable™

él moderno reavaemiento del interés en el trasplante se inicid con John Hunter (1728-
1793), el padre de {a cirugia experimental, quien enconlré a la cirugla como un arte mecanico
y la convirtié en una ciencia experimental. "Recoloct exitosamente el primer prémolar de un
paciente horas después de haber sido noqueado. Establecid que todas las substancias vivas
tenfan la disposicién hacia la unidad cuando eniraba en contaclo con ofra. Estas primeras
investigaciones con respecto a los {rasplantes humanos se reglan p'or las mismas leyes que
rigen los injertos en el Relno Vegetal; es decir, que el tejido de orlgenes muy diversos podia

unirse y que lo Unico que se requeria para oblener el éxilo era la firme adherencia™®

El consideraba que la sangre conten!a un principio vivo y universal del cual se derivaba
todo lo demds, crela que loda la maleria viva era de naturaleza similar, se podria 1rar;sferir la
sangre de un animal a otro. En uno de sus experimentos trasplanté un diente humano a la
cresta de un gallo, erroneamente consideré que el diente vivirla en una nueva situacidn.
Examiné la influencia del sexo injertando un espolén de gallo joven a la cresta de una gallina
y se quedd asombrado cuando encontrd que no crecla, sin embargo llegaba a su tamado
normal cuando se injertaba en la cresta del gallo. Este haliazgo estimulé de manera
sorprendente la investigacién clentifica hormonal,

4. PEDRAZA HERNANDEZ, Sandras, OP, Cil. Pip.22.
S. tbidem, P3p. 20,



Reverdin en 1809 realizé los primeros injertos de plel dando a la clericla de la

i ién ‘los principlos bésicos de "D idé * posteri Louls Ofler
‘establecld los prlnciplos’ da injertos de hueso a un injerto que constaba solamente de plel, sin

» tejido subcuténeo,

Paul Bert en 1863 habla demostrado que se requerla el crecimiento de nuevos vasos
huésbedes para la nutriclén del injerto. El injerto de plel se mejor6, mas tres afios despues
con el método de la C. Thierock, que consistia en quitar divisiones de injertos de plel. " sin
embargo, habla limitaciones a) injerto libre, especificamente cuando se trataba con grandes
defectos cuando se les somstian a uso y desgaste. William Halsted en 1898 introdujo su

método de "valseo™ del colgajo pedinculado para superar estas dificuitades.

La disponibilidad y la difusién en el uso de los injertos libres dic como resultado el uso
de un amplio rango de aloinjertos y xenoinjerto, con reportes multiples de resultados

buenos y duraderos.

En 1911, Erlc Lexer reportd al Congreso Médico Aleman que los aloinjertos no’
solamente no tuvieron éxito sino que rara vez duraban mas de lres semanas. Que una
solucién general al problema de hacer aceptables los tejidos y organos humanos a un

receptor podria constituir un descubrimiento de primera magnitud en él avance de la cirugla,

"En 1923 el Dr. Carl Williamson de la Clinica de Mayo, definid claramente la ‘
diferencla entre el riAdn autolnjerto y e riidn homolnjerto y publicd atn los cuadros
histolbgicos de un rifén con rechazo. Adémés. predijo el uso de Ia tipificacion de tejidos en el
trasplante.”

§. DUENAS ZAPATA, Jorge. Algunag Cons! Sobre et de Organos en el Derecho Posilivd

Mexicano (Tesis de Licencialura), Faculiaod de Darecho, UNAM, 1991, Pig. 14,




Por otra pane, en 1978 el cirujano Mac Ewln do Glasgow. efectud con éxito el primer .
lrasplame de huesos de un. ser humano a otro. Leriche, por su parte, utilizd hueso de )
muerto tenlendo una muy buena consolidacién. Poco tiempo después, a ralz de estos dos
hechos, se llegd a la conclusién de que no habla diferencia entre usar un hueso vive o

muerto, pueslo que su componamlento era el mismo.

Fue 'de crucial importancia para el futuro del trasplante renal el desarrollo
independiente de N, Alwell en Suiza y de W. J. Kollf en Holanda, de las primeras maquinas
de didlisis; las cuales dejaron de usarse en 1945, cuando los cirujanos de Boston, Charles

Hufnagel y Ernest Landstei unieron el vaso de un rifidén do cadiver a los vasos

braqulales de una mujer Joven comatosa que sufrla de Insuficiencia renal aguda debido

a septi: la. Ir i e el rildn empezé a secretar orina y prosiguié asi durante dos
dias, tiempo durante el cual, el propio rifén de la paciente empez6 a funcionar. Se quité el
trasplante a las 48 horas y la paciente entrd a una fase diurética con la plena recuperacién

posterior.

El 23 de diciembre e 1954 en el Hospital Peter Bent Briham, se encontraba

moribundo Richard Herrick, por una ir iencia renal, para salvarlo se trasplanté

uno de los rifiones de su hermano gemelo logrando vivir ocho afios mas.

En el Instiluto de Biclogla Experimental de La Academia de Ciencias Médicas de
U.R.S.S., una serie de clentificos destacados realizaron varios trasplantes, tales como:

Demijov, que junto con sus colegas presentan el primer informe sobre sus trabajos

l de traspl de pulmén, corazon, cabeza y olros drganos en fase

experimental en'animales. mismo que plasma en su libro “Trasplante Experimental de
Organos Vitales"; y en 1954, ¢l mismo realizé un trasplante de cabeza en perro,

sobreviviendo éste solo unas cuanlas horas. Algunos clentificos siguleron su modelo como:




> Bogoraz que realizé en un hombre el trasplante de glindulas tiroldes; otros clentificos

p on P s de ovarios, huesos, testiculos, ete. Zotikov (1959) llavé a cabo

algunos experimentos de injertos cutaneos de gran interés; el académico V. P. Fllatov y sus
colaboradores devolvieron la vida a muchos ciegos, gracias al injerto de comeas; Kornev,
_describe un trasplante de facia, diciendo que es excelente el proceso de supervivencia de

" este injerto.

La reunién de cirugla toracica de la U.R.S.S. junto con V.M. Goryainov, también ha

practicado trasplantes de mitades de cuerpos en perros y conejos.

En Parfs, Vernoff empez6 a hacer injertos de glandb!as sexuales de animales jévenes
en animales viejos buscando el rejuvenecimiento de éstos; y en efecto se observo en los

ultimos efectos rejuvenecedores. Este aulor escribi6 un libro titulado *“Fuentes de la Vida'.

De este lado del mundo, en Estados Unidos, se tiene nolicias que el Doctor Hardy
del Estado de Mississippi intentd in!ructuusarpente un lrasplante de pulmon entre humanos,'

en 1863.

Uno de los trasplantes que mas ha ejercido interés es el de corazén. "Respecto de
éste tenemos que el primer trasplante cardfaco en el hombre fue un heterotrasplante en
donde se injerté a un ser humano el corazén de un chimpancé, realizado por el Doctor
James D. Hardy-. el 23 de enero de 1964. Este hecho se revistié de gran importancia a
ralz de la polémica suscltada en terno a los donantes de corazdn, ya que el trasplante

cardiaco implicaba necesariamente la muerte del donante; por lo que surgié el problema de

7

daterminar en qué to una p st

7.~ PEDRAZA NERNAN_DEZ. Sandra. OP, CH. P4g 28.




‘,Un hecho cas.ual. hizo posible el trasplante de éorazén de un ser humano a otro.» vUna ‘
mujer llamada Denisse, §bbrevlvlo é un accidente, con l;-i destruccion éasi fotal de la
cabeza. Por ofro lado, Louis Washkanky, quien sufrla de insuficlencia cardiaca
progresiva, requerla de que fuera sustituido su ya deteriorado corazén. E! Dr, Bernard, de!
Servicio de Emergencia del Hospital Groote Schurr, fue notificado de que habia un

posible candidato para donar un corazén en buenas condiciones a Luis, &l de Denisse.

Hubo la necesidad de determinar la muerte cerebral; el colaborador de Bernard
declard: consideramos slguiendo el criterio conservador que un individuo estd muerto
cuando su corazén no trabaja més, los pulmones no funcionan y no hay signo aiguno

de actividad cerebral en el electroencefalograma.

Asf, todo se tuvo que coordinar perfectamente, de manera fal, que inmediatamente’
después de que el corazdn de Denisse dejo de conlraerse, se le abri6 el torax y se procedio
con el trasplante. Luls Washkansky vivid solo 18 dias con el corazén ajeno y murié

paraddjicamente de una puimonia.

“Un mes después de haber realizado el trasplante de corazén, el Doctor Bernard

ticaba su do traspl reemplazando !a lesionada visera cardiaca del dentista

g P

Philip Biaiborg, de 48 afios de edad, con la del muiato Clive Haupt, de 24 afios, fallecido
éste Ultimo a causa de una hemorragia cerebral. AQui se hize honor a Ia causa y vivid mas
tiempo"®

El estimulo de eslos aislados sucesos deben haber provenido de los reportes de

indudables éxitos sobre aloinjerlos de huesos de Will MacEwen en 1881 y con el injerfo

8. J.0. Apesionantes Discusionss Sobre ¢l Segundo Trasplante del Corazén. En peridico Excelslor, México, DF., del
To. ge febrero de 1850, Pag. 8.



exitoso de cornea de Edwar Zurin en 1905, Sin embargo, tanto Ollier come Carl Thicrock
hablan observado que los autotrasplantes sobrevivian mejor. Las failas frecuentes, tanto con

. “los aloinjertos como con los xenoinjertos empezaron a hacer surgir dudas sobre si no

lidades entre les dif y aun entre distintos individuos. El

habrla Incompatib

enfoque de trasplantes de partes de ¢rganos enteros se desvié de la investigacién técnica a

la biologla en la ultima parte del Siglo XIX.

Las contribuciones de Lister a la antisépsis y el desarrollo subsiguiente de la asépsls

permitid que se llevaran a cabo el injerto quirdrgico y et P con una

en lag proporciones de infeccién, el principal problema en fa revascularlzacién directa de
los drganos siguid siendo el desarrollo de una técnica efectiva para la anastomosis vascular

" sin trombosis, hemorragia o estenosis,

En Francia el cientifico Alexis Carrel, fué recompensado con el premio Novel en
1912, por el desarrolio de ia técnica de sutura vascular. Tanto Alexis como Emorlcf\. de

Viena, habian trasplantado rifiones de animales, sin menclonar e} problema de rechazo.

Por su parte, Uliman en 1902 fué el primero en ilevar a cabo el trasplante renal, auto

homo y hetero, utilizando tubos protésticos para la anastomosis.

De hecho Guthrig, quien sabla sabre los conocimientos crecientes de la inmunologia y
de como el cuerpo se deshacia de las bacterias invasoras, remarcaba proféticamente que si

el lrasplante fuviera éxito, los principios de inmunologla, que hablan tenide éxito, podrian

i para beneficio del traspl:

Carrel por otro lado, después de cambiarse al Instituto Rockefelier para la

Investigacion Médica en 1906, no aprecio las investigaciones ni la presencia del cientifico de



'lr{asplavnte J.B. vMurphy en tal institucion, y en vez de esto volvié a disefiar métodos para el

;- cultivo de tejidos.

A raiz de esta intervencion se empezaron a efectuar en diferentes partes del mundo

- lrasplantes de corazén. En diclembre dé 1966 el Doclor 4 Lillehel y colaboradore
lievan a cabo el primer trasplante de pancreas y duodeno a una enfermera de 32 afios, con
résunados satisfactorios. En el afio de 1968, naci6 un programa en el continente Europeo

denominado "Eurolras Plan” encaminado a soluclonar los problemas de la obtericibn de

6rganos para responder a los casos mas urgentes de trasplante.
1.2 NACIONAL

€n México, la historia de los trasplantes de alguna manera recapitula las experiencias

mundiales al respecto.

Se dice que en el Siglo 1l D.C. se realizaban sorprendentes relalos de injertos de tefido

6seo en trepanaciones practicadas por Mayas, Teotihuacanos, Zapotecas e incas.

Sin embargo, no hay estudios profundos, ni bastos entorno al trasplante de érganos en
México, ni en las épocas prehispanicas ni en épocas posleriores. Encontramos historia al

respecto a partir de la década de los 60's,

Debido al avance en materia de trasplantes, México trata de eslar en el nivel de tales
avances; por ejemplo, ia entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia se dirigié a la-
Academia de Cirugla, expresando lo siguiente: "Me permito dirigir a esa H. Academia

Mexicana de Cirugla para comunicarle que el C. Presidente de la Republica, Lic. Gustavo

Diaz Ordaz, fué informado pli

iente a solicilud expi de &I, de! tema y de los

problemas referentes al trasplanie de érganos humanos, que como fenémeno cientifico y



T Andican

al fomento de fa

actusl, interesa vivamente a los individuos, a las Instit
investigacion y al estimulo de la busqueda de nuevos valores en el campo de la ciencia y de
la técnica. El Goblerno Mexicano, caracterizado por un hondo humanismo y su gran interés

en el progresb de odos las ramas de! conocimiento y de la técnica, no puede permanecer

Aari

ajeno al problema de trasplante de érganos que podr una pl d de adel,

para beneficio de los seres humanos™ Por ofra parte, la Secretarfa de Salubridad y
Asistencia, dependencia del Gobierno de la Republica, a través de la cual se canalizan
asunlos como elque nos ocupa, estd consciente de que no debe frenarse ni obstaculizarse
el interés en !as'practicas idéneas para el desarrollo de la medicina y de la cirugla, en este
inquletante capltulo; pero a la vez tiene la responsabilidad impostergable de velar en todo

bi, totand,

momento por la segurldad y la salud del p . PT que pudi p en

practica técnl y pr imi que, ya por aud. orrd ol duros se

emprondan sin contar con el niimero de s y la satisfaccién de los req

como Indi: bles, {legaron a
P

que la oplnién cientifica internacional ha
constituir algun peligro para los pacientes, leslonando en ellos de modo irreparable

valores tan apreciables como la vida misma,

Una de las concepciones de trasplantes, es expuesta por el Doctor Luis Muiloz en

septiembre de 1870, informé en la Médica de México la realizacién de un trasplante

de plel sobre el brazo gangrenado de una mujer. No obstante que a paciente fallecié meses

mas tarde por razones diferentes, la 1 de las superfici fueron

P

satisfactorias, al grado que permitié al cientifico no sélo P las posibilid de

técnica empleada por los europeos, sino aporar ideas para mejoraria. Esta Inlervencién se
llevd a cabo en el Hospital de San Andrés, ubicado en la calle de Tacuba, frente al Palacio de

Minerla.

9, Reviita de ta Ackdemiz Mexicans Ge Medicina, Editorial Mixico Actuat, México, Distrilo Federal, 1969. Pég. 60



ﬁor su parte, el doclor José M. Bandara narra a principios de 1871, “Haber realizado
un trasplante de plel para evitar una tlicera en la pierna de un enfermo, con gran interés
relata que hizo dos injertos simultdneos en el mismo paciente, donde la procedencia de la
piel para el primero era del mismo individuo (autoinjerto), en tanto que para el segundo

utilizé piel de olra persona (homolnjerto), no explicandose el origen de un fentémeno

. ocurrido en la conval wela del paci : la corrocta asimilacién de!f autoinjerto y et

h 1 licable del H a: ‘o...m.

f P

En el decenlo finisecular las dificultades percibidas por el Doctor Bandera se hicieran

en los trabajos de otros cientificos como es ef del francés Alexis Carrel.

;‘En nuestro pals los anales de Histocompatibilidad se Iniciaron en 1967 y en 1969,
Héctor Gémez Estrada implementd el laboratoric de Histocompatibilidad en o’ que
actualmente es e! Departamento de Investigacién Cientifica de la Unidad de Investigacidn

Biomédica del Centro Médico Nacional™™

En el Instituto Nacional de Nutricion, el Doctor Federlco Chavez Paebdn cred en 1971
un Laboratorio de Histocompatibilidad en apoyo al programa de trasplantes que &l mismo

iniciara en aquel entonces.

A finales de 1974 se le permitié al Doctor Javier Castellanos Coutifio crear e
implementar el Programa de Trasplante de Organos en el Centro Hospitalario “20 de
Noviembre”, del ISSSTE. Lo anterior se hizo extensivo a ofras instituciones, como el

Hospital de Especialidades del Centro Médico “L.a Raza", con el Doctor Carlos -Lavalle,

10, PEDRAZA HERNANDEZ, Sandra, Op, Cit. Pég. 30,
1. Ibidem, Pag. 31,



Cabe menclonar que el primer trasplante renal en rifion fué en 1867; y por otro lado se

crea en 1975 el primer Banco de Ojos, en nuestro pals.

De los grandes esfuerzos que se han hecho para la realizacién de los plantes

les en ico, di {os afanes del Doctor Herman Villarreal, quién establecié en el

~ Instituto Nacional de Cardlolog!a, el primer centro de terapéutica con Hialisls ainstaldé uno de
ibs primeros rifiones artificiales tipo kolff que hubo en el mundo, en la década de los
cuarentas, y por olro el del Hospital del Centro Médico Nacional de! IMSS que fué la sede

de los primeros trasplantes renales, lo que se dio a conocer oficialmente en 1963.

Asl fue que la espectacularidad de los resultados de los anteriores acabé de nulrir y

entusiasmar a médicos ya altamente motivados en la gia, cirugla experk tal, etc.,
Y Ll

iniciAndose grupes que con el objeto de estudiar y promover el programa de trasplantes
sesionaban periddicamente. Entre otros sobresale la Asociacién Mexicana para el Estudio
de Trasplantes da Organos, constituida en su mayaria por médicos del Hospital General en el

afio de 1966.

Considerando la gama de trabajos realizados en el pals, desde el trasplante mas
simple y cotidiano como es la transfusién de sangre, estas intervenciones se sittan en tres
niveles de desarrolio: los considerados como un fruto de una experiencia tal, que permite su

use generalizado - pl de piel, h , yr les-, los que se encuentran

en una fase de aplicacién bastante avanzada en otros palses, de previsible y pronta
realizacion en el nuestro por las capacidades ya desarrolladas, como los trasplantes de
higado, corazén y pancreas, efectuados a partir de! 1° de abril de 1985 en el Instituto
Naclonal de Nutricién, y finalmente en aquellos en los que la experiencia no permite su
utitizacién como tralamiento y que aon se comprenden dentro del terreno de fa cirugfa

experimental,



" Como hemos visto, en México se han realizado también esfuerzos importantes en

materia de frasplanle de 6rganos, casi al mismo nivel que en Europa y Estados Unidos.

1.3 CONCEPTOS

1-  Aférost El pr cedimi o que tiene por objeto la separacion de *

componentes de sangre provenientes de un solo disponentes de sangre humana.

.- Banco de Organos y Telldos: Todo establecimiento autorizado que tenga v
como finalidad primordial 1a obtencién de érganos y tejidos para su preservacion y suministro

terapéutico.

Il.- Banco de Plasma: Ei establecimiento autorizado para fraccionar sangre
obtenida de los bancos de sangre autorizados mediante el procedimiento de aféresis, y para

fa conservacion del plasma que resulte.

V.- Banco de Sangre: El eslablecimienlo autorizado para obtener, recolectar,
analizar, fracclonar, conservar, aplicar y proveer sangre humana; asl como para analizar,

conservar, aplicar y proveer ios compenentes de la misma,

V.- Caddver: El cuerpo humano en el que haya comprobado la pérdida de la

vida.

Vi~ Células Germinales: Las células reporductoras masculinas y femeninas

capaces de dar origen a un embrion.



Vil Componentas de Sangre: Las fracciones especificas obtenidas med‘xanle.el

procedimiento de aféresis.

vill.. €© [6n Celul : Las células que se obtienen de la sangre dentro de

su plazo de vigencia,

.IX.- Derivados de la Sangre: Los productos oblenidos de la sangre mediante un
proceso Industrial, que léngan aplicacién terapéutica, diagnéstica, preventifa o eon

investigacion.

X.- Destlno Final: La conservacio6n permanente, inhumacién o desintegracion en
condiciones sanilarias permilidas por la ley y esle reglamento, de érganos, tejidos y sus
compenentes y derivados, productos y cadaveres de seres humano, incluyendo los

embriones y fetos.

Xl- Disponente: Quien auloriza de acuerdo con la Ley y el Reglamento, la

disposicién de 6rganos, tejidos, productos y cadaveres.

XIL- Disponente de Sangre H La per que gratuit su
sangre en cualquiera de las siguientes formas:

hinai h

a).- Aun paclente 3 solicitud del médico o del to hospitalario, o

-b).~ Atendiendo a un llamado general y sin tener en cuanta a qué persona pueda
destinarse, o bien sea utilizada para obtencion de componentes y derivados de la

sangre.

Xill.- Disposicién de Org , Tejldos, Cadiveres y sus Prod Es el
conjunto de actividades relativas a la obtencion, preservacién, preparacién, utilizacion,

suministro y destino final de ¢rganos, tejidos y sus componentes, derivados, productos y



cadaveres, incluyendo los de embriones y fetos, con fines terapéuticos, de docencia o de

invesﬁgaclbn.

XiV.. Embrién: El producto de la concepcién hasta la décimo tercera semana de

gestacion.

XV.- Feto: E1 producto de 1a concepcién a partir de 13 décimo tercera semana de

tacion, hasta su expulsidn del seno materno.

XVi.- Obtencién de gre: Actividad: lativas a la extraccidon de sangre humana.

XVil.- Organo:.EnlIdad morfoldgica compﬁes(a por la égrupacibn de tejidos diferentes,

que concurren al desempefto del mismo trabajo fislolégico.

Xvitl.-Plasma humano: El componente especifico separado de las células de ia

sangre.

XIX.-Pre-Embrlén: El producto de Ja concepcién hasta el {érmino de la segunda

semana de gestacion.

XX.- Producto: Todo tejido o substancia excretada por el cuerpo humano como

resuitado de procesos fisioldgicos normales.

XXl.- Receptor: La p a quien se trasp ra un organo, tejido, transfusion de

sangre o sus componentes mediante procedimientos terapéuticos.

XXIL- Sangre: El tejido hemdtico con todos sus  elementos. .



XXill.-Te)ido:  Enlidad -morfolégica compuesta por la agrupacién de células de la

misma naturaleza, ordenadas con regularidad y que desempefien una misma funcién,

XXIV.- Transfusién: Procedimiento a través del cual se suministra sangre o cualquiera

- 'de sus componentes a un ser humano, sélamante con fines terapéuticos.

CAPITULO SEGUNDO
ASPECTOS LEGALES DEL DERECHO POSITIVO MEXICANO

Control Sanitariu de la disposicién de érganes, tejidos y cadaveres de seres humanos.
La disposicién de los mismos ha surgido como producto del esfuerzo de los cientificos del
mundo que han puesto al servicio de la humanidad. El frulo de esle esfuerzo, requiere de una
instrumentacién juridica adecuada, actual y de tal manera flexible, que sir-la de continente a
éste audaz desarrollo. Esto, sin que soslaye su vinculacién con olras ramas del quehacer
humano, como lo son la ética, (a religion, la politica y la economia. La legislacién, al alentar el

desarrolio cientifico, debe ser cuidadosa de no reflir con la idiosincrasia de la sociedad.

El nacimiento, la preservacion de la vida, la salud, la mitigacién del dolor y la

aceptacién de la muerte provocan interrogantes esenclales sobre la existencia humana.

En el ambilo profesional, estas cuestiones se enfocan de acuerdo con los distintos

métodos de la filosofia, la ética, Ia medicina y el derecho.
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: Antecedentes

Control sanitario de la disposicién de érganoé, tejidos y cadaveres de seres humanos

" ha surgido como producto del esfuerzo que los clentificos del mundo que han puesto al
servicio de la Humanidad. El fruto de esle esfuerzo, requiere de una instrumentaclén juridica
adecuada, actual y de tal manera flexible, que sirva de continente a esle audaz desarrollo.
Eslo.'sin que sofaye su vinculacién con otras ramas de! quehacer humano, comio son fa ética,
la religion, 1a politica y la economia. La legislacion, al alentar el desarrollo cientifico, debe ser

cuidadosa de no refir con la idiosincrasia de la salud.

El nacimiento, la preservacion de la vida, la salud, la mitigacion del dolor y la

aceptacion de 1a muerte provocan interrogantes esenciales sobre la existencia humana.

El ambito profesional, estas cuestiones se enfocan de acuerdo con los distintos

métodos de la filosofia, la élica, la medicina y el derecho,
24 CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Al constitucionalizarse el derecho a la proteccién de la Salud, ahora ubicado en e!
parrafo cuarto del Articulo 4° de nuestra Carta Magna, del Orden Publico e Interés Social que
reviste, dado que la preservacién de Ia; Salud, no es competencia exclusiva del Estado por
representar ésta, ademas de valores bioldgicos, otros de naturaleza social y cultural, como lo

ha considerado la Organizacién Mundial de fa Salud.

Por la importancia y trascendencia de su contenido, se transcribe dicho precepto,

como sigus:
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"Ar, 4° La Naclon Mexicana tiene una composicion pluricultural sustentad

origii en sus pueblos indig s, La Ley proteg y promovera el desarrollo de sus

fenguas, cultura, usos, costumbres, recursos y formas especificas de organizacién soclal y

izara a sus Ir tes el efectivo acceso a la jurlsdiccion del Estado....

El varén y la mujer son iguales ante la Ley. Esta protegera 1a organizacién y el

desarrollo de la familia.

Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada sobre

el nimero y el espaciamiento de sus hijos.

Toda persona tiene derecho a Ia'proteccwn de la salud. La Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que

dispone la Fraccidn XVI del Articulo 73 de esta Constitucion.

Toda familia tiene derecho a disfrutar de vivienda digna y decorosa. La Ley establecera

los instrumentos y apoyos necesarios a fin de alcanzar {al objetivo.

Es deber de los padres preservar el derecho de los menores a la satisfaccion de sus
necesidades y a la salud fisica y mental. La Ley determinara los apoyos a la proteccién de los

menores, a cargo de Ias instituciones piiblicas.”

Toda vez que no puede hacerse una reflexion legal en forma aislada, ésto es,
refiridndose exciusivamente "al precepto que en particular contempla, en eslev caso, la
garantia individual sobre el derecho a la Salud, es menester corelacionar diversas garantlas
afines, como lo son: a) La de Educacion, b) El Libre Ejercicio o Eleccion de la Profesion,

Induslria, Comercio o Trabajo, ¢) La de Libre Expresion o Derecho a la Informacién, d) La de
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) 'Audlehcla y e) La del.Derecho de Peticién; a las que todo individuo o ciudad de este pals
‘tiene derecho a gozar, sin que puedan restringlrse ni suspenderse, sino en los casos y con

las condiciones que en la propia Constitucién se establece,

De tal manera que sin una buena educacién, obligateria y basica, no podra el individuo
desarrollar todas sus facultades nlifomentarse en ¢!, alavez, el amorala patday ala
cbnciencla de ia solidaridad internacional, dentro de un marco de independencia y de justicia,
reforzando una formacién moral propia del nicleo familiar. Educacion que partird de los
yesultados del progreso de [a Ciencia, lucharé‘conlra la ignorancia, sus efectos, las
servidumbres, los fanatismos y los perjuicios, dentro de lineamientos democraticos como
sistema ae vida motivado por el constante mejoramiento econémvico. social y cultural de '_

nuestro pueblo.

Sin hostilidades ni exclusivismos, atendiendo a fa comprension de nuestros problemas,
al aprovechamiento de nuestros recursos, a la continuidad y acrecenlamieﬁto de nuestra
cultura, para la mejbr convivencia humana, respetando la dignidad de la persona, la
integridad de la familia, la conviccién del interés general de la sociedad, sustentando los
ideales de fraternidad e igualdad de derechos, evitand;J privilegios de razas, de religion, de

grupos, de sexas o de individuos.

Que al nivel profesional atienda todos los tipos y modalidades educativas, necesarias

para el d llo de la investigacion clentifica y tecnologica, respetando la libertad de

catedra e investigacién y discusion de las ideas, 1o que no puede ser objeto de ninguna
inquisicién judicial o administrativa, salvo que alaque la moral, los derechos de terceros,
provoque algin delito, periurbe el orden publico, sino que incluso debera ser garantizado por
el propic Estado. Lo que se refuerza con I3 libertad de imprenta, de ta! suerte que las leyes
organicas deben prever que no se persiga incluso a los expendedores, "papeleros”, aperarios

y demas empleados del establecimiento de donde haya salido el escrito denunclado, a
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P
menos que previamente se demuestre la responsabilidad de aquelios, sin que por ello se’

" viole e der’echo de peticién en ningtin sentido, ni el derecho a ser ofdo.

_De ahl, que a los legisladores, previo los tramites y p imi blecidos, se les
permita, se les exija y estén en actitud incluse de promover la creacidn y forrnaclén_de Ieygs .
"para garantizar entre otros, el derecho elemental a la Salud, como lo es, La Ley General de
Salud, sus Reglamentos, el Cédigo Penal y sus relacionados, etc. Por su parte, a los
individuos, se le aportan los elementos (las leyes, los Tribunales, las Defensorias Gratuitas, *
etc.) para hacer valer sus' garanlias elementales y sus derechos especlﬁéos, para

denunciar admini y judicialmente a quienes no se los respeten, asi como a

quienes {personas fisicas o meorales) no cumplan con su elemental obligacion dentro del

.. &mbito del desempeno de su funcién o trabajo.

Igualmente y de forma especificamente, e! p I médico y admini ivo, tanto
oficial como particular, tiene el derecho de ejercitar libremente la profesién o trabajo en

general que le acomode, lo que le da la posibilidad de desplegar su y cr

pericia y profesionalismo, en la proposicion de recepcién o disposicion de 6rganos, sin el

temor de encuadrar, en un ilicito 0 en una falta administrativa.

2,2 LEY GENERAL DE SALUD

Antecedentes

Por todo lo antes ya expuesto, se deduce la citada adicién constitucional, representa
ademds de elevar a la méxima jerarquia el derecho social, conslituye ademas la base
conforme a la cual se llevardn a cabo los programas regionales y estatales en materia de

salud, as! como el fundamento de la nueva legislacién sanitaria,
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A pesar de que el Sistema Nacional de Salud ha sido concebido y definido como la
instancia mediante la cual los sectores publico, social y privado deberan corresponsabilizarse -
en el efectivo cumplimiento def derecho & la proteccion de la salud, a través de mecanismos

de coordinacién y concertacién de acciones, asi como de la racionalizacién de los recursos al

efecto di ponibles, no ha cor plado de manera especlfica lo relativo 3 trasplante,

Es verdad que en el documento se safiala que la distribucién de competencias entre la
Federacién y las entidades federativas en méten’a de salubridad general, representan un
vigoroso avance hacia la descentralizacién de los serviclos de la salud y forlalece al Estado
Federa!l Mexicano, pero descuidd uno de los elementos de proteccién y de alivio que la
sociedad demanda acluaimenle, ésto es, el que>haya un efectivo control sanitario de la

" disposicién de érganos, lejidos y sus derivados, productos y cadaveres de seres humanos.
Esto de acuerdo con la Ley General de Salud, compete ello a la prop'ia Secretarla, porlo que
es necesario que_esla dependencia cuente con los instrumentos legales y regiamentarias
suficientes para ejercer eficazmente sus atribuciones, asf como para cumplir o hacer con sus

obfigaciones.

Puede decirse que en teorfa, el citado decrelo esclarece y reafirma la postura médica y
legal a seguir, que parte de una generalidad hasta llegar a un caso especifico y que también

previene los casos en los que pudiera haber alguna laguna administrativa o juridica.

Dentro de la Regulacion Juridica aplicable al tema que se desarrolla, es de capital
importancia lo dispuesto en el Titulo Décimo Cuarto de la Ley General de Salud, en relacion

con el Conlrol Sanitario de la Disposicién de Organos, Tejidos y Cadaveres de seres

h en tres s a saber: Disposlci C , Organos y Tejidos y

Tejidos y Cadaveres.
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224 CONTROL SANITARIO DE LA DISPOSICION DE ORGANOS, TEJIDOS Y
. CADAVERES DE SERES HUMANOS

En cuan16 alas Disposiciones Corﬁunes de la Ley G | de Salud, comprendidas del

Articulo 313 al 320, tenemos que entre otros aspectos se incluye:

Competencia

Esta se encuentra delegada a la Secretarla de Salud, para ejercer el contro! sanitario
de la disposicién de drganos, tejidos y sus componentes, asl como caddveres de seres
humanes, Para estar en posibilidad de ejercer plenamente esta funcidn, el precepto
contempla que tendra a su cargo los Registros Nacionales de Trasplantes y Transfusiones,
sin embargo a la fecha, sdlo se cuenta con un Registro Nacional. Ademas contempla, que en
Io relativo a cadéveres, se rija por lo previsto en dicha Ley (Art. 313). El Instituto se creé en
1972 para deteccidn de disponentes, asl como la obtencién, distribucion y aprovechamiento
de los drganos, y desde luego para la supervisién legal y ética, a fin de lograr un mayor éxito

en los trasplantes,

Especlr icamente en |8 materia de trasplantes, la Ley sefiala que los reallzables en

seres humanos se llevaron a cabo anl con fines terapéuti slempre que hayan

orios los resultados de las investigaciones realizadas ol efecto y representen un

sido

rlesgo aceptable para 1a salud de! receptor, utilizandose preferenlemente érganos y tejidos
de caddveres; ‘definiéndose en los Artlculos 315 y 316 del multicitado ordenamiento, los

conceptos de disponente originario y secundarlos.

Entendiendo como Disf Originario: A Ia persona con respecto a su proplo

cuerpoy los productos del mismo. Esto es, el derecho de que una persona puede
ejercer por voluntad propia para disponer de partes de su proplo cuerpo, para sl o para

terceras personas.
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Designando como Disp

n.

Ei conyuge, el concubinario, la concublna, los ascendientes, descendientes y los
parlentes colaleréles hasta el segundo grado del disponente originario;

A fa}la de los anteriores, {a Autoridad Sanitaria, y .

Los demé.s a quienes esta Ley y olras disposiciones generales aplicables les
w'nﬁer;n tal cardcter, con las condiciones y requlisitos que se sefialen en las

mismas.

Resulla importante destacar que en este sentido, 1a Ley vari6 la terminologia Civifista

del Cddigo Sanitario anterior que empleaba el término de Donadores, por el de

Disponentes, obedeciendo tal modificacidn al hecho de que los 6rganos, tejidos y cadaveres

estdn fuera del comercio y su comercializacién esta prohibida, no siendo por tanto bienes

susceptibles de apropiacién y cuantificacion en dinero.

La Ley establece la obligacién 3 los médicos de verificar la Pérdida de la Vida y para

fa Certificaclén de la misma, deberan comprobar previamente los siguientes signos de

muerte:

Vi

Vil

La ausencia completa y permanente de la conclencia;

La ausencia permanenie de respiracién espontanea;

La falta de percepcién y respuesta a los estimulos exiernos;

La ausencia de los reflejos de los pares craniales y de reflejos medulares;
La atonla de todos los musculos;

El término de !a regulacién fisiolégica de la temperatura corporal;

El paro cardiaco irreversible;
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vitl. Loé demas que establezca el Reglamento correspondiente (Art. 317).

1do la concepcion que anteri se tenla, ya que sélo contemplaba para

p

ello, cuando la resplracién yel 6n dejaba de latir, Es Importante aclarar que el

certificado de_Pérdida de la Vida es distinto al de Defuncién, el primero sélo es requerido’

cuando se van a ulilizar del cadéver ¢rganos y tejidos para fines de trasplantes, debiendo

constar en el expediente clinico respectivo; el segundo siempre debera expedirse ante el
deceso, por el médico tratante en los- formatos autorizados para ello, en atencién a los
compromisos internacionales, y de cardcter multilaleral para efectos de estadisticas, aslA
como para que el Registro Civil éxpida el Acta de Defuncion y au_(orice el deslino fina! del

14N,

Cadaver en cualquiera de sus modali inh ion y desir

Para la disposicién de 6rganos y tejidos con fines terapéuticos, conforme al Articulo
318 de la misma Ley cadaveres, deberd contarse con el certificado de Pérdida de la Vida,
comprobarse [a persistencia por sels horas de los signos a que se refiere dicho cenlﬁcado,

asi como las siguientes circunslancias:

I. E falograma isoeléclrico que no se modifique con estimulo alguno dentro
del tiempo Indicado, y
Il.  Ausencia de antecedenles inmediatos de ingestion de bromuros, barbittiricos,

"alcohol, y otros depresores del sistema hervioso central, o hipotermia,

Sin perjuicio de ello, si antes de! término referido se presentare un paro cardiaco

frr ible, se d inara de inmediato la pérdida de la vida y se expedira el certificado

correspondlente. La certificacion de muerte respectiva se expedira por dos profesionales

distinlos de los que integren el cuerpo técnico que intervenga en el trasplante.
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. Poco a poco se ha ido comprobando que la verdadera muerte, la indiscutible, consiste
en la irreversible Cesacién de la Actividad Cerebral, porque una vez diagnosticada la
muerte cerebral bastardn sélo unas horas, para que los demas drganos vayan muriendo

lentamente, sin remedio, dejando de ser viables para un trasplante.

Sin embargo, e! Legislador para responder a la interrogante de determinar ¢ Cuindo
nos encontramos frente a la muerte? adopté el concepto médico de lo que conocemos como

muerte cerebral.

Por su parte los establecimientos en los cuales se realicen actos de disposicién de
drganos, tejidos y sus componentes, asi como cadaveres de seres humanos, al igual que los
profesionales responsables de dichos actos, deberan contar con la autorizacién de la
Secretarfa de Salud, en los términos de esta ley y demdas disposiciones generales aplicébles.
En el marco de coordinacién Insterinstitucional, la Secretaria de Salud formalizé un
documento con la Procuraduria General de la Republica, cuyo objeto es dar aplicacién agily
plena a las normas contenidas en la Ley sobre Ja disposicién de 6rganos y lejidos en los
casos de cadaveres de seres humanos que estan a disposicion del Ministerio Federal y
respeclo de los cuales se haya ordenado la Necropsia. Por Gitimo se realizé un convenio
con la Secrefarfa de Salud y la Procuraduria General de Justicia del Diétrito Federal para que
de manera conjunla realice las necropcias respecto de cadaveres de persanas

desconocidas, a través de sus Agentes del Ministerio Publico (Art. 319).

Ahora bien no podra disponerse al fibre albedrio de érganos, tejidos y cadaveres de
seres humanos, sino que necesariamente deben ajustarse a las reglas o procedimlentés
establecidos por la Ley y por el Reglamento respectivo, ya que de lo contrario se estaria ante
una disposicion ilicita (Art. 320). Sobre el parlicular, resulta aplicable el Cédigo Penal del
Distrito Federal, en toda la Republica en materia de Fuero Federal, y dado que ios Delitos

contra Ia Salud entran en el mbilo Federal, le es apiicable dicho ordenamiento legal.
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2,22 ORGANOS Y TEJIDOS

Los p de Org y Tejidos rep tan-gran parte de los avances mas

I el logrados en el campo de las clenclas de la salud, en los

dltimos 30 afios manifiestan de alguna manera, la eferna Inquietud de fa humanidad -por

alcanzar {a inmortalidad.

Los avances clentificos y tecnoldgicos suceden cada vez con més rapidez. Muchos de
ellos y en particular los que tienen una aplicacién directa en el campo de la medicina,
provocan frecuentemente, no stlo asombro, sino también de acuerdo con los componenfes
culturales de la sociedad de que se trale, la emergencia de nuevas condiciones juridicas,

élicas y morales.

Los métodos de preservacién de érganos ha hecho de los trasplantes prog:edimlentos
més seguros y con mejores resultados, brindando a pacientes antes condenados a muerte la

posibitidad de vida no sélo duradera, sino de excelente calidad.

México por fortuna cuenta con una legislacién que delermina los aspectos que deben
regular el empleo de tejidos y 6rganos, panicularmente cuando el disponente originario (que
necesariamente deben ser personas vivas); otorga consentimiento para fines terapéuticos,

como lo especifica el Articulo 321, el que ademds contempla, como requisilo para ello, que

sean satisfactorios los resultados de la i igacion, repr {0 un-riesgo aceptable para
ta satud tanto del disponente como del receptor, debiendo existir ademas un Justificante de

orden terapéutico.

En materia de teologia, los tedlogos han manifestado que si la mayoria de los

trasplantes se efeciia con érganos oblenidos de cadéveres, como 1o dispone el Articulo 322,
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se dlBujér!a un singular cruce entre la muerte y la vida, chispas de vida saltan al reino de'la
ﬁweﬁe. de un cadéaver se extrae aigo que a otros les permitira prev_al_ecer sobre la muerte.
Resaltando que el precepto no sélo contempla, la disposicién de orgaﬁos. preferentemente -
de caddveres, sino que ademas prohibe que de un cuerpe humano vivo se disponga de un

érgano Unico esenclal para la conservacién de la vida y no regenerable.

Es importante sefialar la autoridad que emana del Comité de Trasplante para la

decisién del lante o su transfusién como se prevé en el Articulo 323, ya que a cargo de

dicho Comilé eslard la seleccidn tanto de! disponente originario como del'receplor de

kérganos y tejidos para traspl ot fusion, lo que iamente se hard bajo’

* prescripcién y control médico.

Tenemos que la expresion de’'la voluntad para la disposicién de érganos y tejidos para
trasplante puede realizarse entre personas vivas, o bien para surlir efectos post-mortem, asf
como fo expresa el Articulo 324, el que ademds impone la obligacion de que ‘el
consenlimiento sea expreso, escrilo, sin coaccidn fisica o moral, olorgado ante Notario

Pubtico o en documento expedido anle dos lesligos idéneos, y con las demas formalidades

que al efeclo sedalen las disposici plicables, precisando que en caso de disposicion de
_ la sangre, no serd necesario que el consentimiento sea manifestado por escrito; e incluso
brevé que el disponente originario podra revocar su consentimiento en cualquier momento sin
responsabliidad de su parte. Es de resaltarse que el Registro Nacional de Trasplante
contempla que en el segundo de los supuesios, éslo es, en cuanto al documento que puede
hacerse ante dos testigos, se plasme en una "Tarjeta” que administrativamente se fleva como

control, en la que se plasme Ia autorizacién o consentimiento.
De igual manera la Ley prevé que a falta de consentimiento otorgado en vida del
disponente originario, lo pueda otorgar los disponentes que la misma enumera como

secundarios conforme al Articulo 325, excepto cuando éste ordena la Necropcia, en cuyo
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‘caso_legaimente no se requiere el c i sin embargo, en la practica,

administrativamente se recaba o se solicita la autorizacion de los dlspohenles secundarios, e

" ineluso ante su negativa se abstienen de hacer disposicién legal de 103 6rganos.

A '

Aquallas personas que no gozan de todas sus facultades, {(no p p

'libremente) 6 menores de edad no seré valido su consentimiento, dentro de los supuestos del
Articulo 326, sin perjuicio de que pueda ser otorgado por medio de sus representantes o

. tutores, atento a lo previsto por los Articulos 22 y 23 del Cédigo Civil.

Las mujeres emb;razadas y personas privadas de su iibertad reciben especial
- fratamiento como lo prevén los Articulos 327 y 328, pues en las primeras sblo se admite el
consentimiento para la toma de tejidos con fines terapéuticos, si el receptor estuviere en
peligro de muerte, slempre que no implique para el prqduclo QG la concepcion un riesgo para
la salud; en. los segundos Gnicamente se les permitird consentir en la disposlicién d.e sus
érganos y tejidos, igualmente con fines terapéuticos y cuando el receptor sea su conyuge,
concubinario, concubina o familiar. En ambos previendo que los lazos consanguineos y de

histocompatibilidad sean afines con el receptor.

Para la creacién de fos Bancos de Organos, que pudieran hacer los Establecimientos
de Salud, deberan contar con la autorizacion previa de la Secretaria de Salud y unicamente

para fines terapéuticos, lo que es acorde con 1o previsto por el Articulo 318.
Respecto de la Importacién y Exportacién de drganos y tejidos de seres humanos,

incluyendo la sangre y sus derivados no podran realizarse sin permiso previo de la Secretaria

de Salud.
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:2.2.3 CADAVERES

Atendiendo a la adi ion y a la © pcidn soclal sobre el respeto a la vida y a la

_ muerte de fos seres humanos, se contempla en la legislacién que los cada no podra ser
objeto de propiedad, que siempre seran tratados con respeto y consideracion, clasificandolos

como de personas conocidas y como de personas desconocidas.

Entendiendo por cadavere de personas desconocidas, aquélios que no se reclaman
por sus familiares directos, dentro de las setenta y dos horas, contados a partic del
faltecimiento, as! como aquéllos de los que se ignore su identidad. En tanto que se reputa
como cadaver de persona conocida, aquélla de quien se tiene referencia de su identifidad o

de sus familiares.

Estos cadaveres son los que primordialmente Incrementan las posibilidades de vida

‘ para los que la ley ha clasificado como receplores, consecuentemente son {os idéneés para
fortalecer la creacidn o formacién de Bancos de Organos, asi como para mantener e
incrementar fa existencia de los mismos, por !c que el presente trabajo contempla o ve en
ellos, una fuente importante para optimizar y alentar lodo o relacionado con los trasplantes
de érganos, lejid‘os y componentes en general, tanto en ¢! aspecto médico, como
administrativo y fegal, para tratar de que dicha actividad y especialidad resulte mas eficaz

para e} bienestar comun, no sélo de la Sociedad Mexicana, sino de la Sociedad Internacional.

Por lo que precisamente para cumplir con los objetivos de la formacién de Bancos de
Organos, se exige y se prevé, que el depdsito y manipulacién de cadaveres, debers
efectuarse en establecimientos que retnan las condicéones sanitarias que ﬁje la Secretaria
de Salud y auloridades respectivas sin que en eflo, quede comprendida la inhumacion e
incineracion, ya que eilo sélo podrd verificarse en los lugares autorizados por las autoridades

sanilarias compelentes, las que ademas verificaran que !os locales en que se presten los
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servicios funerarios reunan las condicl tari igibles en los términos de los

reglamentos.

. De igual forma la internacién y salidas de caddveres del Territorio Nacional y su

lado de una entidad federativa a otra, sblo podran hacerse mediante [a autorizacién de la

ion de los requisito: blecidos, en los tratados y

Secretarfa de Salud y previa

convenios internacionales, asi como los previstos en Ia Legislacién Federal.

Para la practica de N pclas en cada de seres humanos se requiere !a orden o
auterizacién de! disponente secundario correspondiente, saivo que exista la orden por escrito
del disponente primario, la que no podrd ser revocada por fos disponentes secundarios tales
como, el cényuge, el concubinario, la concubina, los ascendientes, los descendientes y los
parlentes colaterales dentro del segundo grado, quienes en camblo si podran dar su
consentimiento, en ausencia de! originario, para destinar el cadaver de éste a la docencia e

investigacién en los términos que al efecto sefalen las disposicones aplicables; de igual

manera, to de las p : cidas, el Ministerio Publico, como disponente

P

secundario, podra dar la autorizacién anteriormente mencionada.

En un afdn de salisfacer las necesidades de que los familiares puedan rescatar a sus
seres queridos, cumpliendo con ello la obligacion moral de darles “cristiana sepultura®,
nuestra legistacién contempla un término adicional, de 10 dias contados a partir de que log

cadaveres sean recibios por las Instituciones Educalivas, a pesar de que cumplido el término

de 72 horas, hayan sido di fas como d idas. Concluldo €l plazo de 10 alas, las

instituciones, como disponentes secundarios podran hacer uso del cadaver para los fines de

la misma, cuyo destino final serd la inhumacién o incineracion.



La Séc.relaria de Salud contempla tamblén-en la legislacién la disposicion de

. A

preemuion, embrién, feto y células germinales, qqé se suj a los requisitos que

establece.

224 REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MKTERIA DE CONTROL
SANITARIO DE LA DISPOSICION DE ORGANOS, TEHDOS ¥ CADAVERES DE
SERES HUMANOS :

Como se menciond anteriormente, la salud del individuo y de la comunidad es un
- factor esenciat en las condlciones de bienestar social, es un valor no solamente indlvidual

. sino tamblén social y politico para un goblerno comprometido con el desarrofio y

mejoramiento de las condiciones de vida de la nacién.

La elevacion de las condiciones de salud de la poblacion y de la calidad de los
servicios respectivos ha sido desde hace siglos una preocupacién administrativa que se ha

ido perfeccionando con el tiempo.

El Derecho Sanitario Mexicano tiene, una exiensa tradicidn expresada
fundamentalmente en nueve Cédigos Sanitarios, entre ellos el Cdodigo Sanitario de 1973 y

mas de 60 Reglamentos derivados del mismo.

Los primeros pasos de reforma juridica que habrian de emprender, se dieron en 1982.

Al reformarse en diciembre de ese afio los Articulos 37 y 39 de 1a Ley Organica de la

" Administracion Piblica Federal, con la cual correspondid a la entonces Secretarla de
Salubridad y Asistencia, establecer y conducir la politica nacional de asistencia social,

servicios médicos y salubridad en general,

Por su parte, en ese mismo mes y afio se reformaron el Cédigo Sanitario de los

Eslados Unidos Mexicanos.
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La Ley del Seguro Social y 1a Ley del ISSSTE, con ello se encomendd entre otros

aspectos a la Secretaria de Salubridad, la coordinacién de las actividades que en materia de

tubridad ) reall ias Instituci del Ejecutivo Federal y los Organismos de

cardcter publico federal, poco después se reformé el tercer parrafo del Arllculo 4*
Constitucional que aprobd el constituyente parmanente a Iniciativa del C. Presidente Miguel
. de la Madrid Hurtado, para establecer el derecho a la proteccién de la salud, en vigor a partir

del 4 de febrero de 1983, elevando a nivel constituciona! el derecho que tiene el pueblo para

© dar salud, toméndose desde entonces como una garantla soclal.

En dicha reforma no pasé desapercibida a !a realidad dindmica del pals, previendo la

o

ampliacién de servicios. Con ello los indicadores de Ia salud rapld; te mejoran, log
avances en 13 descentralizacién de los servicios a la poblacién ablerta, y en la coordinacion

de sistemas estatales de safud.

El Codigo Sanitario de 1973 siguié vigente hasta el primero de julio de 1984, al entrar
en vigor Ia Ley General de Salud, que dercga al Cédigo Sanitario de 1973. Mediante &) se
establece que corresponde a la Secretaria de Salud ta Coordinacién de Programas de los
serviclﬁs de Salud de la Administracion Piblica Federal lo sustancial de! cuerpo legal estd
organizado en dos partes; fa primera que reglamenta especificamente el derecho a la

proteccién de la salud y la segunda, que desarrolla el ct ) 1 ivo en lo refe a

salubridad general.

La Ley General de Salud de 1984 consta de 482 Articulos, siete transitorios y diversos

capltulos que representan todo un cuerpo jurldico.

Tenlendo como fund: la Ley de Salud, el 20 de Febrero de 1985 se

publico el Reglamento para la disposicion de érganos, lejidos y cadaveres de seres
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" humanos, quedando comprendidos en los Ii fentos que de do con. el
tecnolégico deberdn seguir los profesionales dedicados a los trasplantes. Decrato que

Ref el Reg! > de 1 Ley G | de Salud.

El 26 de mayo de 1987, hubo una importante reforma a la Ley General de Salud de
1984, publicada en el diario Oficlal de la Federacitn, con lo que se dio a conocer que los
trasplantes de 6rganos y tejidos constituyen un medio terapéutico eficaz en el tratamlento de
multiples enfermedades y en fa rehabilitacion de fas mismas, cuya Unica allernativa de

curacion es a través de él.

Sin embargo se hace necesario actualizar ef reglamento de la Ley General de Salud en
materia de disbosiclbn de 6rganos, tejidos y caddveres de seres humanos para que exista
congruencia entre este ordenamiento y la Ley General de Salud. La feforma se hizo en el
Decreto de la fecha ya mencionada, habiéndose complementado muitiples reformas, a fin de
actualizarlo, entre ellas estuvicron las referentes a trasplantes, que por ser los de interés en

este caso, seran a los gue se hara referencia.

DECRETO

Que en ejercicio de las facuitades que e Ejecutivo Federal confiere, la Constitucidn
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, para prever en la esfera Administrativa la exacta
observancia de la Ley, ha tenido a bien expedir o siguiente:

Se reforman los Articulos 1, 4, 5, 6, 7, 9, 12, 14, 16, 19, 21, 23, 27, 29, 30, 31, 32, 33,

36, 39, 40, 42, 43, 48, 51, 52, 53, 56, 61, 80, 92, 93, 94, 100, 102, 103, 119, 123 y 124, del

Reglamento de la Ley General de Salud, en lo que se refiere a Control Sanitario de la
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Disposicién de Organos, Tejldos y Cadiéveres de Seres Humanos, para quedar como

sigus:

Este Reglamento tiene por objeto prever en la esfera Admint: al plimiento de

la Ley General de Salud, en lo que se refiere al Control Sanitario de la disposicién de

érganos, lefidos y derivad prod y cad4 de seres humanos -con fines

suticos de | L aneid

Corresponde a la Secretarfa emilir J]as Normas Técnicas a que se sujetara, en todo el
territorio naclonal, la dispesicion de &rganos, tejidos y caddveres de seres humanos,

incluyendo los de embriones y felos.

Este Reglamento regula de manera mas precisa las disposiciones de ia Ley que ha
. sido mencionada. Sefiala los requisitos @ que deberan sujetarse los disponentes y los
recoptores de drganos a trasplantar, definiendo. a este dltimo como la persona a quien se
trasplantard o se le haya trasplantado un drgano o tejido mediante procedimientos

terapéuticos.

Para que una persona pueda considerdrsele como receptor, debe tener un

padecimiento que solamente pueda tratarse por medio del trasplante, no preseniar otras

f dades que predeciblemente interfieran en el mismo; tener un estado fisico y mentat
capaz de tolerar 1a intervencion y evolucién; ser compatible con el disponeﬁle originario det
que se vaya a tcr'na‘r el 6rgano o tejido, a.st como haber expresado su voluntad por escrilo
que contendrd entre otros: nombre, domicilio, edad, sexo, estado civil, el sefalamiento
préclso de que por su propia voluntad consciente en ia realizacién del trasplante y que fué
enterado suficientemente del objeto y clase de la intervencién, asi como de las posibilidades
dé éxito lerapéuﬂ.co y firma o huella digital. Cabe hacer notar que cuando el receplor no

pueda dar su consentimlenlo por escrito por causas de minoridad o por incapacidad o
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D

i ib  fisica, el podra ser consentido por su cényuge, el concubinario, la

o

los dientes, di o sus parientes colaf ; hasta el segundo

" grado.

Esle Reglamento reitera Ia prohibicitn del comercio de 6rganas y tejidos, desprendidos
o seccionados por intervencién quirdrgica aceldente o hecho llicito y precisa ademas, que la

. disposiclén de los mismos para fines terapéuticos serd a titulo gratuito,

Asimismo, se hace especlal mencion a la facultad que tiene la Secretaria de Salud

para declarar como inutil un f cuando los de la ciencia asi 1o determinen,

estableciétndose que los Bancos de Organos y Tejidos y las Instituciones Hospitalarias se

abstendran de reatizar ese lipo de trasplantes.

Un aspecto que reviste singular importancia es el refativo a que se precisa que el
trasptante de 6rganc Unico no regenerable-esencial para la conservacion de a vida, sélo

podra hacerse obleniéndolo de un cadaver, dandole el caracter de érgano linico a los ojos.

Por o quiz respecta a la invesﬁgacién. el Reglamenio establece que sélo podran
realizarse trasplante de 6rganos y tejidos de cadaveres con este fin, cuando la informacién
que se busque no pueda obtenerse por otro método y debera estar fundamenléda en la
experimentacién previa, realizada en animales, en laboratorios o en otros hechos cienttficos,
y solo podrd efectuarse por profesionales en instituciones médicas que cuentan con

autorizacién expresa y bajo vigilancia de la Secretarla de Salud.

En dicho documento se sefiala la distribucién de compe(encié entre la Federacion y las

Entidad

Fi ivas en ia de Salubridad General, todo esto encaminado a un eficaz
control sanitario de la disposicién de 6rganos, tejidos y cadéaveres de setes humanos. As!

> en la Ley G | de Salud. la cual competera a la Secretaria de Salud, es
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io que esta dependencia cuente con los instrumentos Legales y Reglamentatios

) sﬁﬁcienles para ejercer eficazmente sus atribuclones.

. Este documento es tan precliso y ¢laro, en los aspectos legales y médicos que no deja

ninguna laguna administrativa o jurldica.

En el marco te6rico espeblﬁca'detallando los dos tipos de disponentes o de quienes
puedan obtenerse 6rganos y tejidos; es declr, el individuo por propia voluntad sin coaccion o

de! cadaver a lravés de los mecanismos ya mencionados.

En cumplimiento a los acuerdos de coordinacién previstos en |a Ley General de Salud,
dentro del marco de Convenio Unico de Desarrollo, en la celebracién del Dia del Médico del
afio de 1889. En la cual, el Presidente de 13 Republica autorizd el establecimiento de
mecanismos de proteccioén de los profesionales de la salud en el desempefio de sus labores,
para el caso que se vieran Involucrados en procedimientos penales derivados de
responsabilidad profesional. Por tal molivo, el Secretario de Salud ha suscrilo bases de
colaboracion con la Procuraduria General de la Republica y con todas y cada una de las
Procuradurias Generales de Justicia de los estados y del Distrito Federal, las cuales tienen
por objelo establecer los mecanismos de colaboracion técnico~cienlll_ﬁco a fin que la

Secrelarfa de Salud apoye a las Procuradurias, emitiendo opiniones técnicas,

En este marco de coordinacidn interinstitucional la Secretaria formalizé un documento
con |a Procuraduria General de la Republica, cuyo objeto, es dar aplicacién &gil y plena a las
normas contenidas en la Ley sobre la Disposicion de Organos y Tejidos en los casos de
Cadaveres de Seres Humanos que estén a disposicion del Ministro Paplico F;ederal, y
respecto de los cuales se haya'ordenado 1a necropsia, que extiende la amplilud.lerritorial de
las bases de coordinacién celebradas con la Procuraduria General de Justicla de! Distrito

Federal,
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Asimismo, se tiene programado la suscripcién de documentos de la misma naturaleza
con cada una de las Procuradurias Locales de Justicia, que permitan, desde luego, una
mayor caplacion de érganos y tejidos para trasplantes. Sin embargo recordaremés que la
Le.y General de Salud prohibe expresamente el comercio de érganos y tejidos .desprendldos
o secclénados por intervencién quirlrgica accidente o hecho ilicito, precisandose que la

disposicién de los mismos para fines terapéulicos serd siempre a titulo gratuito.

2.2.5 NORMA TECNICA DE ACUERDO AL MARCO LEGAL ESTABLECIDO
{Deorogado) 30 Septiembre 1994.

- 2.3 LEGISLACION PENAL

Dentro de este contexto, pretendemos relacionar los preceptos contemplados tanto en

el Codigo Penal para el Distrito Federal en Materia Comun, y para toda la Republica en

. Materia Federal, como La Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas Técnicas
involucradas con el Procedimiento que a nuestro juicio hemos denominado “"Médico-

Burocratico en el Trasplante de Organos®, y que de alguna manera consideramos que

deben cc plar penas y didas de seguridad, tralando de observarlas en la mayoria de

sus etapas, directas o indirectas, asl como en la totalidad o mayoria de las personas que

intervienen en ello.

Al efecto, partiendo del Codigo Penal en cita es menester reflexionar sobre los

siguientes conceptos:

Compatencia.- El Codigo es aplicable en el Distrito Federa! para los delitos de la
compelencia de los Tribunales Comunes; y en toda la Republica, para los delitos de la
competencia de los Tribunales Federales. Ahora bien, dado que la Ley General de Salud es

Federal y por cor 1cia, sus Reg) y Normas Técnicas de igual naturaleza;
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cualquler accién u omision que cont pga sus disposiciones y obstruya el 6ptimo desarrollo

del "Procedimlentos Médico-B itico”, debe considerarse de Orden Federal.

Supletoriadad.- La aplicacion del Codigo Penal en concordancia con la Ley General
" de Salud, se encuentra fundamentada en el Articulo 6° de aqi.:el, en cuanio que contempla:

"Cuando se cometa un delito no previsto en este Cédigo, pero si en una Ley Especial o

. México, so aplicaran éstos,

P

1a en

en un Tratado Internacional de observancia

en ta las disposicl del Libro Primero del presente Cédigo v, en su

caso, las conducentas del Libro Segundo.”, en incl prevé; "C do una

materia aparezca regulada por diversas disposici la especial praval 4 sobre ta

general.”

Delito.- Es e} acto u omisién que sancionan las leyes penales, el cual puede ser

instantaneo, permanente o continuo y continuado.

a).- instantaneo. Cuando la consumacién se agota en el mismo momento en que

se han realizado todos sus elementos constitulivos.
b).- Permanente o Continuo. Cuando la consumacién se prolonga en el tiempo.

c).- Continuado. Cuando con unidad de propésito delictivo y pluralidad de

conductas se viola el mismo precepto legal.
Ademds el Adiculo 7° contempla que en “ios delitos de resultado material también sera

atribuible el resultado tipico producido al que omita impedirlo, si &ste tenia el deber juridico de

evitaro, En eslos casos se considerara que el resultado es consecuencia de una conducta
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_ omisiva, cuando se delermine que el que omite impedirlo tenfa el deber de actuar para elio,

"derivade de una Ley, da un conirato o de su proplo actuar precedente.”

Se prevé que las acciones u omisiones delicti ! pueden reali dolosa

o culposamente; se entlende que obra dolosamente el que, conoclendo fos elementos del tipo

' penél, o previendo como posible el fesullado tipico, quiere o acepta la realizacion del hecho
descrito por la ley; se entiende que obra culposamente el due produce el resuliado tipico que
no brevlo siendo previsible o previé confiando en que no se produciria, en virtud de fa
violacion a un deber de cuidado, que debia y podrié observar segun las circunstancias y

condiclones personales.

Responsabilidad Penal.- Se dice que "nt; pasa de la persona y bienes de los
delincuentes, excepto en los casos especificados por la Ley"; por ejemplo: "cuando algin
miembro o representante de una persona juridica, de una sociedad, corporacién o empresa
de cualquier clase, con excepcién de las instituciones del Estado, con los medios que para tal
objeto las mismas entidades le proporcionen, de modo que resulte cometido a nombre o bajo

el amparo de la representacién social © en beneficio de ella, el juez podra, en los casos

exclusi t ificados por la ley, decretar en la sentencia la suspensién de la

P

agrupacién o s disolucidn, cuando o estime necesario para la seguridad piblica.”

T Se contempla la exi: ia de una fentativa punible, “cuando la resolucién
de cometer un delito se exterioriza realizando en parte o totalmente los actos ejecutivos que
deberan produclr el resultado, u omitiendo los que deberan evitarlo, si aquél no se consuma
por causas ajenas a la voluntad del.agente.”, sin embargo, “si el sujeto desiste

esponté te de la ej ion o impide la consumacion del delito, no se impondra pena o

medida de seguridad alguna por lo que a éste se refiere, sin pefjuicio de aplicar fa que

corresponda a actos ejecutados u omitivos que constituyan por sl mismos delitos.” .
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Personas Responsablas do los Delitos.- Se entiende como aulores o participes del .
delito a: los 'que acuerden o preparen su realizacién; los que lo realicen por si; los que los
realicen conjuntamente; los que lo lle\(en a cabo siniéndose de otro; los que determ‘nan‘

dok a otro terlo; los que dol ' presten ayuda o auxilien a otro para su

comisién; los que con posterioridad a su ejecucion auxitien al delincuente, en cumplimiento
de una bromesa anterior al delito; y los qﬁe sin acuerdo previo, intervengan con otros en su
comisién, cuando no se pueda precisar el resultado que cada quien produjo. Respondiendo
cada uno en la medida de su propia culpabilidad, sin perjuicio de lo que expresamente se

prevé para algunos en particular.

Causas Excluyentes del Delito.- Que el hecho se realice sin inlervencién de la
voluntad del agente; que falte alguno de los elementos del tipo penal; que se actué con el
consentimiento del titular del bien juridico afectade, cuando sea disponible y tenga la
capacidad juridica para ello, ademas de que el consentimlento sea dado libremente, expreso
o tacito y/o sin que medie algan vicio; o bien, que el hecho se realice en circunstancias tales
que permitan fundadamente presumir que, de haberse consullado al titular, éste hubiese
olorgado el mismo; Ia accién o la omisién que realicen en cumplimiento de un deber jurfdico o
en ejercicio de un derecho, siempre que exista necesidad racional el medio empleado para
cumplir el deber o ejercer el derecho, y que éste titimo no se realice con el sélo proposito de
perjudicar a otro; se realice la accidn o Iz omision bajo un error invencible sobre alguno de los
elementos esenciales que inlegren el lipe penal o respecto de la ilicitud de la conducta, ya
sea porque el sujeto desconozca 1a existencia de la ley o el alcance de a misma, o porque
crea que esld justificada su conducta. E! Articulo 15 prevé olras causas, que no viene al caso
citar, éstas y las mencionadas, se investigardn de oficio 0 a pelicién de parte, en cualquier

de! procedimiento.
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Concursos do Delitos.- Se contempla como ideal, cuando con una sola conducla se

“cometen varios; se contempla como real, cuando con pluralidad de c« d se

varios delitos. Se precisa, que no hay concurso cuando las conductas constituyen un delito

continuado.

Relncidencia.- Exisle siempre que el condenado por sentencla ejecutaria dictada por

cualquier Tribunal de la Republica o de! Extranjero, cometa un nuevo delilo, si no ha

ido, desde el plimiento de la condena o desde el Indulto de la misma, un término
iguat al de la prescripcion de la pena, salvo las excepciones fijadas en la ley. La condena
sufrida en e! extranjero se tendra en cuenta si proviniere de un delito que tenga ese caracter

en este Codigo o en Leyes Especiales.

Penas y Medidas de Seguridad.- Entre éstas, se destacan las siguientes: prision,
tratamiento en libertad, semilibertad y trabajo en favor de fa comunidad; prohibicién, sancion
pecuniaria, der_:omlslbn de Inslrume;\(os, objetos y productos del delito, amonestacion,
apercibimiento, suspensién o privacion de derechos, inhabilitacién o destitucién o suspen'slén
de funciones o empleos, publicacion especial de sentencia, vigilancia de la autoridad,
suspensién o disolucion de sociedades, y decomiso de bienes correspondientes al

enriquecimiento ilicito.

Sancidn Pocuniaria.- Comprende la multa y fa reparacién del dafio, La multa consiste
en el pago de una cantidad de dinero al Estado, que se fijara por dias de multa, los cuales ho
podréan exceder de 500 pesos, salvo los casos que fa propia ley sefiale. E dia multa equivale
a la percepcidn neta diaria del senlenciado en el momento de consumar el delito, tomando en
cuenta todos sus ingresos. La reparacidn del dafio comprende la restitucion de la cosa
obtenida por e! delito y si no fuere posible, el pago de! precio de la misma; la indemnizacion
del dafio materiat y moral causado, incluyendo el pago de los tratamientos curativos que,

como consecuencia del delito, sean necesarios para !a recuperacidn de la salud de la
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victima; y el resarcimlento de los perjuicios ocaclonados, (Cuandoe el dafio se cause a las
'persohas y produzca la muerte, incapacidad total o permanente, parcial permanente, total

4 A "

‘temporal o parcial temporal, el grado de Ia rep se do a lo

| dispuesto por la Ley Fedelfal del Trabajo, para calcular 1a Indemnizacidn que coresponda se v
tomara como base el cuad.ruplo'del Salario Minimo Diario mas alto que esté en vigor en la
regiébn y se extenderd al numero de dlas que para cada una de las Incapacidades
mencionadas sefiala Ia Ley en cita, en caso de muerte la indemnizacién correspondera a los
herederos de la victima, Por Dafio Mora! se entiende !a afectacién que una persona sufre en

sus imientos, af cri ias, decoro, honor, reputacién, vida privada, configuracién y

aspeclos fisicos o bien en la consideracion que de s! mismo tienen los demas. (Articulos
1915 y 1916 del Cddigo Clvil). €l importe de la sancién pecuniaria se distribuird entre el
Estado y la Parte Ofendida, al primero se aplicara el importe de la multa, y a la segunda el de

la reparacién.

En particular en este Codigo Penal que se analiza, entendemos que son aplicables
como delitos, en el Procedimiento Médico-Burocratico, los que se contemplan dentro del
Titule Décimo Noveno, denominado “DELITOS CONTRA LA VIDA Y LA INTEGRIDAD -

CORPORAL", a saber tenemos:

Lesiones.- Bajo este concepto se comprende no sclamente las heridas, excoriaciones,
conlusiones, fracturas, dislocaciones, quemaduras, sino total alteracién en ia salud y
cualquier otro dafio que deje huella material en el cuerpo humano, si esos efectos son

producidos por una causa externa.

Sancionos o Penas especificas.-
a) Al que infiera una tesidn que no ponga en peligro 1a vida del ofendido y tarde en
sanar menos de 15 dlas, se le impondrén de 3 dlas a 4 meses de prisién o de 10 a

30 dias de multa. Si tardare en sanar mas de 15 dlas, se le impondran de 4 meses
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a 2 afios de brlslén o de 60 a 270 dias de multa. Los delitos previstos en este

" Articulo se perseguirdn por querelia.

b)

c,

<

d)

Comentarlo.- Es conveniente reformar o adicionar la sancion que se contempla en

cada uno de los supuestos anteriores, cuando en el Procedimionto Médico-

B atico se { con la Intervencién de Profeslionales, Técnicos o

Auxtiliares de las disciplinas para la salud, en el sentido de que cada una de
ellas se triplicard, e incluso respecto de la multa, se incluya cada una de las
modalidades referidas en el apartado que antecede denominado "Penas y
Medldas de Seguridad™, en la que se inclufrd como decomiso Ja canlidad o las
cantidades que obluviere 0 haya obtenido por tal aclo; as! el decomiso del
“Protocolo de Investigacién®™ elaborade en el desempefio de sus funciones y del

acto mismo. Ademas de que en estos casos se perslgé de oficio.

Se impondra de 2 a § afios de prision y mulla de 100 a 300 pesos, a quien infiera -

una lesién que deje al ofendido cicatriz en la cara perpetuamente notable.

Se Impondra de 3 a 5 affos de prisién y multa de 300 a 500 pesos, al que infiera
una lesién que perturbe para siempre la vista o disminuya la facultad de olr,
entorpezca o debilite permanentemente una mano, un pie, un brazo, una pierna, o

cualquier otro 6rgano, e! uso de la palabra o alguna de las facuitades mentales.

Se impondra de 5 a 8 ahos de prision al que infiera una lesion de la que resulte una

enfermedad segura o probablemente incurable, la inutilizacién completa o fa

pérdida de un ojo, de un brazo, de una mano, de una pierna o de un pie o de
cualquier otro 6rgano cuando quede perjudicada para siempre, cualguier funcién
orgdnica o cuando el ofendido quede sordo, impolente o con una deformidad

incorregible.
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' @) Se impondra de 6 a 10 afos de prisidn, al que infiera una lesién a consecuencla de
la cual resulte incapacidad permanente para trabajar, enajenacién mental, la

pérdida de la visla o de! habla o de las funclones sexuales,

f) Al que infiera Igsién que ponga en peligro ta vida se fe impondra de 3 a 6 afios de
prisién, sin perjulclo de las sanciones que le correspondan conforme a las

disposiciones anteriores.

g} Al que ejerciendo la patria poleslad o la tutela infiera lesiones a los menores ©
pupilos bajo su guarda, el juez pondra imponerle, ademas de la pena
correspondiente a las lesiones, la suspension o privacién en el efercicio de

aqueilos derechos.

Homicidio.-. Comete este delito el que priva de fa vida a otro. No se tendrd como

.~ mortal una lesién, sino cuande se verifique las siguientes circunstancias: Que la muerte se
_vdeba alas alterac}ones causadas por la lesidn en el érgano u 6rganos interesados, a alguna
de sus consecuencias inmediatas, o a una complicacion determinada inevitablemente por la
misma_ lesién y que no pudo combalirse, ya sea por ser incurable, ya por no tenerse al
alcance los recursos necesarios; que si se encuentra et cadaver del occiso, declarén dos
peritos, después de hacer la autopsia (cuando ésla sea necesaria) que la lesién fue mortal,
sujetdndose para ello a las reglas contenidas en el Articulo 302, en los dos siguientes y en el
Cédigo de Procedimientos Penales en su parle relativa; cuando el cadaver no se encuentre o
por otro _molivo no se haga la autopsia, bastaré que los peritos, en vista de los datos que
obren en la causa, declaren que la muerte fue resuitado de las lesiones inferidas. Siempre
que se verifiguen las tres circunstancias mencionadas, se tendrd como mortal una lesién,
aunque se pruebe: que se habria evitado la muerte con auxilios oportunos; que la lesidn no

habria sido mortal en otras personas; y que fue a causa de la constitucién fisica de [a victima,
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V‘o de las circuristancias en que recibld la tesidn. No tendra como mortal una lesion, aundue :
muera el que la recibié: cuando la muerte sea resuitado de la causa anterlor a la lesion ¥y
sobre la cual ésta no haya influido, o cuando !a leslén se hublera agravado por causas

posteriores, como fa aplicacion de medicamentos positivamente nocivos, operaciones

¢

quirdrgicas d iunadas, o imprudencias del paciente o de los que fo rodean.

Sanclones o Penas Especificas.-

* a) Al responsable de cualguier homicidio simple intenclonal y que no tenga seftalada

una sancién especial en éste Codigo, se le impondré de 8 a 20 afios de prisién,

b) El que prestare auxilio o indujere a ofro para que se suicide, sera castigado con la
penade 1 a 5 afios de prisién{ si lo prestare hasta el punto de ejecutar &l mismo la
muerte, 1a prisién sera de 4 a 12 afos; si el occiso o suicida fuere menor de edad
o padeciere alguna de las formas de enajenacion mental se aplicara al homicida o
investigador las sanciones sefialadas al homicidio calificado o al de fas lesiones’
calificadas (Art. 310 al 313). Se enliende que las lesiones y el homicidip son
calificados cuando se cameten con premeditacion, con ventaja, con alevosia 0 a ’

_traicion.

¢) El autor de un homicidio calificado se le impondra de 20 a 50 afos de prisién, se

entiende que es calificado cuando se ejecute con premeditacién.

Por todo fo ya mencionado es importante descartar las condiclones illcitas que pueden

llevar a constitulr un Concurso de Delitos en la indebida ejecucion del Procedimlento

Médico-Burocratico sobre el en la

di inld
F P

de &rg , tejidos y
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cadaveres .dae seres humanos, como podria ser cohecho, concusién, en general -delitos

.- cometidos por Servidores Publicos (dado que tlenen tal caracter todos los servidores de a

Secretarla de Salud y sus dependencias relacionadas) intimidacion, peculado y trafico de

influencia, etc.

24

CODIGO DE PROCEDIMIENTOS PENALES .
Existen en la actualidad 2 procedimlentos:

a).- Sumario

b).- Ordinario

En el pre i ordinario existen las siguientes etapas:

1. Declaracion preparatoria

1.1~ Dentro del término de 72 horas se pueda dictar tres tipos de resoluciones.

1.1.1.- Auto de formal prisidén

1.1.2.- Auto désugeciﬂn al proceso

1.1.3.- Auto de fibertad por falla de elementos para procesar

1.14.- En esle periodo de 72 horas se pueden ofrecer pruebas para desvancecer Ja
presunla responsabilidad y el cuerpo del delito,

2.- Se abre un periodo probatorio por el término de 10 dias, las cuales pueden ser.
careos, documental, testimonial, pericial, inspeccion que ;;uede ser de
diferente tipo, la instrumental, {a presunciona! y cotejo (forma publica)

3.- Se admiten las pruebas vencido el término de 10 dias y se ordena su deshogo
(se sefiala fecha pra ia audencia_ de Ley o deshago de pruebas).

Desahogadas las pruebas se cierra Ia etapa de instruccidn.
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4.- 'Périodo de conclusiones act i porbel' inisterio Pblico.

‘5.~ La parte procesada siempre presenta conclusiones absolutorias.

6.- . Concluido el periodo 'de conclusiones, se cilan a las partes para oir sentericia

defintiva.
Procedimiento Penal on el Fuero Federal

Este ordenamiento legal, en su ‘Aticulo 1o., contempla a saber los siguientes

procedimientos:

Desde la Averiguacién Previa hasta la Consignacién ante los Tribunales, el cual

contempla o comprende las diligencias necesarias para que el Ministetio Publico

- ejercile o no la Accién Penal.

El de Preinstruccion, el cual contempla o comprende la realizacion de las actuaciones

que permiten determinal los hechos materia del proceso y su clasificacion conforme al

tipo penal aplicable y la probable resg bifidad del inculpado, o bien, la

P

Libertad del Inculpado por falta de elementos para procesar.

El de Instruccién, el cual contempla o comprende ias diligencias que se practican ante
y por los Tribunales con e! fin de averiguar y probar la existencia del delito, asi como
las circunstancias que rodean el acto delictivo y las peculaiaridades sobre la persona

del inculpado, y desde luego determinar la responsabilidad penal de! inculpado.
El de Primera Instancia, durante el cual el Ministerio Publico precisa su pretension y el

procesado su defensa ante el Tribunal y éste valora las Pruebas pronunciando la

Selencia Definitiva. {Articulo 305, 306 del C.P.P.)
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o 5; " Elde Segunda Instancla, que Inicla con el recurso de apelacién que se interpone ante
el Juzgado o Tribunal de Primera Instancla y se substancia ante el Tribunal de
Segunda instancia, que conlcuye con una nueva Sentencls, que puede modificar,

confirmar o revocar la Definitva pronunciada en Primera instancia.

6. €l de Ejecucidn que inicla una vez que la Sentencla Deflnitiva del Juzgado de Primara

P Y

1 ia do o la del Tribunal de Segunda Instancia causado

ESTADO, ésto es, que da firme, ya porque no se haya recurrido o porque recurrida se
confirme, se modifique o se revoque, ‘

(Conforme a la Ley de Amparo, la Tercera Instancia de todo proceso, se da, cuando‘ se
Interpone el Juicio de Garatias o de Amparo, en contra de la Resolucién del Tribunal

de Segunda Instancia).

7. {Este si es procedimiento especial)
Los relativos a inimputables a menores y a quienes tienen el habito o la necesidad de

consumir estupefacientes o psicotropicos.

En todos los p imientos er dos, cualquier menor o incapaz que se vea
relacionado en los hechos cbjelos de ellos, sea como Autor, Participe, Testigo, Victima u
Ofendido, o cualquier olro cardcter del Ministerio Piblico o Tribunal respectivo supliran la
ausencia o deficiencia de razonamientos y fundamentos que conduzcan a proleger lo‘s

derechos que legitimamente puedan corresponderles.
Procedimiento Penal en el Fuero Comiin
Este inicia con las Diligencias de Averiguacion Previa e Instruccidn, que comprende

Disposiciones Comunes; Curacién de Heridos y Enfermos; Aprehensién, detencidn o

comparecencia del inculpado, De las Pruebas, confesion, Inspeccién y reconstruccion de
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hechos, cateos y visitas domiciliarias, peritos, testigos, confrontacion, careos, documental,

p. jonal y Ia valoraclon de las p

Diligencia de Averiguacion Previa como iniciacién del proceso, reglas especlales para

_ la practica de diligencias y levantamiento de actas de Policia Judicial, como parte de la
Instruccitn tenemos la declaracién preparatoria del inculpado y nombramiento del defensor,
“auto de formal prisién-o de sujecién a proceso o de libertad por falta de elementos para

procesar.

E| juicio puede ser de dos formas, el de Proceso Sumario o el del Proceso Ordinario,
ademas se contempla un Procedimiento ante el Jurado Pbpular. y otro ante el Tribunal de
Menores. El Sumario se seguira cuando se trate de delito flagrante y exista confesién ante el
Mini.sterio Publico o ante la Autoridad Judicial o se trate de delito no grave, ademas siempre
serd procedimiento sumario el que se siga ante los Jueces de Paz. Sin e'mbargo, el
procedimiento sumario al dictarse el auto de format prisién, podrd cambiar a procedimiento
Ordinario a peticion del inculpado o de su Defensor. Abierto el procedimiento Sumario, se
abre el juicio a prueba por el término comin de TRES DIAS, concluldo éste, se sefalara
Audiencia. Para el deéahogo de Pruebas dentro del término de CINCO DIAS, concluida la
recepcion de pruebas, las partes deben formular verbalmentel sus conclusiones, cuyos
puntos esenciales se haran constar en el acta relativa; el Juez podra dictar sentencia en la
misma audiencia o en disponer de un términc de TRES DIAS para hacerlo. El procedimiento
Ordinario, se Inicia con el auto de formal prisién, concediendo a las partes SIETE DIAS para
ofrecer pruebas y QUINCE DIAS para su deshago, si durante dicho desahogo aparecieren
nuevos elementos probatorios, el Juez podra sefialar olro plazo de TRES DIAS para aportar
nuevas pruebas, las cuales se desahogaran dentro de los CINCO DIAS siguientes, para
asegurar el desahogo de las pruebas, el Juez hara uso ‘de los medios de apremio y las
medidas que eslime oportunas, pudiendo disponer la presentacién de personas por medio de

la fuerza plblica en los términos del Articulo 33 del Codigo de Procedimientos Penales.
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Cuando ¢l Juez o Tribunat consideren agotada la Instruccidn fo di i asl, mediant

-’ resoluclénrunq notificaran personalmente a las partes y mandara poner el proceso a la vista
de ésta pon; SIETE DIAS COMUNES para que promuevan las pruebas q'ue estimen
pertinentes que puedan practicarse dentro de los DIAS siguientes a la notificacion de la
soficitud de la prueba. Transcuridos o RENUNCIADOS LOS PLAZOS sefialados
anteriomente o sl no se hublere promovido prueba, el Juez declarara cerrada la inslruccion y.
mandard poner la causa a la vista del Ministerio Publico y de la defensa, durante CINCO
DIAS por cada uno, para la formulacién de conclusiones, si el exlpedlenle excedlere de 200
fojas, por cada 100 de exceso se aumentard un dia al plazo sefialado, sin que nunca pueda

‘ser mayor da TREINTA DIAS HABILES.

Si franscurre los plazos sefalados con antelacién sin que se formulen las
conclusiones, el Juez tendra por formuladas conclusiones de NO ACUSATORIAS y el
procesado sera puesto en INMEDIATA LIBERTAD y se SOBRESEERA EL PROCESO. E!
Ministerio Pablico debera formular sus conclusiones de manera suscinta de los hechos

conducentes y propondré las cuestiones de derecho que de ellos surjan, citara las leyes,

ejucutorias o doctrinas aplicables y d tinara su pedi > en proposicic concretas. en
tanto que las conclusiones de la Defensa no se sujetaran a regla alguna. La sentencia se
pronunciaréd dentro de los diez dias siguientes a fa vista o a la presentacidn de las

conclusiones de la def Tanto el Ministerio Publico como la defensa pueden recurrir en

apelacion la sentencla definitiva y los diversos autores que se dicten durante el proceso, la
apelacion tiene como finalidad que se revoque o modifique la senlencia, sin embargo el
Tribunal de Apelacion o fa Sala Superior puede confirmar fa sentencia. Contra la resolucién

de la Sala sa interpone juiclo de Amparo o de Garantlas.

54



CAPITULO TERCERO

MANEJO INSTITUCIONAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Antccedontes

Los avances cientificos y tecnolégicos se suceden cada vez con mds rapidez. Muchos
de ellos, y en particular los que tienen una aplicacién directa en el campo de la medicina,
provocan frecuentemente, no sélo el asombro, sino también, de acuverdo con los
componentes cullurales de la socledad de que se trate, la emergencia de nuevas condiciones
juridicas, éticas y morales. Tal es el caso en la actualidad, cuando se tratan los aspectos de
cuidados intensivos, de ta manipulacidn genética, de [a transferencia de embriones, de los

bancos de esperma, de drganos, lejidos y de sus trasplantes.

"Hoy los frasplantes son una realidad. E| conocimiento cada vez mds fino de los
mecanishos inmunoldgicos involucrados en el fenémeno del rechazo; los métodos de
tipificacién mas precisos; el consecuente advenimiento de medicamentos inmunosupresores
cada vez mas eficaces, como la globulina-antilinfocitica, los anlicuerpos monoclonales, el
imporiantisimo papel que ha desempefiado la ciclosporina; los avances en la anestesia, en
los cuidados pre-tras y post-operatorios, y en los inétodos de presewacién de érganos, han
hecho de los trasplantes procedimientos cada vez mas seguros y de mejores resultados,
brindandole a pacientes antes condenados a la muerte, la posibilidad de una vida no sélo

mas duradera, sino de excelente calidad™. Las leyes en su significacion mas amplio, son las

relaci ias que derivan de la naturaleza de las cosas, y en ese sentido todos los
seres tienen sus leyes. La norma, esencia de las leyes, es la regla obligatoria que prescribe
un deber.

12. CASYELLANGS COUTINO, Javiar. Aspecios Mbdicos da los Detechos Humancs y Traapianies de Organos. Revista Nickeo
Interdisdiplinaric de Estudio de los Detechos Humanos en Salud, México, Distrite Federal, 1993, P4, 0. 176, :
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Las normas, que pueden ser religiosas, morales y jurldicas, encuentran su génesis en
las relaciones Interpersonales que gulan el camino de una sociedad determinada, Por tal
razén, el proceso ds formacion de Jas leyes se apoya precisamente en estas normas, que a

su vez se basan en los factores y elementos que determinan su contenldo.

El derecho, como reflejo de la sociedad, tiene su origen en la interrelacién slstemﬁ(ica
de la realidad con los valores vigentes en un tiempo y espacio determinado. Asl, en tanto
que la moral, concebida como el arte de practicar la ética, postula el orden interior de la
persona humana, su perfeccionamienlo individual o bien personal, el Derecho se
preocupara ante todo, de establecer y mantener un orden exterior a las personas, el
perfeccionamiento de lo social, que es necesaric para la realizacion del bien personal, Asl
como las normas morales ordenan lo que el hombre debe hacer para alcanzar su bien
personal, las normas juridicas prescriben o que los miembros de una sociedad o comunidad
deben ﬁacer para realizar el bien comun, a través de un orden social justo, que vale tanto
como decir, un orden plenamente humano, Una de las exigencias éticas absolutamente
irrenunciables para proceder a fa extraccién de drganos es la certeza absolula de que la

muerte ha sobrevenido realmente,

El retraso de los cédigos y las legislaciones en materia de ética y derechos humanos
es un fenémeno nalural, considerando que el ser humano suele moverse en contradiccion

, con los prog| lales o jurldicos que

ante la acumulacion rapida de nueva infc
cambian lentamente. No podria ser de ofra forma, ya que para que los jurisconsultos puedan
legislar sobre la manera en que los progresos de fa técnica deben sujetarse 3 las normas de
convivencia social, estos progresos deben ser una realidad tangible. En otras palabras, el

Derecho esta destinado a seguir los pasos de la ciencia.
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En el caso de los trasplantes de 6rganos, el enorme avance tecnoldgico y clentifico
que esta medida terapéutica ha alcanzado, no la hace diferente de lo que expresaba el
prologuista de la primera edicion -del Codex Medicamentarius Gallicus {1816) cuando,

reficiénd a la terapéutica de entonces, decla: ‘Nada envejece tan de prisa como la

)

farmacopeé‘. En efecto es enorme el avance. del imi de los

fisiopatologicos y bioquimicos de los fendmenos de los trasplantes.

Sin embargo, por las razones que antes expusimos, ain no se resuelven en su
totalidad los aspectos éticos, juridicos y burocréticos relativos a los trasplantes. Cita
Maxwaell Yalden que: “Las enmiendas de [a ley deberan ofrecer un conceplo de ta igualdad,
que garantice los derechos de los desfavorecidos y proporcione a la sociedad los medios
para garantizar que ese ideal sea alcanzado"?. Este es un primer aspeclo ético que los
hombres preocupados por el avance de las clencias bajo un sentido profundamente social

deberemos resolver: LQuién cuenta en la actualidad, con un real acceso a esta medida |

terapéutica?. Quizds también en otros asp que diclonan e! trasplante de
érganos, tales como la exi {a de un ad do soporte familiar; la posibilidad de
ploo, la la de alcoholi o adlcclo y ala indig ia; situaciones que son

casi siempre producto de la Ig jaydela ia de satisfactores, en donde se
encuentren expreslonés que asemejan lo que aconlece cuando a las actividades médicas
subyacen actitudes de discriminacion racial, como criterio de exclusion en ta adjudicacién de
drganos. México, por fortuna, cuenta con leyes que qelerminan fos aspectos que deben
regular el empleo de tejidos y drganos, particularmente para trasplantes, para los cuales
cada dia exisle mayor demanda, por lo que se requiere mayor nimero de disponentes
voluntarios y 1a continuacién del registro cuidadoso de tedas las instituciones que se r{an

dedicado a mejorar la estructura de los hospitales en donde ¢stos se realizan. Sin embargo,

13. Garcla Carredn, Jorge. el pl., Aspecios Médicos de los Derechos Humanos y Trasplante de Organos. Revista Gacela
0 Maxico, volumen 129, México, Disirito Federal, 1083, Pag. 168y 187,
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alos pl

' hay ausencla de penalizacién espaecifica para

i&n 1oi homicidlos y

* y.auxiliares en la ( do por su Inter 3

trifico Interestatal de érganos, asi como a jos quse exporten &rganos..

3.1, ASPECTOS GENERALES. O COMUNES A LAS INSTITUCIONES PUBLICAS Y
PRIVADAS :
Normas a que deben someterse las instituciones piblicas como privadas que realicen

trasplantes de érganos humanos.

La medicina se ha ylslo beneficiada en los ultimos afos con el trasplante de érganos,
cuya demanda y éxito ha sido en gran medida, por la rdpida respuesta a un padecimiento y
por el conjunto de reglas jurldicas y medidas coordinadas en forma tal que han logrado la

rehabilitacién psicoldgica y social del individuo.

Los avances en los procedimientos de seleccidn de disponentes y receptores, asl

- como el conocimiento actual acerca de la inmunoclogia prevén cada dia un mayor nimero de
padecimientos y de reemplazos que se resuelven mediante trasplantes, circunstancia que
hace pensar que el abogado al iguai quo el médico, debe preocuparse por considerar tales

avances de acuerdo con las reglas para cada ¢aso.

En nuestro pals, la oblencién de drganos se ha logrado por el interés de los grupos
meédicos que practican los trasplantes y por los disponentes, cuyo volumen es escaso por io

que el nimero de paclentes beneficiados es muy bajo.

Asl, el objetivo de esta investigaclén es desarrollar una conciencia que permita un

mayor n_ﬂmero de disponentes y que las instituciones dedicadas al
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S sts funciones informativas y de apertura a la Investigacién, tanto médica como legal, para -

‘ser més efectivo o establecido en el articulo 4° Constitucional.
3.2 INSTl‘I’UclorTlES PUBLICAS
Subsecretaria de Serviclos de Salud
De acuerdo al ordenamiento ya analizado en el Capltulo anterior el Registro Nacional
-de Trasplantes de la Secretaria de Salud, s-e conforma de la sigu?enle man;ara::
ORGANIGRAMA
SECRETARIA DE SALUD
SOBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD
I?IRECCION DE LA REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE REGISTRO NACIONAL DE TRASPLANTES
DIRECCION DE DIQPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS
DEPARTAMENTO DE INFORMATICA

NORMA DE PROCURACION DE ORGANOS Y TEJIDOS
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" 3.2.1 SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD

"Es un Centro Coordinador, actualmente se ubica en Ia ‘Direccién ‘de Reglstro
Naclonal de Tragplantes, como parte de la Subsecretaria de Servicios de fa Salud y tione e

. sigulente cuerpo:

- Un Director, Un Subdirector, Un Jefe de Departamento, Dos Quimicos de Laboratorio,

Dos Residentes del Departamento de Trasplante y Tres Cirujanos.
Los elementos necesarios para 1a Operacion del Registro Nacional son:

a).- Centro coordinador y laboratorios de tipificacién,
b).- Centro disponentes,
c).- Centro receptores,

d).- Grupo quirirgico.

Para la extraccion de los drganos, se dispone de una rolaclen de cirujanos conforma
at Regls(ro Naclonal de Trasplantes, el que esta integrado por aquelios que participan en el
Programa Nacional y por o tanto son 1as que tienen mayor participacion profesional y mas
informacion cienllﬁcé, asi como apoyo técnico y érganos disponentes. El cirujano en turno
por via telefénica se comunica con un miembro del Centro de Coordinacion, una vez llenos
todos los requisitos médicos, legales y sociales, este cirujano en furno se encargara de
hacer la extraccién de ¢6rganos, ain cuando ninguno de ellos vaya destinado a algan

paciente de st institucion,

En todos los casos asistira el repr te de la Di ion del Registro Nacional de

Trasplantes, como ayudante quirlrgico y rep del Centro Coordinador.



Si los cirujanos gue oblienen los 6rganos son parte del equipo que efectuara los.
- 'trasplantes, elios mismos se encargaran de la transportacién de los érganos, de acuerdo con

las normas de la Comisidn Técnica.

Cuando los érganos estan destinados a una institucidn no participante en Ia extraccion
de organos, deberad enviar una ambulancia o algun otro medio para la transportacion

oportuna de los érganos a su institucion.

Tanto el equipo médico encargado de Ja extraccidn como el que afectia el trasplante,
deberén llenar las formas proporcionadas por el Registro Nacicnal de Trasplantes. Los
costos derivados de la obtencién de los érganos son cubiertos por la !nstilucldn de origen ‘del
receptor, cuando se trate de un Programa del Seclor Salud, o bien, por el propio réceptor si

¢l mismo permanece a una institucién de la iniciativa privada.

Estos costos comprenden:

a).- Las (ltimas 24 hrs. de terapia intensiva,

b).- Los gastos generados en la declaracién de muerte neurolégica,

¢).- Los gastos generados en el empleo del equipo de quirdfano y gus insumos péra

Ia extraccidn de los ¢rgancs.

Ohligacién de los médicos de informar al Registro Nacional de Trasplante de Organos.
‘ a).- La deteccién de un probable disponente (Hospital Donador).

b).- De la valoracion por dos médicos del Hospital de disposicién, y

de muerte neurologica.
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: c).-

d).-

e).

o
v

.

9)

h).

k).

Una vez eslablecido lo anterior, enviar comunicacién al Centro Coordinador junto

.con una muestra de sangre (total de 10cc.), sin anticoagulants.

Primer cont de los médicos del hosy de disposicién con los familiares del
probable disg para solici |
El laboratorio de tipificacién p la obtenida contra los sueros

almacenados en el banco.

alosr

£l Centro Coordinador, de acuerdo con los

potenciales mas adecuados,

El Centro Coordinador avisa al grupo quirirgico de guardia de fa posible

disposicion.
El hospital de disposicion obtiene el consentimiento por escrito.
El Centro Coordinador se asegura de que la disposicién esté aceptada.

El Centro Coordinador comunica a las instiluciones receptoras los resultados de

la seleccion.

Las instituciones: receptoras se ¢ con sus posibl p para ver

si estan disponibles y médicamente aplos para recibir el trasplante.

Las instituciones receploras co ican al Centro C inador si acepta o no los

érganos.
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m)-

Si una institucion no acepta un érgano, -el Centro Coordinador busca otro

" receplor, y procede a repetir los puntos 9,10 y 11,

n).

f).-

0).

P

Q-

r).-

s).

Si han transcurrido 12 hrs, det punto 2, se repite Ia valorizacién por los miembros
de hospital de disposicidn, y sus resultados se vierten en la !orma.

correspondiente.,

Et Centro Coordinador avisa al equipo quirirgica en turno y a los hospitales

receptores el dia y la hora de la exiraccion de los érganos.

El equipo quirbrgico se traslada al hospital donador el dla y hora pactadas, a fin

de practicar la extraccidn,

Los hospitales receptores, en caso necesario, envian el personal y transporte

adecuado para los drganos.

€l cirujano del equipo quirrgico junto con el médico tratanle en el hospital de
disposicion, llena los formatos establecidos y ambos se envian con los érganos a
los hospitales receptores.

Los drganos se reciben en los hospitales receptores.

Se practican los trasplantes.

El hospital de disposicién envia en los siguientes 5 dlas la documentacién al

Centro Coordinador.
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En el caso de corazén, el disponente debe llegar al quiréfano vivo (con el corazon

iatiendo y apoyo ventilatorio).

. El Registro Naclonat de Trasp! tiene fas sigul funcl y obj

Funclones
a).- Establecer y aplicar procedimientos para facllitar, en todo el territorio nacional, la

obtencién de drganos y tejidos de seres humanos.

b).- Coordinar la distribucion de érganos y tejidos a nivel nacional.
¢).- Fungir como Centro Nacional de Referencia.
d).- Llevar un registro de diéponenies originarios, que otorguen sus drganos y tejidos

a titulo testamentario, y éxpedir tarjetas de Iidentificacién a los mismos,

e).- Llevar un registro de pacientes en espera, de trasplantes de los que han recibido

trasplante y su evolucion,

f).- Estudiar, conocer y proporcionar informacion de todos los objetos relacionados

con la disposicién de érganos y tejidos humanos.

g)- Emitir Ias normas técnicas a que debera sujetarse la disposicion de 6rganos y

tejidos humanos con fines terapéuticos.

h).- Vigilar, controlar y evaluar la prestacion de servicios de salud en maleria de

Trasplantes que proporcienen los sectores publico, social y privado, asl como la



-cteacion y funcionamiento de todo tipo de establecimientos relac!onadés con la.

i).- - Efercer 21 control y vigilancia y expedir, lidar o revocar en su caso,
las autorizaciones que se requieran en relacién a la disposicién de érganos y
telidos con fines terapéuticos.

J)- lmboner sanciones y aplicar medidas de seguridad en esfera de su competencia,
cop sujecion al procedimiento que establece el capitulo Il del Titulo Décimo
Oclavo de fa Ley General de Safud.

k).- Establecer mecanismos de coordinacién ir ional, para la instr ion y
desarrollo de estrategias relacionadas con aclos de disposicidn de érganos y
tajidos de seres humanos con fines terapéuticos.

1).- Coordinar su actividad con las demas | ativas competentes en
materia de control y vigilancia sanitarios en el ambito de su competencia.

m).- Confrolar los recursos asignados y | lar los estados conlables, fi leros y
la programacion relacionada con la unidad.

Objetivo:

a).- Establlecer sistemas que proporcionen la satisfaccion en la demanda de drganos
y tejidos con fines terapéulticos. i

b).- Lograt la dptima calidad en la obtencidn y suministro de Organos'y tejidos con

di sposlciéri de 6rganas y tefidos con fines lerabéutlcos.

fines t
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d).- Establecer programas de ensefianza e investigacion en el cémpo de Trasplantes.

Al hablar del Registro Naci ideT p t firiénd al punto centeal

dentro de toda la Estructura y Mecanismos que intervienen en el trasplante, por ser el que

coordina esta actividad desde su obtencion hasta su recepcién.

Como podemos ver, es un organismo bien estructurado pero, en la practica
encontramos una pi’oblemaﬁca que es ficil de deteclar. Se palpa la falta de un lugar
adecuado que cuente-con Instalaciones para recepcion de 6rganos y un laboratorio de
éueros, un laboratorlo de andlisis y catalogo de organos, un sistema de codmputo el cudl
pérmila mantener un banco de datos adecuado, actualizado y seguimlento de disponentes y
receplores, personal administralivo, grupo de cirujanos que realicen trasplantes, asf como el

persanal de laboratorio.

3.2.2 DIRECCION DE REGISTRO NACIONAL DE TRASPLANTE Y SUS PROGRAMAS
NACIONALES

Generalidades

La ia de Salud, consci de la necesidad de regular adecuadamente la
deteccién de disponentes asl como la oblencién, dislribucién y aprovechamiento de los

drganos obtenidos, cre6 en 1972 el Registro Nacionsl de Trasp Direccién que

actualmente forma parte de la Subsecretaria de los Servicios de Salud.



»Se encarga de supervisar que los plantes que se practican con fines terapéuticos

se efectien dentro del marco legal ¥ ético y con lay mayores posibilidades de éxito. Para

éllo, califica a los centros que A,_ tend practicar pl y permitiries o prohibirles su -

f ion de con los Hados de la evaluacion.

También es funcidn importante del Registro Nacional de Trasplantes concentrar la
experiencia de todos los centros calificados para practicar itasplanles, para lo cual distribuye
formas donde se incluyan datos, (anio de disponentes con de receptores, con el objeto de
alimentar un programa de informacion que permita, en cualquler momento, conocer los
‘}esultados de diversos centros, asl como identificar variables que funcionen como faclores
prondsticos, ;;ermiliendo modificar aspectos diversos en beneficio de los pacientes

somelidos a trasplantes.

£l establecimiento de las normés técnicas involucradas en cada procedimiento, se
realiza mediante la participacion de grupos de experlos en cada area; un caso es la

Comisién Técnica de Trasplanies de rifon.

Desde la publicacion en el Diario Oficial del Reglamento Federal para la disposicién de
Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos, de fecha 25 de Octubre de 1976, en el
cual por primera vez el Regisiro Nacional de Trasplantes, la Secretaria de Salud ha venido
estableclendo estrategias para flevar a cabo a nivel Nacional la Coordinacién en la

realizacién de estos actos.

Con la expedicién de la Ley General de Salud de Febrero de 1984 y las reformas al

Arllculo 321 de [a misma, en Mayo de 1987 el Regi Naclonal de Trasp empezo a

adquirir una connotacitn, sefalandose sus funciones en el Reglamento de Organos, Tejidos

y Cadéveres de Seres Humanos. De esta manera, en Junio de 1988 se cre6 la Subdireccion,



| iendo de fa Direccidn G I de Regularizacién de los Servicios de la Salud, con el

p

de. bre de Registro Nacional de Trasplanles, con las funciohes sefaladas en el mfsmp:v

Reglamento.

,Aspecios Legales

Los aspectos legales relaci s con la practica de b Wes, 56 Cf ardn en:
a).- Ley General de Salud, publicadé en el Diarlo Oficial del 7 de Febrero de 1884.

b).- El Reglamento Federal para Disposicién de Organos, Tejidos y Cadaveres de

-Seres Humanos.

Ambos tienen caracter federal, por tanlo, rigen para todo el pals anulando cualquier

otro tipo de reglamento.

Practicamente, la Ley General de Salud creada por [a Secrelarla de Salud, establecié
el punito de partida de las funciones de Trasplantes con su Articulo 318 que sefala que: Es
el caso dg trasplantes, para la certificacidn de la pérdida de la vida, deberd comprobarse la
persistencia por seis horas de los signos vitales: (Articulos 317 y 318 de la Ley General de

Salud).

La certificacion de la muerte respectiva serd expedida por dos profesionales distintos

de los que integren el cuerpo técnico que Intervendra en el trasplante.



Para la obtenclén de érganos destinados a trasplantes se requiere siempre de

autorizacién escrita, fo cual puede proceder de dos fuentes:

_-a).- En el caso de disponente vivo (originario), la autorizacion es dada por ¢ mismo,
en el senlldq de que en vida e incluso después de la muerte se le extlr;)a un
drgano para trasplantarlo @ un familiar, o bien mediante una autorizacién
voluntaria, que permita a su muerte la extirpacién de drganos por ¢l especiﬁc_ada

{Testamentaria).

b).- En el caso de disponentes cadavéricos, la autorizacién podrd provenir de los
disponentes secundarios en caso de que aquél en vida no haya dado
autorizacién, para fines legales. Se enliende por disponentes secundarios lo

dispuesto en el Articulo 316 de la Ley General de Salud.
La autorizacién sera en forma personal y nunca en forma telefénica. Estos aspectos
se contemplan en el Capitulo !l del Reglamento Federal y en los Articulos 315 y 316 de la

Ley General de Salud.

Se reltera que otro aspecto de gran relevancia es que cualquier disposicién {vivo o

cadaver), sera siempre gratuita y libre de coaccién alguna.

El Registro Nacional de Trasplanies y sus Programas Nacionales, en la actualidad el

pals cuenta con hospitales, en donde se realizan los siguientes trasplantes:
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. a)e  RifGN.
b).- - Ojos. -

c)- Corazén.

d).~. Pulmon.
e)- Higado.
f).- - Piel.

g)~ Pancreas.
h),.~ Células Germinales.

- MédulaOsea.

Respecto a las instituciones en las que generalments se practican, estan: las publicas.

y algunas privadas.

Hasta la fecha, éstos son los centros autorizados por el Registro Nacional de

Trasplantes, misrmos que flevan a cabo Programas Nacionales de Trasplantes.

Por su parte las Comisiones Técnicas del Registro Nacional de Trasplantes, han

determinado que para la existencla de los programas se requieren;

8).- Legislacién que controle los problemas de previsién, administracion y practica del

trasplante de érganos.
b).; Hospitales que funcionen como disponenles.
Habilitar o acondicionar sino todos, la mayoria de los Hospitales publicos y

privados para que funcionen como disponentes y como receptores.
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Debldo a las caracteristicas que determinan el estado dei disponente ideal, los
hospitales que pueden funcionar como fuentes de disposicién, entre olros son los
dedicados a: '(raumatologla y neurologla-neuracirugla, los que deberan contar
con las faclidades necesarias a fin de brindar cuidado intensivo al disponente
para poder efecluar fa valoracién de muerle neurolégica en los términos
mencionados. '

c).- Hospitates que funcionen como Receptores.

3

d).- Centro de Tipificacién y Coordinacién Administrativa que por medio de
prioridades eslablecidas puedan a corle plazo distribuir los 6rganos que se

pongan a disposicion de receplores caracterizados.

e).- Cenlros de Investigacién y Reemplazo a fin de mantener los procedimientos

viables mediante un intercambio cientifico.

De acuerdo con el inventario actual de los recursos de los programas, se satisfacen
todos los puntos mencionados, a excepcién de los hospitales que lleguen a funcionar

especificamente como disponentes.
Los drganos obtenidos de disponentes cadavéricos, provienen en la actualidad de

hospitales generales que practican trasplantes, lo que hace que el nimero de disponentes

detectados sea muy bajo.
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Conjunto Econdmico del Eals
'a).- Incrementar el capifaI l;umano.
b).- Dl;minuir el costo econdmico y soclal de enfermedad.
c).- Disminuir ta dependencia externa.
d}.- Facilitar la entrada de divisas.
. e).- Obtener prestiglo cientifico y técnico.

Si bien los beneficios esperados {y en muchos casos obtenidos), de los trasplantes de

: 4rganos son importantes, cuantificarlos representa ain gran diﬁcullad. por la diversidad de
crilerios, la carencia de indicadores integrales, la variacién constante de la incertidumbre de
lograr esos benéﬁcios, y ta valoracién subjetiva en ta cuantificacidn y graduacién de aigunos

benaficios.

La evaluacién econdmica comprende el analisis microeconémico del proyecto y su
condicionamiento por el sistema econémico, los niveles de rentabilidad de! proyecto, el
cdleulo del valor actual neto, la determinacion de la tasa interna de reforno, el analisis de
sensibilidad, los efeclos del proyeclo como inversién, las conclusiones y proporciones de
politica, el andlisis de redislribucién del ingreso, empleo y desarrollo, las relaciones

beneficio-costo, coslo-eficacia y costo-eficiencia,

El programa de trasplantes se desarrolla generalmente en forma agregada a las

instituciones de alencién médica.
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3.2.3 DIRECCION DE DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS

Objetlvosb

o)

Establecer mecanismos de regulacion, control y fomentos sanitarios en materia

de disposicién de 6rganos y tefidos terapéuticos.

) Objetivo que se refrenda al sefialar [a misma Ley General de Salud, que cuando

b).

c).-

se trale-de Internacién o salida del teritorio naclonal de ¢rganos, tejidos,
cadéveres y restos humanos, se requerira de permiso sanitario. (Articulo 333, -
Titulo Décimo Cuarto Control Sanitario de la Disposicién de Organos, Tejfldos y

Cadaveres de la Ley General de Salud).

Eslablecer procedimientos para la revision y aprobacién de proyecios y

profocolos de investigacion en materia de trasplantes.

La propia Secretarla sefala que fomentaré y desarrollara programas de esludio e
investigacion relacionados con la disposicién de ¢rganos, tejidos y sus derivados,
y otros protgedimlenlos terapéulicos, asl como productos y cadéaveres de seres
hurnanos, particularmente- en lo que respecta al trasplantes (Ariculo 5° del -

Capitulo | del Reglamento de la Ley General de Salud).

Establecer mecanismos para constituir los Comités Internos de Trasplantes.

Este punto define que mediante el Sistema Nacional de Salud, se hace un
llamado a los sectores pulblico, socialy privado a la panici;)acion y mejoramiento )
de los sistemas de trasplante para dar un efectivo cumplimiento al derecho de
proleccién a la salud (Articulo 34, Capitulo | del Reglamento de la Ley General de

Salud).
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Funciones

‘a).~

a).~

. b)-

c)

d)

Integrar los expedientes para el tramile de las auforlzaciones correspoﬁdientes.
f;'uncién sefialada en la Ley, Articulo 36, Inciso !Il del Reglamento de la Ley
General de Salud el que indica: . '

La Secretarfa tendra a su cargo los registros naclonales de trasplantes, cuyas
funciones son:

Integrar expedientes para la autorizacién de establecimientos dedicados al
trasplante.

Practicar visitas de inspeccién a los establecimientos de salud en los que se
realicen actos de disposicién de drganos y tejidos con fines terapéuticos,

Las inspecciones podran ser ordinarias y extraordinarias (Articulo 398 de la Ley
General de Salud).

Revisar y aprobar, en su caso, los proyectos de protocolos de investigacién en
materia de trasplantes,

Esta es {dnciOn eminentemente del Registro Nacional de Trasplantes, ya que es
el organismo-coordinador a nivel! nacional, el cual recogera todo tipo de proyeclos
y protocolos en materia de 'lraSplantes (Articulo 5 del Reglamento de la Ley
General de Salud).

Revisar, formular y proponer lineami{anlos para la regulacidn, controf y fomento .
sanitarios.

Corresponde a la Secretarfa de Salud y a los Gobiernos de los Estados dictar las
m.armas a seguir en materia sanitaria; asirﬁismo. las demas dependencias y
entidades publicas coadyuvaran a la vigencia de! cumplimiento de las normas

sanitarias (Articulo 4° del Reglamento de la Ley General de Salud).
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e)- Proponer estrategias para la creacién de los Comités Intemos de Trasplantes

3.24

{Articulo 5° Bel Reglamento de la Ley General de Salud).

f)- Llevar a cabo reuniones con las diferenies instituciones de salud para la

coordinacién de la disposicion de érganos y tejidos con fines terapéuticos.
g).~ Formular y proponer convenios con las instituciones del Sector Salud y otras
dependencias.

h).- Apoyar a la Direccién en todas aquellas acciones que se solicite.

DEPARTAMENTO DE INFORMATICA Y NORMAS DE PROCURACION DE
ORGANOS Y TEJIDOS (Articulo 33 del Reg!. delaley G ! de Salud)

Objetivos '

a).- Establecer mecanismos de flujos de informacién interinstitucional para la
procuracién y distribucion de érganos y tejidos con fines terapéuticos.
b).- Establecer programas de donacitn de 6rganos y tejidos a nivel nacional.

c).- Establecer el Banco de Datos del Registro Nacional de Trasplantes.

Funciones

a).-- Obtener, procesar y izar infc ion respecto a la disposicién de érganos y

tejidos con fines terapéuticos.
b).- Formular y proponer mecanismos para flujo de informacion interinstitucional.
c).- Desarrollar campaias de difusion para la donacion de 6rganos y tejidos a nivel

nacional.
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d).- Difundir la Informacién actualizada para el avance cientifico en el campo de’

trasplantes.
imiento de -

- @).- Realizar cursos y reuniones tril les y les con {0s

salud.

Lievar el registro y seguimiento de los aclos de disposicion de drganos y tejidos

2
T

con fines terapéuticos.
g).- Elaborar el Directorio Nacional de Establecimientos de Salud donde se realicen
trasplantes.

h).- Apoyar a la Direccién y Subdireccién en las acciones que se requieran.

Si apenas hace algunos afios se han realizado diversas modificaciones al Reglamento
de la Ley General de Salud. Podemos pensar que en nuestros dlas se requiere de una
‘nueva reforma, debido a que nos parece innecesaria la existencia de Bancos de Organos de

manera independiente, ya que resulta ia 13 cc ion, control, expedicion y

aprovechamlento de jos recursos en un solo lugar todos elios, con ello obtener mejores

resultados.

3.2.,5 RECEPTOR

En cuanlo al receptor, dicho dictamen indica que puede presentar diversas
ccmplicaciones posleriores, molivo de su evolucién inmunocdepresera, pero fa'lta a estos
conceplos y aun al nuevo Reglamento para la Disposicion de Organos, que puede tener
consecuencias distintas, no controlables, que pueden afectar la imégen del médico,
referentes a lés acusaciones hechas por el propio paciente o por sus famiiiares, como por

ejemplo: en un trasplante de rindn.
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Todas estas consecuencias son impredecibles, debido a que el organismo responde
de manera diferente especifica a su propio ente, estas respuestas ya la ciencia médica la ha

contemplado en unas clausulas que estdn al pie de la hoja médica donde autoriza el

paclente en fase terminal el trasp yla lacién de estos asp legales referente a
este avance médico s8 han quedac{o en el alre, fuera de los pardmetros exigidos de ias
necesidades de! momento, dando margen a que los profesionales: médicos, quimicos,
técnicos o auxiliares que conforman el personal autorizado en el "Procedimiento Médico
Burocritico" cometieran alguna negligencia, falta de pericia, imprudencia u omision durante
este procedimiento quedando eximidos de responsabilidad ya que no hay regulacion juridica
que les involuere, es por ello que se sugiere que fa Procuraduria General de fa Republica en
colaboracitn con la de Justicia del Distrito Federal, en comin acuerdo con la Secretaria de
Salud regulen los aspectos legales necesarios que subsanen estas necesidades que exige

la comunidad que cada vez es mas demandante.

Es por ello que toda persona tiene derecho de disponer en vida de partes de su
cuerpo, para beneficio de olro, con tal de que el motive que la impulsa sea conforme al orden

publico y a fas buenas costumbres, ésto es, ala moral.
Por lo tanto, serdn validos los actos de disposicién que se gulan por determinaciones
justificables conforme a la moral, como la caridad, lo que serd motivo de operacion en cada

caso singular,

El derecho ditimamente expresado en el Himite de lo que es meramente un acto de

administracion del cuérpo, mas no la disposicion que entraiie su aniquilamiento.
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ESTA TESIS W9 DEBE
SALR DE LA BIBLIOTECA

Esto no sdlo por virtud de 1a idea moral que veda la autodestruccion, sino en funcién

de fa coleclividad, por cuanto @l orden publico que significa la conservacién de la

personalidad y por otro Jado p resultar afectadas t personas.

Cabe seftalar que lo que se describe enseguida es un punto muy importante en el que
el autor no esta de acuerdo con el Articulo 346 de la Ley General de Salud que a Ia letra

dice: “la disposicién no podra ser revocable”.

Uno de los punlos es que la disposicién no debe ser estimada como vinculatoria con
respeclo al destinario de ella, pues a de ser absolutamente libre y siempre revocable, ya que
de ofra suerte se atenderla a la irrestricta libertad de la persona en esta maleria y permitira

la disposicién, por parte de terceros de su cuerpo.

Aunque pudiera parecer que la disposicién del cuerpo para después de la muerte es
por complelo libre y que por lo tanto no cabria senalar ninguna limitacién jurldica, maxime si
se considera el caracter de cosa que en cierta forma pudiera corresponder at cadaver, no
debe olvidarse la grave influencia de las costumbres, de la moral, que desde antiguo pesa en

cuanto a la muerte.

De esta manera cabe la posibilidad del principio de que la persona es libre para
disponer de su cuerpo, seflalando el destino que le haya de dar después de su muerte, los
. deudos, los familiares, la colectividad ha de estar en posibilidad de no cumplir Ja voluntad del
autor si se éduce abundancia de razones que deriven de la moral, de las buenas

costumbres, del orden publico.

La disposicion del cuerpo para después de la muerte es revocable y libre por su autor,
por lo que, si al morir éste habla revocado la disposicién, no habra nacido derecho alguno a

favor del destinatario.
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En ﬁrinclplo los p di ner de los restos mortales y puéde hacerlo

la colectividad, pero unis ia disposicién es de acuerdo con la moral, con las

" buenas costumbres y con ¢l orden publico, con arreglo a los criterios antes seflalados para

el caso de disposicién que hubiera hecho en vida el difunto.

Todo aspecto de disposicién de la.pmpla persona, de los sucesores en vida o para
después de la muerte, habra de examinar sobre todo el motive licito, orden piblico, buenas
costumbres, mﬁral. pues la cuestion no radica en 1a comercialidad de! cuerpo sino en la
" causa moral, valiosa soclalmente, que determine 1a disposicién. En consecuencia, siempre

tendra la sociedad el derecho de aprobar Ia disposicién hecha.

a).- El problema de los trasplantes de drganos se ubica en la cuestion de la

disposicién del cuerpo humano.

b).- Desde la antigiledad se han practicado varios actos de dispasicién.

c).- La materia no ha sido acogida en forma expresa por las legislaciones en general,
siendo algunas la excepcisn.

d).- En particular, nuestro derecho contiene disposiciones expresas.

e) Del sistema de nuestro derecho puede derivarse una interpretacién adversa.

Comentario
Se sugiere que en el fuluro, se pudiera legistar por conducto de la Secretaria de Salud
la expedicién de un reglamento sobre Ia practica de injertos de Organbs humanos, con

el fin de que se cumplan las condiciones en los avances clentificos pertinentes sin
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ilidad al "P PO

detener el progreso médico en México” y con ello, darle

Médico Burocratico”

Ei Receptor es e! beneficiario directo de la practica de los trasplantés y muchas de las
consideraciones morales, éticas y juridicas deben estar orientadas a 1avorecer. no
s6lo la realizacién correcta del procedimiento, sino también a garantizar cuando se
trata de un receptor en lista de espera de 6rganos de cadéver bajo condicioﬁes de

equidad y justicia.

Sin embargo, a pesaf de todo lo anteriormente sefialado, en la praclica
frecuentemente por la. escasa disponibilidad de ¢rganos y tejidos, no todos los
pacientes pueden ser trasplantados con la 6ponunidad que:lo requieren. De ahi que
surja, como compromiso moral, impulsar los programas de: dispgsicién, dandole al:
cadaver una funcién social, Al mismo tiempo es necesario sefalar con claridad, de tal:
manera que constituyan un conocimiento de amplia difusién;, ios criterios legales y

éticos que se aplican en Ja larga lista de receplores de érganos de cadaver.

.- El problema ha sido estudiado ampliamente por la doctrina,

g).- Es franca la tendencia a la admisién de los aclos de disposicion del cuerpo

humano.
h).- La materia requiere una expresa y cuidadosa regulacién juridica a efecto de
salvaguardar los superiores intereses juridicos y éticos que se manifiestan en

ella,

I).- La regulacién de referencia debe ser orientada o conforme a los bfincipios

morales de la convivencia y de la ciencia que hemos sefialado.
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Selecclén de Receptores

Los n tores de &rg para seran seleccionados de acuérdo con los

criterios establécidos, los cuales son 11 contint conforme al avance

médico y de las ciencias de la salud.

Para el estudio del tema desarrollado, se hard mencién de los que se requieren para

rifién y corazén por ser los mas comunes en México.

Para aquelios receptores que reciban un trasplante de disponentes vivos, el estudio,
trasplante y controt posterior dependera de la institucién de origen, la cual debera enviar al
Registro Nacional de Trasplantes las formas de registro, asl como las de evolucién

establecidas por este organismo.

Para los receplores que.no cuentan con un disponente refacionado y que por ello
esperan un ¢rgano de disponenle cadavérico, el control médico, previo ai trasplante y el

control posterior se efecluard en ia institucién de origen.

La forma en la que se distribuirdn los drganos se decidird posteriormente; es

necesario la existencia de un cenlro coordinador y de lipificacion para el Programa Nacional.

. Por tal motivo, es requisito indispensable que toedos aquellos pacientes en espera de
algun érgano de caddver, deben mantener en forma continua una muestra de suero en el
centro coordinador, para poder determinar en el momento necesario quién es el receplor

ideal para un disponente potencial,
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Seré responsabilidad directa, tanto del paciente como de fa Institucidn de origen,.

* ‘. mantener ese banco de suero actualizado.

El Centro Coordinador grara cada mes una comunicacion a las Instituciones

participanies en la que anolara:

- Los receptores registrados, ¥

- Sunumero de acceso a la lista.

Demanda de Receptores
La demanda del trasplante de 6rganos ha estado condicionada por las variables dé
salud {morbilidad y monralidad), os Importantes avances lecnoldgicos y de conocimiento

clentificos, las capacidades econdmicas y el marco élico-legal.
Para realizar el analisis de la demanda es necesario considerar:

a).- Los supuestos relativos a la evolucion histérica de la demanda.

b).-. Los supuestos relativos a la proyeccion de la demanda futura.

La demanda satisfecha representa (dependiendo del tipo de trasplante) de 0.1 a 8 por
cienio de_ la demanda identificada, y ésta a su vez representa de 60 a 87 por ciento de Ia
deimanda potencial. "Segin datos proporéionados por el Registro Naclonal de Trasplantes
en México, hasta el }nes de diciembre de 1993 se habian realizédo 4,862 trasplantes de
rifidn, 22 de corazén, 24 de higado, 9 de pancreas, 100 de médula dsea, 4 pulmén y 4,707
de cérnea™.

—_— .
14. TORRES POMBO, Alelandro. Norma Oficial Mexkana para 1a Disposicién de Organos y Tejidos de Seres Humanos con Fines
Terapéuticos. Datos del Comilé Consultivo Nacional de Normalizacion. México, Distrito Federal, 1893,
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Lad dasel Wa constar no sblo por la ampliacion del meri:ado y

la épérlclén de nuevos pacientes, sino por los avances cientlficos y tecnolégicos .que

iten profundizar el d al hacer factible nuevos trasplantes o ampliar fa posibilidad

P P

" para que otro tipo de paclentes se Incorporen al programa.
3.2.6 DISPONENTE VIVO

Esta demostrado, tanto experimentalmente como en la practica de méas de 40 afics de
experiencia clinica, que el prondstico de un trasplante de tejido u érgano, esta directamente
relacionado con el grado de parecido genético existente entre el disponente y el receptor de

injerto.

"La precision en el parecido como requisito es variable segin el érgano o tejido que se
trale. Por ejemplo, en el caso de la médula ésea, se requiere de un parec_ido complélo; en
cambio con el rifion, hay resultados aceptables con sélo 50% de igualamiento. Siendo de
miltiples lorma‘s esle sistema, es paco probable enconirar semejanzas entre individuos no
emparentados, por lo que en la busqueda del beneficio de la compatibilidad, 1a ley permite
recurrir a familiares directos del enfermo (hermanos, padres o hijés, segun la edad), en el

caso de los siguientes organos.”™

a).- Los que requieren anastomosis vascular, un rifion, el segmenlo distal del
pancreas, y no mas de 50 centimelros de! intestino delgado.

b).- Los que no requieren anastomosis: la médula bsea_ no mas, de dos paratiroides y
una suprarrenal. Queda prohibido realizar el trasplante de érgano unico 'y
esencial para la conservacion de la vida o de la salud, dandosele a los ojos la

condicién de drganos tnico.Cuando se trala de partes del cuerpo cuya extraccion

18, HAMBURGER; J. y CROSSIGNER, S. Moral and Elhical Problems In Transplantation. Nueva York, 1068. Pags, 340 y 349.
(Trad. Manin Villascfior L.6pez)
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no implica en el disponente consecuencias graves o deterioras permanentes, la s

licitud moral y ética es clara.

Lo énlérior se apoya en que la sobrevivencia del disponente no se encuentra
mayormente disminuida ni en cantidad ni en calidad, Sin embargo, no se puede negar la
existencia del riesgo quirdrgico (con una mortalidad de 0.05% en caso de rifion), de lo cual

_debe ser enterado perfectamente el disponente y quedar en éste, la decision apoyada en
principlos de solidaridad, sin presién de ninguna clase, ya sea econémica, moral o psiquica,

que pudlera ejercer su misma familia.

Para evitar ésto, con base en la experiencia, recomendamoes que los resultados de la
histocompatibilidad no se dén a conocer de primera intencién a la familia del enfermo, sino
que mediante una entrevista personal y_privada. En caso de que el paciente o familiar
recurran a otro hospital, la informacién deberd manejarse interinstitucionalmente, con la

discrecién que amerite el caso.

Debido al insuficiente acopio de drganos y tejidos, pacientes y médicos exploran
aiternativas, como parientes en grado mds lejano con quiénes no poseen lazos deA
consanguinidad, que si bien a ley no lo propone, tampoco los prohibe, justificandose en
casos excepcionales de la externa necesidad del trasplante, apoyando en relaciones
sentimentales existentes entre el donador y receptor, como es el caso de cényuges o
amistades, denominandoseles por ello disponentes emocionalimenle relacionados. La ley es
poco expilcita en estos casos, y es en este tipo de dispo.nenle que debemos poner especial
cuidado y vigilancia. Resulta necesario que e! Registro Nacional de Trasplantes defina con
precisién las normas que regulen o justifiquen el uso de este tipo de disponentes, incluyendo
no solo la voluntad allruista de la donacion, sino tamblén los criterios técnicos, tanto

psiguicos como los de compatibilidad.
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‘.'.3.2.7 DIS.POSICION DE ORGANOS DE CADAVER

Debido a que cada vez se logra un mejor contro) de las enfermedades

infectocontagiosas que dan pase a un sinniimero de enfer des di tivas; a la

creciente poblacidn y a la praclica cada vez mas difundida de los trasplantes, siendo en

muchos hospitales procedimientos incluso rutinarios, hemos observado un aumento

substancial en la demanda de ¢rganos y tejidos provenientes de cadaver.

Las causas son varias:

a).- Falta de comprension y en occasiones de generosidad por parte de los familiares

b).-

).

de los potenciales de disponentes, fundamenlalmente debldo a la falla de

informacion apropiada desde el punto de vista médico, legal y religioso.

Falta de una cultura de disposicion en los demas circulos profesionales de apoyo,
entre ellos los abogados, el publico en general, quiénes lamentablemente reciben
noticias de los medios masivos da comunicacion, gue ademas de no ser veraces,

provocan un sentimiento negativo. En el marco del periodismo responsable, el

no destructivo debe ser evitado, y tomar conciencia del dafo que
provocan a miles de enfermos que condenan a la muerte, por predisponer una

negativa a ia recepcién asi como a Ia disposicién.

Falta de comprensién y apoyo de la comunidad médica, que no piensa o lo hace

tardiamente, que llegadas las circu ias, su p

puede ilegar a ser un

excelente donador.
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*El que los lraéplantes héyan demostrado la posibilidad de rescatar a la vida (normal).

Pacientes antes inev rte desahuciados, y de que la fuente poleni:lal mas importante
de donacién sean los cadaveres, ha hecho que la practica de los lrar;plantes Iniciada en un
mundo complejo de sentimientos, de creenclas, peruicios y simbolismos, Incluso, “sobre
nuestra propia antiguedad éxislenclal. Nuevos conceptos de vida y muerte se nos presentan

para su andlisis y comprensién™®,

La muerte, de la manera que venga, impacta siempre sobre quienes ia atestiguan, De
ahl que el actual concepto de muerte cerebral que se propone desde el informe de la
Comislon de la Escuela de Medicina de Harvard en 1968, siga siendo el concepto mismo,
hecho que nos conducen a la siguiente reflexién: La muerte en la instancia biogulmica final,
es la degradacion irreversible de un sistema energético; por consiguiente, la muerte celular
de los conjuntos fitulares se produce de manera gradual y diferenciada. El hombre no muere
como un todo, se va muriendo por etapas. El sistema nervioso es el mas sensible y la
descerebracion representa la pérdida de la funcion superior y rectora. De ahi que se
justifique desde el punto de vista cientifico e! concepto de muerte cerebral, que algunos
como ta Comision Gubernamental Sueca, prefieren llamar infarto cerebral total; ‘entonces se
considera licito moralmente procurar Ia supervivencia artificial de aquelios érganos que se

intenta trasplantar™”’,

16, SIMONS, R.G., KLEIN, 5.0, y THORNTON, K. The Family Members Decision 10 bo 8 Kidney Transplant Donor. J. Com. Fam,
Stud. 1973, Pigs. 88y 115 (Tead. Martin Villasefor Lopez.)
17, 1bidem. Pag. 118
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3.2.8 ALTERNATIVA DE DISPONENTES

Un tema que con frecuencia es motivo de discusién dentro de los circulos
profesionales relacionades con los trasplantes, es la fictud ética y moral para disponer de

nifios anancéfalos como fuente de disposicion. Los que favorecen la idea de utilizarlos han

imprimido recientements el término ausencia ! en lugar de éfalos, con la idea de
equiparar este conceplo con el de fa muerte cerebral. Sin embargo, dichos conceptos no son
ni clentificos ni éticamente equiparables, ya que estos niflos tienen y conservan
comunmente al nacer el automatismo respiratorio.  “Desde el punto de vista cientlfico y
materialista, por el hecho de careéer de los centros neurales superiores que distinguen al ser
humano, y la imposibifidad de conservar la vida a largo plazo, a priori parecerian ser estos
nifios una fuente ideal de d¢rganos y tejidos™®.  Sin embargo, ellos no deben ser
considerados como cosas, y desde el punto de vista de la licitud ética y moral vale la pena

que este tema sea discutido con amplitud y a la brevedad posible en el senc de las

instituciones de alto prestigio clentifico y moral.

Es recomendable ser precavido en el manejo de estos conceptos, porque de olra
manera, caminando sobre terreno resbaloso, estariamos por aceptar dar el sigulente paso,
“e Incluir como disponente a todo aquel que perdiera la funcidn cerebral, a pesar de

conservar su automatismo respiratorio.""®

Recientemente se ha dado un incremento significativo en los esfuerzos de las

investigaciones en el campo de los heterc p o xer p enla’

manipulacion genética de los disponentes y del aparato inmunolégico del receptor, para
superar la barrera entre especies. En el medio cienlifico, los avances aunque lentos
parecen ser sélidos y si bien se han comunicado algunos casos en seres humanos, éslos

19. CASTELLANOS COUTING, Javier, Acaoémico Numeranio. Detechos Humanos y Tresplantes de Organos. México, Distrito
Federa) 1992. Pags. 200y 201.
10. ibldem, Pig. 205,
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“todavla no son una prictica comun. Podrlamos adelantar que no todos los lrasplan(es’

dose fodos - ellos @

bioldgicamente posibles son moralmente

pelén  de los pl de génadas, por el impacto que sobre la especie humana

tendrla la modificacion de su cddigo genético.«

La ciencia médica ha puesto siempre el talento al servicio de la vida; tiene ahora mas
poderes sobre la vida y la muerte, pero hay que recordar que en cuanlo mas poderes

poseen, mas amplia es la responsabilidad individual y colectiva.

La reafizacién de los trasplantes, como el gjercicio mismo de la medicina, no son actos
aventurados, dado que éstos exigen de las instituciones el compromiso de proveer los
recursos que para elios se necesitan; y de los profesionales, que sean propietarios, no sélo
de una completa capacitacién técnica y clenllﬁca, sino ademas de una profunda vocacion

humanista dispuesta siempre a:

1. Reconocer los derechos del hombre, empezando con é), de la vida, y

2. Respetar en todo momento la dignidad del ser humano.

3.2.9 COMERCIALIZACION

El binomio que relaciona a la unidad produclora del disponente con Ja unidad
receplora (paciente), se ve limitada por la normalividad‘vigente, 1a elevada élica del cuerpo
médico y el respelo a los valores humanos. La comercializacion por intercambio monetario
no existe formalmente en nuestro pals, pero a nivel internacional se ha.planteado la
conveniencia de este lipo de comercializacion, bajo el supuesto de que por esta via

disminuiria el déficit de la oferta o disposicién de drganos.
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i

Del resullado de la entrevistas con personal - profesional técnico, ;

administrativo y docente relacionado con los procedimientos en la Ley' Sobre el Trasplante
da Organos de una u otra forma se ha vislumbrado (a probable existencia de un comercio
velado en 1a disposiclédn, recepcién, suministro y almacenamiento de organos, tejidos y sus
derivados, debido a la necesidad tanto de los disponentes como de los receptores y desde
luego del personal involucrado, lo que lejos de beneficlar el Sistema Nacllonal de Trasplante
- lo dana porque transgrede y altera los objelivo; o intencién del Legistador plasmados en los
cuerpos juridicos ;ligen(es. por lo que se contempla como una posibilidad para Incrgmentar
ia oferta de disponentes y la demanda de receplores, 1a legalizacién del comercio de
6rganos dentro de los limites sefialados en beneficio de la salud de ta comunidad, sin que
pﬁra ello sea Ia Onica posibilidad de solucién, insistiendo en la necesidad de promever a gran
escala, en todo nivel, en Ia participacién de educacién en la satud del individuo en todas las
elapas de su vida, para prevenir las enfermedades y concientizar a la poblacién sobre la

disposicién y recepcion de érganos.

"La organizacion de la.cadena dé comercializaclon elemental nucle;r a nivel de la
unidad médica y de la familia del paciente, los problemas principales son de lipo técnico,
como almacenamiento, transporte y acondicionamiento. La mercadotecnia social y la
educacidn para la salud han facilitado la comercializacion no lucrativa, pero sus avances son

aun limitados, en relacién con su potencialidad,”*®

La respuesta de la poblacién en general es mds positiva cuando se incluye en la
mercadotecnia social y en la promocion, la informacién de. que este programa no sdlo
beneficia al paciente receptor del trasplante, sino que todos somos demandantes potenciales
de este servicio y que al aumentar el nimero de trasplantes, es mayor la probabilidad de

éxito.

20. CAMACHO SALAZAR, Julto I, e Y ks de Organos, Nucleo de
Estudios sobte Sahudy Derechos Humanos. México, Distrito Federul WDZ Pig. |14




Accosibilidad

de K es simllar al de atencién médica en el

P

“a ibilidad al prog
sector privado. Depende del poder de compra, en la seguridad social de Ia relacién laboral, y

en los sistemas de poblacién abierta, de la capacidad instalada y de su completo empleo®?

- Exislen barreras adicionales que Interfieren con la accesibilidad y que aumentan el
precio margina!l, como el nivel educativo, los principlos religiosos, el tiempo de espera, los
tramites administrativos, los tiempos muertos, las rupturas en el proceso de referencia y

cor i ia, una insuficl comunicacién de la relacién médico paciente, y la

deshumanizacion de algunos servicios. Todo eflo conduce é un “Inoficiente Procedimiento
Médico Burocratico”, considerando que ia instancia médica e instituciona! tanto privada

como publica estan estrechamente ligadas.

Producto y su Callidad

Producto

Aunque aparentemente todos los d¢rganos faclibles de trasplantes tienen
caracterlsticas morfolégicas y funciones similares, las diferencias ciloquimicas son muy
amplias, y cada vez se descubren nuevas como: "El corazén artificial, algunas prélesis y la

biologia molecular, podran en un futuro sustiluir la realizacion de algunos

pero
en este momento en México, todavla no hay productos similares o sustitutos para los

6rganos que es factible transplantar.?

2%, ibldem, Pag. 176,
22, thidam. Pdp. 120
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. Calidad del Producto
De la facultad de! producto depende un porcentaje importante de los beneficios. En
. esxa rubro han de ser tomados en cuenta Ia histocompatibilidad, el estado funciona! del

.6rgano, sus condiciones de irrigacion, inervacién, sus anexos, y Ja oportunidad de trasplante.

Se ha comprobado que es mejor la calidad de érganos tomados de donador vivo que

de caddver, de acuerdo con el siguiente orden:

1. Disponente vivo familiar

2. Disponente vivo anancéfalo

3. Disponente vivo no familiar

4. Disponente cadaver anancéfalo
5. Disponente cadaver familiar

6. Disponente anancéfalo no familiar
Oferta do Disponentes

Uno de los aspectos del és(u_dio de mercado que ofrece mayores dificultades practicas
es la determinacién de Ja oferta, porque se desconoce la informacién sobre las capacidades
futuras de las instiluciones y de los individuos para hacer trasplantes y la disposicion de
Grganos. La oferta de los trasplantes, por consiguiente, se ve condicionada por las politicas
de las instituciones, las cuales a su vez en muchos casos son dependientes da la politica

y del *Pr fimiento Médico Burocratico” inadecuado para cada paciente.

“El modelo de financiamiento de las instituciones de seguridad soclal y de salud tanto
publica como privada, ligade a la renta del trabajador y a la crisis econdmica que sufre

México en la Ultima década, produjo una disminucién de los recursos aslg’nados a los
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servicios de salud en casi 50 por ciento a valores constantes, lo que afecta en mayor medida

a los programas de investigacion y d llo. Esta ia se ha revertido en los Gitimos

tres afios".?

En !a actualidad el comportamiento de Ia oferta es oligopélica, por el marco normativo,
la capacidad econdmica de algunas instituciones y la existencla de pocos: grupos

capacitados.

Las Institucionés que en forma predcminantg ofrecen el servicio de trasplante de
érganos son: la Secretaria de Salud, el Instituto Mexicano de! Seguro Social, el Instituto de
Seguridad y Servicio Sociales de los Trabajadores del Estado, la Secretaria de la Defensa
Nacional, los Servicios Médicos de Petrdleos Mexicanos y de algunas instituciones privadas,
conéenlrandose la oferta en ocho enlidades federativas. La demanda supera a la oferla, »

variando la cuantia de este déficit, segin el tipo de trasplante y su accesibilidad,

Proclo de la Cirugia de Trasplantes

El precio es la expresién monetarla del valor: Determinar ef precio de los servicios de
salud ha sido una tarea dificit y particularmente cumplida, debido al cambio del precio de los
insumaos para la salud ;.mr la inflacién, a los cambios de paridad monetaria, pl modelo de
agregacion de bienes, a lo heterogéneo de los costos ﬁjos y variables, a los criterios de
prorréteo de costos indirectos, y a la poca cantidad de datos disponibles, confiables y
completos. Si los datos acluales no permiten determinar el precio con base en los costos,

otra posibilidad seria hacerlo con base en el valor de cambio.

2). ibidem, Pags, 172 Y 17).
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'El costo da fos 'tmsplanlas ha varlado, Por ejemplo, al Inicio-de la era de los
trasplantes renales, un trasplante significaba el tratamiento anval de hemodidlisis de 23
enfermos. Actualmente, en el Centro Médico la Raza se estima que el costo de ocho

trasplantes representa el coste anual de un paclente de hemodialisis,

En los Estados Unidos de América al igual que en México varlan mucho los precios y
costos de los trasplantes. “En la Unién Norteameticana, el promedio es de 300,000 dmarés
que es la tasa que pagan las compafifas de seguros, en tanto que en México es mucho
menor por el tipo de prorrateo de coslos indirectos. Se estima que aqul la cirugia para
trasplante renal tiene un costo de 4,000 ddlares y 360 délares anualmente por concepto de
medicamentos en tanto que el costo anual por paclente en hemodialisis es de 7,000 délares,

datos contemplados hasla antes de la devaluacién.”*

Normas

1. Hospitales de reconocldo prestigio, que cuenten con atencién médica de docenclae.
invesligacién que en elios se lleva a cabo, ademas de elementos humanos y materiales que
especlficamente requieren actividades cientificas de esta categoria.

Estas instituciones basicamente deben de contar con:

a).- Grupos especializados en el trasplante de 6rganos, compuestos por especialistas

calificados en las diversas ramas de la medicina con una interrelacion de:

cirugla, inmunologla, neurologia, psiquiatria, hematologia, radioterapia, anatomla,

24, CASTELLANOS COUTINO, Javier Op. Cil. Pag. 178,



paloiogla y laboratorio clinico, asl como especialistas directamente relacionados

con los 6rganos comunes en el trasplante como son: rifi6n, corazén, hlgado,

pulmén, pancreas y otros. Este tipo de especlalls.tas debe figurar en el personal

aulorizade por las insiituciones, otros e_specialislas ajenocs a la medicina cuyos

servicios, en un momento dado, pueden ser requeridos por grupos dedicados a
] los transplantes.

b).- Ir i maleriales y equipo indisy ble para los diversos procedimientos

de este estudio y tratamiento de los pacientes que van a ser, o que han sido
‘somel'ldos a operaclones de trasplantes. Cabe mencionar que respecto a esle
punto en la praclica se encuentra con grandes problemas ya que en las
instituciones publicas hay carencias de ellas y en ocasiones el paciente tiene qule
solventar su  tratamiento de medicamentos. prescritos, pravocando
enltorpecimiento en el trasplante.

c).- Departamento de medicina experimental, con todas las instalaciones para la

)

ejecucion en animales de ias técnicas quirirgicas aplicables a los trasplantes en

humanos, as/ como injertos.

Il La seleccion del disponente y del receplor de é6rganos trasplantados, el receptor
debera de lienar {os requisitos ya mencionados en el Articulo 15 del Reglamento de la Ley
General de Salud en malteria de Control Sanitario de la Disposicién de Organos, Tejidos y

Cadaveres de Seres Humanos.

Es evidente que, en cualquier caso particular el grupo de especialistas encargados de

la seleccion que estd en posibilidades de olros req )s, con la finalidad de

asegurar, en todo lo posible el éxito de Ja intervencién.

95



Es im;ionanle no omitir el estudio y seguimiento psicolégico preventivo del disponenié

.y de sus familiares.

Respecto a sujeto, del cual se obtenga un 6rgano para trasplante se deben disllngulr'

dos circunstancla: la del individuo vivo y la del cadaver.
£n caso del disponente vivo, sélo puede considerarse el caso del rifion, tanto por el
hecho de no ser un érgano indispensable para la vida de quian lo conceda, como por ser

imprescindible para la supervivencia de quien lo recibe.

No parece haber, al menos por et momento otro caso en que se presente esta

situacion entre el disponente y el receptor.
El disponente de un riién debe de llenar los siguientes requisitos:

a).- Ser adulto sano, menor de 45 afos y en pleno uso de sus facultades .

b).- Tener un dictamen favorable después de la consulta psiquiatrica efectos de los
resuhados del transplante, punto elemental en el Tratamiento del Protocolo de la
eficacia del Trasplante.

c).- Demostrar histocompalibilidad con el receptor en las pruebas correspondientes.

d).- De preferencia, ser pariente en primer grado del receplor.

-Al aumentar el riesgo de la intervencion, éste debe ser el minimo para et disponente.
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En el caso de que el organo se obtenga de cadaver, debe exigirse las sigulentes

condiciones;

a)- No haber llegado a los 45 afios; no haber sufrido agonia prolongada ni cancer
que pudiera provocar metastasis al érgano utilizado; qua' tampoco haya tenido
infecciones graves u olros padecimientos que tiendan a afectar al receptor o a

comprometer el éxito del trasplante.
Igualmente, las pruebas de compatibilidad con el receplor necesitan ser favorables.

b).- As! como la comprobacion legal de la muerte.

Tratamiento y Dlagndstico de la Reaccién Inmunolégica de Rechazo

La reacci6n al rechazo puede reconocerse generalmente con suficiente exactitud por
una serie de dalos clinicos, de laboratorio radiolégicos o histopatologicos, ademas de otros

propios de un tipo en particular.

En conjunto, permiten identificar los procesos agudos de incompatibilidad y los

crénicos.
Los elementos para el diagndstico de la reaccién al rechazo son bien conocidos:

haber administrado injustificadamente dosis excesivas de inmunodepresoras y haber dejado

sin tratamlenlo adecuado una reaccién de rechazo que pudo haberse controlado
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 portunamente, esto nos conducirla a conocer el grado de responsabilidad legal fincada a

las dislintas areas del personal involucrado en el tratamiento de trasplante.

Los principales recursos de que se dispone actualmente para prevenir reaccién de

> son; corti des, g antilifositica.

Puede afirmarse que -los avances en la inmunologia, con el fin de lograr la

supervivencia de los injertos, tendran los siguientes objetivos:

a).- Descubrir procedimientos mas exaclos a fin de determinar la histocompatibilidad
inmediata.
b).- Encontrar agentes inmunodepresores mas eficaces y menos nocivos,

¢).- Lograr la induccién de la tolerancia inmunol6gica especlfica previa da trasplante.

Es necesario para los avances de la medicina que los miembros de fos grupos de

tfrasplante, estén en posibilidad de recibir informacién bibliografica acerca de los continuos

progresos en esta disciplina, asi como bl ir bios persistenies y experienclas
con otros grupos dedicados al injerto de drganos y tener a su disposicion los recursos
adecuados presentes y fuluros, para presenlar una compatibilidad entre el disponente,

denadores y con ello prevenir, reconocer y tratar efectivamente la reaccién de rechazo.
Consideramos que en términos generales esta actividad debe manejarse como una
" practica licita, desde un punto de vista ético y religioso, exiraer un érgano de un cadaver,
con la finalidad de salvar ia vida a un paciente.
Sugerimos que el criterio médico sea el pilar de los avances cientificos que coadyuvan

al mejoramiento de los aspeclos legales en su evolucion, aplicandolos desde la realizacion
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_del trasplante hasta el estado ‘de reincorporacion a la sociedad. A continuacién se

mencionan algunas deﬁcleqclast .

Es necesario apegarse al Reglamento que contempla los requisitos que debe *
contener la difusién, a efecto de conclentizar Ia disposicién altruista o voluntaria y con ello

una mejor afluencia.

Es imporiante que se estime io sujetar a disposiciones legales concretas a los
actos médicos, ya que en la praclica algunos de ellos se encuentran en proceso de
invesugaciéri. y por ofro {ado, serfa conveniente sugerir que el tema sea estudiado por

personas expertas implicadas en la materia.

Legislacién de la Disposicién de Org de Cadaver

Desde él comienzo del trasplante como arma terapéutica, se hizo evidente que habria |
que legislar para facilitar las donaciones y evitar problemas legales. La promuigaciéon de
estas Leyes ha sido siempre Intimamente ligada a! problema de fa definicion de:la muerte. EI
acta de donaciones anatdmicas de los Eslados Unidos, una de las primeras, facilité la
dOI';aCIOn intervivos, al igual que la donacién de cadaver, e intentd salvaguardar la seguridad

p ) de los ivos que intervinieran con buena inlencién.

Los elementos que contemplan son los siguientes:

1.- Se autoriza la donacion anatémica en vida, siempra y cuando ésta sea

documentada con testigos.
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2.;' En al ia de una d ion expresa, el cuerpo y sus pares

podrén ser 'ullllzados para i g y P siempre y

do el heredero asl lo d

3.- La dictaminacién del momento de la muerte lendrd que ser documentada por uno
o dos facultativas. Aqui las Leyes son muy variables en cuanto' a nomero y

i Los facultativos Invol en el prc )

especialidad de los

de la muerte no tomaran parte en el p de la dc ibn nienel

4.- Una persona que actua de buena fe y de acuerdo a los términos de la Ley no

estd sujeta al dafio clvil o criminal.

Ya en 1970, en 41 Estados se hablfa adoptado una legislacién basada en el Acta de
Donaciones Anatémicas. Aunque cada Estado utilizé nomenclatura diferente, et Acta sirvid

de base para desarrollar Leyes mas uniformes,

Otra Ley sobre [a cual se ha basado la legislacién de muchos palses es la Africa det

Sur, que se cita fr como un g | aplicable.

3.2.10 CARACTERISTICAS DE LAS INSTITUCIONES PUBLICAS

En estas clinicas el diagnéstico el pre y post trasplante es a titulo gratuitos, asi como

convalecencia y evolucién del trasplanle.

$i en caso de rech de trasp a consideracién de! comité tendra la opcidn el

paciente en fase lerminal a un nuevo trasplante.



de R eS, 65 C¢ i disminuir el tiempo del

Debido al |

Procedimiento del Protocolo de Trasplante para coadyuvar a cubrir las necesidades reales.

Estas instituciones se apegan a un Programa Naclonal de Salud, fincado por la propia

Secretaria a través del Registro Naciona! de Trasplante.

Los aspectos econdmicos en los hospitales no se pueden comparar a los de la
iniciativa privada de manera que ellas cuenla con lodas las especialidades sin necesidad de

erogar o extraer dinero determinado a otras actividades de salud.

Aunque no se descarta ia posibllidad de la disposicién ilicita de érganos, resulla mas
dificil por la vigilancia de parte de! Ministerio Publico, lo que no se da en las clinicas,
privadas de cuyas aclividades la representacion social, puede llegar a tener conocimientos a

instancia de parte interesada.

33 INSTITUCIONES PRIVADAS

Estas instituciones realizan .un servicio publico de Indole social, el cual es realizado

para saber el estado de poder adquisitivo.
Debido a que en todas las clinicas privadas se tiene la especulacién econéimica en

base, ta calidad del servicio prestado y el prestigio de los profesionales Involucrados, resulta

un amblente propio de trifico de Organos o el Trasplante ilegal.
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El costo del trasp de Org y Tejidos en las Instituciones Privadas,
penéando unicamente hablando de! aspecto quirurgico y la hospitalizacion pre y post-
trasplante de acuerdo a la Informacion proporcionada por el Reglstro Naclonal de
Trasplantes, costos cualificables en términos monetarios que deriven de la aplicaclb_n de la
norma es de NS18'037.775.00. (DIEZ Y OCHO MILLONES TREITA Y SIETE MIL
SETECIENTOS SETENTA'Y CINCO NUEVOS éESOS).

Debido a la demanda de receplores, estas instituciones, verdaderamente realizan la
practica ilegal de la importacién de Organos, Tejldos y Cadéveres de Seres Humanes,
anticipada no prevista ni autorizada por la Ley General de Salud incluyendo su respecitvo

Reglamento, por todo lo expuesto y lodas las personas involucradas en frasplantes

aprovechandose de la situacion, obteniendo un enrequecimiento llicito.

Comentarios reales actuales de personal profesional médico y para-médico y

pacientes que han sido beneficiados con algunos Trasplantes de Organos y Tejidos de

Seres Humanos provenientes del jero dos en los hospitales particul del

pals, pensamos que se abstuvieron de mencionar el costo pensado gue todo ello es un total

desconocimiento por parte del Ministerio Puablico de estos hechos.
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CAPITULO CUARTO

Los Trasplantes

La definicién de trasplante o injerto que nos propone el moralisla.G. Perico:
‘Trasplante o Injeﬁo es ia operacion quirirgica por la que se inserta en el organismo
reEeplor un fejido obtenido del donador’, deblendo aclarar que tal definicién se refiere
formalmente al trasplante en el que el receplor o disponente sea hombre. “Hay, desde
luego, trasplantes de organismos animales al humano, que desde tado punto de vista son
completamente licitos, siempre y cuando no produzcan alteraciones significativas en la
personalidad del receptor, aspecto éste que explicitamente traté el Papa Plo XIl en el afio
de 1956, al pronunciarse en forma negativa sobre el trasplante de Jas glandulas sexuales
de los animales al ser humano”**

Los trasplanies de un organismo humano vivo a otro llamados también -aloinjertos-
son los que trataremos con mas detenimiento, pues dado el avance de ia medicina en
esle campo, !osb riesgos que suponen tanto para e! receptor como para el disponente, y la
solidaridad crisliané que implican, nos ponen ante algunos planlesmienlos que merecen

ser analizados,

El trasplante alogénico entre famili.ares es una de las formas mas comunes de
disposicin de 6rganos. Los familiares, ya sean padres, hermanos o hijos, necesilan de un
organo tal como un rifién. La urgencia de salvar la vidg del enfermo exige aqui y ahora el
trasplante. “Como teélogo y fildsofo, juzgd que el amor, la generosidéd y la caridad hacia
el enfermo son motives mas qué suficientes para una determinacién clara y sin

vacilaciones™.™

25, Ravista Genersl Papa), Eciciones Pauiinas, Vol. 10, México, Distrito Federal, 1685. Pég. M.
26, Ibidem, Pég. 30.
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-Desde luego, habran de ser los médi irujanos quienes determinen la urg jay

Ja compa!iﬁllldad o lncom_pnﬂbllldad para que el organt I{ > asimile a! sano.

Cuanio mds préximo sea el parentesco, mas facil sera de obviar esta dificultad.

En el aspecto moral, tal disposicion serla un acto no sélo de caridad sino hasta
laudable. Si corrientemente solemos decir “por mi hijo o mi padre darla yo fa vida..., En

dénde podrlamos ratificar con mas verdad esa afirmacion que en la disposicion generosa

y deslnlereséda‘". Induc ] el di: e r itard de una previa preparacion

psicolégica por parte del médico, de un convencimiento o seguridad de que, saivo

licaci i decibl ambos, disponente y receplor, podran continuar con -su

F P

vida normal después de un prudencial tiempo post-operatorio, y demas aclaraciones que,

sin forzar la voluntad det disponente, lo animen a tal decisién.

Nadie ama mas a su amigo, que aquél que esta dispuesto a dar la vida por él, dice
cristo. “Las bizantinas discusiones habldas en otros tiempos entre los moralistas sobre si
mutilarse o no a favor de otros era licito o no, han pasado a la historia, y con la garantia
de los adelantos médico-quirlrgicos de hoy dla pueden realizarse esl:.as operaciones con

sbsoluta conclencia cristiana”?®

Los trasplantes alogénicos entre gente extrafta ameritan un pequefio aparte. En

este grupo se incluyen a aquellas personas afines al enft . Ya no por ¢ guinidad
sino por ccmpahevlémo o vecindad. El proceso, parecido al anterior, apela a la
comprensidn hacia el enfermo y la conciencia de lo que por ayudar al amigo se pﬁeda
hacer. No es raro encontrar esos amigos sinceros que, tras un concienzudo examen
médico y su respecliva preparacion, se prestan a ayudar: Los aspectos decisivos médicos

y de compatibilidad se discuten en olro lugar.

27, 1Bidem. Pag. 35
28, ADRAM, H.3. The Psychiztrisl, The Trstment of Chvonic Kidney Failure, and the Prolongation of Life. Am. J. Psycol, 1972,
Pags. B4y 89 (Trad. Martin Vitasefor Lépez). . :



Lz Iglesia Cﬁtélica acaba de elevar a la dignidad de los altares a Maximiliano Maria
‘Kolbe. quién, ante un pelotén de fusilamiento nazi, ofrecié su vida a camblo de la libertad
de un joven recién casado que pedfa compasion, -no tanto para é! sino para su joven
espos:; y su pequefio hijo. Ello prueba cémo la moral cristiana aprecia a quiénes, movidos
por el amor, ofrendan su vida incluso por alguien desconocido y cuya Unica afinidad con el

condenado a muerte era sulrir la misma represion de un ejercito invasor?®,

Diariamente en nuestros hospitales gente de buena voluntad dispone de su sangre
para salvar la vida de personas a quiénes quiza nunca conocerdn y de los que ni sigulera
tendran ia oportunidad de reciblr unas frases o patabras de gratitud. "En algunos palses
hispanoamericanos suelen llamarseles, no sin razén, héroes anénimos. Recuerdo siempre
la emocién que me causd saber, cuando nifto, que muchos pacientes del Ho.spital General
de Galicia disponian de sus cadéveres a la facultad de Medicina de Santiago de
Comportela, para faciltar sus estudios a los futuros médicos, o a la misma facultad,
cuando en aque! entonces la 'rareza de su muerte’ era asequible a futuras

investigaciones™®

No hace muchos meses, me llamé poderosamente la alencion la aprobacién de una
Ley en Espana, que autoriza al Estado a reservarse =l derecho de aprovechar los drganos

de pacientes fallecidos en un hospilal publico para ayudar a olros enfermos salvo en los

€ases en que esos paci fallecidos hayan ift d P mente que no di

tal cosa.

29.15idem. Pag, 93
30.ibiderm. Pigs. S8y 9,
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41 DIFERENTES TIPOS DE ENFERMEDADES DE PACIENTES EN FASE &
" TERMINAL Y CLASES DE ORGANOS QUE PUEDEN SER OBJETO DE
TRASPLANTE ’

Antecedentes

Dife tipos de enf: dades de pacientes en fase terminal que pueden

solucionar su problema con trasplantes de rganos.

Desde tiempos biblicos, no veiamos una exploracién tan sincera del alma, acto que
no se repetiria en tal magnitud hasta los grandes pseudopsicoanalistas dos siglos mas
tarde, James y Dostoyevski. Mas tarde, nacit la disciplina formal del psicoanalisis, el
autoexamen, la autocritica. "El autoexamen colectivo de la humanlidad es otro fenémeno
muy reciente. Julian Marias nos dice que fue en ei siglo XVill cuando se comenzé a
formular el conceptlo de progreso, atisbo iniciat en 1a conciencia de grupo. Y asi como, en
1a Gitima mitad del siglo XIX y primera mitad de! siglo XX, el hombre se ha dedicado a
conocerse a si mismo como individuo, en Ia tltima mitad de este siglo se esta dedicandoa -
conocerse como colectividad, como clase, como especie, como civilizacion, Un elemento
crucial en este autoexamen ha sido precipitado por la problemética planteada por el
trasplante™'. £l acto de remover un érgano vivo, de un ser vivo voluntario o de un cadaver
recier; muerto, ha forzado a la civilizacién contemporénea a mirar desde muchos lados y
perspectivas la parte moral, et conceplo de donacién voluntaria, el concepto de que es 1a

muerte, y quién es el duefio del cuerpo después de la muerte.

A1, ¥3iguera, G, Diccionario de Teologia Morsl, Medrid, 1974. Pég. 120,



Clases o Tipos de Trasplante

2Quién no sabe o conoce zhora de pacientes que han recuperado la salud, en‘ su
mas hermoso concepto de equilibrio biopsicosacial, con Ia realizacion de un lraSpIanlq?
¢A quién no se le ocurre anle una lesién irreversible de la cornea, una anemia aplastica,
leucemia o insuficlencia organica terminal, amenazandé con fa ceguera en‘el primer(; de

los casos o la muerts en los otros, recurrir a un trasplante?.

Las bondades de los trasplantes de corneas y médula 6sea eslan mas alla de todo

cuestic lento. De los traspl de ¢rganos cominmente mas realizados podemos

hoy decir que:

1.- Elrenal, es el de mas éxito, y también el mas econémico, pues la soberania
del injerto a 5 afios, es de 75% para quien recibe érganos de cadaver; y de
80% para qulenes lo reciben de donador vivo relaclonado. La supervivencia

del paciente es aun mas alla si se apoya primero, de los programas de dialisis

y después del p Los pacil con ! renal coronado por el

éxito, recuperan pronto una excelente calidad de vida, reincorporandose a la

familia, a Ia sociedad y al frabajo.

2.- El de corazén se lleva a cabo en pacientes que no tienen alternativa
lerapéutica, La supervivencia de 5 afios ha mejorado en forma notable con la
Inclusién de la ciclosporina al régimen inmunosupresor, de tal manera que la
aclividad es del 80% y la calidad de vida les permite incorporarse a sus

aclividades en forma practicamente normal.

3.- El trasplante de pulmén y de corazén, y de corazén-pulmén resulta de una

supervivencia al affo de 60%. En la actualidad prevalece un creciente
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R nnlhsiasmo por tal trasplante, y aunque la mejorla de vida estd demostrada, el

procedimiento no ha alcanzado ain la pa;‘ i6 ia para

V _rutinario.

4. Con el trasplante de higado en las C 7

actualmente se logran bueﬁos resultados, sobre todo en centros muy activos y
" con a;-nplia experiencia, pero si bien se logra una alla calidad de vida, esle es

un procedimlento todavia muy costoso, da tal manera que su costo-beneficio

no se encuentra tan claramente definido como en el de los casos de rifién y

corazoén.

5.- El analisis de los resultados.del trasplante de pancreas revela una mejoria
notable en los Gltimos afos. Sin embargo, todavia no es posible aceptario
como un concepto rutinario, debido a su alta mortalidad y a la falta del
trasplante de més de 50% en un afio; por lo tanto debe considerarse dentro de

la etapa de experimentacién clinica,

“Para un mejor aprovechamiento en nuestros recursos, desde hace 17 aflos hamos
propuesto, en distintos foros nacionales e internacionales, la realizacion de todos los
trasplantes bajo el mismo techo, estrategia que permite un rendimiento mas eficiente de

jos recursos humanos y materiales, Esla premisa la hemos logrado en. la institucién, a
través de la nueva unidad de trasplante, que suma ahora mds de 400 trasplantes renales,
dos trasplantes de médula ésea y el primer trasplante exitoso de corazén realizado el 17
de febrero de 1992, Es de prever que el avance de la ciencia seguird generando

P

situac que ni sig podemos i ahora,"?
g

32. CASTELLANOS CAUTIAO, Javitr. Acodémico Numésico Aspecics Mddicos de 1os Tiasplantes de Organos, presentado en
1a seccidn ordinaria ¢s ia Acsdemin Nacions! de Medicing. Mixico, Distito Federst, 1092, Pg. 176,
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- Los trasplantes de 6rganos y tejidos son parte del armamentarium terapéutico realy

et hecﬁd de que exista, en la magnitud y la frecuencia de la técnica, es de utilidad médica.

Vbt

. "La conlroversia se centra ahora sobre aquellas circi fas que en la
imposibilitaban el uso de cieros tejidos u érganos y a cerca de cémo débleran ser
interpretados en relacién con Ia violacién o el respeto de los ‘derechos humanos, de
acuerdo con las propuestas del Doctor Ignacio Madrazo™.>® Es claro también que para ello
se requiere de un ordenamiento juridico adecuado, audaz y ﬂexible ‘a [as clrcuﬁslanclas.
como en el cas.o de Mexico, cuya Ley General de Salud considera ya el uso de

trasplantes embrionarios.

En cuanto al estado actual de la técnica en México, puede asegurarse que en todos
los trasplantes, el renat y e! cardiaco son los de mayor éxito, no sélo por la calidad de vida

que ofrecen sino también por el ya bien blecido to-benoficio. En cambio si bien

los trasplantes de pulmon, corazon hepatico puede resuitar una mejor calidad de vida,
todavia no se considera rutinario, los dos primeros son de alta mortalidad, y el del hlgado
con su allo costo. Por su elevada tasa de fracasos en trasplantes pancreaticos es aun

materia de intensa investigacion clinica.

Por otro lado, si se analizan los trasplantes de 6rganos en términos de su
comportamiento “"econdmico se asemeja al ciclo de vldé de un producto nuevo que va de
una primera etapa, en que su costo de produccion es mayor que sus ingresos, a una final
en que los beﬁeﬁcios superan a los costos. Los programas de trasplante se han venido
integrando a !a operacion de instituciones de atencién médica ya existentes, su elevacion
socio-econémica debe tomarse en cuenta su costo adicional y la rentabilidad inarginal de

los programas*®*

33, ividem.
34. CANO VALLE, Fernando, Académico Titutar, Derechos Humanos y Trasplanies de Organos, Nicko interdiscipinario de
Estudios de kos Derechos Humanos en Salud. México, Distrilo Federal. 1990, P3g. 70,



Toda consideraclén actual o futura en torno a disponentes, receptores y tejidos,
debe reconocer los derechos de todo hombre, empezando por el derecho a la vida y

respetar sobre todas las cosas la dignidad humana.

El avance clentifico y tecnolégico permite ademas, con el uso de los

inmur es, reali lantes de érganos sin que haya relacién de parentesco

{4 P

entre disponentes y receptores.

Este logro permite efectuar trasplantes sin poner en riesgo la salud de pacientes
relacionados, tomando como fuente de organos a las personas que han fallecido por
muerte cerebral. Sin embargo, 1a situacién actual presenta, que tanto pacientes como
médicos, implicados‘en el problema de la insuficiencia renal crénica terminal, se
enfrentan a la carencia de érganos, a la falta de autorizacion de los familiares y de
cooperacion del personal de salud y legal que se ve comprometido en las decisiones

necesarias para poder realizar el trasplante de érganos.

Desde el punto de vista psiguiatrico y social se determiné que en !a totalidad de los

pacientes existia ternor a la muerte, ya que conoclan su enfermedad y los riesgos que

corrfan al ser al prc imiento, no obstante que todos ellos consideraban al

" trasplante como !a tnica posibilidad de salvacion.

La aceptacién de la enfermedad por parte de los familiares fue definilivamente

tardia, ya que i 1te se ence 1 a la realidad y el 80% incluso, solicité

de alguna ofra opinion especializada. Tanto los famili como los pacienles cooperan
satisfactoriamente para mejorar las condiciones de la enfermedad y todos ellos mostraran

su profundo interés por la pronta aparicién de un donador.
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La Intervencion del serviclo social fue de incalculable valor para determinar las
covndiciones de sanidad en los domicilios de los pacientes, que fueron consideradas como
idéneos para el transplante en 84 de los casos, como resultado de los precarios recursos
econdmicos en la mayoria , asl como por la presencia de hacinamiento y promiscuidad en
el 16% de las familias de este mismo grupo. Una vez establecido el diagndstico y haber »
conclentizado a tos familiares y al paciente de su enfermedad, la reaccion de las
refaciones interpersonales denlro de la familia fue de sobreproleccion en el 12% de los

casos mejoraron y no sufrieron modificaciones en los restantes,

Debemos pregunlarnos por otro lade, si la restilucién de un estado de salud

ac ble altera los imientos de autoestima de estos pacientes. Diversos autores han

p

sugerido que la autoimagen de estos pacientes crénicamente enfermos es afectada en
forma adversa por la enfermedad. Sin embargo, son pocos los datos para sustentar

opinidn; y ademas, existen razones tedricas para sospechar de ellas .

E! nivel de estima que el paciente se olorga es de mucha importancia de salud
mental y de sensacién de bienestar. Mas ain, muchos tedricos han insistido en que la
necesidad de mantener una fasa de autoestima es uno de los componentes mas
importantes, por no declr que es el mejor motivador de la pérsonalidad. Murphy Aliport,
Rosemberg y Simmons, han demostrado que’ los individuos resisten el reto ‘a su
auloestima por medio de mecanismos de defensa que no han desaparecido y que se
hayan disponibles en las personas con graves problemas de enfermedades en fase
terminal. Anle todo, si tales enfermos han sido personas sanas durante un periodo
impoﬂan!é anterior a su enfermedad, pueden considerar a su enfermedad como las
molestias e invalidez que les ocasionan como algo temporal, tipico y que influye en sus

verdaderas capacidades y polenciales personales.
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‘Sin embargo, un mecanismo de defensa de este tipo puede no ser tan posilivo en

un paclénte diabético, enfermo crénico durante una larga extensién de su vida .

“Como sefiala Williams James en 1890, la satisfaccion de uno mismo en una fusién
de relacion entre lol que no aspira y no se logra. Si reducimos nuestros objetivos, nos
prolegemos au}oméu’cameme contra el dolor o el fracaso, como decla una pacienle
después de! transplante”. Yo habla estado enferma durante § afios, asl se acostumbra
una a ir tirando a media velocidad, una llega a creer que ese es el estado normal y que
todos los demas slenten lo mismo; ahora ya se que no es asl: Acostumbrada a su escasa
energla , no esperaba gran cosa de st misma y no se sentia devaluada por su impotencia
y falta de capacidad para mantenerse activa™. Como se anota en los parrafos anleriores,
el beneficio que se obtiene con el ransplante de trganos es indudablemente mayor que

sin &1, tanto bioldgica, corno psicoldgica y socialmente.

En resumen, también el trasplante de 6rgancs es considerado un faclor que mejora
y alarga la vida de! Individuo; que entremezcla, al misrﬁo tiempo diferentes fenémenos :
una institucion médica, un disponente, un receptor, un médico, procedimientos y normas
que cada unc debe de seguir; en olras palabras intervienen grupos humanos; por el}o el
trasplante de organos es mas que un simple factor médico; es también un fendbmeno
social, en donde debera considerarse ante todo el bien comin, por medio del respeto a

los derechos humanos y [a legistacién en la materia.

Corresponde pues, a las auvtoridades legistar para crear las normas especificas y
difundir el respeto, con miras a mantener la convivencia, organizacién social, juridica y
econdmica para el bien comun. Es por ello que el siguiente capilulo esta dedicado al

estudio del aspecto normativo.

35. Parets, A. Emotional Reactions to Chronic Physical, lines, Med. Cin. Northam, Chicago, ltinois 1907, Pigs. 118 y 120
(Trad. Marin Villasefor Lopez).
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4.2 EL TRASPLANTE DE ORGANOS Y SU CONTRIBUCION PARA LA SALUD DEL
INDIVIDUOC
Ahora blen, ¢cudl ha sido la importancla de estos avances de la medicina para la
salud del individuo?. Responder a esta pregunta significa ir mas haya de Jos factores
médicos y biolégicos, porque esle aspecto en la medicina implica un fenémeno social, un

bien coman: la salud.

El conceplo de substituir los métodos terapéuticos paliativos en la enfermedad
terminal o irreversible de un rgano determinado por el reemplazo del mismo, a través del
trasplante, es un conceplo universal de la medicina moderna que no puede ser exclusiva

de los paises de alta tecnologia.

Siendo México un pals en pleno desarrollo, ha logrado avances significativos en su
crecimiento dentro del proceso revolucionario qhe, a lo largo de muchos anos de intensa
transformacién, fo coloca como un pals industrializado capaz de participar en los grandes
mercados y circulos tecnoldgicos intérnacionales. Esta evolucién industrial ha obligado a .
palses como el nuestro a afrontar los retos de la atencion de la salud de los extremos de
la pobreza y del progreso; es decir, coexislen los grandes problemas de salud de un pals

en desarrolio y las enfermedades propias de la industrializacion.
4.3 ECONOMIA DEL TRASPLANTE EN MEXICO

El analisis econdmico es un instrumento que facilila la toma de decisiones, pero
estas, deben ser el resultado de un andlisis integral en que los valores humanos, los

principios éticos y ef conocimiento médico sean variables independientes que regulen la

conducta a seguir.
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Los trasplantes no son bienes y servicios de lujo; son indispsnsables, factibles pero
eécasos. La demanda supera a la oferia, debido a la falta de disponentes, limitaciones
técnicas y econdmicas. La cuantia de este déficit varla seguin el tipo de traspllanle y la

accesibifidad al mismo.

4 At

en la col

“La eco a st i6n es un riesgo que puede verse
facilitando por consecuencias marginales del Tratado de Libre Comercio, asi como et

subsidio marginal indirecto de la atencion médica a extranjeros™>

E! Sistema de Salud es un medio ideal para redistribuir la riqueza, ampliando la
cobertura, pero sobre todo la accesibilidad, por que todos los Mexicanos estdn
financiando a 1as instituciones de salud y seguridad social. No todos tiene todavia acceso

a este tipo de servicios, a pesar de que todos los Mexi )S 50mMos

independientemente del valor econémico que algunos le dan ala vida humana.

“Ei costo de un programa de trasplante es elevado; sin embargo, se ha demostrado
que algunos ya son muy rentables y que resuita posible disminuir costos al bajar los
tlempos de espera y los dlas-cama, y al ir aumentando 1a promocién para 1a disposicién

de érganos mediante la mercadotecnia social, facilitando la investigacion,"’

Es factible amplear la cobertura mediante una coordinacién sectorial y la
subrogacion interinstitucional, compartiendo gastos, incrementando el pleno empleo y la

productividad, disminuyendo  potencial p y simplificando los tramites

administrativos.

38. CAMACHO SALAZAR, Julio M, ACBgdmico Nvmnrndo Gneeu Médica de México. Vol. 129. No. 7 Marzo-Abrit 1993. Pég.
278. Guttman, R. D. Revisia, Science. Vol. 263 January 1994, Pg.. 403 (Trad,
Manin Vilazefior I.opex)

37.Ibldern, Pag. 4564
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Para evaluar y justificar el programa de trasplante debe mejorarse el sistema de
- informacién en el drea econdmica y disefiar un modelo sencillo de contabilidad y costos,

de indices de productividad, estandares e indicadores de beneficios.

El modelo de planificacién puede evolucionar de ser administrative-normativo a

econdmico-social, dirigldo a salisfacer necesidades, y no sélo a solucionar problemas.

“Los programas de trasplantes, aunque muy importantes no constituyen el dnico ni
el principal problema de salud, por lo que ta equidad en el esfuerzo para la salud debe
basarse en fa ]usticié y en el costo de oportunidad. Aunque aparentemente fria, e! objetivo
principal de !a disciplina econémica es el bienestar del hombra y en este caso especial, el
bienestar de todas las personas que participan en el financiamiento del sistema de salud,
para asegurar la accesibilidad universal a un servicio de tan grande significado para la

conservacion de la vida,"*®

44 LA LEGISLACION DE EL DISPONENTE VIVO DE OTROS PAISES

La donacién de parte del cuerpo de un ser vive a otro es un acto de proporciones
heroicas que dice mucho det allruismo en Ja sociedad. Las motivaciones conscientes e
inconscientes han sido discutidas en cada capltulo aparte, pero cabe sefiatar que hay un

elemento voluntario de sacrificios y de entrega en la mayoria de los casos.

En este momento, 1a disposicién de seres vivos pretende no dar cabida a la venta

de organos, aunque hasta hace pocono ha esiado explicito en ninguna de las Léyes

38 (bidem. Pap. 468
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de los Eslados Unidos o de otros palses, estd implicito en la. "Ley Uniforme de
Donaclones Anatdmicas (bniform Anatomic Gift Act) donde, en todo momento se refiere al
6rgano disponente como un regalo. No obstante, se hace evidenie que es un Codigo muy
espacial de élica, no escrito, de los cirujanos de trasplante, €l que evita la venta de
rifiones con personas no refacionadas con el receptor. El Cédigo neutraliza la presion
tremenda que existe sobre los participantes en el acto del trasplante. Esta presién se ha
venlilado publicamente en los Estados Unidos como parte de procedimientos legiglativos

lentes. Todas las p 1as legislati han incorporado como principal clausula una

que expllcltamén!e prohibe ta corﬁpra-ven'la y el mercadeo de érganos. Anterior a esta
gestién legislativa, tan sélo el Estado de Georgia, en Estados Unidos de Norleamérica,
especificamente prohibla la venta de drganos de cadaver”. En no menos de tres
ocaslones el autor ha sido abordado por personas particulares ofreciendo uno de sus

riiones para Ia venta".

4.5 LEGISLACION DE LA DISPOSICION DE ORGANOS DE CADAVER

Desde el comienzo del trasplante como arma terapéutica, se hizo evid que
habrla que legislar para facilitar las disposiciones y evitar problemas legales. La
promulgacién de estas Leyes ha sido siempre Intimamente ligada al problema de la
definicién de la muerte. “E! acla de disposiciones anatémicas de los Estados Unidos, una

de las primeras, facilité la disposicion intervivos, al igual que la disposicion de cadaver, e

intentd salvaguardar la seguridad profesional de los f ivos que intervi con

buena intencién®.*

39. Brahams, Dians. Medicing and the Law. Duly of UX Health Authority 10 Consuht over tosurs plans., Revists the Lancet, Vol,
341 June 20, 1093, Pigs. 1653y 1854 {Yrad. Madin Vilasehor Lopes).
40. Ibldem. Pég. 1075,
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- Los 1 que plan son los

a).- Se autoriza la disposicién anatomica en vida, siempre y cuando ésta sea

documentada con lestigos,

En ausencia de una disposicidn antemortem expresa, e! cuerpo y sus parles

b).-
podran ser utiizados para Investigacién, educacién y trasplante, siempre y
cuando el heredero asf lo designe.

c).- La dictaminacién del momento de la muerte tendra que ser documentada por

uno o dos facultativos. Aqulias Leyes son muy variables en cuanto a numero y
especialidad de los mismos. Los facultativos involucrados en el
pronunciamiento de la muerta no tomaran parte en el proceso de la disposicién

ni en el trasplante.

d).- Una persona que actua de buena fe y de acuerdo a los términos de la Ley no

esta sujeta a dafio civil o criminal..

Ya en 1970, 41 estados habla > una legislacion b en el acta de

Donaciones Anatémicas. Aunque cada Estado utifizé6 nomenclatura diferente, el Acta sirvid

de base para desarrollar Leyes mas uniformes.

;

Otra Ley sobre la cudl se ha basado la legistacién de muchos palses es la Africa del

Sur, que se cila frecuentemente como un modelo general aplicable,
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4.6 - DIVERSOS ASPECTOS DEL IMPACTO DEL TRASPLANTE Dé ORGANOS
En Jo Religloso ‘

En el Derecho Civll

En [o Relig (lglesla Catélica)

A lo largo de |a historia de México, la Iglesia ha tenido una importante injerencia en
el sentimiento popular y su opinlén acerca de los trasplantes ha llegado a niveles tan

altos, como el papado; un ejemplo fue: EI Papa Plo Xlil, quién dijo al respecto, “que la

extirpacion de érganos r ios para fa trasp i6n hecha de un ser vivo a otro, es

- a1

conforme a la naturaleza ficita”.

Es en razén de eso, la situd en el mismo nivel que la de un drgano fisico

determinado, hecha en interés o provecho de un organismo fisico o total,

Los miembros del individuo seran considerados aqui como partes y miembros del
organismo que constituye ta humanidad, son considerados como parte del arganismo

individuai de! hombre.

El fin que persigue esta argumentacion, es de poner remedio al mal de otro o por lo
menos alviarlo, es comprensible y loable, pero el método propuesto y 1a prueba en que se
apoya son erréneas.

Se olvida aqul la diferencia esencial entre un organismo fisico y arganismo morai,

asl como, la diferencia cualitativa esencial entre las relaciones de las partes con el todo,

en eslos dos tipos de organismos.

a1, Gp.CiL
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.El organismo fisico del hombre es un todo en cuanlo al ser; los miembros son
partes unidas y ligadas enlre si, en cuanlo al mismo ser fisico; estan de tal manera
absorbidas por & todo que no posee independencia alguna: no existe mas para el

- organismo total y no tienen otro fin que el suyo.

De tal suerte que, es muy distinto lo que sucede en el organismo moral, que es la

humanidad. Este no conslifuye un toda més que en cuanto al actuary a la finaiidad.

Los individuos en cuanto miembros de este organismo no son mds que. partes
funcionales. El todo no puede, por lo tanto, contar en relacién con los individuos mas que
con exigencias. Concernientes al orden de la accién. En cuanto a un ser fisico, los

individuos no son, en modo alguno, dependientes unos de otros ni de la humanidad.

“La extirpacién de un érgano particular seria un caso de inlervencién directa, o sdlo
en la esfera de accidn del individuo, sino tambfén y principalmente en la esfera de su ser,
por parte de un todo puramente fuﬁcional: humanidad, sociedad, estado, a que.el
individuo humano esta incorporado como miembro funcional y solamenle en cuanto a su

actuar*?,

De esta manera, la opinion del Papa, es contraria, ya que la idea de ésta, es el
derecho que tiene una persona para disponer de las partes de su cuerpo. “Sin embargo, el
Papa Plo Xil hace hincapié en que la persona carece de derecho de disposicidn, por ser

partes integrantes de un todo, de un organismos fisico que no son independientes de 1™,

42. Painade, Antonlo. *Maral Profeslonat Navao®, C.M.F. Sequnda Edicidn, Editorial Catdlica, SA. Madrid, 1969, Pags. 223y

39
43.0p.Cl.
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A pesar de ello, se pueds estar de acuerdo con el Papa en lo referente a considerar
que las partes del cuerpo forman un todo, ain cuando por ef poco avance cientifico de
ese momento no tomé en cuenta que podria pasar por necesidad, hacer parte de otro

cuerpo.
" En conclusién, es factibla decir, que en un momento dado como acto humanitario,

ayudar al projimo en todo lo que esté al alcance y que mejor que en un momento de

salvacion de una vida, sin due ello vaya en detrimento del propio ser.
En el Derecho Civil

La disposicién del cuerpo humano puede ser hecha por el propio individuo para que

se ejecute en vida o después de sobrevenir la muerte.
Los herederos, familiares o representantes de una persona y aun el médico,
pueden también llegar a disponer del cuerpo de una persona en vida, pero bajo ciertas

circunstancias y después de la muerte.

Analizando la “disposicién” del cuerpo desde el punto de visia de cada uno de los

elgm'enlos mencionados, se puede sefialar que:

El individuo dispone de su cuerpo libremente, en que esta vaya encaminada a la

conservacion de la integridad corporal, de 1a salud o de 1a vida misma.

El derecho a la vida, el derecho a la salud, constituye la fundamentacién para

reir ilicil a iera de los medios que permitan llegar a fa conservacién de la

vida normal, siempre y cuando no se ataquen los derechos de los demas,
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Se ha dicho que el hombre, sélo tiene el derecho de administrar su cuerpo, pero si
se va al fondo de la materla, se vera que hay muchos casos en tos que el individuo
gjecuta actos que no son precisamente administrativos, sino de dominio de su cuerpo,’
como el caso de que una mujer amamante al hijo de otra; constituye un acto de dominio

sobre su cuerpo.

En. tlitima instancia, ninguno de estos actos llevan como finalidad el equilibrio
samalopsiquico de la persona que serla la base para determinar la presencia de un acto

administrativo del cuerpo.

En ciertos aspectos existen limitaciones al derecho de disposicion del cuerpo
humano, que deben ser establecidos en razén a la importancia de las partes del mismo,

considerado en su integridad somatopsiquica.

Se puede hacer fa siguiente clasificacion:

a).- Partes que son indispensables para llevar a una vida somatopsiquica normal y
cuyé ausencia causa un dafio en el individuo, o Io‘expone gravemente a sufrir
una incapacidad total o parciat permanente o a conflictos de orden psiquico.

b).- Partes que no son indispensables para el desarrollo integral armonioso del
individuo, por fo que su ausencia no provoca en &I, necesariamente, las

disfunciones de orden fisico o psiquico mencionadas.

Para establecer una limitacién radical negandole al hombre el derecho de hacer
disposiciones ejecutables en vida, que tengan por objeto partes indispensables para lievar
una existencia armoniosa en los aspectos mencionados, en tanto que no se traduzcan en
beneficio propio: Un ejemplo de ello pueden ser la disposicién de los ojos y el corazén en

vida.
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PAra que lodo acto dispositivo que deba sar ejecutado en vida de la persona ses

1t idantog ol Y

valido, as indisp ble la pre la de los sig

8).- Voluntad del individuo
b).- Estado de necesidad

c).- Objetoo fin

Si blen, la voluniad, a1 no ser suficlente para que €l acto de disposicién sea valido
se hace indispensable la presencia del estado de necesidad, el cual puede ser avalado
para alcanzar licitud, un acto de disposicién proveniente de persona distinta al enfermo;
ésto es, por ejemplo el médico, a nadie puede ocurrirsele que un médica pudiera amputar

una mano sin que hublera un estado de necesidad ab P >eng I, del

consentimiento del enfermo o de los parientes, representes o herederos.

La préactica ofrece innumerables ejemplos en los que e} médico tiene que actuar
inmediatamente de mutuo propio para salvar at individuo, lo que excluye la posibilidad de

recabar el consentimiento de aquélios.

También puede sefialarse que los actos llevados a cabo en cad4veres, con previo
consentimiento son efectuados con conocimiento de causa, ¢on un objelb, molivo o fin,

que es preservar [a vida de los demas.

Asi, el Sistema Juridico Mexicano, como cualquler olro contiens una serie de
normas especlficas encaminadas a proteger, entre otros valores de la personalidad; la

vida, la salud y la integridad fIsica, i do los delitos de homicidio, aborto, lesiones,

elc.
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Estas normas especificas son complementadas con otras de orden genérico,
emanadas del orden piblico y de las buenas costumbres, conformado un complejo tutelar

de tales valores,

Del interés de que los valores supremos de la personalidad sean respetados deriva,
a juicio personal, una aceptacién, una aprobacién tacita de todo medio que sin lesionar los
derechos de los demas, tienda a conservar la vida, la salud y la integridad fisica del

individuo.

Hay autores que no consideran “como objelo a un cadaver, cuando tampoco lo
definen, indicando que solo una persona viviente es libre de disponer de partes de su
cuerpo para después de su muerte y que los familiares, deudos, colectividad, cumpliran la
voluntad de éste™, a menos que no vaya conlra la moral, buenas costumbres y orden

publico.

Sin embargo, en caso de que se liegara el momento en que se requieran partes del
cuerpc de un cadaver, sin que haya existido voluntad expresa de éste y se acercard a la
teoria definitiva de que el cadaver obtuviera la categoria juridica de objeto, no habra
objecién alguna para que terceros ajenos a parientes tuvieran el derec.:h'o de disponer de
las partes requeridas, ya que es beneficio de la colectividad, Por ello es necesario dictar

una reglamentacién mas adecuada y actualizada.

Hasta ahora no se le ha adjudicado ninguna categoria juridica al caddaver, excepto
el que el Cédigo Civil nos menciona en su Articulo 22 del cudl sefala que “La capacidad
Juridica de las persona fisicas se adquiere por el nacimiento y se pierde con la muerte”,
dada la necesidad de una sociedad demandante, tratando de encontrar [a solucién a un

D T Ty Ty 1Tt o UV —
44, Revista Criminalla, Academia Nacional da Medwing, Voi. 8. México, Distrito Federal, 1083 Pag. 20.
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problema de salud, como lo es la disposicitn de 6rg tejidos y de seres

humanos que cada dia se acrecenta se sugiere qua diga: y se extienda con la muerle.

Por otro lado es conveniente la regulacidn mas especifica del cadaver para ei

fento de la disposicion

, aunque en ia

Para evitar la venia y probab! elr do negro de cada

legislacién mexicane actual no especifica, la venta poslble'de cadaveres, la previene et

Articulo 1830 del Codigo Civil:

“Eg llicito el hecho quo es contrario a las leyes do orden publico o a las
_buenas costumbres, por {0 que la venta do caddveres osta en esta concepclén,
pues nadle podria negar que estaria on contra de las buonas costumbres",

De esta manera, seria aplicable el Articulo 1795 del mismo Cddigo:

El contrato puede ser invalidado:

Paorque 5u objeto, su motivo, fin, sea ilicito, el contrato quedarla invalidado.

Finalmente, si se quisiera adoptar la posicion contraria, procl 1do como p
que los cadaveres no deben ser poseldos por los individuos y que no son de nadie, 0 qﬁe
son del Estado, estaria autométicamente {uera del comercio por su propia naturaleza, en
cuyo caso no habria sigulera la necesidad de solicitar autorizacién de parientes para

hacer una avtopsia o tomar un 6rgano.
En conclusién, la comercializacion de los érganos no sera factible, pues llegard a

una degradacién lal del ser humano, por especulaciones desordenadas y arbitrarias, que

- en un momento de urgencia de trasplanles para una persona sin recursos, no tendria los
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“-alcances econbmlcoé para consegulrio, pues tener los érganos gran demanda en el

doy su precio Itaria inalcanzable.

El fin de todo el sistema legal 10 es el de proteccién, de salvaguarda de los
valores enunciados, de donde resulta un contrasentido derivar una interpretacion negativa

" encontra de los trasplantes.

Negar validez al tltimo recurso que tiene la clencia médica para salvar la vida de

los Indi\)lduos. choca profundamente con e! sentido tutelar de la legistacion.
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CONCLUSIONES

En nuestro pals la Doctrina Juridica Mexicana no ha realizado un pnalisis
cﬁnclenzudo a la situacldn prevalenciente del avance médico cientifico acelerido del
trasplante de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos, no solo, ino es
contrarla, sino que los aprueba tacitamente, fo que no descarta la posibilidad de jue elio
constituya un acto ilicito por las circunstancias que lo acompafian. Por lo antes esjpuesto,
es necesario que la Secretaria de Salud ejerza un exhaustivo control janitario
aclualizando de manera constante, de acuerdo a los avances médicos cienfificos y
jurldicos, la Ley General de Salud y su Reglamento en materia de disposicion de
Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos, para que se evite que todas hqueltas
instituciones tanto publicas como privadas dedicadas al trasplante, realicen cqnductas
Inadecuadas que se sobreponen a los objeiivos especificos emitidos por 14 misma
Se;:relarla a través del Reglamento como la faita de personal calificado tanto/médico,

técnico y auxiliar para la realizacion det mismo, asl como el abuso de la autoricad de la

jerarqula instituida dentro del mismo comité para realizar conductas contrarias, omo: ¢l

dertoche, pérdida, trafico o lucro de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos,

ocasionando no sélo descrédito de estos actos y conductas realizadas por profisionales
dedicados a los avances médicos cientificos, sino la desconfianza, entre 1a misma
problacién para Ia disposicidn y otorgamiento de Orgarios. Tejidos y Cadaveres [de Seres

Humanos con fines terapéuticos, investigacion y de docencia.
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Como propuesta, se suglere que de entre los acuerdos que llevaran a cabo la

P durla G | de ia Repdblica (P.G.R.) y la Secretarla de Salud, se hace
! bl [} itar especificamente 12 funcién o Intervencion del Ministerio
Publico para la autorizacién de la di posicion de Org; . Tejldos o Productos de los

Cadaveres de peronas conocidas que hayan sido reclamados de acuerdo con las
disposiciones de Jla Ley General de Salud y su Reglamento en materia de control sanitario
de la Disposicién de Organos, Tejidos y Cadéveres de Seres Humanos, el cual debe
l permitr una procuracién de los mismos adecuada con motive de rasplante, as! como una

ibuicon real, itativa y la modificacién de las politicas para la obtencién de

q

autorizacion rapida y expedita, dando el mayor tipo de facilidades a fos familiares,
agilizando todos los tramites admlhlslralivos. jurldicos, inherentes al caso, de exislir algin

problema médico legal.

La doclrina Jurldica no ha estudiado a fondo el problema: en concecuencia, debe

14

desarrollarse ampliamente para reunir todos los elementos proveni de la legis!

vigente y de los principlos de las b es y del orden plblico Mexicano,

coordinando sus esfuerzos con los Médicos, Moralistas y Filésofos.

Deblido a fa afluencia, en la Ciudad hay personas que inmigran del interior de la
Republica en busca de un mejoramiento personal y familiar, viéndose en la necesidad de

o f;

sus priofitarias, y no hablendo actividad laborare se encuentran

ante una realidad que cada dia es mas soslayante, adversa al logto de sus fines. Ante

ello, se incrementa la posibilidad de cometer actos ilicitos, involucrdndose una cadena
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indeterminable entre las que pueden estar el fobo de infante, mulilaclt_m. raplo de

. 'personas, desconocimiento del paradero de amigos o familiares. Ante esta realidad hosti,

es io tomar medidas drasti del controt de las denuncias y el seguimiento una

vei que el Ministeric Publico o tiene de su conocimiento y encargado de velar y perseguir

fodas estas conductas ilicitas por querella presentada ante esta Institucion, proponiendo

que se persigan de oficlo y | hasta las Gltimas consecuencias para que con etlo

se evile fa corrupcion, o incredibllidad para 1a poblacion, y en has ocasl el
descrédito de la misma Procuraduria, con todo ésto, encontrandose ante el rechazo a la
aceptacién de disposicion en vida o después de la muerte de érganos y tejidos de seres
humanos. Siendo unicamente el legislador quién le debe de dar solucibn a esta
problematica social que hoy en dia es tan comun y constante, proponiendo que en lugar
de esperarse a que en el Ministerio Publico se presente la querella por la parie ofendida,
se persigan de oficlo, Con lo que se solucionarla la incredibilidad de la misma poblacion y
se tendrila mayor disponibilidad de drganos para todos aguellos pécienles que se

encuentran en una fase terminal,

Un aspecto imporle para et Derecho, es definir Ja categoria jurldica que podria
darse al cadaver ampliando el precepto establecido en el Cédigo Civit qbue nos dice: “La
capacidad juridica de las personas se adquiere con el nacimiento y se pierde con la
muerte®. Para quedar “la capacidad juridica de las personas se adquiere con el nacimiento

y se exitende aun después de su muerte”.

I &etl

Esto es, que la capacidad de goce se reflejaria en las obli para
clruj , 1 igad » ete. Esto qulere decir, que la extension de un cédigo de ética
se traduciria en un Regt o, Tal iento es pertinente pues no podemos olvidar

que sl bién estd sancionade en el Cadigo Penal la inhumacidn y la exhumacién es un

delito que rara vez se aplica, pues nunca se tiene un control sobre los experimientos
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practi y atin i igaci que realizan las escuelas de Medicina y Servicio'Médico
. Forence, pensando en que muchas ocasiones al realizar tales estudios estamos en'la

- clara presencia de un delito especifico,

La ventaja ds olorgar una categorla juridica al cadaver es que, aun ignorando
quienes fueron los deudos, eslarlamos asegurando a todos los seres humanos, en no

perder la calegoria de hombre aun después de su muerte. Asimimso, como la prevensién

y reglamentacitn de otros delitos, y su ¢ placion en [a Ley tancia! y con ello en
lugar de perseguir por querella que sea de oficio, por ejemplo: EL COMERCIO DE

ORGANOS y el de los EXCESOS MEDICOS sobre el cadaver.

Un aspecto que reviste gran importancia a la modernidad de los avances médicos
tan acelerados, se han convertido en excesos debido a la falta de controi de la Secretaria
de Salud y la intervencion atinada de la Procuradurfa General de la Republica y de
Justicia Local o del Fuero Comun a través det Ministerio Publico provocando con ello un
sinnimero de delitos que por falta de LEY SUSTANCIA no se puede llevar el
procedimiento juridico y tipificacion del delito. Con ello se sugiere la existencia de una
PROCURADURIA GENERAL MEDICA Y LA INTRODUCCION DEL APARTADO DE
DELITOS DE LA LEY GENERAL DE SALUD AL CODIGO PENAL, y ademas que sean de

oficio, sin perjuicic de. que los afectados o cualquier ciudadano en general pueda

presentar denuncia o coadyuvar con la invesligacion, En cuya Procuraduria la Secretaria
de Salud no podra tener ingerencia en favor de su propio personal ya que no puede ser
Ju_ez y Parte en e! procedimiento penal, sin perjuicio de que en cumplimiento de las

normas administrativas debe sancionar a su propio personal.
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C;m esto se recuperarlia la de la poblacion paté la conclentizacién en el
otorgamiento del consentimiento para la disposicién de érganos, -tefidos y cadaveres de
seres humanos y se darfa cumplimlento al objetive del PROGRAMA NACIONAL DE
TRASPLANTE creado por la Secretarla de Salud (al ampard de el se desano!la la

presente Tésis) y 1a confianza de los avances clentificos para la re;llzacién de [os

TRASPLANTES DE ORGANOS vy la pronta disminucion y p ion de los p

EN FASE TERMINAL.

Programas de Difusién

Debido al gran numero de pacientes en fase terminal que requieren de algin
érgano de trasplante y se encuentran en listas de espera de disponenle vivo o cadaver, es
necesario la implantacién de programas que deben ser de gran eficacia ulilizando la
capacidad instalada, en los Seclores Publicos como Privades, con una buena
organizacién con intereses y medios econémicos suficientes. La vision general es que
existe todo lo necesario para un programa digno, pero faita entrelazario con el intercambio
cientifico, social y apegado a las buenes costumbres. Es muy importante el pape!l que
desempefian los factores soclales para determinar el acceso a la disposicion de Organos
y Tejidos para Trasplante que deben estar en relacién y apegados a los aspectos éticos,
médicos y jurldicos asl como a sus necesidades scciales del momento. En primer lugar
estaria la opinion del médico de traspalante del mismo Comité y todas aquellas razones
de indole clentlfica médica, que tiene por sl solas un peso especifico, sin embargo

deberan de fenerse en cuenta puntos de sélido interés entre algunos, el paciente corre el
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riesgo de tener un minimo de complicaciones con respecto a costos, salubridad familiar,

salud mental y aceplacion social.

Debe tenerse en cuenta la edad, tipo de vida, soporte econdmico de la familia,
antecedentes de comportamiento soclal, falla de un injerto previo a 12 necesidad de
retrasplantar. Estos son algunos de los motivos sociales que deben de tomarse en cuenta

para la reafizacién de los programas.

Se requiere de organizaciones de ayuda a pacientes en estas etapas de su
enfermedad, que necesitan del Irasplante, para que éstas emanen un sinnimero de

acciones de ayuda a nivel fundamentalmente clvil (econdmica, moral y refigiosa).

Como otra organizacién, relacionada con fa obtencién de Organos susceptibles a
ser implantados Transplant Recipients International Organization (TRIO), fundada por
Brian Reames capitén de las fuerzas armadas de los Estados Unidos, es una muestra de

ello,

"En un pueblo como el nuestro, en donde no existe el compromiso -social de
Disposicion altruista de drganos, €l primer paso que hay que dar es precisamenle hacer
concienica, tomando en cuenta la idicsincrasia de las personas, atendiendo su dmbito
cuitural, él.ico y religioso, aspeclos indisolubles, ya que de no lomarse en cuenta éstos, se

irdn al fracaso.
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PROPUESTAS

" Inclusién de los delitos da la Léy General de Salud al Codigo Penal.

La emisién de un reglamento que prevea sanciones y delitos en las diferentes

etapas fundamentales del protocolo de l}asplante.

La emisién de una Norma Técnica que prevea la especificacion de la
Disposicién Quirdrgica en los aspectos Médicos y Burocraticos . en el

Trasplante de Organos.

La responsabilidad imputada como un ilicito a todos aquellas personas que se
encuentran involucrados en el Protocolo Médico y Burocritico en el

Trasplante de Organos.

Que la evolucion de estos padecimleﬁtos, la {alta de diagnostico adecuado y
oportuno, ha ocasionado desgaste en el soporte econémico f,amiiiar. y debido a
que la captacion, para la realizacién de Trasplantes es tedioso y prolongado
tanlo en instituciones publicas y algunas veces en privadas se hace necesario
ayudar a estos pacientes en st economia facilitando los medicamentos a un
bajo costo y accesibilidad en el medicamento cuando se realiza en

instituciones privadas, por ejemplo la ci porina que es para e!
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trasplante su costo es de N$2,291.00 (DOS MIL DOSCIENTOS NOVE'NTA Y
UN NUEVOS PESOS 00/100 MN.), tomando en consideralcon que en un
rhedlcamento de imporacion algunas veces no es faclible su obtencion por

falta de existencia en el pals.

Dado que el Procedimiento Médico General para que un paciente logre llegar a
una institucion de |a especialidad de! trasplante, es sumamente prolongado
puesto que es necesario que pase por una clinica de primer y segundo nivel de
deteccién y control de procedimientos, en donde la autorizacion para el paso
de un nive! a otro, es prolongado provocando el deterioro y agudizacién de la
enfermedad, al §rado tal que alllegar a la éspecialidad esta el paciente en una
fase termina! critica disminuyendo ccﬁ ello las posibilidades de éxito, en lo que
propiamente podemos llamar Procedimiento Médigo Burocratico de la
recepcién de Organos, Tejidos tanto de personas vivas y Cadéveres de
.Seres Humanos, resultan priclicamente ineficaz la intervencién del
procedimiento previo general propiciado por las politicas de las inslituciones
involucradas. Sin embargo no se descarla la probabilidad de que el
procedimiento del tercer nive! por negligencia resulte a su vez ineficaz, la
intesvencion tanto de los profesionales como de los técnicos y auxlliareé cuyo
acto u omisibn se requiere que sea especificamente regulada y sancionada
como una conducla ilicita ya prevista en el Cédigo Penal o Ley General de

Salud.

Reilerando que preferentemente se regule en el Codigo Penal para que sea
estudiado por la doclrina Juridica y sancionado por las leyes penales y el

Cédigo do Procedimientos Penales,
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ACCIDENTE VASCULAR
ANCENFALOS.-

ANTEMORTEM.-
ANTICUERPOS.-
ANTIGENOS
ATISBO.-
CEREBRAL.-

CITOQUIMICOS.-

CORTICOESTEROIDES.-

DANO NEUROLOGICO.
DIALISIS.-
FOSITICA.-

GLOBULINA.-

VOCABULARIC MEDICO

Falta da cerebo.

(La!) antes de la muerte

M. Substancia defensiva creada por el organismo.

St tas que intr idas en el ;,, ismo, p la
formacidn de anticuerpos .

Indicio o sospecha.

Ruptura o bloqueo del fiujo sanguineo

Parte de la biclogla que estudia la célula.

Grupo de hormonas esteroides de la corleza suprarenal
ona pbr Introdi

das de la la prog itn de grupos

hidroxilo los principales son la hidrocorlisona, Ia corticostona

1 i3 i,

y a. Son imp para la vida, pues regulan

el melabolismo mineral y el de los hidratos de carbono.
Lesién del tejido nervioso que produce pérdida de la

sensibilidad o funcién de Ia region determinada del grupo.

1 3

Método peutico para el los

producidos
por insuficiencia renal.

Miembro de una clase de proteinas que se cacarterizan por
se insolubles en agua pura.

Miembro de [a clase de proteinas que se caracterizan por ser
insolubles en agua pura, pero son solubles en soluciones
diluldas de c;oruro de sodio. Su funcién es impedir el contrato

de sustancias agresoras con tejidos susceptibles.
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" HEMODIALISIS.-
HIPERTENSION,-

HISTOCOMPATIBILIDAD.-
iNERVACION.-
INMUNODEPRESORES.~

INMUNOLOGIA,-
INMUNIDAD.-

IRRIGACION.-

METASTASIS.-

MONOCLONALES.-

MORBILIDAD.-

POST-OPERATOR!O.-
PRE-TRASPLANTE.~
PRIORL-

PSICOANALISIS.-

Proceso rﬁedlante el cual se extrae la sangre para su
purificacién y posterior reintegracion a su sitio de origen.
Aumenlo excesivo de tensién de la sangre por encima de los
valores que se consideran normales.

Afinidad de un tejido con otro, proveniente de un donante.
Fislol. Modo de acclén propio de los elementos nerviosos.
Sustancias que inhiben la respuesta del sistema de defensa,
Es un senlido mas amplio estudia los fenémenos de
hipersensibilidad biolégica, es decir la alteracién de la
capacidad de reaccion de los tejidos.

Conjunto de rﬁani{eslaciones que un organlsmo vivo es
capaz de desarrollar en su esfuerzo para adquirir un estado
refractorio frente a las infecciones. . ’

Accion y efeclo de irrigar o regar.

Crecimiento de microorganismos patdgenos sobre células
anormales.

Sus!anéfa especifica de la sangre.

(Morbidity) . Cualidad de estar enfermo o se ser morbido.
Pioporcion de enfermos.

Subsecuente de la operacion.

Etapa antes del trasplante.

V.U. Proteus en vibrio.

(Psychoanaliysis) M. Método que consiste en haber que los
pacientes proyecten la idea de sus experiencias emocionales
y los hechos de su vida mental, con objeto de descubrir el
mecanismo por el que se ha producido un estado mental

palolégico,
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“PSICOANALISTAS.
_ SINODO.-

siquico.-
TERAPEUTICO.-
TIPICIDAD.

Palabra compuesta por pseudo (pseud) V. seudo y

Asamblea de eclesidsticos que se retinen para‘ estudiar fos
asuntos relativos a una didcesis.

Estado en el cual existe armonla entre el cuerpo y la meﬁle.
(Therapeutics, Therapy) ciencia y arte de la curacién.
Cuando se dan los elementos del tipo penal para el delito

especlfico.
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