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EL TRASPLANTE DE ORGANOS CONDICIONANTE DEL DELITO

DE HOMICIDIO ¥ LESIONES




PADRE

Aquél dia conoci el dolor mas grande de este mundo, aguél gue se traduce en la
maravilla mas grande del universo, la gracia de gue dios te Hame a formar aiguna de
sus partes. Porque para mi, la vida fue una chispa avivada por el candor v amor de m
madre, que hicieron se formara fa llama intersa del 2mor que nos fenemos, sé gue tu
partida te dolic mas a ti que a ninguno de nosostros, pues dejabas lo mas quendo de
este mundoe,

Cuan egoista fui al sélo pensar en mi dolor y no tomar en cuenta el sacrificio que
aceptabas, sé que lo hicisite por tratar de extender la proteceidon que siempre nos diste
hacia aquélla vida que todos anhelamos, sé que desde donde te encuentres guias
nuestros pasos e intercedes por nosotros ante Dios por nuastras obras.

Mirando al cielo me consolaba la idea de saberte en algln lugar de ese gran Universo,
porque estoy totalmente convencida de que tu formas parte de é y io adomas con el
brillo de tu amor, que palpita y centellea al ritmo de nuestres corazenes

Esto que hago, lo hago pensande en ti, pogue siento que desde alid donde tu te

encuentras, lo estaras disfrutando, como sé que lo disfrutarias si estuvieras conmigo.

Padre mio, donde te encuentres prepara nuestro encuentro.



MADRE

Gracias por 'a vida, pero ne por la wda matenat que cualquera puede dar, gracias poria
vida espirtual que sélo se da sacrificando parte de la vida propia, gracias por el
sacnficio de aloiarms en tus entrafas y formarme de tus cames, st ne fuera por ti, yo no

estuviera aqut.

Gracias por tus desvelos y preocupaciones, que supieron sacarme adelante y hacer de
e

nf
1

mi lo que ahora soy, una mujer Gracias por ser Mi musa, porque pensandec i hago

mejor las cosas. Gracias por ser el sostén, principio y fin en vida del amor que nos

tenemos

Gracias por darme el corazon que ahora sé que tengo, porque lo he abiedo para ti, para
que conozcas o que lleva dentro, para que sepas del amor que te profeso y que no
puedo contener por mas tiempo dentro de mi S&€ madre que algdn dia me has de dejar
¥ la sola idea de pensarfo me sacude los adentros y desgarra mi ser, pero me consuela
que al final fodos estaremos juntos, llega a mi mente la idea de qué haré cuando no
estés conmigo y encuentro consueio porgue cuando te busque, sdlo bastard con
mirarme a mi misma y a mis hemanos, porque me miraba y los miraba a ellos,
descubriendo que como una gran arlista supiste perpetuarte, grabando en nuestros

rostros tus rasgos madre mia.

Y gracias de manera especial mamita, por la ayuda que me brindaste en el cuidado de
mi hija, ya que sin elia, no hubiera podide inciar ni terminar mis estudios, pero en page
a esta, recibe a cambio mi logro profesional que a 4 se debe, gracias por siempre
mama.

Por toda la vida viviras en mi y que Dios no nos separe nunca. Tu hija que te ama.



FAMILIA

Gracias a Dios por la parte del cielo que en wida me brindo para vivifla, porque mi
familia es eso. parte de una estrella que tuvo a bien bajar a la tierra a dar vida a su
propio universc Que maravilloso es saber gue soy parte integrante, un eslabon que

forma la estructura de mi gran famiha

Pues bien, buscaba dentro de mi urgando en mis adentros la explicacion, &l motivo de!
porgué togre lo gque ahora tengo y mi respuesta me la di a mi misma, ‘mi familia”, que

réapido se dice perc cyanto amor enciefra esta palabra.

Famiia gracias, primero a Bios por ponerme entre ustedes y gracias a ustedes por su
canfio; porque e! amor es alimenic para &l espirtu y porgue desde donde nos
encontremos, nuestros corazones palpitan a un mismo ritrmo, tan fuerte que ninguna
barrera es suficiente para detenerfos, porgue nos amamos,

Vida sdlo tenemos una y que mejor que viviria juntos, porque todos juntos formamos 1a
parte de un TODO que nos mantiene unidos, ¥y que adn estando lejos y a pesar de
nuestros enojos y adversidades, sigue siempre vivo, porque fue lo que sembraron
nuestros padres en cada uno de nuestros corazones AMOR M mayor felicidad es
estar cierta que en cualquier momento de nuestra vida y por adverso que sea nuestro
¢Aamino, siempre estaremos urudos para apcyamos y salir avantes. Gracias Dios por

obseqguiarme esta familia



A Ml HEJA

Especiaimente a fi mi vida, te doy ias gracias y te pido perddn entre otras cosas, por el
tiempo que para estudiar y lograr mis propositos tuve que robarte, pero esto fue con ia
firme conviccion de no fallarte y llevar a término mis inicios, no dejande de pensar ni un
solo momento, quién de las dos perdid mas, si tg sin mu presencia, gue fue siempre
relevada y superada por tu abuelita, o yo por perderme tantos y tantos momentos de tu
presencia, de tu amor, de tus caricias, de la dulzura de tus 0)os, de la iuz de tu sonrisa,
def eco de tu pequefia voz, de la resonancia de tu risa, de los inicics de tus primeros
baibuceos gque probablemente no escuché yo primero, de tus intentos de gateo hasta
lograre, de tus primeros y bambaleantes pasaos, de tus travesuras, de tus llantos y no se
de que fantas otras cosas, pero al final de tan triste balance, me queda en mis haberes,
la satisfaccién de haberte cumplido y de poder demostrarte que nunca es tarde para
lograr lo propuesto y que cuando se tiene la plena convicaién de llegar & una meta, no
hay poder humano que pueda truncarlo

Gracias ademas, por tu persona que a Dios agradezco y que siernpre bendigo, por ser

tu mi kiz, apoyo y fortaleza

Gracias por ser ta mi hifa, ta mayor, & mediana, la menor, [a Unica, gracias por siempre.

Te amo hija y s6lo pido a Dios nos siga regalando Iz dicha de seguir siempre unidas



A M HIJA

Especiaimente a ti mi vida, te doy tas gracias y te pido perddn entre otras cosas, por el
tempo gue para estudiar y lograr mis propositos tuve que robarte, pero esto fue con la
firme conviccidn de no fallarte y llevar & términc mis inicios, no dejando de pensar ni un
solo momentio, quién de las dos perdié més, si tG sin mi presencia, que fue siempre
relevada y superada por tu abuelita, © yo por perderme tantos y tantos momentos de tu
presencia, de tu amor, de tus cancias, de ia dulzura de tus ojos, de la iUz de tu sonrisa,
del eco de tu pequenia voz, de la resonancia de tu risa, de [os micios de tus primeros
balbucecs que probablemente no escuché yo primero, de tus intentos de gateo hasta
lograrlo, de tus primeros y bambaleantes pasos, de tus travesuras, de tus llantos y no se
de que tantas ofras cosas, pero al final de tan triste balance, me queda en mis haheres,
la satisfaccidn de haberte cumplide y de poder demostrarte que nunca es tarde para
lograr lo propuesto y gue cuando se tiene 1a plena conwviceion de llegar @ una meta, no
hay poder humano gue pueda truncario

Gracias ademas, por tu persona que a Dios agradezco y que siempre bendigo, por ser
tu my luz, apoyo y fortaleza

Gracias por ser ta mi hila, la mayor, la mediana, la menor, la Unica, gracias por siempre

Te amo hya y sélo pido a Dios nos siga regalando la dicha de seguir siempre unidas.



GRACIAS

Doy las graclas ampliamente a la Universidad Nacional Auténoma de México por
haberme brindade la oportunidad de pertenecer a eila y lograr ser unc mas de sus

profesionistas

Gracias también a mis profesores por su vocacion, empefio y conocimientos que
supieron transrnitirme, pues gracias a elios, he podido llegar a la meta final de ser un
profesionista mas, que se siente agradecido y en deuda con ellos.

Agradeciendo también, a las personas que de una u otra manera me ayudaron €
impulsaron con sus criticas, consejos, regafos, alagos, benepiacitos, burlas o enocjos,
despertando en mi la inquietud de demostrarme, fa capacidad, el potencial, la
dedicacion, el empeho y la perseverancia, con 1os cuaies contaba para poder llegar aia

conclusién de mi carrera.

En especial, doy las gracias ampliamente a mi asesor y director de tesis, Lic. Jesus
Ubando Lépez, por su ayuda permanente, paciencia y apoyo para peder alcanzar la
meta final de tedo profesionista, que es la Tesis Profesional, pere ante fods, gracias por

sy amistad.



EXPOSICION DE MOTIVOS

Las conductas mas reprobadas por nuestras socledades a través de (a hustora vy hasta
nuestros dias, llevadas a ¢abo por el ser humano, han side enfre otros el delito de
homicidio, que atenta contra el principal bien juridico protegido por nuestras teyes que
es la vida y no solo eso, sme que de manera indirecta atenta también contra la famiiia,
desestabilizandola al quitarles a alguno de los miembros que la integran, por la
afectacion que se da en su nucleo, que puede ser fisica, morai y econémica y que enla
mayoria de las veces les resta las opertunidades de salir adelante por ya no tener el

apoyo de la persona faliecida que era ia espina dorsal de la familia

Continuando con los bienes tutelados después de la vida, sigue en proporcion el delite
de lesiones (que también atenta contra ia vida en muchas ocasiones)gue atenta contra
la integridad fisica de ias personas, y que son derechos de la personalidad, y que
también protegen ias leyes penales, sefialando sanciones en ellas establecidas que
pueden ser aplicadas a los sujetes que delincan, al no respetar o violar 1as nomas
establecidas por la scciedad en que viven, fratando asi de prevenr la comision de

delitos.

Lo anterior se senala, toda vez que {a realizacion del presente trabajo, tiene por
finalidad analzar que el trasplante de drganos puede ser condicionante de los delitos de
homicidio © lesiones, por existic una gran carencia de drganocs para frasplante por falta
de donzciones, asi como de campafas o programas por parte del Estado que
concienticen a la gente de la importancia que tiene en nuestros dias la donacion de
organos y tefides, asi como del cadaver mismo, para gue se lleven a cabo los
trasplantes de drganos requeridas por nuestra sociedad, lo cual ya es posible, gracias a
los diarios avances médicos, quinirgicos y terapéuticos con los que cuenta la medicina
modemna en este ramo de trasplantes de érganos, por medio de los cuales se puede

proporcionar a los pacientes una mejor cafidad de vida que los ayudaria a afiviar
trastomos y suffimiento en su propia persena, asi como alargar su existencia de vida.

Atento a o anterior, es 16gico pensar que no es proporcional la cantidad de disponentes
de organos que exisien, contra la cantidad de receptores que se encuentran en lista de

espera y que en gran numero de casos, les llega primero @ muerte que el drgano



necesitado, lo que puede dar origen a la existencia de un mercado negro en este
campo, el cual resufta en si pefigrose para cualquier miembro de la sociedad y de
nuestra propia familia, por la insegunidad que esto representaria, ai poder ser una
victtma mas de homicidio ¢ fesiones de un mercado de esta magnitud, manejado por
gentes sin escripulos que por los ingresos en que puede traducirse econtmicamente
para ellas. no les importarian fos medios que tuvieran que utifizar para la consecucién

de los &rganos requeridos.

Por otro lado, también es comprensibie que en un momento desesperado por salvar o
aliviar a algun ser querido, podamos recurrir a este tipo de mercado, mcluso incurmr en
el deltc de hoemicidio o lesiones, si esta en nuestras manos poder llevar a cabo una
cirugia de esia naturaleza, anteponiendose &l amor a un familiar por sobre nuestros
propios prancipios y conviceiones, o cual es posible evitar si el Estado toma come propio
el problemna, fomeniando campanas, incrementando programas y facilitando los medios
para que [as personas puedan registrar sus donaciones de una manera facil y rapida, y
en caso de gque no se tenga la respuesia esperada, verse én la necesidad de
reglamentar fa propiedad del cadaver en favor del Estado para poder disponer de los
érganos o tejidos necesarios en jos trasplantes, cuidando la estética del cuemo y
utitizando para ello protesis biodegradables, para que asi los familiares posteriommente,
puedan disponer de éste para darle sepultura en el lugar que eilos deseen, de esta
forma se evitarian (as comisiones del delito de homicidio, del delite de lesiones y del
trafico de drganos en un mercado negro, pues al quedar regulada la disposicion de
drganos de los caddveres, ya no tendria ningtin sentido para los traficantes de 6rganos
emplearse en este campo, por No BNcontrar en &l a personas interesadsas en conseguir
un Srgano a cualquier precio, por tener éstas la seguridad de que el trasplante de
érganc requerido €n su familiar se fievaria a cabo, sin necesidad de incurir en ningune
de los delitos antes mencionados, desapareciendo en consacuencia (a criminalidad en
este campo de 10s trasplantes de 6rganos. gue ya son posibles gracias a [os dianos
avances médicos, quirdrgicos y terapéuticos con que cuenta {a medicina modema para
proporcionar una mejor calidad de vida a un gran namero de pacuentes,‘y salvarios de

morir por medio del trasplante de érganos.



OBJETO DE CONOCIMIENTO

El desarrcllo del presente trabajo, denominado EL TRASPLANTE DE ORGANOS
CONDICIONANTE DEL DEUTC DE HOMICIDIC Y LESIONES, tiene por objeto dar a
conocer al lector los problemas que enfrentan los receptores de un drgano para
trasplante, por no existir [a cantidad suficiente de donadores para cubtir la demanda de
receptores en listas de espera, situacion que puede poner en peligre laintegridad delas
personas y la vida misma, pudiends con ello flegar a cometer el delito de homicidio ©
lesiones en ef mejor de los casos, con el dnico objetivo de conseguir de cualguier
manera y a cualquier precio el drgano requerido para conservarie la vida a algun ser
querido o en su defecto proporcionarle una mejor calidad de vida, dandose con esto
margen también a la existencia y crecimiento del mercado negro de érganos, al que se
puade recurnr en casos de desesperada wrgencia, ya que como es bien sabido el
principal objeto de todo ser humano es conservar su vida y la de sus familiares,
haciendo a un lade sus propios principios para tal fin, motivo por el cual considera muy
importante gue sea el Estado como rector y dingente del bien publico y vigilante de que
la poblacién no incurra en viclaciones a sus propias normas, que sea a éste, al que le
comresponda el fomento de campafas de concientizacidén en la poblacion para que
existan mayores posibilidades de que la gente acceda con mas facilidad a la donacidon
de 6rganos, tejidos y del cadaver mismo en heneficic de otras perscnas, asi como de
incrementar programas que conlleven a este fin, o inclusoe, si esto no fuera suficiente,
regiamentar la propedad del cadaver en favor del Estado, con el Unico propdsito de
poder adquirir los drganos requeridos para una poblacién enferma, que aminoraria en
gran medida ios gastos de servicios médicos, medicinas, terapéuticos, quirdrgicos y
hospitatarios que las instituciones de salud erogan en enfermedades Gronicas de larga
duracién, guardando eso si, el debido cuidado para Hevar & cabo el retiro de ios
érganos, de forma tal que se respete la dignidad de la persona fallecida, tratando de
conservar la apariencia exterior del cadaver por madio de prétesis biodegradables



Por razones de humanidad y por consideracion al duelo de los familiares, sera
necesano buscar un acuerdo comun, al menos por algun tiempo mientras se crea
conciencia para la donacién, evitando asi escandalos de publicidad v de prensa,
hacendo de esta manera responsable directo al Estado a través de sus Organos
competentes, para dar solucidon al problema que existe en nuestro pafs para los

trasplantes, por la escasez de Grganos
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INTRODUCCION

Nos ha resultado de particutar interés el problema que existe sobre {a escasez de
grganos y tejidos susceptibles de ser trasplantados en nuestro pais, en virtud que ha
sido limitada la actuaciéon de las autoridades médicas, sanitarias, legisiativas y juridicas,
{incluso, de los propios juristas} en un problema tan impoertante como es el de la

doriacion de 6rganos y tejidos

Nos proponemos con ef presente trabajo, hacer un analisis tanto social como juridico,
con el objeto de valorar los efectos positivos 0 negativos que se han dado en el campo
de los trasplantes de organos y tejidos hasta el momento, sin especuiar solamente

sobre los resultados que sobre la donacion y los trasplantes de organos tenemos hoy

Los grandes avances que la ciencia médica ha tenido en el campo de los trasplantes de
organos, asi como fa tecnoiogia de punta existente a la fecha, han dejado a |z zaga a
nuestcos legisladores y a las propias autoridades sanitarias, 10s cuales no han llevado a
cabo fo que a cada une e corresponde, como es en ef primer caso, legisiar scbre la
donazcion y los trasplantes de drganos y tejidos, y en e segundo, Hevar a cabe
campafias continuas para fomentar una cultura de donacién en la peblacién de nuestro
pals, a ravés de los medics masivos de comunicacion, que obviamente tendrian que
flegar hasta el punto mas recondio de éste, dando a conocer las necesidades
existentes sobre este rubro, fanto fisicas (nimerc de receptores en listas de espera)
como economicas, (la comparacion de 1a erogacién que se da en el fratamiento de un
enfermo crénico y un paciente trasplantado) asi como los procedimientos, técnicas
médicas y el porcentaje de éxito que sobre trasplantes se tiene a la fecha, sefialando
también, los pros y las comtras gue existen de no lograrse la donacién de drganos y

tejidos.

Esto nos ha llevade a la conclusion de que un trabajo de investigacion en este campo
es pertinente, como una aportacion nuestra a la Universidad Nacional Auténoma de
México, con el propoésitc de motivar a otros profesionistas a desarroltar estudios e

investigaciones en este rubro.



La estructuracidén del presente trabajo se conforma de cinco capitules, que regiran los
aspectos principates de la Tesis Profesional que bajo el titule de “El Trasplante de
Crganos Condicionante det Detito de Homicidio y Lesiones”, se somete a consideracién

Se hace notar gue en la estructuracién del indice de la presente tésis, se describe un
amplic &mbito de temporalidad al pasado, que afecta el presente y fufuro tanto de los
trasplanrtes de érganos y tejidos, como de la donacién, si no se toman cartas inmechatas
en estos campos, por parte de todos y cada uno de [0s involucrados en ellos.

En el pnmer capitulo se describen los antecedentes historicos que existen sobre los
primeros estudios sobre ia estructura del cuerpo, haciéndose referencia a partir de {a
prefstonia, (de la cual no existen indicios que nos indiquen estudios sobre fa estructura
humana) hasta el siglo XV), cuando William Harvey descubre la circulacidn sanguinea

Et segundo capitulo es el estudio de la evolucidon que Hevaron los trasplantes, miciando
con fa pnmera transfusién sanguinea, |z cual fue llevada a cabe con sangre de cordero,
en 1667 y concluyendo éste, con las estadisticas que sobre frasplantes de organos
efectuados {mas de 26,000) iene el Registro Nacional de Trasplantes hasta 1996

El tercer capitulo, es un estudic de las diversas disposiciones iegales que consideramas
har tenido retacién con la regulacion de los trasplantes de érgancs y tejides, mismas

que van desde 1928 hasta nuestros dias (algunas ya derogadas).

En el capitulo cuario, se estudian los conceptos de homicidio, lesiones, eutanasia,
trasplante de drganos, disponente y receptor; os Derechos a la vida v a la disposicion
sobre las partes del cuerpo y del propio cadaver; consentimiento de las persenas que
intervienen en un frasplante; diversos criterios de muerte; fa procedencia de érganas y
tefides de cadaveres,; la conservacion de 6rganos en el interior del cuerpa; bancos de
drgancs y tejides, asi como |z creacién del Registro Nacicnal de Trasplantes,

En el Giimo capitulo quinto, se analiza la problematica exjstente en el rubro de los
Trasplantes de Organos (desde mi punto de vista) en [a Ley General de Salud y (tipos,
sanciones, requisitos para ser disponente o receptor de un 6rgang ¢ tejido que la misma
ley estabiece) Codigo Penal. principios que rigen a los trasplantes de drganos; su



aspecto médico, las problematicas médicas; la escasez de drganos y falta de medios
para su conservacidn y traslado; la escasa coordinacidn existente para meor
apravechamiente de un cuerpo donado; concluyendo con los aspectos sociologico,
cultural, econémico y rekgroso de los trasplantes de érganos, asi como fas tradiciones y

mitos que existen en nuestro pais sobre fos muertos.



CAPITULO 1|



ANTECEDENTES HISTORICOS

Dianamente en nuestre pais acontecen multiples problemas médicos, scciales y
culturales en el campo de la medicna, especialmente en los trasplantes de érganos, ori-
ginados por la escasez de donaciones de cuerpos, 6rganes o tejidos, requendos desde
que dio inicio et estudio de 1a estructura del cuerpo humano, o sea la anatomia, sin que
exista la menor duda de gue el hombre siempre ha tenido interés en conocer su propio
orgarisma, empezando con &f estudio de fa estructura de (os animales que cazaba para
su manutencidn integral; hasta flegar a nuestra época en que se intenta proporcionar
una mejor cafidad de vida e incluse salvar a un ser humano especificaments, misma
problema que ha prevalecido hasta nuestros dias v que han tenido que afrontar todos y
cada uno de los mvestigadores y meédicos denfro de {os campos de iz anatomia,
medicing y especificamente en fo que ha traspiantes de organos se refiere, todos ellos
teniendo que actuar de acuerdo a sus &épocas respectivas, ya que &f ser humano no se
ha atrevido mi se atreve a usar abiertamente y sin tapujos ef cuerpe para sy estudio, por
una falsa y absurda apreciacién det mismo, al considerar que debe conservar el cuerpo
de algun familiar intacto, sin hacer el menor intento de profanarlo, con algtn acto

contrario 2 sus creencias y tradiciones.

Como es bien sabido desde tempo ancestral ha existido la creencia de que el cuerpo
debe ser inhumado compieio para poder presentarse ante Dios a ser juzgado de todos y
cata unc de los actos que se llevaron a cabo en vida, buenos o malos, de los que
dependers que se tenga derecho al cielo, al purgatorio o al infiemno, pensamiento que
prevalece ain en fa mayoria de personas que integramos éste planeta y por of cual se
han temdo atrascs considerabies tanto en medicina como en investigacionss
relacionadas con €l cuerpo humano, ya que antes de intentar cualquier estudic,
investigacion y practicas cen humanos (vivos o muertos), debe intentarse prnimerc ton
animales, tal y coma se llevaron a cabo los primeros estudios anatbmicos existentes



1. PRIMERGS ESTUDIOS SOBRE LA ESTRUCTURA DEL CUERPO

Pareciera que dos mil afios ha sido un tempo muy largo para trabajar sobre la
estructura del cuerpo humano, mas sin embargo, el hombre ha tenido la necesidad de
utilizar mas todavia, con el propésito de descubrir que clase de elementos contiene su
propia construccldn gue tengan un comun denominador con los diversos orgarismos
que existen en la bicdiversidad, llegando a la conclusion después de multiples estudios
e investigacienes, de gue en la mayorfa de seres vivos existe una misma unidad basica
estructural, que es la “CELULA", descubrimiente importantisimo para el cual ef hombre
tuvo que recorrer un largo caminc, ya que transcurneron sigios sin que se hiciera
progreso alguno Es importante sefalar que el estudio de la esfructura de los

orgarmsmos recibe el nombre el Anatomia.

Paor otro lado, se considera que el hombre siempre debid haber tenido un gran interés
por ¢onocer su proplo organismo, situacidn de {a cual no nos queda la menor duds;
primero, por la constante dependencia de su propio organismo de alimentos, vestidos v
utensilios, que siempre tuvo que adguinr de los animales que cazaba, tratando de
utilizar preferentemente todo el animal. las pieles come vestido; los tejidos muscuiares
comoe alimento; los huesos come instrumento y las grasas como fuz y calor, deblendo
para ello, haber terudo un conocimiento basico de la estructura animal, para su mejor

aprovechamiento.

Por otro lado se considera gue de los incipientes conocimientos basicos de ta estructura
animal que los pameros hombres tuvieron, fes siguieron otros, a los cuales ya no soio
les importd aprovechar at animal con e! unico fin de subsistir, sino que su propdsito
fundamental era adenfrarse en el estudio de la estructura animal, para posteriormente
descubnr ia estructura de su propic cuerpo.

1.1 PREHISTORIA.

Refirnéndonos a esa época, es menester sefialar que no se han encontrado indicios o
antecedentes que lleven a suponer la existencia de estudios, investigaciones o practicas

que revelen que el hombre prehistdrico haya estudiado la estructura del hombre.  Sin
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embargo, existen evidencias de que fue hasta unos 500 afios a. de C, cuando se
empezaron las investgaciones y descubrimentos de [a estructura intema det cuerpe
humane, retraso que se supone, fue debido a que los pueblos primittvos tenian su
propic sentidc respecto de la muerte de una persona, ya que éstos creian
absolutamente necesano que €l muertd permaneciera intacto, para que tuviera después

una buena vida.

Esos profundos sentmientes de proteccién y veneracion del cuerpo humano fueron
mantenidos, llegandoe a la perpetuidad por actitudes de caracter ancestral o religioso de
las mismas sociedades que han exishido, lo cual nos demuestra fehacentemente, que
en fa prehistoria no hube ningln estudio, INnvestigacidn ry practica sobre el orgarusma de
seres humaros, debido a las supersticiones y presiones de su entormno social, pocos de

sus miembros hubiesen gsade pensar en la diseccion del cuerpo humane,

1.2 GRECIA{500a C)

En la actualidad es conocida oficialmente come la Republica Helénica, ciudad ubicada
al sudeste de Europa, ocupa mas al sur parte de la Peninsula Balcanica y numerosas
islas, esta bordeada en el noroeste por Albania y el norte por la Republica Yugoeslava
de Macedonia y por Bulgaria, en el neroeste por Turquia, en el este por el Mar Egeo, en
ef sur por el Mar Mediterraneo, y en el oeste por el Mar Jonico. Su area iotal es de
131,957 km, de los cuales una quinta parte estd compuesta de 1slas en los mares Egeo
y Jonico, siendo su capital Atenas.

Fue en Grecia alrededor de 500 afos a. C., cuando empezd a nfroducirse otra
mentalidad distinta a la que habia prevalecido durante épocas antenores, por los
maestros de algunos centros de ensehanza gue influian para que sus alumnos tuvieran
otra manera de ver 13 naturaleza, pues ellos decian que los fendmenos naturales no
eran para gque sélo Dios los entendiera, pues insistian en que las causas naturales eran
las responsables de todos los fendmenos de la naturaleza y pensaban que el hombre
i0s podia comprender si dedicaba su mente de manera légica y sistematica, at estudio

de cada fendémeno
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A los maestros de esta nueva filosofia se fes conocid como “filésofos naturalistas™; para
ellos ef mundo era natura! y de ninguna manera podia ser dirigido a capricho cadtico de
algun dios colérico o fefiz, pues crefan que en la haturaleza habia un cierto orden y su
incognita era, Cudl era ese gran sistema ordenado que explicara todos los procesos
naturafes? Los discipulos de esos fitosofos, llegaron a ser maestros entusiastas de esa
misma filosofia, pero lo mas trascendente, fue que tantc maestros como estudiantes
empezaron a poner en practica sus ideas.

Uno de esos grandes filésofos, fue Aristdteies (384-322 a. de C} discipulo de Platon,
cuyas Investigaciones sobre los orgamsmes vivos fueron bastante amplias,
demostrando su gran don de observador v su inteligencia extracrdinana En su mejor
trabajo “Histona de los animales”, dio a conocer claramente en su introduccion, los
métodos de mnvestigacion usados por los fildsofos naturalistas, pues éf consideraba que
unz vez que las partes de un ammal fueran bien conocidas, asi como sus relacionses
con el resto del animal, el investigador estaria en condicicnes de comprender lg funcién

que desempefaban, o cual textualmente se traduce a continuacion.

“Nosotros debemos tener una idea clara de cdmo debemaos lievar a cabo nuestras
invesligaciones . Debemos empezar con el trabajo de la naturaleza para segquir el plan
adoptado por los matematicos en sus demostraciones astronémicas, después,
considerar el fendmenc presentado por animales, y sus diversas partes, v tratar en
consecuencia las causas y las razones del porqué, o ces que debemos seguir algun
otrc método? .. Parece que el megor método que debemos sequir es el antes
mencionade y principiar con [os fendmenos presentados por cada grupo de animales y
cuando ya lo hayamos hecho, contmuar con e} ordenamiente de las causas de dichos

fendmenos .’

Chbviamente, no todas las observaciones de Anstoteles fueron exactas, aungue es
evidente que habia examinadc y seccionado cerebros de varios animales, hizo
suposiciongs que no trato de mejorar, basando su razonamiento sdlo en éstas. Sin

embargo, podemos considerar dos contribuciones significativas dentro de {a Biologia de

! SMALLWOOD. William. Biotogia. Ed Edime Espaiia 1991. P4g. 8.



Anstoteles y de otros fildsofos nafuralistas, una de eflas fue que despertaron el espiritu
de mvestigacidn con o cual desaroliaron los procesos de investigacidn sobre los
fenémenos naturales, y la segunda contribucion fue su método de investigacion que
produjo excelentes resultados, algunos de los cuales han demostrade ser tan exactos

que aun en ia actualidad conservan su gran valor.

1.3 EGIPTO (300-150 a de C.}

Cabe menclonar, que aunque los egipcios practicaron el embalsamarmienta, sus
coneccimientos de anatomia permanecieron a un nivel muy bajo, como résultade de sus
ntentos sdlo en procedimientos de cirugia menor  Una excepcién fue la practica de
trepanacidon, para \a cual fueron magnificos. De gcuerdo a los reportes del historigdor
griege Herodeto, los anbguos egipaios fueron reconocidos como importantes medicos
cryjanes dentistas  Algunas evidencias sugieren que los estudios egipoies de fisiologia
y patologia, basados en el trabajo del médico Imhotep y posteriormente la diseccidn de
criminales por ef anatomista y cirujano egipco Heraphilus, quizas tuvieron influencia del
filbsofo gnego Thales de Mileto, a quien conocieron cuando viaje a Egipto en la séptima

centuria antes de Cristo.

Después de vanos siglos, y posteriormente de la muerte de Aristoteles, los estudios
sobre anatomia mas importantes se realizaron en Alejandria, ciudad fundada en Egipto
por Alejandro Magno, famoso discipulo de Aristdteles. Fue de los 300 2 los 150 afios a
de C., cuando los estudios anatomistas adgquieren bases muy solidas, debido, sin temor
& equivocamos, a la disecciones del cuarpo humano, fue esta ciudad, el pnmer lugar en
la histonia, donde se permitid la investigacion en cuerpos de seres humanos, periodo
durarte el cual los anatomistas hicieron una gran cantidad de contribuciones
importantes. Hatendo sido muy famentable que esta situacion tan apropiada para ia
investigacidon sobre anatomia humana no durard, debido a fa legada de los romanos a
esa cwdad egipcig, en ¢l afic 30 a C., todas las disecciones del cuerpo humano

tuvteron gue hacerse, probablemente, en forma clandestina
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1.4 ROMA{(3Ca. C 170dC)

Los romanos tuvieron una influencia importante y directa scbre el espiritu de
mnvestigacion, durante los 200 afios siguientes.  El impeno romano fue grande y
poderoso y sus gobernantes activos, agresivos y ambiclosos, dandose a la tarea de

construir ademas de su imperio, careteras, acueductos ¥ grandes coliseos

También se destacaron por ser gente practica, motrvo por el cual sus obras fueron
sobre cosas practicas, pues no pensaban de la misma manera que los griegos; razén
esta por la cual durante el impeno romano no florecid ragun centro de ensefianza como

los establecidos en Atenas y Alejandria

Durante este periodo, el estudio de la anatomia al igual que otros tipes de Investigacion
fue practicamente descartado, st sobrevivio y pudo haber aigunos progresos en esta
rama, s6lo se& explica por el hecho de que la aratomiz fue considerada como un estudo
practico. Los practicantes de medicina la usaron para conocer algo sobre ia estructura
del cuerpo humano, pues la encontraron Gt para adquirr conecimientos sobre Ia
estructura de las piantas, por lo menos, de las utilizadas en Iz preparacion de

medicinas

1.4.1. NACIMIENTO DE LA ANATOMIA MODERNA (Galeno 130-200 d. de C)

Gracias a sus investgaciones y escritos, uno de los pnmeres anatomistas humanos que
adguiné gran fama y reconccamiante, fue el medico gnego Galenc, que s& establecio
después en Roma, pues éstos, le hicieron considerarie como una autoridad en estudios
de anatomia humana por mas de 1300 afios, siendo un hecho digno de mencionarse,
cuando se conoce, la manera de coémo realizaba sus investigaciones, pues nunca
empled la diseccién de un cuerpo humano, puesto que esa practica estaba prohhida,
pera las hizo con Otros animales, en especifico fue un pequefio mono barbare gue aun
se encuentra en Gibraltar, &) que le properciond a Galeno muchos de sus conocimientos
sobre el cuerpo humario.

Ch



Ha sido sorprendente saber, por qué las investigaciones de Galeno perduraron 1antos
afos, también fos estudianies de histona se han sorprendido, perc existen muchos
hechos no descubiertos gue ayudan a explicar su gran influencia, primero porgue 0s
conocimientos de Gaieno sobre la anatomia bumana, no estuvieron basados
completamente en sus propias investigaciones, sino que fambién utilizé los escrtos de
Aristételes y otros fildscfos griegos  Pero otro hecho importante de las ensefianzas de
Galeno, fueron las recibidas en Atejandria, donde se habian practicado y descrito las
disecciones, segunde, porgue fa anatomia del meono barbaro, en la especie que utilizd
para sus investigaciones, es muy semejante a la del hombre, principalmente en los
muscules, lo cual, para les que nunca han heche unz diseccidn cuwdadosa del cuerpo

humano, la mayoria de las descripgiones de Galeng padrian parecer como corectas.

1.5 ESPARA, SICILIAY LOS CRISTIANOS (1100d de C.)

Para comprender como pudo la reputacion de Galeno, sobrevivir por tanto ttempo, es
necesano seguir el curso general de [0os acontecimientos europeos después de su
muerte. Como es sabido, fue declinando gradualmente el poder y la influencia del
Impeno Romane, hasta que por fin fue invadido por los barbaros del norte y del este

Europeq.

La mayor parte de libros y manuscrtos se perdieron o fueron destruidos por los
invasores, solo algunos de éstos pudieron ser conservados y coplados por los monjes vy
otros fueron salvados por los musulmanes, quienes los traduleron al arabe  Los afios
comprendidos entre 400 v 1000 d. de C. para la mayor parte de Europa fueron
descritos como de una época cadtica

En el afio 1100, comenzé o a brillar una nueva luz para todas las ciencias, siendo los
musulmanes y los eruditos crishanos quienes ia llevan a Espafia y Sicilia, empezando
éstos a recbir las traducciones arabes de los escritos clésicos griegos y romanos, 1o
cual significd para eilos el descrubnmiento de un gran tesoro enterrado y se
sorprendieron reafmente del acopio de conocimientos que podian ser revelados una vez
que dichos escritos fueran traducidos. Aunque significd un gran estimuio para los

hombres de ciencia, no lograron grandes progresos con las traducciones arabes, entre



oirgs razones, porgue existian muchos problemas, uno de eilos era el escaso numero
de estuthantes capaces ge traducir del arabe &l {atin, y 'as traducciones contenian

muchos errores y, como adn no existia a imprenta cada copia debia ser manuscrita.

Otro factor que retardo el descubnmiento de los estudios anatdmicos, fue que fos sabios
cristiancs estaban mas nteresados en los escritos de éhica v filosofia generales, que en
la filosofia natural, que no les interesaba, o cual dic como resultado que todavia per el
afio 1500, se usaran traduccones de Anstdieles, Galeno y otros, cuyos textos eran

parcialmente inexactos

1.5.1 PRIMERAS DISECCIONES POST MORTEM (1286 d. de C}

Hubo ofros motivos ademas de la influencia ejercida por los eruditos cristianos, que
inspiraron al hombre & buscar un mejor conccimiento de 12 naturaleza. A principios del
afio 1286, se empezaron g realzar diseccones post-mortemn, esos trabajos fueron
hechos por meédicos con el proposito de saber el porqué de la muerte entre sus
pacientes. aunque en aquel tiempo fos médicos no conocian bien la estructura normal
del cuerpo, pensaban gue por medio de estos examenes se podian descubrir

anormalidades.

1.6 [ITALIA (SIGLOS XiV, XV Y XVI)

Es en el siglo XIV, cuando aumenta el interés por el estudio practico del cuerpo
humano En algunas escuelas italfanas de medicina se exigia & los alumnos que
estudiaran la anatomia humana No se sabe bien fo que llegaron a aprender, aunque
se supone que el profesor leia en voz alta una traduccion de Gajeno o de algdn otro
anatomista “resucitado”, mientras los discipulos escuchaban. Es posible gue se
efectuara alguna diseccidn, con el objetc de ilustrar la fectura del profesor, pero,
normalmente, por no considerarse digno, ni los profesores ni los estudiantes las
iilevaban a cabo, comrespondiendo desempeniar fas diseccicnes a los barberos, o bien a
otra persona que no ejerciera como médico, Por esa época ics barberos

desempefiaban el doble papel de denfista y cirujano.
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Fueron poces ios profesores, gue escnbieron textos nuevos © que hicieron nuevas
observaciones a ios de Gaieno, razdn por fa cual se conservaron ia mayor parte de ios
erTores gue &stos contenian  Las disecciones en su mayoria, se hacian sin el menor
cudado vy con rmedo de amesgar su presfigio profesional, al tratar de cambiar las ideas
te Galenc, ademas at hacer las disecciones, éstas debian ser rapidas, debido a gue no

habia medios que preservaran los cadaveres.

En el sigio XV, un buen mimero de arfistas iwtalianos mostraron también interés por
representar mas realismo al pintar aspectos de la naturaleza, esto los llevd a suponer
gue tenian gue conocer algo mas respecto a la estructura de los organismos. Siendo

los musculos superficiales def hombre los primeros objetos de estudie

Leonardo Da Vingi, fue uno de los primeros artistas famosos gue lievd a cabo profundos
estudios sobre la anatomia del hombre, realzando diseccliones muy detalladas,
haciende dibujos exactos sohre 1a estructura del cuerpa. También hizo estudios sobre
el funcionamiento de vanos érganecs, siendo los resultados de esos estudios tan
precisos, que pudieron haber tenide una gran influencia en la biclogiz; sint embargo,
tuvieron poca trascendencia debido a que Da Vingi. los guardd en su diario v éste no fue

publicado, sino hasta después de su muerte.

A principios del siglo XV, existieron dos corrientes opuestas que influyeron en el estudio
de la anatomia. Los escritos originales de Galeno, que aun se utifizaban y |a reciente
invencion de fa imprenta, hizo posible fa distnbucién més amplia de sus trabajos.

En las escuelas de medicina de ltalia y Francia, se seguia ensefiando anatomia con los
“textos modernos” de Galeno, a quien todavia se le consideraba una autoridad en la
materia  Su anatomia era explicada por los profescres mientras que ios barberos

ocasionaimente realizaban algunas diseccicnes para los estudiantes.

La otra comente que existié, fue frafda por un joven anatomusta famado Vesalius,
nacido en Bélgica, el cual se trasladé a Francia a la edad de 18 afios, para empezar sus
estudios de medicina; diez afios después publico sus textos de anatomia que vinieron a
crear una revolucidon en el estudio y la ensefianza de esta materia, pues sus escritos
revelaban mejor la naturafeza humana, o que le cred dificultades debido a su caracter y



a su personalidad, que eran sin fugar a dudas diferentes de i0s de otros elementos de

ias escuelas de medicina, de su época

Vesalus comoe estudiante, stempre demostré su disguste y abiertarmente su oposicion al
tipc de ensenanza de anatomia que recibia. pues su mayor deseo era aprender “la
verdad®; despreclando a cualguer slumno que aceptara a clegas las leCturas del
profeser y también a aguelles maestros, gue no se tomaban la molestia de hacer
personalmente las disecciones, para que pudieran asi corregir los errores que existian

en los escritos con ios que s& ensefiaba

Al terminar Veszlius sius estudios, fue solicitado por ia Universidad de Padua, una de
las escuelas de medicina mas progresistas de ltalia, donde cambié drastncamente el
métedo de ensefianza de la anatomia, realizande &l mismo las disecciones mientras sus
discipulos se reunian ansiosamente a su alrededor. Los barberos que normaimente
efectuaban ia disecciones, llegaron a ser solamente sus ayudantes para afilar navajas
o bisturies. Aunque en esa época, todavia se leja la anatomia de Galene, Vesalus ie
hacia las comrecciones necesarias gracias a sus propias investigaciones. kn 1543,
publics su propio texto de anatomia “Fabrica”, que sefiald la linea divisona en |a historia
de la bologia.

La Anaiomia se transformo en una ciencia basada en la observacion y no, como antes,
en la imaginacidon, empezando ha aprenderse ésta en el hombre mismo y ne en ios
animales; los resultados de estas investigaciones podian ser discutidos y comprobados,
pero no aceplados como verdades irefutables; tanto el texto como los frabajos de
investigacion contenfan todavia algunos errores propios de la epoca, pero sus
discipulos fuercn comrigiendo esas fallas con e mismo espintu que &l mismo les
infundio, desarrolidndose rapidamente la ciencia anatomica.

Después de Vesalius, el estudio de la anatomia encontrd varios investigadores que
trabajaron en campos muy diverses, printipiando uno de éstos en la Umiversidad de
Padla, con Fabncius, quien ocupd &l lugar de Vesalius cuando fue nombrade médico
de la corte del Emperador Carios V

10



Una de la investigaciones mas importantes de Vesalius en ¢l desarmrolle de la anatomia,
fue fa que levd a cabo sobre ia diseccion y estudio estructural de las venas,
encontrando que éstas no eran completamente huecas y tenjan pequenas estructuras

en su interior, describiéndolo de la siguiente manera

“Doy el nombre de peguefias puertas de as venas a ciertas membranas muy delgadas
que estan en su interior, distribuidas en intervalos sobre los bordes, colocadas, a veces,

de una en una y a veces dos juntas*’

Hay dos hechos en este descubrimiento. primero los anatomistas de ese tempoe no
habian descubierto tas verdaderas funciones del corazon, de las venas v de las arterias,
en las que se ramificaba. No se sabia que el corazdn actia come una bomba, 0 que la
sangre circula continuamente por todo el cuerpo, y e segundo que es necesano
apreciar, respecto de las “pequefias puerias” de Fabricius, es el que Wiliiam Harvey
médico y clentifico ingiés (1578-1657), habia s1do su estudiante en 1a Universidad de
Padua y es a &l g quien se dabe e! descubrimiento de la verdaders ciroulacién de la
sangre. Sus investigaciones sobre circulacién sanguinea fueron muy amplas, pero

pocos pudieron apreciar sus consecuencias en el desarrolio de la anatomia.

Harvey observé el atir del corazén de muchos animales vives, llegando a la conclusidn
de que éste es semejante a una bomba; vié que el corazén se contraia o exprmia,
durante este proceso y al expanderse, lo mismo sucedia con las artetias Con sus
conocimientos acerca de las camaras, vaivulas y musculos del corazbn, Harvey creyb
que la funcidn del corazén era semejante al de una bomba, idea que comprobd de
diversas formas: una de elias resultd muy significativa, al medir la capacidad def fiquido
en el corazon, calculd fa cantidad de sangre que éste podia bombear en una hora (540
libras} v la cantidad de sangre nueva que se podia producir con el alimento ingerido

Wiliam Harvey, sabia que su idea del flujo sanguineo “en circulo®, podia ser refutada y
combatida por los miembres de su profesién, encontrando una oposicion muy fuerte de

los que asegduraban que 1a sangre s& movia de atrés para adelante, por lo cual prefiria

> SMALLWOOD, William. Op. Cit. Pag 17.
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probar nuevamente, pues ya habia demostrado que la sangre fluia en direccion del
corazdn. Las “pequefas puertas” que habia aprendido de su profesor Fabncius, le
ayudaron a demoestrar su idea, usando las venas visibles del brazo humano, demostro
que esas pequenas puertas funcionaban como vaivulas de paso, conservando [a sangre

que venia de atrds, 0 sea la que quedaba fuera del corazén.

Debemos aclarar que Harvey no fue anatomista, y que su objetivo no fue aumentar los
conocimientos de la estructura, pere si tuve interés en saber como trabajaban aigunas
partes de! cuerpe, ayudando a establecer conceptos basicos en Iz investigacion de la
estructura. Los trabajos de Harvey, demostraron gue las funciones se pueden inferr de
su estructura, desde entances, los fisidlogos henen una razén muy poderosa para

estudiar primero la estructura.



CAPITULO I!



EVOLUCION DE LOS TRASPLANTES DE ORGANOS

2. INICIO DE LOS TRASPLANTES DE ORGANOS.

Para poder desarrollar e! presente capitulo, debemos recordar que es a “Willam
Harvey, a quien se debe el descubnmiento sobre |a circulacion general de la sangre en
el hombre en 1628, y que es &l el precursor de ta aplicacion del método expefimentar”.

Desde el punto de wista clinico, el primer injerto o trasplante del gue se tuvo
conccimiento fue el sanguineo, pero debemos recordar, que éste fug un fraspiante de
tejido y no un trasplante de drgano, pero si es correcto considerarto como el pnmer

trasplante que dio inicio o fue &l principic de los trasplantes drganos

21 PRIMERA TRANSFUSION SANGUINEA.

La primera transfusién de sangre, fue llevada a ¢abo en Pans y se le atribuye al doctor
Dennis, guien utiizd sangre de cordero con éxito en el afto de 16867, pero en virtud de
los frecuentes accidentes que se suscitaron con los procedimientos utiizados. en el afo
de 1825, casi doscientos anos mas tarde doctor James Blondall, sugiere el use de
sangre humana en todas las situaciones medicas en que se presente la necesidad de
transfusiones y s a él a quen se le atnbuye el créditc de salvar vdas humanas por
medio de este tipo de transfusiones.

Postedormente, a Ludwing Teichmann de Cracovia, se deben 10s pnmeros estudios
para 1dentificacion de la sangre que surgen en 1853, él observa que la sangre tratada
con &cido acético formaba cristales, & los que después se les liamd de Teichmann, los
cuales no se forman en presencia de metales cxidados o ¢on sangre expuests a mas de

Y

140 grados centigrados.

Es hasta el afic de 1900, cuando el cientifice Karl Landsteiner, como producto de sus

investigaciones descubre ios grupos sanguineos y determina gue cuando ia sangre de

* FRANCO DE AMBRIZ. Martha Hematologia Forense. Ed PorUa. México 1991. Pag 3



un mdividuo se mezcia con la de otro, “podia causar la formacion de granulos de forma
iregular de céluias roas ylo hemdlisis, v descubre {a existencia de los grupos
sanguineos del sistema A, B y O, que son hasta la fecha los grupos antigénicos de
sangre humana mas importantes; actualmente ya no son sblo éstos tres grupos. el
namerc ha crecido a casi 460 tipos diferentes de antigenos presentes en fas células

rejas, fos que han sido agrupados en numerosos sistemas ™

Es Landstemner, quien sienta las bases cientificas para las transfusiones con sangre
humana, en el ano de 1925, en colaberacion con otro médico ilamado Miller, aporta el
método clasico para determinar el grupo sanguineo def sistema A, 8, O, en manchas de

sangre seca.

2.2 PRIMER TRASPLANTE.

Ef siglo de los frasplantes en la era modema, nicia en 1901, cuando el doctor Alexis
Carrel, describe magistralmente las técrnicas de anastémosis vasculares que le
permittieron el éxito en los trasplantes de diversaos érganos entre animales y que fe

valieron ef Premio Nobel de Medicina en 1912.

Los conocimientos de asepsia, antiasepsia y anestesta, dieron fas bases para realizar
los primeros expenmentos a fines del siglo pasado, perc fue enfre los anes de 1902 v
1911, cuando se Hevaron a cabo de forma mas directa diversos estudios, trabajos,
mnvestigaciones y praclicas, relacionadas con tos trasplantes de organos, por Alexis
Camrel, que es considerado tanto en la madicina coma en {a histona come el iniciador de
los trasplantes de organos, pero la consolidacién de los trasplantes de drganas, es en

realidad en la época de los cincuentas.
Es en 1954, en el Hospital Brigham de Boston, Masachussetts. cuando se llevd a cabo

el pnmer trasplante de nnién en el mundo, el cuai fue un éxito, habiéndose utilizado en

dicha operacidn, a un enfermo receptor de un donante gemelc idéntico o sea fue

! FRANCO DE AMBRIZ, Martha. Op. Cit. Pag &
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practicada entre hermanos gemelos monocigéticos cen [0 que se evitd f problema de!

rechiazo inmunoioégico

2.3 PRIMER HETEROTRASPLANTE.

El primer heterotrasplante, consistid en el njerto de un corazdn de chimpanceé enun ser
humane y fue realizado por los médicos Hardy, Chavez, Kurrus, Nelly, Eraslan, Tumer,
Fahian y Labeky, todos ellos estadoundenses el 23 de enero de 1964, en fa
Universidad de Mississippi, pero este intento no tuvo muchos seguidores en razon de

que la persona intervenida failecid a las pocas horas de la eperacién

A pesar de la mala experiencia tenida, entre los afios de 1964 y 1969 es llevado a cabo
el segunde heterotrasplante, pero esta vez s utilizado €l corazén de una ovea por la

urgencia del caso para actuar y Ia falta de donantes adecuados

2.4 PRIMER HOMOTRASPLANTE CARDIACO.

Fue realizado en Sudafrica, en el Grook Schuur Hospital de Ciudad del Cabo, el dia 3
de diciembre de 1967, por el doctor Chnistian Bamard, quien con un grupa de tremnta
doctores y enfermeras llevarcn a caho el primer homaotrasplante cardiaco, implantando
a un enfermo cardiace desahuciado de nombre Luis Washkansky &l corazén del joven
Denise Derval, logrando que el corazdn funcionara vy ie diera vida por 18 dias méas al
enfermo, inicidndose asi la era de ios trasplantes y dando lugar, quiza, ai impacto mas
importante que ha tenido la trasplantologia en tode el siglo

25 PRIMER TRASPLANTE EN MEXICO.

Los trasplantes de érganos en México, iniciaron en 1963, afio crucial para la medwcinz,
especialmente. en el campe de fos traspiantes de érganos. ya que fue en éste, cuando
se llevd a cabo el primer trasplante de rifion. en el Centro Medico Nacional

interviniendo en ef mismo de manera éxitosa, fos doctores Quijano, Flores lzquierdo y



Ortiz Quezads. Es importante destacar, gue dicho traspiante en nuestto pais, se
efectiia apenas dos afios después gue en Estados Unidos, dende se habia reajizado

con éxito el mismo tipo de trasplante, disponiendo para ello, de un donador cadaverico.

2.6 NUMERO DE TRASPLANTES REALIZADOS EN MEXICO

Con el fin de hacer mas accesible y completo este subtitulo vy después de hacer un
estudic sobre el ndmerc frasplantes de organos realizados en México, a io largo del
mismo, se encontraran mencionadas las fechas en que se llevaron a ¢abo los prAmeros
trasplantes de diferentes drganos en la Replblica Méxicana, por considerarias de gran

importancia dentro de las trasplantologia de nuestro pais.

El siglo de los trasplantes en 'a era modema, inicia con Alexis Carrel en 1901,
tomande auge postenarmente, 12 realizacdn de traspiantes de tendos v drgancs en
diversos hospitales del mundo, hasta \legar a! reto de lograr trasplantes de drganos

Unicos, como son higado y cerazén

El afo de 1967, fue otro afio histonce para ios médicos traspiantdlogos, pues suceden
otros dos acontecimientos de gran relevancia, uno de ios cuales especificamente fue

muy importante para México:

1) Bamoio en la Ciudad de México et Programa de Trasplantes de la Secretaria
de Salud en el Insbituto Nacional de la Nutncién, con los doctores Chavez-Peon,
Campuzano y Bravo, quienes tograron la conformacion de la primera Unidad Clinica de
Trasplantes en el Inshtuto en 1971, la cual queda a carge del doctor Chavez Peon.

2} En 1967 el doctor Bamnmard como se sefiald, realizd el primer trasplante

cardiaco, que fue el suceso mas importante para la trasplantofogia en todo el siglo.

La Unidad de Trasplantes de! Instituto Nacional de 1a Nutricion, inicia de manera formal
en el afio de 1972, y es dingida por el doctor Chavez-Pedn. El primer urdlogo que
practicamente se dedica a esta unidad de trasplantes en forma permanente, es ef doctor
Efias Dib
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Un descubrimiento de importancia vital para el mundo de la medicina aparece en
ese mismo aho de 1972 “. "la ciclosporina”, que es uno de los medicamentos

inmunosupresores, mas potentes que se conocen en ia actualidad.” 3

Aportacién ia anterior que se debe al doctor Borel En los afies de 1975-1876 imcian
los expenmentos en fase clinica con este medicamente se hace hincapié en que ya
para esta época, se cuenta en México con dos grupes mas de trasplantes, el Hospital
20 de Noviembre y el Hospital Mittar de México.

E! doctor Roy Cailne, a pnncipios de 1980, se constituye como el primerc a nivel
mundial en [a practica de trasplantes de drganos con e/ usc de {a ciclosporina, 10
cual revive el interés de gran cantdad de centros por los trasplantes de higado y
corazon, los cuales se enconfraban frenados por no consegurr el éxito deseado, y al
mostrar ef doctor Calne, que con gl uso de fa ciciosporing obtuvo éxito en sus trabajos,
empieza a ser usada esta droga en todo el mundo, debide a este acontecimiento, se
puede hablar sobre ta historia de tos trasplantes de 6rganos, como antes y

después de la ciclosporina.

En 1985 en México, se inicia por primera vez, la prictica de pfocuracién o]
disposicion de érganos de cadaver, que para fines praclicos se tuve solo como
anecdotica durarte muchos aflos, en este mismo ano, en ef lnstituto Nacional de
Nutricién, es realizado por el doctor Héctor Crozco, el primer trasplante de higado

Para e afto de 1987, son flevados a cabo en el Instituto Nacional de Nutricién, por &l
dactor Dib Kun y su equipo de colaboradores, tanto el primer fraspianfe de pancreas,
como el primer frasplante doble, procedimiento en el gue le son implantados
simultaneamente pancreas y rindén a una misma paciente; asimusmo, &s importante
aclarar que para el afio de: “1987, habian 22 hospitales, realizando trasplantes de
organos, principalmente de rifidn, cuando un grupo de médices de la Secretaria de
Salud, encabezados por el doctor Soberdn, en aguél entences Secretaric de Salud; el
doctor Jesis Kumate Rodriguez, que era Subsecretario de Servicios de Salud, y muy

especiaimente el doctor Pacheco, que era coordinador de Asescres, deciden que erg el

* INFORME ANUAL DEL REGISTRO NACIONAL DE TRASPLANTES Méxica 1990. Pag. 22.



momento de gue el Registro Nacional de Trasplantes, se incorporase como un organo
propic de la Secretaria de Salud  Se revisan reglamentos, ieyes. se hacen [as normas
técrucas que no existian, se publican y se empieza a estudiar fa forma en que una
estructura del gobierno federal pudiese promover los trasplantes, impulsar la ciencia y

regular este tipo de procedimiento en &} pais™.

Ei primer trasplante de corazén, fue realizado por el docter Arguero ef dia 21 de julio
de 1988, en ef Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Es importante sefialar ademas, que en ese ano, $6lo en ia ciudad de México y en cinco
entdades de la Republica se practicaban trasplantes, para finales de 1988, se lograron
un total de 259 trasplantes de riflones, en ios que interviniercn a2 nivel nacional, 32

hospitales.

A principios de 1989, los docteres Villalba y Santilian, realizan con éxito el primer
trasplante de pulmdn en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias de la
Ciudad de México, siendo el primere y tnico en su especie ese afio en toda
Latinoamérica En ese mismo afic, se realizan también ios primeros trasplantes de
médula osea, de tejido suparrenal a cerebro y de tejido nervioso, en ef Centro
Médico Nacional del Seguro Social, donde comrespondio al doctor Madrazo, ser
investigador y pionero de una nueva etapa de investigacion climca. Se han mencionado
asi las fechas mas importantes en lo gue a primeros iraspiantes se refiere.
Correspondiendo al Registro Nacional de Trasplantes, desde 1985 hasta diciembre del
afio de 1998, captar ia informacién de mas de 26 mil trasplantes efectuados en México,
stendo mas frecuente el trasplante de cémea, que inicia en los cincuentas, siguiéndole
el frasplante de rifidn, del que se han efectuado aproximadamente cerca de 6 mil
Intervenciones, la informacién mencionada, la cbhene v guarda el Registro Nacional,
qgue sole funciona cemo recopilador de la misma, {a cual fe es suministrada de forma
anual por todos y cada uno de los hospitales o centros que llevan a cabo los trasplantes
tanto de cémea, nidn, corazdn, higado, pancreas, piel, puimdn, hueso, médula 6sea,
tejido suparrenal y tejido nervioso; razon por la cual dicha informacién es controlada por

dicho Registro de forma anual, tal y como se desprende de las hojas estadisticas que a

® INFORME ANUAL. Op. Cit. Pag. 22



continuacion aparecen insertadas y que reflejan numeros de diciembre de 1990 z
diciernbre de 1596,
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CONCLUSIONES



PRIMERA. - A partir de 1901, da inicio el "siglo de los trasplantes de drganos’, los que se
consolidan en fos afics cincuentas v que en nuestros dias y gracias a ios avances en los
estudios, investigaciones, practicas, tecnologia e inmunosoprasores, MISMos que se han
aplicade en log trasplantes de érganos, hayan permitido que éstos resuiten un éxito y se
hayan canvertide en practica comdn, en un sindmero de hospitales tanto pubiicos como
privadcs de nuestro pais, baste como ejempic. que hastza 1996, se habian reaiizado &
nivel Nacional mas de 26 mif trasplantes de organos, lo cual nos leva a conclulr que la
ciencia médica y la tecnologia no tienen limitaciones en este campo, pues hoy en dia, se
realizan trasplantes de cualquier tipo de tgjido y de érgano, st mas mpedimento que el

que éstos existan dispanibles

SEGUNDA - Los trasptantes de drganos han resultado para fa humanidad, una promesa
de salud y de vida, pues con su perfeccionamiento y avances de la ciencia médica y la
tecnologia, resultan una altemativa importante para proporcionamos una mejor calidad de
vida, asegurando nuesira remtegracion al campo productive. evitandones también ser
una carga para nuestras familias, la socliedad vy el Estado, dado gue un traspiante de

drgano resuifa mas econdmico que la manutencién de un enfamoe crénico

TERCERA - Al encontramos ante Ja problematica de que no existe en nuestro pafs una
cultura de donacion, debido a nuestra idiosincrasia, la misma ocasiona gue un gran
numerc de tejidos y organos Gtiles se pierdan y muchas personas faflezcan antes de
lograr cbtener el érganc requerido para su fraspiante, de lo que se concluye que deben
existir por parte del Estado a través de la Secretaria de Salud, campafias permanentes
sobre donacion de drganos, en fodos los medios masivos de comunicacion, que son
fuentes perfectas para concientizar a la poblacidn sobre la necesidad y escacez de
érganos que exisle en nuestro pais, logrando con este una mayor disposicion de tejidos y
organos, que vendria a satisfacer la gran demanda de organcs requendos por la

pablacion enferma del pais, que aparece en (istas de espera para trasplante
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CAPITULO Il



DISPOSICIONES QUE REGULAN LOS TRASPLANTES DE ORGANDS
EN MEXiCO

En Méxica tas disposiciones tegales, gue han exstide para regutar los trasplantes de

organos y tejidos en seres humanos, han sido las gque a continuacién se enumeran

3. REGLAMENTO  FEDERAL DE  CEMENTERIOS, INHUMACIONES,
EXHUMACIONES, CONSERVACION Y TRASLACION DE CADAVERES. 1928

Este reglamento ya fue abrogado, aungque cabe hacer mencion que en él no existia
disposicidn alguna que regulara los trasplantes, pero en su capitulo (Il “De la
canservacien, traslacion, intemacién y sahida de cadaveres”, si preveia la existencia de
un permiso para conservar el cadaver per méas tiempo del que |z ley sefiala como plazo
maximo para su nhumacion ¢ cremacion. Para obtener dicho perriso, en la solicitud
debia citar tanto el procedimiento que se iba a utllizar para la conservacidn del cuerpo,
COmo las causas por las que se queria conservar el mismo por mas tiempo del permuitide
{egaimente.

Si se verifica la fecha en que dieren inicio los trasplantes de organos y tejidos en seres
humanos, sin duda alguna se podria observar que no era posible hacer valer como
razon para la conservacion del cadaver, la obtencion de Organos vy tejidos de éste con el
fin de hacer un trasplante, sin embargo, st se pudieron tomar como causas tanto el
estudio del cuerpa humano, ¥ un sin fin de enfermedadas.

Este capitulo establecia también, los procedimientos que eran aceptados para poder
conservar {os cadaveres, sefialando ademas que 'as invectiones conservadoras o 108
embalsamamientos, no podian llevarse a cabo antes de transeurmr 12 heoras ni despugs
de que habian pasado 24 de la muerte, exigiendo plena certeza de gue el cuerpo en
cuestion, presentara efectivamente signos de muerte real, sin mencionar cuales eran

&510s.

26



31 REGLAMENTO DE BANCOS DE SANGRE, SERVICIOS DE TRANSFUSION Y

DERWADOS DE LA SANGRE. 1961

Este reglarmento también abrogado, establecia la existencia de dos tipos de donaderes
de sangre, el eventual y e autorizado, siendo este Glhimo, la persona que obtenia de la
entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia, una credencial con el propbsito de
poder suministrarie su sangre de manera habitual a cualquier médico o establecimiento
autonzado, que se la solicitara, para poder obtener licencia de donador autorizado, se
debian cumpiir diversos requisitos, entre las cuales estaba ser mayor de edad, ne fener
mias de 55 afivs, aprobar determinadoes exarmenes clinicos y manifestar su conformidad
por escnto para hacer sus donaciores de sangre, aunque no exstia disposicion alguna
en este reglamento, que autorizara o previera e pago de alguna contraprestacion a
cambio de ia sangre donada, se sabe gue de hecho los denadores autorizados, tenian
como obeto conseguir {a licencia mencionada para recibir una remuneracién econdémica

a cambio de su sangre.

El donador eventual o voluntano, era zquél que en caso de emergencia, ¢ de manera
ocasional y espontanea suministraba su sangre ante el requerimiento de un médico y

bajo la exclusiva responsabilidad dei misme.

Dicho reglamento constaba de ocho capitules con un total de cuarenta y tres articulos,
entrande en vigor treinta dias después de su publicacidn en el Diario Oficial de la
Federacion de el 8 de noviembre de 1981, ratdndose en &l “Generalidades” en su
capituto 1, “De la licencia para instalacién y funcionamiento de Bancos de Sangre y
Servicios de Transfusion” el capitufo !, “del equipo y material de trabajo” el HI; “De Ia
organizacién y funcionamiento el IV, “de las condiciones y requisitos para actuar como
donador de sangre” en el capitulo V, "De la preparacion aimacenamiento, etiquetado y
vigilancia de la sangre conservada y derivados de la sangre eif VI, "De las donaciones y
aplicaciones en establecimientos de asistencia médica” el capituio VIi y en su ditimo
capitulo Vill “Vigilancia, medidas de seguridad y procedimientos y sanciones”

Es imponante mencionar, que en nuestra legislacian actyat vigente, no se contempla ya

a los donadores adfonzados, prohibiéndose también el comercio de |2 sangre, sin ser
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necesaric ya, que el donador o dispcnente exprese su voluntad de hacer sus

denacionas en forma escrita

3.2 CODIGO SANITARIO DE LOS ESTADQOS UNIDOS MEXICANQS. 1973

Ordenamiento abrogado, en ei cual ya se contemplaba un titulo dedicado a la
disposicidn de drganos, tejidos y cadaveres humanos, publicade en ef Diario Oficial de
la Federacion el 13 de marze de 1973, v entrando en vigor 30 dias posteriores a su
publicacién, el cual era integrado por quince capiiuios, dentro de fos cuales el décimo
correspondia al titulo de “Disposicion de Qrganos Telidos v Cadaverss de Seres
Humanos”, que se componia de 186 articulos en total, integrados todos en un capitule

tnico.

Para poder utilzar cadéveres de seres humanos o parnes de ellos con fines de
frasplante, investigacion, docencia o autopsia, este codigo establecla que el sujeto
debia otorgar en vida su pefrniso para tal fin, 0 que en su defecto, une de los familiares
mas cercanos tenia que hacerlo. Para llevar a cabo fa toma de érganos y tejidos, en el
Codige de 1973, sdlo se regueria que el consentimiento del disponente fuera por
escrito, prohibiendo de manera tajante ta denacién de algun érgano o tejdo por parte de
mujeres embarazadas, enajenados mentales, menores de edad, personas privadas de

su libertad o personas que se encontraran en estado de inconciencia

En lo referente a la donacién de sangre, éste codigo st contemplaba que fos
proveedores autorizades tuvieran la posibilidad de recibir alguna contraprestacion por
este hecho

3.3 REGLAMENTO DEL BANCO DE QJOS DE LA DIRECCION. GENERAL DE
SERVICIOS MEDICOS DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL. 1875

Este regiamento aun vigente, entrd en vigor el 8 de enero de 1875, misma fecha en la
que fue publicado, integrado por 4 capitulos, cuyos titulos son” "Del Establecimiento y
Gobiemno def Banco de Ojos” el Capitulo |; "Del Funcionamiento del Bance de Qlos” et i



Capitulo; “Del Registre de Instituciones, Médicos, Organgs, Donadores y Receptores del
Banco de Opos” el Capituio 1, y al ditimo Capitulo IV le corresponcgen las
“Generalidades”. integrados con un total de 31 articuios, y fue emutido por el
Departamenta del Distritc Federal y rubricade por el entonces Jefe de ese
Departamento Octavio Sentiez Gomez

Mismo gue en sus cinco Considerandos, seftala y da a conocer ef fin y el porqué de la

creacién de un Banco de Ojos, los cuales transcrbiremos al concluir.

3.4 REGILAMENTO FEDERAL PARA LA DISPOSICION DE CRGANOS, TEJIDOS Y
CADAVERES DE SERES HUMANOS. 1976

Este Reglamento es abrogado por ef Reglamento de la Ley General de Salud en
matena de Conirol Sanitano de iz disposicidon de Organos, Tejidos y Cadaveres de
Seres Humanos que entrd en vigor el dia 21 de febrero de 1885; estaba integrado por
93 articuios en total contenidos en 11 capitulos cuyos titulos eran: | - Disposiciones
Generales; |1.- Det Consejo Nacional de Trasplantes de Organcs y Tefidos Humanos;
It - Del Registro Nacional de Trasplantes; V- De las Donaciones y Trasplantes de
Organos y Teijiidos, V.- De las Condiciones y Requisitos del Donador y Receptor; Vi.-
De los Bancos de Organos y Tejidos, VIl - De la Investigacion y la Docencia; V- De ia
Dispesician de los Cadaveres Utilizables; IV - De la vigilancia @ Inspeccion; X.- De las
Medidas de Seguridad vy sus Procedimientos Administrativos; X! - De las Sanciohes

Administrativas y sus Procedimignios.

Es importante sefialar que este Reglamento no regulaba de manera especial, el tema
relacionado con la disposicidén de sangre y sus productos, en virtud de que: “en ese
entonces continuaba en vigor ef Reglamento de Bancos de Sangre y Servicios de

Transfusion y Derivados de Sangre ™’

" DOMINGUEZ GARCIA. Jorge. Algunos Aspectos Juridicos de fos Trasplantes de
Organos. Ed Porrda México 1993. Pag 7.
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35 LEY GENERAL DE SALUD. 1984

Para entrar al estudio de la Ley General de Salud, iniciaremos mencionando gue &} 3 de
febrero de 1983, es publicada en el Diario Oficial de la Federacién una adwkidén a nuestro
articulo 40 parrafo tercero Constitucional, guedande como sigue” “toda persona tiene
derecho a la proteccidn de la salud  La ley definrd las bases y modahdades para el
acceso a los servicios de salud y establecerd ‘a concurrencia de \a Federacion y las
enfidades federativas en matera de salubridad general, conforme a lo que dispone la

fraccion XV del articulo 73 de esta Constitucion ™ ®

Articulo el anteror que a la letra dice. "El Congrese tene facultad™ ..Para dictar ieyes

sobre .salubridad general de la Repiblica. ®

Adicidn que al quedar incluida en nuestra Constitucion, elevo a jerarquia maxima el
derecho social que sefiala, representando {a base conforme a fa cual se deben llevar a
cabo fos programas de salud por parte del Estado y sirviendo comg fundamento

constitucional para la nueva ley sanitaria en México.

Nuestra Ley General de Salud vigente, fue publicada en ef Diaro Oficial de la
Federacidn el 7 de febrero de 1884 entrando en vigor hasta el 1o, de juho de ese mismo
afio, misma que fue reformada por decretos de 27 de febrero de 1987, 14 de junio de
1891 vy el Glitimo de 7 de mayo de 1997, en el cual se reforman entre otros, los articulos
3o. fracmdn KAV, 107, 188, 200 pnmer parrafo; la demominacion del titulo
décimocuarto; 313, 314 fracciones | y X. 318, 320; la denominacion del capitulo 1l del
titulo décrmocuarto; 321, 322, 323, 324, 329, 330, 332, 373, 375 fraccicnes . Vi, que

son los gue se relagienan con nuestro tema.

Entrando al estudio especifice dei TITULO DECIMOCUARTQ, Contro! sanitario de (a
disposicion de drganos, tejidos, céiulas y cadaveres de seres humanos, diremos que
consta de tres capituios: | Disposiciones Comunes: Il Crganos, teiidos v células vy, !

* CONSTITUCION POUTICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. Ed. Pomrie, S.A
México 2000. Pag 10

* Op. Cit. Pag. 75.



Cadaveres, los cuales se integran por los articulos que van del 313 al 350

regpectivamente, de los cuaies aigunos fueron reformados, el 7 de mayo de 1997

3.6 REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE CONTROL
SANITARIO DE LA DISPOSICION DE ORGANQOS, TEJDOS Y CADAVERES DE
SERES HUMANQS. 1985

Este reglamento, se encuentra wigente con algunas reformas efectuadas en el afio de
1987; entrd en vigor al dia siguiente de su publicacidn en el Diario Ofical de la
Federacidn, el 20 de febrero de 1985, mismo que abrogd al Reglamente Federal para ia
Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos de 18786, Reglamentc
ds Bancos de Sangre, Semvicios de Transfusion y Derivados de fa Sangre, del afic de
1961, v al Reglamento Federal de Cementenocs, Inhumaciones, Exhumaciones,
Conservacion y Traslacion de Cadaveres de 1928 raspectivamente.

Ei Reglamento en cuestién, esta mtegrado por doce capitulos que son . Disposiciones
Generales, || De los disponentes, Ili De la disposicion de érganos, tejidos y productos,
este capitulo estd compuesto de cuatro secciones que son: Primera, Disposiciones
Comunes; Segunda, De la disposicidn de organos v telidos para fines terapéuticos;
Tercera, De la disposicion de sangre y sus compenenites; y Cuaria, De la disposicion de
productos, 1V. De la disposicion de cadaveres; V. De fa investigacion y docencia, VI. De
fas autorizaciones; Vil De ia revocacion de autorzaciones; VIl De la vigilancia e
inspeccion 1X. De las medidas de seguridad; X. De las sanciones adrministrativas, X!
Procedwmiento para aplicar sanciones y medidas de seguridad; Xi. Del recurso de
inconformidad; con un total de 1386 articulos, no viendo la necesidad de comentar dicho

Reglamento

3.7 NORMA TECNICA S/N PARA LA DISPOSICION DE SANGRE HUMANA Y SUS
COMPONENTES CON FINES TERAPEUTICOS. 1986

Esta noma técnica fue publicada el 22 de mayo de 1985 en el Diario Oficial de la
Federacion, entrando en vigencia al dia siguiente de su publicacion, y la misma



constapa de seis Capitulos que eran: | Disposicicnes Generales, 1l Sangre total
ransfundible; it Concenirados celultares, 'V Plasma, V Defivados del plasma, y Vi
Proveedores. Norma que a la fecha se encuentra derogada casi en su totalidad con
axcepoion de su articulo 11 aun wgenie. Dicha norma técnica, se encuentra cas:
totalmente derogada con excepcidn de su articulo 11 que aun fiene wigencia y que a ta

lefra dice

"Los denvados del plasma se emplean con fines dagndstico y terapéutico y son
los siguientes.

{. Sueros hemoclasificadores,

II. Fibanogeno:;

ill.  Albumina,

IV Inmuno globuling normal,

V  Inmuno glebulinas hipennmunes;

V1  Factor VI,

VIl Factor IX, y

ViIi. Cnopreciptados. ™

3.8 NORMA TECNICA 277 PARA LA DISPOSICION DE SANGRE HUMANA Y SUS
COMPONENTES CON FINES TERAPEUTICOS. 1988 VIGENTE

Publicada en el Diano Oficial de la Federacion el dia 29 de enero de 1988, deroga a la
norma técnica sin nimero de 1986 mencionada en e! punto anterior, misma que entra
en vigor al dig siguiente de su publicacion, con la salvedad del articuio 11 ya transcrito

con antelacion, adn wigente.

Esta compuesta de 8 capitulos - 1. Disposiciones generales, If De los disponentes, Il
Sangre Humana Transfundible, V. Concenirados celulares, V Plasma; V!

Prevenciones epidemioidgicas, contenidos en total por 17 articuios.

' DIARIO FOCIAL DE LA FEDERAGION. 22 de mayo de 1985.
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3.9 NORMA TECNICA 323 PARA LA DISPOSICION DE GRGANOS Y TEJIDOS DE
SERES HUMANOS CON FINES TERAPEUTICOS. 1988

Esta norma tiene una fuerza legal obligatona para lg disposicion de érganos y tejidos
{excepcidn de sangre y sus componentes) de seres humanaos con fines terapéuticos,
por tener una vigencia mas reciente en este punto gue abordamoes, muisma que fue
publicada en el Diarno Oficlal de 14 de noviembre de 1888, entrando en wgor al dia
siguente, 1z cual esta integrada de 8 capifulos que son: | Disposiciones Generales, 1.
Del Registro Nacional de Trasplantes; . De los disponentes y de la obtencion de
arganos y tejidos; V. De los recaeptores, V' De tos bancos de arganos y telidos; Vi De
los establecimientos de salud que realizan actos de disposicion de drganos v tenidos con
fines terapéuticos, V!! Organos susceptibles de ser trasplantados que requieren
anastomesis vascuar;, Vi, Organos y tejidos susceptibles de ser trasplantades, que no

fegquieren anastomosis vascular

Esta norma serd desglosada a lo largo del presents trabajo, vy en los puntos que asi io
requieran, por el momento abordaremos especificamente los capitulos Vil y Vil que
fratan lo referente a organos susceptibies de ser frasplantados, los cuales de

acuerde a su articulo 60 | se clasifican

. Organos que requieren anastomosis vascular, y

Il Organos y tejidos que no requieren anastomosis vascular”

"For anastomosis vascular deben eptenderse las  comunicaciones
establecidas entre dos o mas arterias, venas o nervios, situados en lugares

cercanos entre si® ¥

La norma fcnica en cuestion, nos sefiala en su arficulo 33, cuales son los drganos
susceptibles de ser trasplantados que requieren anastomosis vascular, los cuales
se pueden obtener de cadéveres que retnan las circunstancias sefiatadas en el
articuto 318 de [a Ley General de Salud y son los siguientss:

' DICCIONARIO MOSBY DE MEDICINA ¥ CIENCIAS MEDICAS DE LA SALUD. Bd Mosby-
Doyma Libros, S. A. Madrid Espafia 1985, Pag. 62
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"I Rifien,

I Pancreas,
Ilf, Higado,

. Corazén,
V. Pulmény

VI. Intestino delgado "
También en su articulo 35, {a noma tratada sefial2 cuales son los drganos
susceptibles de ser frasplantados que requieren anastomosis vascular, mismos
que pueden ser obtenidos de disponentes originarios gue los otorgan en vida y son
los siguienites

", Rifdn, uno;
. Pancreas, segmento distal, y
lfi, Intestino deigado, no mas de 50 centimetros”

El articulo 36 dicha nomma, sefiala que la abtencidn, preservacidn, preparacion y
-trasplante de drganos que requieren anasiomoesis vascular, debe realizarse de acuerdo
al proyecto de trabzjo aprobado por el Comité del Establecimiento de Safud

E! Capitulovili, en su articulo 37 de la muiticitada norma, establece cuales son los
o6rganos y felidos susceptibles de ser trasplantados que no requieren
anastomosis vascular y que pueden ser obfenidos de cadaveres, incluyendo
embriones y fetos, siendo éstos los siguientes:

" Qjos, (cdmea vy esclerdtca),
H Endéactrinos:

A) Pancreas,

B} Paratiroides,

C) Suprarrenales, vy

D)  Tiroides;

i Plei:

V. Hueso y cartilago, v

v Tejido nervioso.”



£t articulo 38, indica los 6rganos y tejidos susceptibles de ser trasplantados que
no requieren anastomesis vascular ¥ que pueden obienerse de disponentes
originarios que los otorguen en vida, siendo los siguientes:

" Medula 0sea, v
H. Endécrinos
A)  Paratiroides, no mas de dos, v

B) Suprarrenal, una”

Por ditimo en ef articulo 46 de fa norma técrica 323 que nos ocupa, se establece que
para la obtencion, preservacion, preparacion y trasplante de organos y tendos que no
requieren anastomosis vascular, jos mismos deben reakzarse de acuerdo con el

preyecte de trabaio aprobade por el Comité del Establecimiento de Salud,

[
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MARCO CONCEPTUAL DEL TRASPLANTE DE ORGANOS

4. CONCEPTO DE HOMICIDIO,

Antes de iniciar a tratar el concepto del delito de homicidio, mencionaremos la
definicion de delito que nos dan los profesores De Ping, misma que 2 continuacion se

transcribe

“Acto u omisién constitutive de una infraccion de la ley penal. Segin el Cadigo
Penal para el Distrifo Federal es el acto u omisidon que sancionan las leyes

penales".”?

Es importante mencionar que el Codigo Penal Federal nos da fa misma definicién ” ¥

Los elementos que lc integran scn ta accidn u omision y la sancion.

Debemos recordar que tanto la accion como @ omisidn pueden ser dolosas o
culposas, debiendo mediar el ELEMENTO VOLUNTAD, caracteristica fundamental
para la constitucién del hecho detictuoso.

E! Codigo Penal para el Distrito Federal nos sefiala que el delto puede ser como a

continuacién se transcribe

“y  Instantaneo, cuando iz consumacion se agota en el mismo momento
en que se han realizado todos sus elementos constitutivos;

Il) Permanente o continuo, cuando la consumacién se prolonga en el

tiempo, y

{liy Continuado, cuando con unidad de propdsito delictivo, pluralidad de
conductas y unidad de sujeto pasivo, se viola e mismo precepto
legal "™

* DICCIONARIO DE DERECHO De Pina, Rafael. Ed. Porria, S. A. Vigésimoprimera egicion.
México 1995, Pag. 219.

¥ CODIGO PENAL FEDERAL. Ed. Sista, S A. México 1999 Pag. 97.

"' CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL. Ed. Sista, S A.. México 2000 Pag. 12



Por otro lado, los profescres Rafael de Pina y Rafael de Pina Vara nos dan el

concepio de homicidio en los siguientes terminos

"Delito consistente en la privacion de vida realizada por una o varias

personas contra otra u otras"”

Por otre lado, tanto nuestra Legislacién Penal Federal, como el Cédige Penal para el
Disfrito Federal, no sefalan de manera sspecifica el concepto de homicidio, pero
ambos nos dicen, guién comete ef delito de homicidio, transcribiendo unicamente el
articulo 302, del primero, que a la letra dice

“Comete el defito de homicidio el que priva de la vida a otro™™®

Asimismo, se hace el comentario, de que nuestra Legislacion Penal Federal vigente,
contempia que el delito de homicidio, puede ser cemetidc de manera. intencional; en
rina: en duelo; con premeditacidn alevosia, ventaja o a traicidn; recbiendo &l
calificativo correspondiente, de acuerdo a .as caracteristicas o circunstancias {de las

cuales también dependera ta sancidn} en que el misme se haya llevado a cabo.

4.1 CONCEPTO DE LESIONES.

MNuestro Codigo Penal Federal en e articulo 288, nos dga la defimeion de lesion en los

siguientes 1&rminos:

"Bajo et nombre de lesidn, se comprenden no solamente las heridas,
escoriaciones, contusiones. fracturas. dislocasiones, quemaduras, sino toda
afteracién en la salud y cualquier otro dano que deje huella material en e! cuerpo

humano, si esos efectos son producidos por una causa externa."”’

"* DICCIONARIO DE DERECHO Op. Ct Pag 308
'* CODIGO PENAL FEDERAL. OpCit Pag. 177
T Op.Cit pag. 178.



El concepto de lesiones, que nos dan en su Diccionario de Derecho los prefescras
Rafael de Pina y Rafael de Pina Vara, es reproduccion tanto del Cédigo Penal

Federal, como del Cédigo Penal para el Distrito Federal.

Nuestro Cédigo Penal Federal, hace una clasificacidon de lesiones en sus articulos,
gue van del 289 al 301."

Derogados 294, 296, 299, e! 298 prevé aumento de sancidn, los cuales a continuacion

se sintetizan

289. No ponen en peligro la vida vy sanan en menos de 15 dias, inclusive
tardando mas de 15 dias en sanar. (se persiguen por querella, excepto 295)
290 Dejen ai ofenddo cicatriz en la cara, perpetuamente notable.

281. Perturben para siempre la vista, o disminuyan ia facultad de oir,
entorpezcan o debiliten permanentemente una mano, pie, brazo, piema o
cualquier érgano, uso de |2 palabra o alguna facultad mental.

292. Ocasionen enfermedad segura o incurable, la inutilizaciéon completa o
pérdida de un ojo, brazo, mano, piema, pie o cualquier ofro drgano; cuando
quede perjudicada para siempre, cualquier funcidn organicz ¢ el ofendido
guede sordo, impotente o con deformidad incorregible De las que resulte
una incapacidad permanente para trabajar, enajenacion mental, pérdida de
la vista, del habla o de las funciones sexuales

293. Ponen en peligra la vida (294 Derogade D.O.F 13-1-1984)

295. Las que infieren a menores o pupilos, quienes henen su guarda o tutela.
(se persiguen de oficio} { 296 Derogado D.O.F. 23-XII-1985)

297. Se ocasionan en rifia o duelo.

298. Aumenta sancién st concurmen una © mas circunstancias del 315.
{premeditacion, ventaa, alevosia c a traicion) {2992 Derogado B O.F 10-1-1984)
300. Ocasionadas a algun pariente o persona. (343-bis y 343-ter, salvo que
también se tipifique ef delito de violencia familiar)

301. Que cause algin animal bravio azuzade o suelte con esa intencidn, o

por descuido.

¥ CODIGO PENAL FEDERAL Op Cit. Pégs. 176y 177.



42 CONCEPTO DE EUTANASIA.

Primeramente, diremas gue EUTHANASIA es palabra griega v esta compuesta de los
vocablos también griegos, EU y THANATOS, que significan BIEN y MUERTE
respectivamente, la cual, tene como significado- BIEN MORIR o BUENA MUERTE, de

acuerde con el Diccionanc Enciclopédico '

Lz designacién de EUTANASIA, la dib Francisco Bacon en e! Siglo XV, a la muerte
piadosa, al sostener que e asiste derecho a una persona para dar muerie a otra que
sufriera de dolores insoportables y que ya no tuviera ninguna esperanza de salvacion,

por moftivos de pledad

La definicion de eutanasia de acuerde al diccionaric médico Mosby, s la: "Produccion
defiberada de la muerte de una persona que sufre una enfermedad o proceso
incurable, de forma activa, admimstrandole un farmaco letal | © pasiva, permitiendo

que la persona muera al retirar f tratamiento "

Por otro lade, el concepto que de eutanasia nes da el Diccionardo Espafiol Hispanico es
el siguiente: "Método que procura fa muerte indolora a2 personas aqueladas de
enfermedades incurables y que sufren dolores insoportables, o que profongan la vida

mediante medios artificiales ¥ '

Muerte asistida: "forma de eutanasia en !z cual una persona ayuda a otra a
conseguir su objetivc de morir prematuramente, ya sea mediante asescramiento o
proporcionandote un veneno u otro instrurmento mortal. La muerte asistida puede ser
considerada como homicidio o suicidio por las autoridades locales, y la persona que
presta dicha ayuda puede ser considerada responsable de 1a muerte. En la mayor

parte de los casos se trata de pacientes con una enfermedad terminal ">

7 DICCIONARIC ENCICLOPEDICO. Femandsz Eartores, S. A México 1986 Pag. 333

= DICCIONARIO MOSBY. Op Cit Pag. 456

* DICCIONARIO ENCICLOPEDICO HISPANICC Prnmera Ediidn, Encyciopedia Britamea
.. Publishers, Inc. Espaiia 1994. Pag. 310.

= DICCIONARIO MOSBY Qp. Cit Pag. 932.
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Actualmente el profesor Luis Jiménez de Asida. en su estudio denominado "Libertad de
amar y derecho & mont", sefiaia 5 elementos que integran el concepto de eutanasia

i

y gue son los sigulentes:

1- Padecer una enfermedad incurable

2 - Padecer dolores crueles

3- Que ia muerte se dé a peticidon del sujeto, familiares o guardadores.
4 - Por un profundo sentimiento de piedad humana.

5.- Que ia muerie que se procure sea exenta de sufrimiento

acerse notar que Jiménez des Ua, tanto en sus ot comQ en sus
Es de hacerse notar que Jiménez dz As tant: bras Q e

conferencias ha aconsejado el perddén para este tipo de casos

E! profesor Quirdz Cuardn, en su libro de Medicina Forense, nos dice: con respecto ala
eutanasia, que este tema tomd importancia en particular, por los multiples casos que se
presentaron en victimas de la Talidomida y nos narra unc de los casos mas discutidos
que se did en Ligja, Bélgica, con la sefiora Susana Vandeputtecoipel, que dié a luz una
nifia inmensamente deseada, que nacié sin brazos v con ofros defectos congénitos.
escribiendo la madre. "Jamas Iz podré hacer vivir asi.," Apenas salida de la clinica se
reunio en consejo de familia, y después de una crisis nenviosa dijo: "La debemas matar
en sequida, después no tendremos valor..." Todos aprobaron y la madre solicitd al
médico de la familia le ordenara un somnifero quedando asi toda ia familia figada en un

hecho que conmovid a la opinion publica en 1962

4.3 DERECHO A LA VIDA.

Es importante sefalar que el Derecho Romane, jamés considerd, que ¢! hombre tuviera
derecho a disponer sobre su propia vida

Ei Profesor Gutiérrez y Gonzdlez, define el Derecho a la vida de la siguiente manera;

ente
"Es el bien juridico constituido por la proyeccion psiquica del ser humane, de desear en
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todos los demas miembros de la comunidad, una conducta de respeto a su exjstencia.

nZ3

proyeccitn que es sancionada por el ordenamiento juridico

El derecho a la vida, se encuentra contemplade como el mas importante y ocupa el
primer lugar, dentro de los derechos de la personalidad o esenciales, por ser ésta el
bien suprerno por excelencia del ser humano vy centro de la existencia de todos éstos,

sin la cual no tendrian minguno de ellos su razén de ser

4.4 DERECHO DE DISPOSICION SOBRE LAS PARTES DEL CUERPO Y DEL
PROPIO CADAVER.

En este punto como en el tratado antenormente, existen puntos divergentes, el profesor
Pacheco Escobedo, nos resume un texio de Ulpianc que dice: "el hombre libre tiene
sobre si mismo una accién aquiliana Gfil; pero no la tiene directa, porque nadie parece
ser duefio de sus propios miembros" Diciéndonos también que “el Derecho Romano
tomandc como base este y otros textos similares, no considerd que el hombre tuviera
derechos sobre sus propios miembros, m disponer de elos, enaienarlos o donarios "*

Por su parte el profesor Jorge Dominguez citando a Pacheco Escobedo, afirma que; “no
era materia juridica 1a relacion que existe entre el hombre y su propia wda o con su
PrOpIO CUEPo, ya que no podia hablarse de relaciones juridicas consigo mismo; sefala
ademas gue se da otra posicién a este respecto que establece que ios derechaos de ia
personalidad no son derechos sobre la propia personafidad, sino sencillarmente
derechos a la inviolabilidad de la persona en sus diversas manifestaciones, el derecho a
ne ser turbado, perturbado © lesionado por los demas  Asimismo, nos menciona que:
“en el Sigio XVI, la Escuela Tradicional Espaficla de Derecho Natural, sostuvo que el

hombre si tenia derechos sobre su propio cuerpo.” *

B GUTIERREZ Y GONZALEZ, Ermesto. El Patrimonio. 5a. edicién. Ed Porria. México 1995
Pag. 287

¥ PACHECO ESCOBEDQ, Alberio. La Persona en el Derecho Civil Mexicane. Panorama Edito-

N rial, S.A.. Ta, Edicion, México 1985. Pag. 61.

% DOMINGUEZ GARCIA, Jorge. Op. Cit. Pag. 6.
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Con respecto al parrafo anterior, el profesor Pacheco Escobedo nos dice: “gue una
relacion de justicia requiere alteridad, es decir, relacidn con ofro, la cual no se dé en el
derechc sobre si mismo, perc que sin embargo, st la hay cuando un sujeto pretende
disponer de &l para beneficic ¢ peruicio de otro, v que el probiema no consiste en
determinar si el sujeto tiene o no derecho sobre su cuerpo, sino en resolver si puede 0
no disponer de partes de €l en beneficio ¢ penuicic de otro, o 81 puede conceder & otro

dereches sobre su cuerpo ™ %

4.5 CONCEPTO DE TRASPLANTE DE ORGANOS.

El concepte gue nos d& el diccionario enciciopédico de las Ciencias Médicas sobre |a
palabra trasplamntar y es el siguiente “transfenr un drgano o tefido de una persona a
otra o de una parte del cuerpo a ctra para sustituir una estructura enferma, para
restaurar una funcion o para modificar el aspecto. Las estructuras mas frecuentemente
trasplantadas son la piel y los rifiones, también se realizan trasplantes de cartilago,
hueso, tejido comeal, porciones de vasos sanguineos y tendones y, recienfements pero
con poca frecuencia, de corazon y de higado. Los donantes prefendos son los gemelos
identicos © las personas que fienen el musmo tipo de sangre y caracterishtcas

inmunolégicas."’

Concepto de trasplante de érganos se da "a la insercion en el organisme enfermo o
disminuido, de determinadcs cuerpos extraftcs a &, sean artificiales (valvulas, siliconas,
marcapasos, etc.), de origen generalmente humano, se le conoce como injerto ©

trasplante "

El profesor mexicano Gutiérrez y Gonzalez, ha criticado el uso del término trasplante,
que propiamente se reflere a los vegetales o a las plantas, diciendo que el términc
apropiado para usar debe ser el de implante como lo acepta et diccionano de la

lengua espafiola. observacidn que en realidad es valida, pero nosotros seguiremos

¥ DOMINGUEZ GARCIA, Jorge. Op Cit. Pags. 36y 37
¥ DICCIONARIO MOSBY. Pag. 985.

* ROMERO CASABONA, Carnos. Los Traspiantes de Crganos. Ed. Bosh Espafia 1979, Pag 7



empleando el término de trasplante, que aunque no es el mas adecuado, s el que tiene

mas aceptacibn y uso en la actualidad

En e campo de la Medicina algunes se refieren a 10s trasplantes. come “cirugia
substitufiva terapéutica”, terminologia que tambén resuita de gran aceptacién, pero

que de ninguna manera supera de su contenido al de "trasplante”

£t doctor Yorke Calne, dice gque e ™rasplante o injerto de érganos humanos,
constitliye un procedimiento gquirirgico, fos obgtvos son defimdos, pnmerdizimente et
reempiazo de la funcidn de un $rgano enfermo, dahado o perdido por un organo
frasplaniado de ofro wndividuc.  En su mayoria, los trasplantes de éiganos han sido
usados para reemplazar una funcdn vital que no puede ser propercionada
adecuadaments por oros medios. como ef nfidn, corazon, higado y pulmon. Asimismo,
en {a pérdda de las secreciones de ofros organos como €l pancreas, la woides vy
suprarenales, puede ser substtuida mediante medicacidn, la cual es Mas sequra gue

los regimenes inmunosupresares requendos para prevenyr el rechazo de un drgane™.

Es mpontante sefialar, que de un dishonente o donador cadavérico, se puede

disponer de los siguientes drganos

Ojos y comeas,
Corazon,
Pulmones,
Higado,
Rifiones,
Pancreas,

Intestine

Este procedimiento de disposicidon se realiza mediante técnica estéril en el

quiréfano del hospitsl donde se encuentra el disponente o donador, bajo la

* YORKE CALNE, R., traducido por SOTO, Armande Temas Actuates de inmunologia. Ed. Bl
Manual Moderno, S. A. México 1978, Pag. 1.



supervision del personal autorizado por el centro coordinador, e cual, ademas

proporcionard las soluciones de preservacién para el érgano o tejido obtenido

4.6 CONSENTIMIENTO DE LAS PERSONAS QUE INTERVIENEN EN UN
TRASPLANTE.

En el recorrido que la ciencia medica ha realizadc en el campo de los trasplantes,
podernos ndentificar la participacidn de diversos personajes para otforgar el

consentimiento:

- Cuando éstos se dan entre vivos, encontramos quien proporciona y quien
recibe el drganc © tejide (disponente originario y receptor);

- Cuando son entre un vive y un disponente cadavénco; encontramos al
pnmero y familiares del segundo, (receptor y disponente secundario), o
bien la intervencién de! Estado a través de su autoridad judicial, Ministerio
Publico u otros crganismes o dependencias gue la Ley faculta

- En ambos casos, se encuentra también el médico o equipo médico, a
quignes las leyes les confieren intervencion sin que estén cbhigado a otergar

consentimiento alguno para tal fin

Es importante sefialar, que a pesar de la ind:scutible importancia del médice y equipo
médico quirirgico en estas intervenciones, el campo juridico no ha destacado su
importancia no s6lo por su intervencidn quirirgica en el trasplante, sino como pieza
fundamental de influencia, para que el disponente originario 0 secundario tome la
decisidn de disposicidn o recepcién de un érgano o tejide, sefialandole riesgos y
probabilidades de éxito del trasplante y quedando como responsables de la aperacidn y
consecuencias postoperatorias (siendo en éstas, donde surge el fenémenoc de rechazo

y cuande se emplean inmunosupresores para disminuir ¢ atenuar esta reaccidn}

Las personas que intervienen en un trasplante y deben otorgar su consentimiente, son;

~ Disponente (originario o secundano) y
- Receptor.
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La seleccion det disponente originario y del receptor de érganos ¢ tejidos para
trasplante o transfusitn, se hard siempre por prescripcion y bajo contrel médicos. en
los terminos que fije la Secretara  La disposicion de érganos o tejidos con fines
terapéuticos sera siempre a titulo gratuito de acuerdo ai Reglamento antes

mencionado

E! documento en que el disponente originario exprese su voluntad para la
disposicion de sus érganos vy tefidos con fines de trasplante, deberd contener: su
nombre completo, domicilio, edad: sexo; estade civil; ocupacién; nombre v domicilio def
chnyuge, concubina © concubinano, st tuviers, s1 fuese scltero, nombre y domicific de
{os padres vy a falta de éstos, de alguno de sus familiares mas cercanos; el sefialamiento
de que es por su propia voluntad vy a titulo gratuto, consciente en la disposicion del
6rgano o tejide de que se trate, expresando si esta disposicion se entendera hecha
entre vivos 0 para después de sy muerte, identficacidn clara y precisa del drgano o
tejido objeto del trasplante; el nombre del receptor del organc o tejido, cuando se trate
de trasplanie entre wivos, © las conditicnes que permitan identificar al receptor si la
disposicidn fuera para después de su muerte, el sefalamiento de haber reciidc
infermacién a su satisfaccion scbre las consencuencias de la extirpacion de! érgano o
tejido, nombre, firma y domicilio de los testigos cuande se trate de documento privado;

lugar y fecha en que se emite y firma o huelia digital del disponente

Cuando se trate de trasplantes entre vivos, e disponente originario del que se
tomen los érganos debera lienar los siguientes requisitos: tener mas de 18 ancs de
edad y menos de B0, contar con un dictamen medico actualizado y favorable sobre su
estado de szlud, incluyenda el aspecto siquidinco; tener compatibilidad con el receptor,
de conformidad con las pruebas practicadas; haber recibide infarmacién completa sobre
los riesgos de la operacién vy las consecuencias de la extirpacién del érgano, asi como
ias probabilidades de éxito para el receptor y haber expresade su voluntad por escrito,

libre de coaccidn fisica © moral, otorgada ante dos testigos 1doneos o ante un Notano.

No serd véiido el consentimiento otorgado por mencres de edad, incapaces 6
personas, que por cualquier circunstancia no puedan expresarlo libremente
{personas privadas de su libertad, sdlo podran otorgario para utlizacidn de sus

organos y tejidos con fines terapéubicos, cuando el receptor sea su cényuge,
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concubinario, concubina o familiar). La mujer embarazada sélo podrd otorgar su
consentimientc para ia toma de tejidos, con fines terapéuticos, si el receptor esta en

peligro de muerte siempre que no imphque riesgo para elia 0 su producto.

Tratandose de trasplante de médula dsea, ia Secretaria podré, en su ¢aso, eximir al
disponente originario del requisito de 1a edad Al efecto deberan presentarse ante ia
Secretaria los estudios y diagnosticos terapéuticos que ésta determine y, cuando
proceda, el consentimiento de los representantes legales del disponente, a quienes
también se les debera proporcionar la informacion completa sobre los riesgos de la
operacion y consecuencias de la extirpacion del érgano, asi como las probabilidades de

éxito para el receptor.

Cabe hacer notar, que de acuerdo con la propia ley, en los casos en que la autoridad
competente ordene la necropsia, nc se requenrd autorizacién ¢ consentimiento
alguno para la disposicion de dérganos y tejidos, debiéndose sujetar a las normas

técnicas que se expidan

Por otro lado, e documento donde exprese su voluntad e! receptor debera
contener: su nompre completo; domucilio, edad, sexo; estado civil, ccupacién: nombre y
domicilic del conyuge, concubina o concubinario, si tuviere; si fuese soltero, nombre vy
domicilic de los padres y a falta de éstos, de alguno de sus familiares mas cercanos; el
sefiatamiento preciso de que por su propia voluntad, consciente en la realizacidon de!
trasplante, y que fue enferadc suficientemente del cbjeto y clase de fa intervencion y de
las probabilidades de éxito terapéutico; firma o huella digital dei receptor; lugar y fecha
en gue se emwte, y nombre, firma y domicilic de los testigos s se {rata de documento

prnvado.

Cuando por causa de minoridad, incapacidad, o imposibilidad fisica del receptor,
este no pueda expresar su voluntad para (a realizacion del frasplante, la intervencién
podra ser cornisentida por: el conyuge, concubinario, concubina, ascendientes,

descendentes © sus parientes colaterales hasta ef segundo grado.
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4.7 CONCEPTO DE DISPONENTE.

Esta totalmente demostrado, tanto experimentalmente como en la practica de mas
de cuarenta afos en {a clinica, que el prondstico de un trasplante de tejido u
organo, esta directamente relacionado con el grado de parecido genético
existente entre disponente y receptor del érgano o tejido, sobresaliendo en esto los
antigenos de histocompatibifidad (sistema HLA en humances) y, en un future cercano, la
tipificacion del DNA por ahora en experimentacion. La precisién en el parecido genético
como requisite es vanable segun el drgano o tejdo de que se trate, por io due siendo
tan polimérfice este sistema, es poco probable encontrar semejanzas entre Individuos
no ernparentados, por 1o que en Yz blsqueda det beneficio de compatibiidad, la ley
permite recumr a familiares direcios del enfermo (padres, hermanos o hijos, segun la
edad), apoyado estc en que la sobwevida del disponente no & vea mayormente
disminuida ni en calidad ni en cantidad, sin poderse negar obviamente, la existencia de

un riesgo quirirgico

El concepto de disponente, que sefialaremos por considerarlo el mas aproplado, lo da
el Reglamente de la Ley General de Salud, en su articuio 6° Fraccion X del rubro gue
nos ocupa y que a la ietra dice, es’ “Quien autorice, de acuerdo con ia ley y este

reglamento, & disposicion de érganos, tepdos, producios y cadgveres "

Los criterios de Seleccidn que tiene el Registro Nacional de Trasplantes, para su
Programa de Trasplantes de Organos Cadavéncos en ia Selecaién de Donadores o
Disponentes con diagndstico de muerte cerebral, que pueden utlizarse para

donacion de drganos, deben reunir ios siguientes requisitos;

a) Edad desde recién nacifos hasta 65 afios

b) Diagnéshco etildégico de la enfermedad original que llevd al dafio neuroldgice.

¢) Diagnostico de muerte cerebral con certificacion del neurdlogo o
neuracinjano.

d) Estabiildad hemodinamica y diuresis adecuada {mayor de 1mikgihn.

e} Ausencia de enfermedadas infecciosas transmusibies™ bactenanas, micdticas,

¥ LEY GENERAL DE SALUD. Ed Porra. Tomg [. México 1997 Pag 445
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virales (HIV y HbsAG negativos)
Ausencia de enfermedades sistemicas como diabetes mellitus, enfermedades

<h

de la cotagena, hiperlipidemia, etc. (requieren evaluacidn individual).

g} Ausencia de enfermedades neopiasicas (excepto primarias del sistema
nervioso central, cuténeas o cancer cervicoutenno in situ).

h) Exadmenes de laboratono normaies (los que reflejen la funcion de los érganos
& obtener).

1} Sies el corazdn el que se va a utifizar, es recomendable practicar
artenografias coronarias en donadores mayores de 30 afios, de
electrocardiograma, fraccion MB de CPK y ecocardiografia.

1} Consentumniento del familiar directamente responsabie y 2 testigos (se (lenan
hojas especiales)

k) Consentimiento legal en cases con implicacion médico legal {puede tramitarse
por miembros del programa.

Preferentemente los candidatos para la donacion deben haber sufrido patolegias
de:
- Traumatismo cranoencefalico.

- Accidentes vasculares cerebrales.

- Neoplasias primarias del sistema nervioso central.

- Anomalias del sistema nervioso central incompatibles con la vida

(anencéfalos}.

- Darfio cerebral permanente secundario a hipoxia ¢ hipoglucemia u otras

eventualidades.

Estos pacientes deben tener un dafio cerebral extenso, irreversible e incompatibie
con fa vida (muerte cerebral), debiendo estar en la unidad de cuidados intensivos con

el fin de mantener su estabilidad hemodindmica, requisite fundamental para la

obtencion de érganos o tejidos funtionalmente adecuados.
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1.7.1 ORIGINARIO.

Disponente Originario: Establecido en el anicuic 315 de la Ley General de Salud. Es
fa persona con respectc a su Propio CUETPO Y 103 productos del mismo, el cual podra en
cualguier tempo revocar &l consentimiento que haya otorgado para fines de disposicidn
da sus drganos, tejdos, productos ¢ de su propio cadaver, sin gue exsta
responsabilidad de su parte, st éste no revoca su censentimignto en vida, no tendrd
validez la revocacidn que hagan los disponentes secundarios; para que su autonzacion
sea vahda, debe contar con mas de 18 afos y menos de €0, dictamen medico
actualizado y favorable sobre su estado de salud, inciuyendo el aspecio psiquidince,
tener compatibitdad con el receptor, de conformidad con las pruebas meédicas
practicadas; haber recibido informacion camplata sobre os nesgos de {a operacion y (as
consecuencias de la extirpacion del drgano, asi como las probabilidades de éxito para el
recepior, y haber expresado su voluntad por escrito, libre de coaccibn fisica o moral,
otargada ante dos testigos wéneos o ante un notaric  Tratandose de frasplantes de
médula dsea, ia Secretaria podra en su caso, exymir al dispanente originario del
requisito de la edad, presenténdose ante ésta, los estudios y diagnosticos terapéuticos
que la misma determine y, cuando proceda, el consentimmento de {os representantes
legales dei disponente, se les debera también informar sobre los resgos de ia

operacidn, consecuencias y probabifidades de éxito

4.7.2 SECUNDARIO.

Disponente Secundario: E! articulp 3186 de la Ley General de Salud wgente 1o sefhala.
Este se d&, cuando el consentimiente para ia disposicion de Organos o tejidos del
cadaver, no fue storgade en vida por el disponente originano entonces se le confiere
éste al conyuge, concubinario, concubina, ascendientes o descendientes, 105 parientes
colaterales hasta el segundo grado del disponente originaric, debiendo ser mayores de
18 afios, otorgar ef consentimiento por escrifo y libre de coaccidn fisica 0 moral; la
autoridad sanitaria competente, ¢f Ministerio Pdbhice, en relacion a los 6rganos, igjidos v
cadaveres de serss humanos que se encuentren bajo su responsabilidad con motivo del
ejercicio de sus funcicnes; la autoridad judicial; los representantes legales de mencres &

incapaces, unicamente en relacién a la disposicion de cadaveres; las institucionas
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educativas con respecto a los 6rganos, tejidos y caddveres que les sean
proporcionados para investigacion o docencia, uha vez que venza & plazo de
reclamacion sin que ésta se haya efectuada, y los demas a quienes las disposiciones
genetales aplicables les confieran taf caracter, con las condiciones y requisitos gue se
sefialen en las mismas. La preferencia de los disponentes secundarics se definra

conforme a las reglas de parentesco que establece nuestro Cadige Civil vigente.
4.8 CONCEPTQ DE RECEPTOR. -

El receptor es &l beneficiano directo en la prachica de los trasplantes. Muchas de las
consideraciones morales, éticas y juridicas deben estar crientadas & favorecer, no sélo
ta realizacidn correcta del procedimiento, sino fambién a garanitizar condiciones de
equidad y justica, para los receptores en lista de espera de tejidos y organos de

cadaveres

Sin embargo, a pesar de todo lo sefialade con anteneridad, por la escasa disponibilidad
de érganos y tepdos existente, en [a practica no todos los pacientes pueden ser
trasplantados con {a oportunidad requerida, motivo este por el que surge el compromiso
éhco y moral de impulsar programas de donacidn, que den una funcién social a los
cadaveres, siendc al mismo Hempo necesanc sefiglar con claridad y difundir
ampliaments los criterios legales y éticos que se aplican en [a lista de receptores de

cadaveres que por cierto es bastante amplia

El Regiamento de ia Ley General de Salud referente al punto en cueshén, lo define
coma. "Receptar: La persona a quién se frasplantara ¢ se le haya trasplantado un
organo o tefido o transfundide sangre 0 sus componenies mediante procedimientos

terapéuticos." '

Encontrandese plasmado en fa fraccidn XX de su articulo 8°, “debiendo reunir ademas,
ios requisitos gue sefiala el articulo 25 del mismo Reglamenta.”

* REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD. Op Cit. P4g 446
¥ Op Cit Pag 449
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4.9 DIVERSOS CRITERIOS DE MUERTE.

En la antiguedad el signo inequivoco para determinar la muerte, era la falta de
respiracién; después e! sintoma considerado era el paro cardiaco, y desde
principios del siglo pasado ia muerte se determinaba cuando coincidia &i cese de {as
tres funciones vitales™ respirataria, circulatoria y nerviasa (el cese de la crrculatoria
provocaba e cese de las otras, debido a que en pocos minutos lz falta de flyo

sanguineo onginaba la destruccitn irreversible v definitiva de los centros nervicsos).

Hoy en dia, dice et profesor Jorge Dominguez, en su libro Alguncs Aspactos Juridicos
de los Trasplantes de Organos, que debido a los avances de téenicas modernas de
reanimacién y de cirugia sustitutiva, es necesario determinar de manera més
segura y precisa el momento de la muerte de una persona, igualmente sefiala que
han sido varios {os intentos para distinguir cuando se pasa de ia vida a [a muerte y
que diversos han side los tipos de muerte definidos de acuerdo al sifitoma tomado
en cuenta. Asimismo, sefiala jos tipos de muerte definidos mas importantes que se
han dado y que son: la muerte orgénica, ia muerte legal y la muerte clinica, mismos

que describiremos a contmuacion

MUERTE ORGANICA. Desde el punio de wista bwlégico, la muerte no es un
acontecimiento que suceda en un momento determinado, sNG Que s un procesoc
graduat en que las células del organismo dejan de vivir, dependiendo de su

composicidn quimica y de su resistencia a [a falta de oxigenacidn

En ese mismo orden de ideas, dice el profesor José W. Tobias, en su libro "Finde la
Existencia de las Personas Fisicas" a manera de exposicion y en base a jos estudios
de Mantovani, iz siguiente division de! proceso de la muerte en tres fases que son

1} Muerte relativa. Se produce en e momento en que las funciones
cardiocirculatoria, respiratorio y nerviosa del ser humano se suspenden por un
breve tiempo, existiendo Ia posibilidad de que se restablezcan espontaneamente o

por medios artificiaies {(etapa no obligada en el proceso de muerte }
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2) Muerte intermedia. Es cuando las funciones mencionadas quedan

suprimidas ireversiblemente, sin posibilidad de resiablecimiento. Sin embarge.
existe supervivencia biologica de algunos grupos de células, pero el sustento
anatomico que posibilita fas funciones queda afectado por lesiones irreparables, que
de acuerdo a términos cientificos hacen imposible 1a vida.

3) Muerte absoluta o biolégica. En esta fase se da |z cesacion absoluta de

cualquier clase de vida celular y Ia ausencia definitiva de toda actividad biolégica

en fo que fue el érganismo humano

MUERTE LEGAL. Es "a ausencia total de toda actividad cerebral y de los sistemas
nervioso central, cardiovascular y respiratorio, cbservada y certificada por un meédico. "
La cuat concluye cuando se han constatado los signos negativos de vida y han pasado
mas de 12 horas, conforme fo establece Iz Ley General de Saiud en su articulo 339
para el fallecimiento. sin tener que esperar sus Ultimas manifestaciones que son: rigidez
cadavérica, manchas hipostaticas y la descoemposicion quimico-fisica dej cadaver, es
importante sefalar que debido a la escasez y necesidad de drganos para trasplantes
nuestra legislacion ha reducido para ese fin, el tiempo de observacién al que nos hemos

referido.

Los signos negatives de vida, han sido adoptades por la mayoria de las legistaciones
tradicionales, para fijar el concepto de muerte legal, es decir, una total insensibilidad en
los centros nervipsos witales, ung paralizacion de Ja respiracion v una detencion de las
funciones respiratonas. Para dar una mayor seguridad al diagnéstico y proteger a
un individuo que pudiera continuar con vida; casi todas las legislaciones
prohiben Ja inhumacién y 1a practica de la necropsia antes de 24 horas a partir del

fallecimiento.

Nuestro Reglamento de Cementerios del Distrito Federal, en su articulo 45 y nuestra
Ley General de Saiud, en su articulo 338, establecen cue los cadaveres o restos
humanos, deberan mhumarse, incinerarse o embaisamarse, entre las 12 y las 48
siguientes a la muerte, salvo autorizacion especifica de la Secretaria de Salud o por
disposicion del Ministerio Pablica o autoridad judicial.

# DICCIONARIO MOSEY. Op. Cit Pag. 452
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MUERTE CLINICA O CEREBRAL. Esta se encuentra vinculada al cardcter clinico de
su comprobacién, para lo cual, abordaremos en forma particular los parametros que
existen para determinaria y que son {0s que toma en cuenta (para obtener organos para
trasplantes) el Registro Nacional de Trasplantes en su Programa de Trasplantes de
Organos Cadavéricos, en especifico nos referimos al Centro Coocrdinador, €l “Institute

Nacional de Nutricion "Saivador Zubiran”.

El mencionado instituto sefiala, que para obtener drganos cadavéricos, se requiere
la determinacion absoluta de muerte cerebral. Que de acuerdo con el articulo 318
de nuestra Ley General de Salud y con el Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia, establecen los parametros médicos y legales que lg definen y an

esencia son.

Ausencia fotal y permanente de la conciencia

B Ausencia de respiracién espontanea (pacientes dependientes de
ventilacion mecénica). o cual se determinaré con la prueba de APNEA

C. Ausencia de percepcion y respuesta a cualquier estimulo externo
Ausencia de reflejos en nervios craneales y osteotendinosos

E Electroencéfalograma isoeléctrico

Siende imprescindible ademds, la falta de antecedentes inmediatos de ingesto o
administracién de bromuros, barbitaricos, aicohoi y otros depresores del SNC, asi
como hipotermia severa o enfermedad metabdlica potenciaimente reversible

{urernia, coma hepatico o hipogiucemia).

Para fines de trasplante en donde es obligada la estabilidad hemodinamica, la
certificacion de la pérdida de vida requiere la persistencia de los datos anteriores
por un periodo no menor de 12 horas y la certificacién por dos profesionistas
distintos a los involucrados en el proceso del trasplante, de preferencia neurdlogos

¥/0 neurocirujanos.

Las pruebas confirmatorias de muerte cerebral, se hacen clinicamente mediante la
prueba de fa apneaz ; el metodo riguroso es mas adecuado para valorarla y swvitar

implicaciones legales o &ticas en la procuracion de érganos. Se imicia ventiiande al

4
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paciente con oxigeno 10 minutos, desconectandolo postenormente del ventilador v
mantenendo oxigenacidn 12 minutos Mas; si pasados otros 10 minutos la presidon
arterial parcial de CO2 alcanza 60 mmHg y no se presentan respiraciones espontaneas,
el diagndstico dlinico es sustentade Ofro estudio necesano para fundamentar el
diagndstico de muerte cerebral, de acyerdo a nuestra legislacion, es el
electroencéfalograma, el cual para considerarlo isceléctnco, debe presentar un trazo
Ineal sin evidencia de actividad cerebral mayor de 2 pvolts, entre dos electrodos

separados mas de 10 centimetros durante 10 minutos

La definicidn de muerte en medicina es: "la abolicién definitiva y permanente de las
funciones witales de un érganisme, {paro funcional de la circulacién, respiracion,

desapancién de fas facultades activas, intelectuales, afectivas, instintivas, etc.)."

Como hemos wisto, existen diversos tipos de muerte como muerte cerebral, muerte
aparente, muerte cefular, muerte en !a cuna, muerte fetal, muerte gendbca, muerte

infantt, muerte matema, muerte neonatal, muerte stbita, solo por mencionar algunas

4.1C ORGANOS Y TEJIDOS PROCEDENTES DE CADAVERES.

Es requisite principal para disponer de un cadaver o extraetle clertos drganos y tejidos,
la autorizacién (no revocable por terceros, con los requisitos ya sefalades) que el
individuo haya hecho en vida, acto juridico unilateral, para la disposicion de su cuerpo
después de su muerte, (disponente ongmarno} previa certificacion de {a misma, &n ¢aso

contrario, debera ser otorgada por los disponentes secundarios

La Ley General de Salud, clasifica los cadaveres como
- De personas conocidas (Ministerio Pablico o autoridad judicial ordena
necropsia, no se requiere gutorizacidn para la toma de organocs vy tejidos, si
son para trasplante) y,
- De personas desconocidas (los no reclamados 72 horas posteriores a

fallecimiento y de los que se ignora identidad)

* MARTINEZ MURILLO Salvador. Medicina Legal. 16a. ed. Méndez Editores, S.A. de C.V
México 1997, Pag. 79



La norma técnica 323 en su ariculo 16 establece, que la disposicién de drgancs y
tejidos para trasplante, en caso de necropsia, debe realizarla personal calificado
de establecimientos autorizados por la Secretaria de Salud, los que deberan
presentar solicitud por escrito ante el Ministerio Pablico, para que éste de igual
forma, emita su autorizacion, correspondiendo a gquiénes intervengan en tai

disposicién, informar al Registro

Son SIETE los érganos que se pueden obtener de un sdlo donador o disponente
cadavérico. (sin considerar que hay érganos dobles y pacientes en lista de espera

que solo requieren une), Mismos que a continuacion se enfistan

1- Ojos 0 comeas {2}
2.- Corazén

3- Pulmones. {2)

4 - Higado

5- Riftones (2)

6 - Pancreas.

7" Intestino.

Este procedimiento se realiza con técriica estéril en el quirdfano def hospitai donde esté
el donador, supervisado por personal autorizado del Centro Coordinador de
Trasplantes, quién proporcionara soluciones para preservar los érganos obtenidos
Utilizando incisidén en la media toracoabdominal {nc mutla ni deforma aspecto externo
del caddver}, con apoyo de anestesiolégos para mantener estahilidad hemodinamica y
manejo de ventilador. &l pnncipio basico en fa conservacion de fos ¢rganos, es [a
perfusidn intravascular in situ con solucidn de preservacion a 4 grados centigrados

Tiempo aproximado de conservacion de algunes érganos:
- Corazén de 4 a 6 horas;
- Higado y pancreas de 12 a 24 horas;
- Rifiones y ojos de 36 a 48 horas.



Es preferible la obtencién en blogque, con parches vasculares de aorta, cava y porta
Todos €505 4aios son proporcionados en & Manual para Programa de Trasplantes de

Organops Cadavéricos del Registro Nacional de Trasplantes.

4.11 CONSERVACION DE ORGANOS EN EL INTERIOR DEL CUERPO.

Hoy en dia, gracias a los avances médicos, tecnolégicos e instrumentales, es posible
conservar en buenas condiciones los organos y tejidos susceptibies de trasplante,
mediante funcionamiento artficial de jos disponentes cadavéricos, que por regia general
sufneron muerte cerebral, evitando asi la necrosis de los mismos y su pérdida total, con

el fin de utilizardes en fos pacientes que los necesitan.

Es importante sefialar, que antes era inadmisible que al presentarse la muerte psico-
fisica con subsistencia de inactividad cerebral. se aplicaran al cadaver técnicas de
reanimacion, para mantener funcionando en huenas condiciones sus drganos motores o
determinados érganos para trasplante. De igual manera, no se aceptaba prologar la
vida a un pacente en forma artficial, con el Unico propdsitc de mantener vivos y
funcionando sus organcs, aun sabiendo que sus funciones cerebrales jamas se

restablecerian.

Por lo que respecta al pnmer caso, éste criteno ha cambiado y ya se acepta que al
presentarse muerte cerebral, la persona ha pasado a ser una ccsa, gque debe ser
tratada con dignidad y respeto, que no se pierden por utilizar métodos de reanimacion
por tiempo limitado, para conservar tiles los érganos y empiearse en ofro ser humano
que los requiera. En el segundo case, ya se considera importante utilizar las técnicas
de reanimacion para mantener dtiles ciertos drganos de la persona proxima a morir, ya
que sdlo subsisten de manera natural las funciones circulatora y respiratoria, debiendo
esperar el failecimiento y de ser necesario reaciivar posteriommente la circulacion para
evitar la descomposicion de iejidos y organos susceptibles para trasplante



"El fin altamente humanitario que persigue la utilizacion de los érganos para salvar

H o e o

vidas humanas, legitima la continuacién de los mecanismos extracrdinarios

exclusivamente a esos efectos "

4.12 BANCOS DE ORGANOS Y TEJIDOS.

E! Reglamento Federal para la disposicion de drganos, tejidos y cadaveres de seres
humanas de 1976 en su Capitulo VI, articulo 36 a ia letra dice que por banco se
entiende: "todo establecimiento médico que tenga como finalidad primordial la
obtencion de érganos y tejidos para su conservacion y suministro para efectos de

trasplante, ya sea que se obtenga de seres humanos vivos o de cadaveres”

Los bancos tienen como objetivo, faciitar los procedimienios de trasplanie con las

siguientes funciones.

- Seleccién de donadores,
- Obtencidn, preservacién, atmacenamiento y distribucién de érganos y
tejidos,

- Las demas que determine la Secretaria de Salud.

Encentrandose entre las (tmas, |a investigacicn cientifica y la docencra en 1o relativo a

sus funciones de adiestramiento de su personal

Los requisitos de servicios, organizacion y funcionamiento y de ingenieria sanitaria, son
fijades por el Codigo Sanitano de los Estados Unidos Mexicanos y el Reglamento
Federal arriba indicado y a falta de disposicion expresa, la Secretaria de Salud publicara

en el Diario Oficial de la Federacion, el instructive o circular correspondientes

Los bancos pueden sér de uno © varnios érgancs o tejidos indistintamente como de
comea y esclerética, higado, hipdfisis, huesos y cartilagos, médula 6sea, pancreas,

paratiroides, piel y faneras, rifones, timpano, vasoes sanguineos y demas que autonce la

* DOMINGUEZ GARCHA, Jorge Op. Cit. Pag 109
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Secretaria de salud, debiendo actuar en coordinacion con instituciones hospitalarias

tante del sactor publice comoe del sector pnvado
Recursas minimos con que deben contar los bancos son

- Recursos humanos {personal profesional, ¥cnico y auxlar debidamente
capacitade y con autorizacion de la Secretaria de sajud), y
- Recursos materiales (equipo para la obtencién, conservacion y sumirnstro

de organos vy tejidos a juicic de la Secretaria de Salud).

Estos deben contar con autorizacién (con validez de un afio, refrendable por igual
tlempo) expedida por la Secretaria de Salud, ia cual iene que estar colocada en lugar
visible del establecimiento. Cuando no cuenten con ésta, los servicios s6lo podran

ser prestados por una institucién hospitalaria debidamente autorizada.

4.13 REGISTRO NACIONAL DE TRASPLANTES.

En 1985, se crea la Coordinacion del Registro Nacional de Trasplantes, con sede
en el Instituto Naciona! de Nutricién "Salvador Subiran; donde fué programada una
computadora, para cuando hubiera un drgano disponible en dos minutos se
localizara a los receptores mas adecuados, contando para ello, con los domicilios de
disponentes y médicos ftratantes, tomandose en cuenta los criterios de:
compatibilidad sanguinea, tiempo de espera, disponibilidad, pruebas cruzadas
con el disponente, grado de sensibilizacidén del paciente y el namero de pruebas
cruzadas previas. El Registro Nacicnal de Trasplantes ha captado una “informacidn
aproximada hasta 1993, de mas de 23 mil trasplantes efectuados en México "*

ta Secretaria de Salud en 1987, incorpora a! Registro Nacional de Trasplantes
como Grgano propio, (articulc 313 de la Ley de la matena y de! 19 al 23 de su propio
Reglamento) elaborando y publicandc normas técnicas que no existian e iniciando el

* INFORME ANUAL. Op Cit Pag. 32.
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estudio para que unaz estructura del gobierno federai, pudiera promover

traspiantes, impulisar la ciencia y regular este tipo de procedimiento.

Este Registro Nacionai trene como fin, la coordinacion de los disponentes con los
receptores que se encuentran en lista de espera, fa distribucion de drganos vy tejidos
entre fas institucicnes donaderas y receptoras, asi como, el aprovechamiento de los
mismos, a través del Programa Nacional de Trasplantes Participan en dicho Programa,
aproximadamente 22 entdades federativas y 157 establecimientos de trasplantes, de
{os cuales, 82 reglizan traspiantes principalmente de nnon; en 75 de tejides,
principalmente corneas; los trasplantes de corazdn, higado, pulmén, pancreas y méduia

6sea se continuan realizando en les Institutes Nacionales dej IMSS e 1ISSSTE

Para efectes de estadistica médica, los diversos establecimientos autorizados para
efectuar trasplantes, deben rendir informes de actividades a diche Registre, incluyendo
resumen clinico, técnica empleada, evolucibn y resuitados de los trasplantes

practicados, en |z forma y penodicidad que sefiale la propia Secretaria

“n
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CAPITULO V



PROBLEMATICA DE LOS TRASPLANTES DE ORGANOS Y 8U
REGLAMENTACION

5. LOS TRASPLANTES DE ORGANOS Y LA LEY GENERAL DE SALUD.

La Ley General de Salud én los articulos aplicables a nuestro tema, presenta el
problema de que condiciona la disposicidn de organos y tejides susceptbles de ser
trasplantados, a detemminadas circunstancias que deben ocumr para poder llevarla a
cabo y enumera a (o3 persongies que deben autorizar la misma y fos requisitos que
éstos deben llenar, como 10 hemos wisto a lo largo del presente trabajo y gue por cbvio

de repeticiones no sera ya sefalado

5.1. TIPOS QUE ESTABLECE LA LEY GENERAL DE SALUD Y SANCIONES POR
LA COMISION DE UN DELITO EN EL TRASPLANTE DE ORGANOS C TEJIDOS.

La Ley General de Salud establece en su Capitulo VI correspondiente & Delitos,
especificamente en ios articulos 462, 462 bis y 470 los fipos y sanciones gque
corresponden aplicar en caso de incurrir en los delitos en ellos estipulados, los que a la
letra dicen-

“Articulo 462.- Se impondran de dos a seis aitos de prisidén y muita por el
equivalente de veinte a ciento cincuents dias de salario minimo general vigente en

la zona econodmica de que se trate:

{. Al que ilicitamente obtenga, conserve, utilice, prepare o suministre

6rganos, tejidos y sus componentes, cadaveres o fetos de seres humanos vy

il. Al que comercie con 6rganos, tejidos incluyendo fa sangre, y sus

componentes, cadaveres, fetos o resfos de seres humances.
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Si intervinieran profesionales, técnicos ¢ auxiilares de las discipiinas para la salud
se les aplicard, ademas suspension de uno a tres afos en el ejercicio profesional,

técnico o auxiliar y hasta cinco anos mas, on caso de reincidencia.

462 bis - Al responsable o empleado de un estabiecimiento donde ocura un
deceso o de locales destinados al deposito de cadaveres, que permita alguno de los
actos a que se refieren las fracciones [ y il del articufe anterior ¢ no procure
impedirios por los medios licitos que tenga a su alcance, se ie impondré de tres a
ocho afios de prision y multa por ¢l equivalente de veinte a ciento cincuenta dias

de salario minimo general vigente en la zona ecoenomica de que se frate

Si intervienen profesionaies, técnicos o auxitiares de Ias disciphnas para 1z salud, se
les aplicard, ademas, suspensidn de uno a tres afos en el ejercicio profesional vy

nasta cinco anos mas en caso de reincidencia.

Art 470.- Stempre que en la comision de cualquiera de los delitos previstos
en este capitulo, participe un servidor pablico que preste sus servicios en
establecimientos de salud de cualquier dependencia ¢ entidad piblica y actie en
ejercicio o con motive de sus funciones, ademas de las penas 4 que se haga
acreedor por dicha comision y sin peruicio de lo dispuesto en otras leyes, se le
destituira del cargo, empleo o comision y se le inhabilitara para ccupar otro similar
hasta por un tanto igual a la pena de prision impuesta, a juicio de la autoridad
judicial,

En caso de reincidencia la inhabilitacion podra ser definitiva."™

En las normas mencionadas no existe mngun problema, ya que si se diera la comisién
de alguno de los deltos considerados con antelacion, independientemente de éstas
penas y sancicnes, en forma independiente, se aplicarian las que correspondientes al

defito estipulado en las leyes penales

¥ LEY GENERAL DE SALUD Ed. Porria. Tomo | 142, edicidn México 1997. Pags. 86 v 87
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5.2 REQUISITOS PARA SER DISPONENTE DE UN ORGANO O TEJIDO.

Los requisitos a cubnr, de acuerdo con el Reglamento de la Ley Generzal de Salud. se
establecen en ef articulo 16 del Capitulo 1}, y a la letra dice "Tratandose de trasplantes

entre vivos, el disponente originario de! que se tomen los 6rganos debera:

I Tener més de dieciocho afos de edad y menos de sesenta

Il Contar con dictamen medico actualizado y favorable sobre su estadeo de
salud, incluyenda el aspecto psiquiétrico,

Il Tener compatiblidad con el receptor, de conformidad con las pruebas
médicas practcadas,

IV Haber recibido informacion completa sobre 1os riesgos de la operacion y ias
consecuencias de la extipacion del 6rganc, en su caso, asi como las
probabilidades de éxito para el raceptor, y

V' Haber expresado su voluntad por escnto, hibre de coaccién fisica o moral,

otorgada arte dos testgos 1déneos o ante un notano

Tratandose de trasplantes de médula 6sea, fa Secretaria podra en su caso, exmir al
disponente onginario del requisito a que se refiere la fraccién | de este articulo. Al
efecto deberan presentarse ante la Secretaria los estudios y diagndsticos terapéuticos
que &sta determine y. cuando proceda, el consentimiento de los representantes legales
del disponente, a cuienes también se les debera proporcionar la informacion a que se

refiere la fraccién 1V de este articulo ™

La Ley General de Salud en su articulo 325, dice gue cuandao &l disponente anginano
no haya otorgado su consentimiento en vida para la uthzacion de drganos, tejidos y
componentes de su cadaver, se requerird, lo den los disponentes sefialados en el
articulo 318 de dicha iey.

Los requisitos para ser disponente o dopador son minimos, perc la disposiién de

6rganos y tejidos. encuentra fa problematica de estar sujeta a la auterizacion del

* LEY GENERAL DE SALUD. Op. Cit. Pag. 447,



disponente onginano © de quiénes deban otorgarla, obstruyéndose su libre disposicion

de no {ograrse ésta

El Reglamento de la Ley General de Salud en su articulo 9o. establece "En ningtn
casc se podra disponer de drganos, tejidos, productos y caddveres, en contra de la

voluntad del disponente onginario "*°

Asimismo, los articulos 21, 22 v 23 del mismo Reglamento, sefialan que la disposicidn
de drganes y tejidos para fines terapéuticos sera a titulo gratuito; prohibicién expresa de
comerciar con organos ¢ tepdos desprendidos © seccionados por intervencion
quirtirgica, accidente o hecho ilicito; de igual forma, indican que el trasplante de drganc
unico no regenerable, esencial para ia conservacién de la wvida, sélo podra hacerse

cbteniéndoio de cadaver, considerando drgano unico entre otros, los 0jos

E! documento en gue & disponente originarioc exprese su voluntad para
disposicion de sus érganos y tefidos con fines de trasplante. debe contener los
datos sefalados en el articulo 24 del Reglamento antes aludido.

$.3. REQUISITOS PARA SER RECEPTOR DE UN ORGANO O TEJIDO.

E! receptor de un organe o tejido debe acatarse a lo sefidlade en et Reglamento
multicitade en su articulo 25 que 2 la jetra dice “El receptor de un organc o tejido

debera reunir los siguientes requisitos.

I Tener un padeciniento que pueda tratarse de manera eficaz por medio
dei trasplante,

tl. No presentar otras enfermedades que predeciblemente interfieran en el
éxtto del frasplante,

iH Tener un estade de salud fisicc y mental capaz de tolerar el trasplante

su evolucidn:

¥ Op. Cit Pag 446



V. Haber expresado su voluntad por escrito, una vez enterado del objeto de
fa intervencion, de sus riesgos y de las probabilidades de éxto, y
V. Ser compatibie con el dispenente onginane del que se vaya a tomar e}

érgano o tejido

Los médicos Tesponsables det traspiante, procuraran “que el receplor no tenga ia edad

de 80 afios al momento del trasplante **°

El documents donde el receptor exprese su voluntad, debera encontrarse acorde
con lo sefialado en ef articuio 28, ademas del 27 del Reglamento en mencion, en los
€asos en que por causa de mincnidad, incapacidad o impostbilidad fisica, el receptor no
puede expresar su voluntad para |a realizacion del trasplante, ésta podrd ser consentida
pof las personas gue senala su articulo 13, fraccién |, o por sus representantes fegales
(sefizlandose vinculo), siempre gue hayan recibido informacion previa completa, de las
probabilidades del éxito terapéutico. En casos de urgencia, el consentimiento podr
otorgario |2 primera persona gue este presente, vy a falta de ésta, lo dara e Comité
ntermno de Trasplantes de la institucion hospitalaria de gue se frate. No exishendo

problema fegal para ser receptor, de llenarse los requisitos mencionados.

5.4 LOS TRASPLANTES DE ORGANOQS Y EL CODIGQ PENAL,

Nuestro Codigo Penal Federal, tipifica el homicidio {tratado en el punto 4 ) y las lesiones
{ver punto 4 1) come ya se vio a 1o large de éste trabajo, no existendo asi, mingun

articulo {0 articulos) que tipifique g ‘os trasplantes de tepdos u organos obtenidos o

lievados a cabo de manera ilicita, como un delito especifico

5.4.1 PRINCIPIOS QUE RIGEN LOS TRASPLANTES DE ORGANOS.

“La ética médica, va mas alld del dictado de preceptos v comportamientc del médice

frente al enferme cbligado por el avance inexarable pero a veces deshumanizante de

1 EY GENERAL DE SALUD. Pag 449.



la tecnologia modermna. Con este fin y de acuerdo a la ineludibie necesidad de la
existencia de ia investigacion médico-biolbgica para e mejoramiento de las técnicas
destinadas a preservar y restaurar la salud, todo trabajader de este campo debera
conocer los prncipios basicos de la élica medica para regir, dentro de la moral. su
actitud v frenar la deshumanizacion de la ciencia cuando éesta adopta actitudes y

précticas que dafian al ser humano en los aspectos fisico y mentai™'

Por otro lade es mporante sefialar que en los frasplentes, también se aplica ta
bioética, que es el tratado de los pnncipios fundamentales del comportamiento
humano gue, para su ejercicio, requiere voluntad libre y cabal conclencia para la
preservacion de la vida y la realizacion de los actos de la basqueda del bien

coman.

Ademas, fambién la biodtica personalista es de considerarse en el campo que nos
ocupa, pues enfatiza el respeto a la persona, colocéndola al centro de fa reflexion morai,
e integra de manera compleia a la ética basada en fa virtud v a la éheca basada en los
principics.  Usande como metedologia, establecer criterios para discermir entre lo
técnicamente posible v lo moralmente licito; elaborar normas especificas en
circunstancias de accién particular y concreta, actuando en un jucio Gitimo practico def
acto nmediate “aqui y ahora®, a través de la virtud, prudencia, fortaleza, |usticia y

templanza.

En caso de daro cerebral irreversible, con fines de trasplante, sus principios

fundamentaies son los siguientes:

a) Principlo del valor fundamental de la vida.- Da como valor fundamental a
la persona y por encima de ésta, su espirifualidad o valor total.
b) Principio de totalidad o principio terapéutico.- Rige licitud y obligatoriedad

de la terapia médica y quirurgica. (exige pnmero realizar procedimientos para

! MEDIGINA Y ETICA. Etica.-Revista internacional de Bioética, Deontologia y Etica Médica
1984/3 instifuto de Hurmanisno en Clencias de 1a Salua Escueia de Medicina, Volumen V.
tNumero L. Julio-Septiembre 1994 Traducaian Universidad Anahuac de {a Facolta ds
Medicinae Chururgia Dell'Universita del Sacre Cuore, Roma. 185N 0188-5622. Pag 260.
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atender lesiones agregadas y, en su momento, permite y es licita 12
extirpacién de una parte dai cuerpo en beneficio de otra persona;

c) Principio de fibertad y de responsabilidad - Dice que e! bien del cual no
puede disponer un suieto es de su vida, pero puede disponer de SU Cuerpo s
no la pone en peligro; exige responsabilizarse de la vida y salud del paciente,

como bien personal o social, aunque s0l0 sea un tiempo coro

d) Principio de subsidariedad o de sociabilidad.- Todo ndwiduo se
compromete a considerar su vida y la de los demds, como un bien personaf y
social, obligando a la comunidad a promover la vida y salud de cada uno
(promueve ei bien comun y justfica la donacion, que conlleva cierta
mutiacion del donador). En justicia secial, obhiga a fa comunidad a garanhzar
medios para acceder a curas necesanas de sus integrantes (sirve de apoyo
al criterio def inciso b}

e} E! principio de doble efecto. El efecto directc debe ser positive y
potencialmente mayor que el negativo y que este principio sea la dnica
opoon para conseguirie. (Debe ser considerado en relacitn con el principio

de totahidad o terapéutico)

5.5 LOS TRASPLANTES DE ORGANOS Y SU ASPECTO MEDICC.

En este punto abordaremos de manera especial |2 disposicion para trasplantes de
organos de disponentes con muerte cerebral o traumatismo craneoencefaiico grave que
sea de tal manerza imeversible que pueda ser considerada como muerte legai, mismos
que deberan ser atendidos y valorados en todos y cada uno de los aspectos médicos
consistente tanto en los cuidados médicos inciales del paciente de referencia, de
manera particular determinacion del momento de muerte cerebral, hasta Ia

ccnservacion de ios 6rganos y tefidos susceptibles de trasplante.

Los cuidados médicos inician desde el ingreso del paciente que por lo comdn va
acompanado de un gran movimiento de personal. Entrando el cuerps paramédico que
trae ail paciente, médicos, enfermeras, trabajadoras sociales, residentes, estudiantes, a
veces hasta los familiares y perscnal de mtendencia, algunos con una determinada

funcién, otros con la wdea de evaluar la magnitud de la lesidn y {a condicion del
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{esionado desde urn punto de vista morbose Cuando se trata de un traumabismo
crangoencefalico con una lesion cerebral de magnitud importante, por elemplo con
safida de materia encefalica a magnitud imporiante, a través de una fraclura expuesta
de craneo, es dura fa opiridn del neurocihyano, quien de una manera ya supericial o
muy cientifica establece que el dafic cerebral es irreversible, tan importante que no es
posible hacerle nada Asi pues, este tipo de paciente debera tener tedos los cuidados
de una Unidad de Choque y los que la Unidad de Cuidados Intensives exijan,
procediendc al diagndstico y tratamiento de [a patologia concomitante, respetando la
dignidad de persona y debiendo tener e paciente lo Indispensable desde su

presentacidn en cama.

Por otro lado, |la sospecha de muerte cerebral se habra determinade previamente v
dadc también la alerta a ia Unidad de Cuidados Intensivos; siendo el paciente un
dispeonente potencial de drganos. Debiendo hacerse fa evatuacion clinica y su registro
por parte del anestesidlogo, neurocirujanc e internista cada hora, de acuerdo con los
datos clinicos obtenides, con apoyo de laboratorio y gabirete, para determinar el

momento de la muerie cerebral

Ahora Dien, el tratamiento del paciente con muente cerebral, {potencial disponente de
6rganos) se inicia con fa comunicacién al Registro Nacional de Trasplantes, para que
este a su vez, determine a gue hospital deberad ser entregado el tejido u érgano
disponible, de acuerdo a lz lista de espera de los pacientes receptores de un drgano o

tejido y que sea mas compatibie para llevar a cabo el trasplante con éxijto.

En lo referente a este punto, "fa preccupacion para determinar la muerte en el momento
en que ésta se produce. no puede desligarse de los casos en que fa persona, por
alguna causa, pierde la conciencia, entre en "coma", que puede llegar a ser “coma
profundo”, (expresidn que se debe a [0 neurdlogos franceses) en que ef sujeto requiere
ser sostenido mediante respirador artificial v que presenta pérdida total de los reflejos
centrales, incluidos jos lanngofaringeos: tos, deglucién, eic, asi como una nula
respuesta a estimules como el dolor, y ofres. En apoyo a la fatiga para ef aparate
respliratono se emplea ventlatoric en {as personas que sufren un estado de coma, pero
para establecer la muerte cerebral que se pueda presentar, se realiza la
importante prueba de apnea, que consiste en retirar ia respiracion artificial y si
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persiste la respiraciéon espontanea, no hay muerte cerebral, por el ¢contrario si
cesa ésta y ademas se observa la falta de oxigenacidén de la sangre y el aumento
de bidxido de carbono, se puede, con la conjuncién de todes fos elementos
mencionados anteriormente, certificar la misma. La observancia de los requistios
médicos para determinacion de la "muerte cerebral” son de {al naturaleza que saivan la
posibilidad de determinar una "muerte”, st la perscna tiene la posibilidad de recuperarse;
al profano, ajeno a esta preblematica, se le hace dificil aceptar ia infaliblidad de ta
determinacion de ia "muerte cerebral”, pero apoyada en la cencia médica. su

determinacion es valedera.™?

5.5.1 PROBLEMATICAS MEDICAS.

Iniciaremos haciendo una ftranscripcidn de algunas de las diversas problematicas
medicas que han tenido que enfrentar en nuestro pais los cuerpos meédicos dedicados
al traspiante de fejidos y organos, (humanoes) de acuerdo con et Profesor Alfonso Quiraz,

Cuardn y son las siguientes.

“1  El 13 de marzo de 1968, por dudas de caracter legal se impidio en el
Hospital General def Centro Médico de! Instituto Mexicano del Seguro Social, el pnmer

trasplante de corazén que se tha a realizar en México

2 Enmarze de 1969, fue detenido por la poiicia judicial del Distrito Federal un
especialista oftalmodlogo, por haber obterido en el Hospital General del D F., -con
autorizacidn dei mismo- las cdmeas del cadaver de una niffa para ser empieadas en
trasplantes Lo que mohvo, que la Secretaria de Salubridad y Asistencia giraré una

circular & sus dependencias, imitando e} uss de los cadaveres

3 Una conusion de la Barra Mexicana de Abogados considerd que antes de ios
trasplantes de corazén, en nuestro medio habian sido de uso normal vy frecuente las

transfusiones y donaclones de sangre, trasplantes de tejidos, cesidn de comeas,

injertos 0sgos y trasplantes de rifiones a pesar de que existian pocas disposiciones

 OCTAVIO A ORELLANA WIARCO, Trasplantes de Organos, Reflexiones Juridicas sobre el
Tema. Lex No 18, Enero 1997, Coahuila, México. Pag. 22.
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legales al respecto, sin tener esto, porque defivar en una internretacion adversa a ics

trasplantes de érganos y tejidos

4 Eldia 20 de jkc de 1968, la Academia Mexicana de Cirugia opind que es
conveniente aclarar ofros aspectos -todavia nc bien resueltos- del problema de [os
trasplantes, como |z seleccion de donadores v receptores; el diagnéstico de muerte,
los problemas éticos y legales; actualizar fa legislacidn mexicana comgiendo conceptos
gue representan un freng a la ciencia médica y quirirgica de nuestre pais, que la

colocan a la zaga

5 El Estado el 15 de mayo de 1969 designd una comusién para que hiciera el
estuthc legal sobre trasplanies de iejidos y érgancs humancs, integrada por
representantes de la Procuraduria General de 'a Republica, de fa Procuradurfa Generai
de Justicia del D. F., y T F. de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, del Instituto
Mexicano del Seguro Social y del instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores al Servicic del Estado Debiende tratarse problemas médicos, -
esencialmente forenses- siendo la medicina la voz dominante, ya que la medicina legal

es la apiicada a onentar y resclver problemas de derecho

5 St en México, segin ta comisién de la Barra Mexicana de Abogados, no
existen impedimentos fegales para reahzar los trasplantes de érganos y tejidos, no debe
exponerse a los médicos a2 una conducta marginai a la ley, como se onlid a Andrés

Vesalius en el Siglo XVI

7 Sin discusion, f diagnéstico tanto de la vida como de la muerie es deber de
tedo medico, valieéndose de los criterios tradicionales mas los recursos gue la técnica
rmoderma ha puesto a su disposicidén
Hovy dia, los médicos se enfrentan fundamentalmente a dos clases de dilemas:

1. La determinacion de nrioridades cuande la limitacidén de recursos hace

imposibie proveer a todos los necesidados de los aproplados vy

requeridos cuidados meédicos, vy
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2. La decisién de cuando deben o pueden desconectar las ayudas

artifictales para sostener la vida.

En cuanto al gitimo punto, debemos recerdar que en marzo de 1978 el Estado de
California, £ U, convirtid en ley el derecho a monr, ejempic que han seguido otros seis
Estados de la Unién Americana, cuya aplicacién es de campo reducido. Dicha ley
contlene astrictos requisitos referentes a testgos, una renovacidn quinguenal, la
exclusién de fas mujeres embarazadas y no se aplica & pacientes comatosos -tal es e
casc de Karen Ann Quinlan-, cuyos padres ganaron una demanda Judicial para que se

le desconectaran los equipos, y la paciente aun "vive” "

5.9.2 ESCASEZ DE ORGANOS Y FALTA DE MEDIOS ADECUADQS PARA SU
CONSERVACION ¥ TRASLADO AL LUGAR REQUERIDO.

El Dr. Alfrede IAamiti Cervantes sefizlé en el foro académico. "gue la cirugia se ha
consoiidado debido a la aplicacion de conoccimientos obtenidos en investigaciones
basicas y al desarrolio de medicamentos, equipos de laboratorio v gabinete, que han
facllitado el dragndstico y el control transceperatono y postoperatorio de los pacientes,
disminuyendo las complicaciones cue en el pasado llevaban al paciente en ur alto
porcentgje a la muerte o por lo menos al fracaso de la cirugia realizada Por otro lado,
los nueves medicamentos han reducideo la recesdad de cirugia en  aigunas
enfermedades, excepto en [a patologia de crigen traumatico v en los trasplantes de
6rganos que siempre necesitaran la pariicipacion detl ciryjano y del equipo de salud, por
lo que su futuro estd abferto con un panorama promisono y de alto beneficio para la

humanidad

Los trasplantes de organos scn procedimientos a los que se ies debe dar gran atencion
porque en ellos intervienen factores muy complejos, trabajo de equipo multidisciplnario
con alta preparacion, tecnoiogia de punia y sofisticada, factores legales de los cuales
puede depender el progreso de ellos en relacion g oiros paises, factores econdmicos

que deben ser valorados con realidad y honestidad buscando justificacién de acuerdo al

¥ QUIROZ CUARCN, Alfonso. Médicina Forense, 8a edicion. Ed Porria México 1996. Pags.
558-564.
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costo-beneficio, y que el programa nacional funcione coordinadamente para tener un

buen control de los donadores, sitios Y eguipos de trabaje ™

Cabe sefiaiar que en cuanto 2 i0 que a escasez de organos se refiere, todos los
participantes en dicho foro coincdieron gque esta se debe en pnmer fémine a la

dificuttad que existe para encontrar donadoeres.

En lo referente a! problema relacionado a la falta de medios adecuados para la
conservacion y traslado de tejidos vy organos al lugar requerido, en ef foro académico, &f
doctor Jose Adrian Rojas Dosal dijo- “La transpartacién de algunos 6rganos reguiere de
condiciones especiales para mantener su vitalidad Cuando no se hace en forma

correcta o Unico gue se esta logrando es perder el tiempo y desperdiciar fos tejidas ™

Por su parte el doctor Samuel Gutiérez Voge!, sefald en el mismo foro "La
problematica como lo dejé enirever en 1a parte ntroductora, es debida a los cambios de
politicas gue se suscitan, en forma interna en cada hespital adn tratdndose de una
misma institucion, no se diga si estamos hablando de diferentes hospifales &
instituciones  De zhi la importancia det Programa Nacional de Salud, que basado en la
Ley General de Salud debe permitir una PROCURACION de érgancs adecuada con
motive de trasplante; una DISTRIBUCION real, equitativa,6ptima; CRITERIOS
uniformes para el reconocimiento de la muerte cerebral; POLITICAS para obtencién de
autonzacion rapida y expedita, dando el mayoer fpo de FACILIDADES a ios familiares,
aglizando todos fos tramites admirustrativos inherentes al casc, cuando consttuyan un
problerna médico legal, PROTECCION para ef ciryjane que ha de trabajar en estos
programas, tante en su salud {evitando contaminaciones o bien, mediante Ia proteccidn
real en case de adguirir, alguna enfermedad infectocontagiosa como lo es la hepatitis B,
la no definida no A nc B, v la D, la portacion del antigeno HIV, y en todo caso el
desarrclio de la enfermedad) como en su trabajo, porgue die, un crujano que acepta
participar en este 4po de programas, ademads de su trabajo como especialista, no tendra

limute para atender al donador "cadavénco” o bien, si hay disposicion de aigun injerts, el

* MEMORIA DEL FORO ACADEMICQO. Estado Actual de losTrasplantes de Organes en México.
Academia Mexicana de Crrugia. México 1892 Pag. 78

* Op. Cit. Pag. 89.
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implante en los receptores de su unidad en c¢aso de organizacion localista  Sip
embargo, también debara de considerarse la posibidad de interrelacion mstitucional, con

todas las faciidades

Sigumendo este orden de ideas, el Dr. Gutierrez Vogel considerd y expuso también, que.
"debe haber un Registro Nacional de Cirujanos interesados y CAPACITADCS, que sean
certificados por la Academia Mexicana de Cirugia, como organc consuitor del Gobiemao
Federal; una lista completa de receptores, por elio se requiere un centro de cémputc
que 1endréd que cumplir requisitos como serian que tenga un contenido nacionat, que
esté al ALCANCE de todas las instituciones, con una RETROALIMENTACION de "DiA
A DIA", "WERAZ", vy fundamentaimente ACCESIBLE LAS 24 HORAS DEL DIA Y LOS
365 DIAS DEL ANO.”

5.5.3 ESCASA COORDINACION PARA EL MAYOR APROVECHAMIENTO DE UN
CUERPO DONADOQ.

Es importante sefialar que con el fin de una mayor coordinacién para el
aprovechamiento de un cuerpo, la Secreiaria de Salud, suscnbid bases de coordinacion
con la Procuraduria General de Justicia de! Distrito Federal el 21 de marze de 19885 y
que a la letra dicen

"BASES

PRIMERA - Ei presente instrumento tiene por objefo establecer ia coordinacion
de las firmantes para los efectos del articulc 325 de ia Ley General de Salud, relativa al
gjercicie de las facultades legales y demés actividades comespondienies & la
disposicion de érganos y tejidos de los cadédveres.

SEGUNDA:- Las participantes reconocen que esta coordinacidn se aphcarg
unicamente en los casos de cadéveres que estén a disposicion del Ministerio Publice v
respecto de los cuales esté legalmente indicada [a necropsia

TERCERA. - Las intervinientes reconocen para ios efectos del articulo 462 de la
Ley General de Salud, que la ilicitud en el obrar existe cuande el supls activo se
conduce fuera de los términos y condiciones gue establecen la ¢itada ley. su reglamento
en la materia y la Norma Técrica 323, en cuanto a la disposicién de ¢rganos y tejidos

de cadaveres de seres humanos, incluidos fos de embriones y fetos

-4
]



CUARTA- Solo los establecimientos que prestan servicios de salud vy
autonzados por la SSA, podran disponer de organcs y tejidos de cadaveres de seres
humanos que estén a disposicidn del Ministeno Pablico, para o cual presentaran a éste
una solicitud que reina los siguentes requisitos:

. Ladenominacidon y domiciio del estabiecimiento solcitante;

i Elnamero y fecha de la icengia sanitana def establecimiento,

il E!lugar donde se encuentra el cadaver;

IV Nombre, en su caso, sexo y edad cierta o aproximada del sujeto en
el momento del fallecimiento,

V La causa de la muerte;

VI Los 6rganos y tejidos de los que se vaya a disponer;

VI, El nombre del personal autorizade por el establecimiento para la
toma de érganos v tejidos, v

VIli. El Nombre v firma de! representante del establecimiento.

QUINTA - La Procuraduria, a través de sus agentes del Ministerio Plblico,
venificara que la solicitud a que se refiere 1a Base anterior, esté debidamente requisitada
y de ser asi, la auterizard agregéndola a los autos de la averiguacion previa de que se
trate.

SEXTA .- No podra reghzarse ta toma de drganos v tejidos que estén implicados
en la causa del fallecomiento, o aguellos que sean ndispensables para que la
Procuraduria emita fos dictamenes periciales que estime pertinentes, en cumpiimiento
de sus funcicnes

SEPTIMA - La SSA, de ser necesario y a solicitud de la PROCURADURIA,
proporcionara fa asescria que se requiera en fa matena,

OCTAVA:- La SSA denunciarad todos aquélios hechos que violen la normativa en
las disposiciones de 6rganos, tejidos y cadaveres que puedan constituir delitos

NOVENA - Las signantes reconocen que el trimite establecido en éstas Bases
es el sehalado por la Ley General de Salud, su reglamento en fa materia y la Norma
Técnica 323

DECIMA - Las presentes Bases tendran una duracion indefinida y podran ser

modificadas en cualquier tiempo.

73



DECIMA PRIMERA - Los casos de interpretacidn y cumplimiento de este
wnstrumento serén resueliios por ung comisién paritana integrada por ios representanias

que al efecto designen las celebrantes **°

En seguimiento del anterior orden de ideas, es importante sefialar que el 12 de agosto
de 1996, fue pubiicadc en el Dwario uno mas uno, en su pagina 13, el articulo
"Reforzaran relaciones ias PGJDF vy la Cruz Roja Mexicanz”, reunton que tuvieron el
Presidente del Consejc Nacional de Directores de Iz Cruz Roja Mexicana y el
Procurador capttaling de ese entonces, afirmando el pnmero que “la actual actitud de los
Ministerio Publicos asignados en la citada institucion es totalmente positiva por las
facilidades brindadas para flevar a cabo los beneficios contenides en el programa de
trasplantes, pnncipaimente con infantes que requieren de Iz donacion altruista de
rifones”. diciendo el segundo que “reforzaran sus relaciones con el propgsitc de hacer
expedita y efectiva la solicitud para ia disposicion de 6rganos y tejidos de cadaveres que
se encuentren relacionados con una avenguacion previa y beneficiar asi a las persgnas
que, por su estado de salud, demandan ta donacion de esas partes del cuerpo. al
disponer de un Miristeric PUblico que desempefia una funcibn coadyuvante para su
obtencidn” indicando también que se debian. "modificar las formahidades juridicas que
en ocasiones son exageradas por los abogados y chstaculizan la donacidn de drganas,
por medic de un mecamsmo ds simpificacion e instructivos que proporcionarian los
Ministerios Publicos para apeoyar la actividad médica y lograr |a obtencion altruista de
érganos y tepdos”

Por ofro lado. es conveniente sefialar, que ese mismo articulo contiene la informacion
de que el 10 de julic de 1996, "se llevd a cabo un seminario de sensibilizacion e
intercambio de informacion para ef personal del Ministeno Publico y médico de la Cruz
Roja, del cua! se derivo la conclusién para elaborar el instructivo de ntervencién de ios
agentes del Mmisterio Publico, en cases de solicitud para |z disposicién de érganos y

* Digno Ofica! de la Federacian de 23 de marzo de 1989
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tepdos de cadaveres que se encontraban relacionados con una avenguacion previa en

wé?

232 hempo

56 LOS TRASPLANTES DE ORGANOS Y SUS ASPECTOS: SOCIOLOGICO,
CULTURAL, ECONOMICO, RELIGIQOSCO, TRADICIONES Y MITOS.

ASPECTO SCCIOLOGICO.- Por fo que a este punto se refiere, en e campo de los
frasplantes, no enconiré nada escnto scbre ef tema, por lo que haremos referencia
especificamente sobre lo que es [a Sociologia y comio se conforma el punto de vista
desde su perspectiva Para tal fin, iniciaremos transcribiendo lo que el Doctor Ricasens
Siches nos menciona cemo Sociologia: “es el estudio cientifico de ios hechos
sociales, de la convivencia humana, de las relaciones interhumanas, en cuando a

su realidad o ser efective.™®

Siendo éstos sus temas centrales, y dado que |a vida del hombre tiene dimensiones y
funciones varias, tales como: religiosa, moral, juridica, politica,economica, artistica. etc.,
todas esas dimensiones o funciones se dan y se desarrollan en la existencia
social det hombre y en las relaciones que establece con sus préjimos, teniendo fa
Sociologia como terna central la investigacion de esas relaciones y achvidades

interhumanas

ASPECTO CULTURAL.- Dentro de este punto, debemos mencionar categorncamente
sin termar a equivocamos, que en Méxice no existe & la fecha una cultura bien
determinada, ni sobre traspiantes de drganos, ni en io que se referente a la donacién de

los mismos

ASPECTO ECONOMICO.- "Los trasplantes de drganos, como toda actividad humana,

son actos econdmicos conscientes que, basados en la identificacion de una necesidad,

son realizados por e! hombre en busca de soluciones que la satisfagan.™®

* Diarie uno mas uno de 12 de agosto de 1996, Pag 13.

* RICASENS SICHES, Luis. Tratado General de Socialogia. Edicidn Décima Quinta Editorial
Pormia, 5. A México 1977 Pag 4.

* CACHOC SALAZAR, Julio, Guademos del Nuacleo de Estudios Interdisciplinarios en Saiud y
Derechos Humanos, UNAM. Mé&xco 1994, Pag. 23



"Los gndlisis econémicos tienen gran importancia para la correcta utiizacién de los
recursos y ja mejor distribucion de los bienes y servicios ya que procuran racionahzar
los insumos y mejorar ta cahdad def proceso y, por consiguente, de ios restltados,

valorando siempre el coste de oportunidad, las necesidades vy los satisfaciores. ™™

ASPECTO RELIGIOSO.- Dentro de este tema transcnbiremos ios puntcs de wista
existentes y la actitud que prevalece respecic al rasplante de organos y 1s donacidn de
las diversas religiones o sectas religiosas (informacién obtenida de! INTERNET. que da
como fuente Unica la REVISTA ALCER) mas importantes que existen a nivel mundial.
no abordandolas todas por ser obvio ¥ que tratare a continuactdn {de acuerdo a mi

criterio) por orden de imporiancia.

IGLESIA CATOLICA ROMANA.

CONFERENCIA EPISCOPAL ESPANCLA
SECRETARIADC COMISION EPISCOPAL DE PASTORAL
LA DONACION DE ORGANOS
Exhortgcion pastoral
Suele decirse que el progreso técnice contemporanec nos va haciendo a los hombres
cada vez mas egoistas y encerrados en nuestro propio ceorazén Y sin @mbargo
también ese progreso nos abre nueves 0 nscspechados caminos de candad Nos
referimos a ese prodigic de la ciencia gracias al cual, a través de los tragpiantes. parece

lograrse una forma més alta de fratemidad, al poder compartir organos de nuestro

cuerpo y convertir, 8si una muerte en aigo de vda

* CACHO SALAZAR, Julio Op Cit Pag 28.
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Es éste un probiema gue debe preocupamos seriamente como catdlicas: enfermos que
hasta ahora séio podian ser tfratados en la hemodidlisis que profengz la wida en
condiciones precanas, hoy tienen una solucidn mas definitiva gracias a los trasplantes

de nAon.

En Espafia hay en estos momentos unos 10.000 enfermos que siguen viviende gracias
a la dilisis, cifra tiende & crecer Y aungue bendicen esta técnica curshiva gque les
pemite vivir y hasta en alguna medida, seguir trabajando y hacer una vida casi normal
en apanencia, conacen tambien (g esclavitud de vivir, cuatro horas fres veces por
semana, encadenades a la méquina que purifica su sangre Viven, pero en libertad

vigilada

Y, aparte del costo de su tratamiento que supone para el pais mas de treinta mil
millones de pesetfas al afio, sus existencias quedan, en lo famihar, en lo laboral, en su
misna psicologia, duramente condicionadas Son muchos los que ven pasar y pasar los
anos en espera de o que serfa su solucidn definitiva: un trasplanie que, les permitiria
regresar a su vida plena y normal. Nos preocupa esta situacion e igualmente la de los
enfermos cardiaces, hepaticos, diabétcos con ceguera, etc. cuya solucion puede estar
en gl trasplante

Pero la realidad es que en Espafia como en algunos ofros paises, los traspiantes son
por ahora muy escasos, porque son también muy raros los donantes Son pocas las
personas que piensan gue después de su rmuerte adn pueden seguir viviendo, de algun
modo, siendo gbles a sus hermanos. En este tiempao en el que el azote de |la carretera
produce cada semana docenas y docenas de muertos, no parece que hayamos
coemprendido que, aun de esa tragedia, podria extraerse una semilla de vida para otras

personas
Y lo asombrosc es que uneo de fos motivos que frenan mas la generosidad de muchos

en la donacion de organcs €s, al parecer, clertas razones ¢ prejuicios real o

supuestamente rehgiosos.
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El respeto, justamente casl sagrado, que tantas veces hemos predicado desde la fe
hacla nuestro proplo cuerpo, hace que algunos creyentes se resistan a la donacién de

organps.

Por otra parie, {a falta de informacidn y mentalizacion previas, la situacion traumatica vy
dolorosa que los familiares expedmentan ante la muere de log seres quendoes. los
respetos humanes, el miedo al "qué diran’, los ntes funeranos tan anclades en nuestra
tradicion, dificultan o impiden la donacién de drganos y pueden conducir a la idea de
que son los otros los gue deben ayudar 0 hacen pensar que "cada uno debe resolver
sus problemas” Nosotros, como pastores de [a iglesia. tenemos la cbligacién de disipar

£s05 temores.

Es cierto que se exigen algunas condiciones que garanticen la moralidad de los
trasplantes de muerto & vivo que el donante o sus familiares obren con toda
libertad y sin coacecién. que se haga por motivos altruistas y no por mercaderia, que
exista una razenabie expectativa de éxito en el receptor; que se compruebe que el
donante estd realmente muerto. Cumptlidas estas condiciones, no 56!0 no tiene la
fe nada contra t&l donacidn, smno que la lglesia ve en elta una preciosa forma de
imitar a Jests que dio la vida por los deméas Tal vez en ninguna ofra accdn se
alcancen tales niveles de ejercicio de {a fratemidad En ella nos acercamos al amor
gratuito y eficaz que Dros siente hacia nosotros. Es un ejemplo vive de solidaridad
Es la prueba visicle de que ¢l cuerpo de les hombres pugde monr, pero que el amor que

lo sostiene no muere jamas

Esto gue decimos hoy, ¥y que ya antenormente otros obispos expusieron, No es ninguna
novedad en e! pensamiento de la Iglesia’ lo expresd ya Pio Xil. en el momento en gue
los primeros trasplantes o transfusiones se hicleron Lo han repetido los pontifices
postenores Muy recientemente Juan Pablo |l ha dichc que veia en ese gesto de la
donacion ne sélo la ayuda a un paciente concreto sno "un regale hecho al Sefior
paciente, que en su pasion $e ha dado en su totalidad y ba dermramado su sangre para |z

satvacion de los hombres”. Es, ciertamente, al mismo Criste a quien toda donacion



se hace, ya que él nos aseguro que “lo que hiciéramos a uno de estos mis

pequefiuelos conmigo io hacéis™ *' ;Y quién mas pequefuelo que el enfermo?

Deseamos expresar, en esta exhoriacidn pastoral, nuestro estimulo y aliento a jos
famihares y enfermoes que sufren y esperan nuestra generdsidad, a ias asociaciones de
enfermos que con empeho ligvan a cabo una izbor de sensibhzacion, a los equipos
medicos que con tanto esfuerze y entrega luchan por estar al dia y ofrecer a los
enfermos una vida mejor, a los organcs egislativos v administrativos v a los medios de
comunicacién sogial gue han mostrade su sensibilidad y preocupacion por el problema.
Y queramos también mostrar nuesiro reconacimiento a l0s gue ya han decdido donar

sus organos en caso de muerte

Junto a este estimulo y reconocimiento, pedirmos que se agihcen los tramites.que en
ocasiones, pueden dificuitar la apiicacion de la ley, que se siga sensibilizando e

nformando en orden a una solucion efectiva de esta problematica.

Esperamos que nunca se interfieran en este delicado asunto los intereses econdmucos.
Y, como deseamos que nuestras palabras no se queden en simples palabras,
cuanfos firmamos estas lineas declaramos desde eilas nuestra voluntad de ser,
en cuanto sea posibie, donantes de cualquier parte de nuesiro cuerpe que
pudiera ser (til, tras nuestra muerte, a cualquiera de nuestros hermanos. Asi
creemos imitar a JesGs gue dice’ “nadie tiene mayor amor que ef que da la vida por

nS2Z

sus amigos. y que él mismo dio su vida por los hombres.

Madrid, 25 de octubre de 1984.

Los miembros de la Conusion Episcopal de Pastoral.
Javier OSES FLAMARIQUE, Obispo de Huescay

Presidenta de 1a Comision.
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Teodoro UBEDA GRAMAJE, Obispe de Mallorca
José GEA ESCCOLANGD, Obispo de ibiza

Antonio DEIG CLOTET, Obispe de Menorca.

En ese mismo orden de ideas, incluso también el Papa Juan Pable I, express ei 21
de junio de 1891

"Debemaos alegrarnos de que la medicina en su servicio porla vida, y con el
advenimientc de los trasplantes de érganos, nos reta a que amemos a nuestro

préjimo, en térrminos evangélicos, a amar hasta el final® (UN 13,1}

IGLESIA PROTESTANTE,

INFORMACION GENERAL

Inia en el Siglo XVI, con el movimiento religioso de Lutero su nombre viens de la
“protesta” que cinco principes y catorce ciudades luteranas presentaron contra la
decisién de la dieta de Spira {(1529), que propughaba restaurar {a Ibertad del culto
catdlico en las regiones de marcado fteranismo  Los caudilios de la reforma fueron
Luterc, Zwinglio, Caivino y Enrique Vil Los protestantes poseen cuadros y escutturas
&n sus iglesias; pero. a dferencia de los catdlicos sin velas que encender a su

advocacion

TESTIGOS DE JEHOVA.

INFORMACION GENERAL
Fundada hacia 1874, en Pensivania (Estados Unidos), por don Charles Tazer Rusel, ia

Comunidad de los Testigos Cristianos de Jehova lleva mas de cien afios predicando vy

cuenta con alrededor de cuatro milicnes y medio de “hermanos” activos en todo el
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mundo, (de los que ciento setenta mil son espaficles y tas congregaciones mas
numerosas $e encuentran en Norleamérnica) Carecen de ritos semejantes a los
catolicos en sus reuniones, las comienzan todas rezande al Espintu Santo para que les
guie y, en ellas, suelen tomar la palabra los "anciancs” o "superintendentes”, aqueilos

que entre otras cualidades, poseen ya mas experiencta en el estudio bibhico

E! nombre con el que hace un siglo su congregacidn cristiana se separ¢ de la ortodoxia
catdlica provenia del que tuvo el pueblo de Israel en ia Biblia, porque para ella, el primer
testigo de Jehova del que podia hablarse en ia Histona Sagrada era Abel. Asilas cosas,
tos Testgos de Jehova se dedicaron desde entonces a reunirse en centros llamados
"salones del reino" para profundizar en el estudic de la Biblia y a predicar la
interpretacion def Libro Sagrade que, a sujuicio, era la ddnea Una interpretacion que,
basada en la lectura literal del Antigue Testamento, les ha llevado a rechazar de
plano fa transfusién de sangre como solucion quinirgica, dado gue es simbolo de

vida y la vida sdlo puede ser otorgada por el Creador.
Un Testigo de Jehova no come jamds came animal gue pueda contener sangre, del

mismo modo que no da nunca ni recibe sangre entera, esto es, con todos sus
componentes Si acaso, recibe componentes mencecres suyos come la albumina.

IGLESIA EVANGELICA.

INFORMACION GENERAL

Ante todo, conviene comenzar aclarando que es Evangélica y no Evangelista la
dencminacién correcta de esta iglesia cnstiana En Estados Unidos se conoce un
ampho nimero de fieles  Sin embargo. la iglesia Evangélica se constituyd hacia 1948
en Eisenach, merced a la unidn de las 28 iglesias protestantes alemanas, razon por la
cual se ha traducido erroneamente su nombre del que tiene en la fengua germana

Evangeilsche Kirche



ALGUNAS (GLESIAS EVANGELICAS EN ESPARA

lgiesia Evangélica Espaficla
lglesia Adventista del Séptimo Dia
Iglesia de Filadelfia

Asamblea de Dics

Union Evangélica Esparicia
lglesia Reformada Episcopai
iglesia Evangélica Pentecostai

iglesia Evangéhca de Hermanos

JUDAISMO.

INFORMACION GENERAL

Si hay una religon que se haya conservado a través de los tiempos contra viento v
marea, en el exiic y en secreto, esa es la judia. Fiindada por el patriarca Abraham. se
trasmitio de generacidn en generacidn al pueblo hebreo, “el pueblo elegido™. hasta
nuestros dias Se rigen por el calendano lunar, respetan el sabado como dia sagrado y
comen sdlo alimentos supervisades por sus rabinos Es monotejsia y estd basada en
las doctrinas del Antiguo Testamento, en especial por el Pentateuco y el Talmud, libro

santo de los Judios, gue contiene las ensefianzas de los antiguos doctores de ia ley.

MORMONES.

INFORMACION GENERAL

La denominacidn mormdn se aplica 2 los fieles de la lamada Iglesia de Jasuensto de

los Santos de los Ultimos Dias  Alrededor da nusve millones de mormarnes axisten an
el mundo, de los cuales seis viven en EE.UU v 250,000 mas o menos, en Espafia. La



agrupacen religiosa fundada por Joseph Smith hacia 1830 en Fayetle (Nueva York), se
ha extendido hoy per todo ef mundo, en comunidades de 200 a 250 personas cada una,
que siguen las nstrucciones morales del lamado “Libro del Mommén"  Rechazan e!
pecado original vy e baulismo de los ninos, fueron poiigamos hasta 1890, y tienen
prompide furar

IGLESIA ANGLICANA,.

INFORMACION GENERAL

El angiicamsmo es la religidn mayoritaria en Inglaterra. Basada en los pancipios del
catohcismo y el catvinismo, posee rasges parhicutares, {aunque al margen de la refigion
catdlica, tiene muchos puntos en comdn con ésia) vinculados & ia histona det pais que
la vio nacer en el S. XV, fundada por el rey Enrique VI, desde entonces los reyes de

Inglaterra han sido caberzas esta lglesia.

ISLAM.
INFORMAGION GENERAL

E! isfam influye con su credo en ja peninsuwla arabiga, los paises noresfricancs, Turguia
y en buena parte de! Africa negra, en e subcontinente hindd, en Extreme Onente, en
muchas islas australes y, a través de comunidades con distinto tamafic, en Europa
Occidental y Estados Unidos. Religién que se bhasa en el conjunto de dogmas y
preceptos morales que constituyen la religion de Mahoma Entre sus principios se
establece que Dios {Ald) es uno y Mahoma su profeta, admite la existencia de fos
angeles, cree en jos profetas, en el dia det Juicio Final y ia Predestnacion. Los arabes
que siguen su dogma se llaman musulmanes (que significa persgnas somstidas a la

voiuntad diving) y su fibro sagrade es ef Coran.



ORTODOXOS.
INFORMACION GENERAL

Religiér que no presenta divergencias esenciales con la doctiing de la lgiesia Catélica,
pero wnpugna ef Primado del Papa Cerca de clento cincuenta millones de personas
prafesan su fe en e mundo, novecientos cuarenta afios después de proclamada como
tal en época de Miguel Ceruiano, (Siglo XI) patriarca de Constantinopla. A la fecha,
alrededor de quince circuscnpciones mantienen aun las diferencias con el Papa de
Roma que le dio origen, entre fas que se encuentra la iglesie Ortodoxa Rusa y la
Grega. Dando por agotado con ésta, el aspecto religioso.

TRADIGIONES.- Hablaremos de manera especifica sobre las tradiciones que exjsten
sobre la muerte © 'os muerios en México, iniciando con 1a definicién de la palabra
tradiciébn “Transmisidén de creencias, costumbres, etc de unas generaciones a

otras uS3

Ef cutto que se nnde a los muertos, data de 1a época prehispanica, las tradiciones que
altn se mantienen, en diferentes fugares de! Distrifc Federal y provincias de México. se
encuantran muy arraigadas y son dignas de mencionar, por la veneracion & importandia
con que son llevadas a ¢abo, [as cuales con pequefias vanantes de fugar a lugar son

vy simitares

La celebracion del Dia de Muertos entre los mexicanos s mezcla de una devocién
mistica donde se conjuga (o religioso y lo pagano, & mede v la buria  En donde se le
hacen canciones & la muerte, la ndiculizamos en cancaturas y “calaveras”, y nos ia

comemos en dulce o pan.

El rituai de velacion de muertos, no constituye desde iuego, una manifestacion
espectacular artficiosa y escenografica; la vocacion de quienes en un rasge de
creencia pagano-religiosa, fas noches dei 1o, y 2 de Noviembre llevan hasta el lugar

> DICCIONARIO DE LA LENGUA ESPARCOLA. Larousse Editorial, . A Pnmera Edicién. México
1997
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donde vace la fumba de sus antepasados la ofrenda simbolo de recuerdo y presencia &
la memoria de sus seres fallecidos Por lo mismo, la actitud implicita de guienes
conforman el evento v la representacion, es de profundo respeto, de veneracion a los

seres que materialmente va no existen y al recuerdo de lo que fuercn.

DIA DE MUERTOS.- Luto y alegria, tragedia y diversion, sentimientos del mexicano
que tiene miedo a mornr, pero que a diferencia de otros pugblos. los refleja burlandose,
jugando y conviviende con la muerte.

Esta convivencia ha dado lugar a diversas manifestaciones de arte, sin freno de
imaginacién o respeto por &l iuto que debiera tenerse; hasta algunos juguetes son
funerarios, 10s nifios juegan vy rien con ellos como con los "entierres”, figuritas de carton
vestidas de papel negre, con cabéza de garbanzo que sostienen pequefios atatdes;
que nos recuerdan aquel refran que dice: "Sdlo ef que carga la caja, sabe lo que pesa

el muerto.”

Los genales grabadoes del maestro Jose Guadatupe Posada, gue "reanima” a la muerte
mnterpretando los sentimientos populares y convirtiendo en "calavera” fo mismo al

presidente que al torero ¢ al catrin

Afic con afio se acostumbra las también llamadas cataveras, versos en los que se

ndiculiza a cuaiquier personaje vive, de la politica, de la ciencia o de las artes

Si alguien se ve mal hendo por alguna calavera; no se de por aiudide, eso le pasa a
cualguiera. Si hay alguna semejanza, que malirate tu conciencia, no hay "dolo e&n la

semblanza es purita coincidencia”

MITOS.- La definicidn de ia palabra es como sigue "Reiate popular o literario que

cuenta acciones imaginarias de dioses y hércaes, basade en un hecho real, histérico o

filosafico. Fantasia. cosa fabuloga. "™

™ Op. Cit. Pag. 893.



Es imponante sefialar que ios mitos como las tradiciones generalmente lambién se
transmiten de generacién én generacion, v de acuaerde a8 l2 wliosincrasia, religién
estrato social, nivel intelectual y cntenio personal, seradn tomades en cuenta en mayor o
en menor grado, pero siempre redundaran en una decision importante a tomar, pues
aunque parezca paco creible, los mitos son de gran pese en un momento determinado
en ia generajidad de las personas. Ahora bien en lo que a este punto se refere,
abordaremos Jos mitos que existen respecto 2 los mugrtos en el medio popular en
Méxrco, v que no fue posible encontrar en documentos escrtcs, por o que hubo la
necesidad de hacer investigacion de campo, entre diferentes perscnas y medios
sociales. prevaleciendo y unificandose éstos, en pensamientos y creencias homologas.

que motivan que la gente se niege a la donacion de drganos vy tejides.
Con el puntc anterior, se da fin al capitulade de la presente tesis, esperando que al

quedar debidamente impresa fa misma pueda senvir como punio de onentacion y apoyo

a personas interesadas en el tema tratado.
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CONCLUSIONES

PRIMERA - A partr de 1901, da inicio el “siglo de los trasplantes de 0rganos”, 10s que se
consolidan en los afios cincuentas y que en nuestros dias y gracias a los avances en los
estudios, investigaciones, practicas, tecnologia & inmunosopresores, MIsmos que se han
aplicado en |os trasplantes de Organos, hayan permitide que éstos resulten un éxite y se
hayan convertide en practica comun, en un sindmero de hespitales tanto publicos come
privados de nuestro pais, baste como ejemplo, que hasta 1996, se habian realizado a
nivel Nacional més de 26 mi trasplantes de drganos, lo cual nos dleva a concluir gue la
ciencia médica y |a tecnofogia no tienen iimitaciones en este campo, puas hoy en dia, se
realizan frasplantes de cualguier tipe de tepdo y de drgano, sin mas impedimento que ei

que éstos existan disponibles

SEGUNDA - Los trasplantes de drgancs han resuitado para fa humanidad, una promesa
de salud y de vida, pues ¢con su perfeccionamiento y avances de la ciencia médica y la
tecriologia, resultan una alternativa importante para proporcionarnos una mejor cahdad de
vida, asegurando nuestra reintegracién al campo productivo, evitdndonos también, ser
una carga para nuestras familias, ia sociedad y o Estado, dadb que un trasplante de

érgano resulta mas econdmico que la manutencién de un enfermo crénico

TERCERA - Al encontramos ante |a problematica de que no existe en nuestre pais una
cultura de donacion, debido a nuestra idiosincrasia, I misma ocasiona gue un gran
namero de tejidos y Organos Ufiles se pierdan y muchas personas faflezcan antes de
lograr obtener ef 6rgano requendo para su frasplante, de o que se concluye. que deben
existir por parte del Estado a través de ia Secretaria de Salud, campafias permanentes
sobre donacidn de drganos, en fodos los medics masives de comunicacion, gue son
fuentes perfectas para concientizar a la poblacién sobre la necesidad y escacez de
organos que existe en nuestrn pais, fogrando con esto wita mayor disposicion de tendos y
Organos, que vendria a satisfacer [a gran demanda de drganos requendos por la

poblacidn enferma del pais, que aparece en listas de espera para trasplante
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CUARTA - Al existir una cultura de donacién, habria los tejidos y érganos necesarios para
satisfacer la demanda de nuestra poblacion enferma. evitdndose asi, que pudiera
proliferar un mercado negro de fejidos y 0rganos, por parte de asociaciones delictivas,
integradas por personas sin escrupulos, que pudieran encentrar en este campo una forma
de obtener ganancias millonanas, sin importarles los medios que tuvieran que utilizar para
ello, pudiendo llegar incluso a la comsidn de los defitos de fesiones u homicidio scbre

cualguer persona.

QUINTA. - Las diversas disposiciones tegales para reguiar trasplantes de arganes y tejidos
en seres humanos van de 1928 a 1988, de las cuaies se encuentran vigentes, el
Reglamento del Banco de Oios de la Direccidn General de Servicios Médicos det
Departamento del Distrito Federal; Ley General de Salud y su Reglamento; ia Norma
Técnica S/N (articuio 11); Nomma Técruca 277 y Norma Técnica 323, mismas que
considero se han quedade a la zaga de los avances médicos y tecnolégicos que han
terudo los trasplantes de teidos y érganos, y deben actualizarse de acuerdo a la evolucion
gue estes tengan, insertando articulos que facuiten al Estado para disponer de todos ios
tejdos y organos suscephtbles de ser trasplantados, de las personas que fallezcan v
cubran las caracteristicas para ser disponentes, -salvo que existiera disposicién en
contrano- evitandose también asi, la necesidad de tener que sohcitar ia autorizacién de
los dispénentes secundanos, para la obtencion de algun tejido u organo del familiar

fallectdo, que en raras ccasicnes se logra.

SEXTA.- Reformando la Ley General de Salud, su Reglamento y demas leyes aplicables
a los traspiantes de fejidos y érganos, se estaria dando un cumphmienic integrai al
articulo 4°. Constitucional, parrafo tercero que a la letra dice. “Toda persona tiene derecho
a la preteccidn de la salud.” En el entendido de que los trasplantes aparte de ser fuente

de salud, también lo son de vida

SEPTIMA - El que se sefiale expresamente que gl Estado queda facultado para disponer
de todos los érganos susceptibles de traspiante. entrafia la necesidad por obvio de que

todes a nuestro fallecimientd seamos considerados disponentes, -salvo disposicion en
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contrang- teniendo ia garantia toda fa poblacion. que si flegado ef momento requinéramos
de un ftrasplante de tgfido u drgano, habria los necesancs en ios Bancos
correspondientes, para disponer de ellos, algjando asi también, la posibi:dad de que se

dé un mercado negro en este campo

OCTAVA - Para obtener tejidos u drganos para trasplante de disponentes cadaverices, se
requiere que exista [a determinacién absoluta de muerte cerebral, que debe cubnr jos 5
parametros médicos y legales que son . 1) Ausencia total y permanente de la conciencia,
2) Ausencia de respiracin exponténea, determinado con la prueba de APNEA (método
nguraso mas adecuado para valorar [a muerte cerebral y ewifar implicaciones jegales o
éticas), 3) Ausencia de percepcion y respuesta a cuaiguier estimulo extemo; 4) Ausencia
de reflejos en nervios craneales y ostectendinosos y 5) Electroencéfalograma isceléctrico.
Cabe senalar que para fa certificacidn de la pérdida de wida se requiere que dichos
parametros persistan mas de 12 horas y la certificacion sera a cargo dos neurdlogos o

neurociruianos distintos a los involucrados en el proceso det trasplante

NOVENA.- Hoy en dia, la conservacién en buenas condiciones de tejidos y Organos
susceptibles de trasplante de disponentes cadavénces {que por regla general sufrieron
muerte cerebral), s¢ logra gracias a los avances médicos, tecnoldgicos e instrumentales,

que evitan su necrosis y pérdida total, mediante funcionamiento artficial de éstos

DECIMA - Que tal como existe en este momento una Coordinacién del Registre Nacional
de Trasplantes, con una computadora programada, para que cuando hay un 6rgano
disponible en 2 minutos se lecalice a los receptores mas adecuados, también deberia
existir un programa {lamado DONATEL, por ef cual mientras no se den las reformas
propuestas con antelacion, cualquier persona pudiera llamar para quedar registrade tomo
disponente potencial. tomandose todos sus datos, quedando a cargo dei personal adscrite

a dicho programa la confirmacicn de la donacion.
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JECIMA PRIMERA.- Que tal y como se establecen tipos v penas en 1a Ley General de
Salud, por ta comisidn de delitos relacionados con trasplantes de drganos y tejidos, en sus
articulos 462, 462 is y 470, de igual manera, deben quedar éstos nsertos como delitos
especifices, en tipos con sus penalidades respachvas, en toda nuestra legistacidn penal,

fanto federal como locales.

DECIMA SEGUNDA - Que con una disposicion total de érganos y tejidos por parte del
Estado a través de ia Secretaria de Salud, los médicos no tendrian ningun problema legal
para iz toma de tejidos y drganos suscephbles de trasplante de las personas fallecidas,
evitAndose también que médicos deshonestos comercien con &l dolor ¥ las necesidades
de salud de las personas enfermas que requieren de algan tejido u érganc para ser

trasplantadas

DECIMA TERCERA - Que con la tecnologia de punta que exsie en los medios de
comunicacién via satélite; fa computacion digital y el internet, se tiens ef facil acceso 2
cualguier lygar de! pais para poder enfablar una perfecta coordinacidn, entre los
hospitales que requieran un {gjido u érganc determinado y {os bances de éstos, lo que
redundaria en un perfecte suministro y aprovechamiento de tejidos y drganos para 10s
enfistados en espera de trasplante, en cuyo trasfado deben infervenir fineas de autobuses,
lineas 2éreas vy lineas ferroviarigs tanto pubhcas come privadas, debiéndoseles tomar a
éstas ditimas cada frastado de tefidos u drganos como una cooperacion deducibie de

rmpuestos, para fomentar éstos apoyos.

DECIMA CUARTA - Ninguna de las grandes refigiones de la cwilizacidn impide (a
donacién de manera tajante, ya qgue la consideran un ejercicio de solidaridad, fratemidad
humana y amor al prosimo y en lo referente a los trasplantes, es importante sefalar, que

en su mayania tampoce se encuentran totaimente cerradas a éstos
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