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Por lo antes expuesto, solicito a usted turne la presente para continuar

con los trémites que establece ¢l Manual de Titulacion de la UNILA.

Sin més por ¢l momento, le envio un cordial saludo.
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Licenciado en Derecho.

La alumna ha concluido la tesis de referencia, misma que llena a mi juicio los requisitos
marcados en la Legislacion Untversitaria y en la normatividad escolar de la Universidad
Latina para las tesis profesionales, por lo que otorgo la aprobacion correspondiente para

todos los efectos académicos correspondientes.
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INTRODUCCION

La intencidn constante experimentada por los hombres de vivir el mayor tiempo
posible, lo ha impulsado a encontrar los medios adecuados para lograr una vida sana y
duradera. De esta manera, en los Oltimos afos, Jos avances de la ciencia médica han
permitido que un drgano o tejido enfermo que pone en peligro la vida de aquél de cuyo
organismo forma parte, sea sustituido por otro sano, permitiendo asi prolongar la vida de
quien se trate.

Despuds de una larga experimentacién con animales y con seres lmmanos, asi como
los cadiveres de unos vy otros, los médicos han ido encoatrando solucién a los problemas
técnicos que pueden presentarse en uma intervencién quirirgica sustitutiva. La  sustancia
poco toxica utilizada como anestesia y los aparstos empleados para hacer circular
extracorporeamente la sangre durante la operacidn permite que las condiciones favorables se
mantcogan en el paciente durante todo el tiempo que la mtervencién dure y realizarla asi

con la mayor eficiencia posible.

Sin embargo, todavia subsiste un problema no superado totalmente por la medicina
en este Lipo de intervencion, nos referimos al fendmeno del rechazo El sistema inmunol6gico
del cuerpo humano, al percibir un érgano o tejido extrado, multplica los anticuerpos
transportados  por los glébulos  blancos, con produccion  de procesos mflamatorios,
hemormmagias y degradacion de las fibras «nusculares del mperto. Los mmunosupresores que
disminuyen la reaccion del organismo contra el drgano mjertado tracn aparejado otro tipo de
problemas aGn no superados.

Los primeros transplantes en seres humanos fueron reatizados con tejidos tomados
de cadiveres siempre que ¢l fallecido hubiere dado su consentimicoto o su familia, por lo
que cn csas condiciones po sz planteaba mayor problema juridico por resolver.



El grado de evolucion alcanzado por las técnicas de transplantes ha obligado a los
juristas a revisar los criterios tradicionales acerca del derecho de disponer del hombre sobre
sus organos y tejidos cuando ésta tiene lugar tanto en la vida como cunndo es para después
de su muerte; ha orillado a un replanteamiento sobre la naturaleza juridica del cuerpo humano
y del caddver asi como de las pantes de uno y de otro; ademis ha despertado la preocupacion
de determinar el momento preciso en el que la muerte aomtece A estos puntos, presiemos
atencién especial en el presente trabajo por estar indisolublemente ligados a su tema
central. Aim cuando es obvio, no estorba aclarar que ello lo haré en funcion de las
disposiciones legales aplicables ¢n nuestro pais.

El derecho debe cimentarse en los principios en que a su vez ha justicia se funda,
los que son inmutables, pero al plasmar tales principios en las nosmas pricticas de la vida,
los progresos de la medicina deben tenerse también en cuenta. Las disposiciones legales
para tener positividad requieren regular inmediatamente y con flexibilidad los avances que
otras ciencias van logrando en su respectivo radio de accion. Para tener fucrza y cficacia no
pueden quedarse inmutables sm tomar en cuema los avances del hombre. Si las leyes no
son flexibles para regular racional y justamente dichos avances deben ser modificadas.

De los siete capitulos en que dividiré el presente trabajo de mvestigacién, en el

primero de clos, con caricler preponderantemente introductivo, citaré  los principales
acontecimientos que se han presentado en ¢l dmbito de la donacidn, asl como las
disposiciones legales mas importantes a este respecto €n nuestro pais.
Espero en ¢l capitulo segundo en el cual haré un milisis comparativo de nuestro pais con
otros estados en cuanto ala autorizacién legal para la disposicion de Grganos y tejidos para
la donacién y transplantes de drganos, asi mismo, en cste capftulo analizaré los derechos de
la personalidad, ya que junto con los conceptos tratados me adentraré en este capftulo con el
cstudio del concepto de los derechos de la personalidad y su importancia a través de la
historia. Posteriormente los compararé conm los dercchos publicos de la persona para
proscguir con su clasificacion.



Veré como en ocasiones los derechos de la personalidad rompen con el esquema
tradicional de que en el ejercicio de un derecho s& requiere que existan tanto un sujeto como
un objeto separados, debido a que en este tipo de derechos el titular de los mismos los
ejerce precisamente sobre su propio cuerpo.

Otra caracteristica interesante en el ejercicio de los derechos de la personalidad que
también analizaré, consiste en la situacién de que el propio titlar del derecho ticne la
obligacién de respetar los bienes protegidos por el derecho en cuestion. Es el caso, par
ejemplo, que la persona que tiene el derecho a couservar la vida solo tiene ese derecho, sino
que puede disponer de su vida y ain mds, estd obligada a conservarla. Esta caracteristica la
descubrird al estudiar ¢f derecho a la vida y el derecho de disposicion sobre su cuerpo v de
sus partes tanto en la vida como para despuds de su merte que ticne todo hombre, Estos
derechos los analizaré en los puntos finales de este capitulo,

Los derechos de la personalidad tienen su base en el Derecho Civil. Este no pucde
quedar reducido al estudio de las relaciones pamrimoniales entre los sujetos de Derecho;
dicha rama también regula las relaciones fmter subjetivas que no son valorables en dinero.

En el capitulo tercero después de comentar los diferentes tipos de muerte que existen
ledricamente, estudiaré el concepto de muerte cerebral, conceptuado como un sistema nuevo
de constatacion de la muerte de una persona en el que por medio de aparatos sofisticados
que miden como pardmetro basico y definitivo, pero no tmico, Ia mactividad cerebral, y que
hace mnecesario ¢l periodo de Ia constatacion.

Por este nuevo concepto de muerte y por las nuevas técnicas de reanimacion, se le
presentan  al hombre cuestiones a resolver de radical importancia. Hay ocasiones de una
extincién  irreversible de la actividad cercbral con la sustancia patural o artificial de las
fumciones cardiocirculatoria y respiratoria. El problema radica en determinar si a ese ostado
de vida vegetativa puede seguirsele considerando como vida humana y co ese caso si el
licito proceder 8 la ablacion encaminada a realizar un transplante. En esos casos también se
plantca la cuestion de saber si los medios artificiales que mantienen circulando la sangre y



respirando al paciente, pueden suspenderse, dejando asi que la naturaleza decida si fallece o

no.

Asi mismo la personalidad juridica y cada uno de los atributos  de esta dltima, temas
todos ellos que estdn extraordinaniamente vinculados con ¢l tema central de estas
congideraciones, pues por ¢l transplante 3¢ ponen en juego Jos valores que se preservan por los
conceptos que se contienen dentro de tales temas. Comentaré lo que en nuestro concepto
son los pumtos mas importantes en ¢l aspecto juridico de los transplantes de organos y
tejidos. Como tales, me referiré a los elementos personales que mtervienen en los
transplantes y los objetos materia de los mismos. Posteriormente verd quidnes son Jos
facultados para consentir la realizacién de un transplante, segin las diversas situaciones que
se presentan.

Al llegar al capitulo cuarto analizaremos la prohibicién legal de transplantar érgancs
vitales mientras ¢l disponente tenga vida; ademas qué Organo y qué tefido humano pueden
utilizarse en este tipo de intervencion, bien sca que fueren obtenidos de seres vivos, o bien,

por el contrario, de caddveres, 0 en su caso, de embriones y de fetos.

Mids adelante haré un breve comentario acerca del control y la prescripeién médica
que exige nucstra legislacion para la realizacién de esie tipo de procedimientos terapéuticos.

Dentro del capitulo cuatro y debido al relativo a los transplantes de 6rganos y tejidos
en seres humanos, se observa cierta indecision de parte de la commidad acerca del caricter
econdmico que estas partes del cuerpo tiles para ser transplantadas pusden presentar, La
doctrina ha ofrecido opiniones considerablemente variables acerca del valor pecuniario
que pucdan o oo tener  dichos objetos y si se puede traficar comercialmente con los mismos.
A este tema e dedicaré un apartado especial; asimismo, haré lo propio con la prohibicién
de traficar comercialmente con las partes del cuerpo,

En otro apartado de ostc mismo capftulo verd con la determinacién precisa del
momento en el que una persons fallece, cobra una importancia ingente para el éxito de los



transplantes de drganos y tejidos, pues la utilidad de éstos depende de que la circulacion
haya sido eficiente en ¢l perfodo inmediato anterior a la ablacién. La muerte es un proceso
que s¢ va dando gradualmente en el cuerpo de una persona; por lo tanto, existe el problema de
determinar si para poder establecer que una persona ha faflecido es necesario esperar hasta
el final de dicho proceso o si existe la posibilidad de seftalar un momento especifico previo
al final, para proceder a la ablacién.

A consecuencia de ciertas enfermedades transmisibles por la transfusién sanguinea
como lo es la que hoy por hoy azota a la humanidad, el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida, nuestros legisladores han reformado las normas legales sobre 14s mismas. D¢ csta
manera, han sefialado los requisitos de los bancos de érganos y de samgre, deben cumplir,
pucs cstas instituciones no sélo funcionan como depésito sino que son las encargadas de
recibirlos, conservarlos y distribuirlos, amén de que sirven como coordinador y conectador

entre posibles donantes y receptores.

Para concluir, estas lineas preliminares me permito hacer la aclaracion que como es
frecuente recurrir a la Ley General de Salud, al Reglamento de ta Ley General de Salud en
materia de Control Sanitario de la Disposicién de Organos , Tejidos y Cadaveres de Seres
Humanos y a la Norma Técnica 323 para la Disposicién de Organos y Tejidos de Seres
Humanos con fines terapéuticos, habrd ocasiones en que se les citara completamente o
simplemente como Ley, Reglamento o Norma Técnica 323 respectivamente.

Hoy en dia, se cuestiona en algunos paises la posibitidad de atribuidle a los cadiveres
la calidad de bienes propiedad del Estado, con el objeto de utilizarlos para la docencia,
investigacion o transplante, tal como se estd presentando la Clonacion en algunos de los
paises mis avanzados en tecnologia confines terapéuticos como asf se presenta en ¢l capitulo

CIKo.

Existen opiniones, en su mayoria de cirujanos, cn ol sentido de que los legisladores
no debieran o no deben intervenir en lo relacionado con los transplantes de Grganos, tejidos
ya que obstaculizan el desarrollo de estas intervenciones sustitutivas y de la medicina en




general. Por otra parte, consideramos que es ndispensable  que la legislacion regule esta
materia tan delicada en la que estin en juego aspectos fandamentales de la persona
humana. Por lo que es motivo de mi propuesta de agilizar los trimites administrativos para
1a donacién de organos enfocada al C. Agente del Ministerio Publico sin que se pierda la
legalidad de los actos en caso de la existencia de una Averiguacion Previa y asi no se
pierdan 6rganos que pueden ser viables y aprovechados para otras personas.
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CAPITULO L
ANTECEDENTES DEL CONTRATO DE DONACION.

1- LA DONACION EN EL DERECHO ROMANO.

Como tenemos conocimiento nuestro derecho tiene su antecedente en el Derecho Romano
por lo que es siempre muy importante conocer parte de la histonia de Jos contratos de los

cuales nos regimos.

1.1- GENERALIDADES DE LA DONACION.

En el Derecho Romano diversos autores la definen como um traspaso de derechos
patrimoniales bajo la determinacion de uoa pura y simple liberalidad esto es; que Ia
donacion (donatio) no obedece a ningin deber u obligacién y e¢s independiente & su vez
de cualquier clase de compensacién. La Donacion es la causa de todo acto de disposicion
de liberalidad en detrimento del patrimonio del donante y lucro del donatario “de esto
entendemos que ¢n ¢l derecho romano clésico la donacién existe como upa causa  siendo
el fimdamento de una adquisicién patrimonsal (genus adquisitionis) por lo cual no se
counsideraba un negocio juridico tipico ni mucho menos um contrato'”, la donacién es la
causa lucrativa por excelencia ya que es uno de los actos puramente gratitos pero sin
atrbucién patrimonial que no tiene una verdadera causa donandi, como por ejmplo
teoemos a los préstamos por los cuales una persona determinada pone gratuitamente a
disposicién de otra persona una cantidad de dinero u objetos pero la persona que lo recibe
tiene la obligacién de restituir ¢l mismo dinero o numero de objetos de la misma cspecie en
calidad y cantidad y sc tiene también la intencion de la persona que realiza el préstamo de
recuperar dichos bienes en un plazo cierto y determinable lo cual no ocurre en la donacién
por lo cual el donante tiene la obligacién de transmitir definitivamente el o los bienes sin
posibilidad do recuperarios teniendo asi un detrimento patrimonial y el donatario teniendo
un enriquecimicnto sin tener Ia obligacion de restitmir los bienes recibidos por cansa de la
donacién.

! Quilermo. . Margadants. Dervoho R Vigeaima Sogunds edicin, Edie, Eafings, 1997, Pagd30.




Por eso se decia que la donacién es la causa lucrativa por excelencia porque
los actos lacrativos a diferencia de los gratnitos suponen una adquisicién definitiva, el
Tucro se debe de ver enfocado al donatario ya que s ¢l quitn recibe el beneficio, pero
tampoco debe de confundirse al lucro con una ventaja econdmica como lo seria el
mutuo sin interés en el cual el mutuatario, al recibir una cantidad y restituir sin ninguna
clase de interés 6 beneficio de caricter econémico, ¢ mutuante no tiene um lucro como

en la donacion.

De esta manera la donacién al importar upa disminocién patrimonijal al doname
y un enriquecimiento al donatario requiere de tres elementos:

o Intencidn de donar (enimus donandi)
0 Adquisicién de derecho patrimonial sin reciprocidad.
a ldoneidad del negocio para traspasar ¢l derecho patrimonial.

Con respecto a la intencion de donar cs como ya se anticipd el énimo de) donante de
transmitir gratuita y definitivamente uno o varios bienes al donatario sin contraprestacién
alguna para dicha donacion.

La falta de reciprocidad del donatario en o referente al lwcro consisicnte en el que
¢l donatario po tiene la obligacién de restituir el bien donado como sucede cn ¢l préstamo ni
tampoco tiene la obligacién de pagar un contraprestacion como sucede cn la compraventa
por lo que reporta um enriquecimiento.

La idoneidad ya es referentc a la donacién misma como el medio mas adecuado
para realizar un acto de liberalidad que le reporte un tucro al bencficiario.

Yo congsidero que sibien este enriquecimiento no os tangible si es existente ya
que sc libera al donatario de una carga y ademas el deudor si tiene un empobrecimiento
por la pérdida de determinados derechos y si sumamos & cste empobrecimicnto y
enviquecimiento el animus donandi estaremos en presencia do una dopacién



La donacion debia de revestis la forma reclamada por la paturaleza del derecho que
se pretendia transmitir ya sea la mancipatio, 1a in ture cessio, la traditio, 1a estipulatio 6 la

acceplilatio.

El donante no respondia de la eviccién ni de los vicios ocuftos, salvo ¢l caso de culpa
lata y dolo,

12- LIMITACION DE LAS DONACIONES ENTRE LOS ROMANOS

Una de la primeras limitaciones a las donaciones las encontramos en la ley Cincia del
afios 204 a. C. en la cual se prohibfa ¢l dar o recibir donaciones superiores a la cantidad de
su patrimonio quedando exceptuadas de esta prohibicién las realizadas a’:

Los panentes consanguineos hasia el séptimo grado.

Las personas sujetas a la patria potestad del donante.

Los parientes afines como hijastros, suegros y prometidos.
Los tutores y pupilos.

Los patrones y los libertos.

0 00 O o

La ley Cincia fue una ley imperfecta ya que no establecia ninguna sancién a la

Donacién excesiva, sin embargo el pretor cred los siguientes recursos:

Q legis vinciae - Esta excepcion era utilizada cuando la cosa ya habia sido entregada oel
crédito ya habia sido cancelado.

O  Exeditio legis cinclar.- Esta excepcion se utilizaba cuando ! donante no habia Hegado
a cotregar la cosa,

Los juristas clasicos establecieron que si ¢l donante moria sin reclamar la donacién
excesiva esta quedaba confirmada (Cincia morte removitwr).




1.2.1.- INSINUATIO

En ¢l derecho  postcldsico la ley Cincla cae en desuso y Constantino cxige la
forma registral Ia cual le da el cardcter a la donacidn de negocio tipico. Con Justiniano se
establece esta forma registral a las donaciones que sobrepasen los 200 sueldos no requiriendo
inspeccion las donaciones menores a esta cantidad las bechas al 0 por ¢l emperador, las
destinadas a fines plos, las destinadas a la constitucién de la dote, las destinadas a la
recomstruccién de los edificios ruinosos o al rescate de ks prisioneros.

La insinuatio exigia pucs la inscripcion obligatoria de determinadas donaciones en
el registro con doble fin el primero era impedir donaciones  valiosas por ¢! impulso del
momento y ¢l segundo ¢l que los sacerdotes tuvieran conocimiemto de las mismas para
que cn.caso do sentirse afectados utilicen la actio panliana o la querella inoffciosae
donationis.

1.2.2. FIGURAS ESPECIALES

a) Donacién submodo.- Esta domacién impone al domatario una carga en favor del
donagte o de un tercero. Teniendo ¢! donante en caso de mcumplimiento dos recursos:

O Actio condicticia.- para pedir la devolucion de lo donado.
O Actio praescriptis verbis.- para obligar al cumplimiento de la Carga.
El tercero ticne a suvez la actio utilis para exigir el complimionto ds la carga,

El modo o carga no  suspende los efectos del acto ya que Do se considera una
coniraprestacion.



b) Donacion Remuneratoria .- Es la que busca premiar un favor o beneficio recibido, con
Justiniano se establece que la donacion hecha a quién salvo la vida es irrevocable

¢) Donaciones Mortis Causa.- Es la donacion que hacia el donante teniendo la mmuerte
proxima y depende de que ¢l donante muera antes que ¢l donatario, pero con ¢l tiempo la
jurisprudencia aproxima a esta donacién con los legados

d) Donaciones Nupciales: son aquellas que hace el espaso en consideracion al matrimonio
o bien un extrafio en consideracién al matrimonio.

1. Donaciones antenupciales.- Las que se hacen los “pretendientes™ y que se condicionam a
la celebracién del matrimonio.

1. Donaciones propte nuptias - Surgen oon Justiniano y debido a la influencia cristiana
que permite que se hagan las dopaciomes durante ¢l matrimonio.

2. Dote “ donacion especial que se hace al marido de parte de la mmjer con ¢l fin de
contmbuir a las cargas del matrimonio” Generalmente la constituye el padre de la
novia (Dote protecticia), pero también puede hacerlo la novia si es sui furis o

cualquier otra persona (Dote Adventicia)

3, Donacién entre conyuges durante ¢l matrimonio.- En un principio eran pulas pero el
senado consulto de Caracala (206 d.C.) las convalida si el donante muere sin

revocarlas.
1.3.- REVOCACION ENTRE LOS ROMANOS
Las donaciones en un principio &ran defmitivas ¢ imevocables pero tenian unas

EXCCPCIOnes:
O Las hechas al liberto que se revocan por ingratitud,



0 Ladonacién en contemplacién de la muerte o del matrimonio.

En el siglo cuarto s¢ admiti6 la revocaciéon por ingratitud de donaciones hechas a los
ascendientes y posteriormente s¢ generalizd a toda donacidn  con Justiniano quién
establecid cuatro casos de conducta ingrata:

0 Injurias graves.
g Atentado a la vida.
o Incumplimiento de la carga moral.

o Dafio doloso en los bienes.

1.4- CONCEPTO DE DONACION

Para los Romanos se trataba de un acto por ¢l cual una persona, ¢l donante, se

empobrecia voluntariamente y con el espiritu de generosidad en favor de otro”.

Para Rojina Villegas Rafael:
“Donacién es ¢l conmto por ¢l cual una persona llamada dooante transmite
graturtamerrte parte de sus bienes presentes a otru persona llamada donatario debiendo
reservarse  para sl bienes para su  subsistencia y pora ¢l cumplimiento de sus
obligaciones.™*

Para Gutiérrez y Gonzélez Emesto:
“Es un acto de liberalidad en forma de acuerdo de voluntades del cual una persona a la
que s¢ designa como donanto se obliga a rmsmiti gratuiaments 4 Ofra perdonA  que 3o
designa donatario, una parte o la totalidad de sus bienes pecuniarios presentes.*

Mbidem Pig. 3

* Rofina Villegas Rafacl Derwcho Chid Mewiomno, wao [, E4. Porréa, I* aticia Mincim, 1975, Big. 421.



“El articulo 2332 del Codigo Civil para el Distrito Federal define a la donacién como
un contrato  por el cual una persona  tranafiere a8 otra gratuilaments una pare o la
totalidad de sus bienes presentes”.

En toda donacién hay el emriquecimicnto de un sujeto y ¢l empobrecimiento de otro.

1.4.1.-CARACTERISTICAS DISTINTIVAS DEL CONTRATO DE DONACION
RESPECTO DE OTROS CONTRATOS

Son basicamente fres caracteristicas las que nos permiten distmguir al contrato de
donacién respecto de cualquier otra operacion juridica y son:

a) la transmisién de propiedad por mero efecto del contrato.
b) El ser un contrato gratuito para el donatario.
c) Debe derecaer sobre bienes presentes.

En primer lugar respecto de la transmisién de la propiedad, debemos de entender que
dentro de la clasificacion de Jos contratos, ¢l contrato de donacidn se encuentra entre los
contratos traslativos de Dominio al igual que la compraventa, la permuta y el nmtuo. No se
debe confundir a! contrato de donacién con la creacidn y la remisién de deuda porque a
pesar de ser liberalidades  estas dltimas no son confratos sino actos unilaterales de la
vohmtad y no hay transmisién de la propiedad. Ni tampoco se debe confimdir con la
prestacion gratuita de servicios verso sobre hechos y el comodato es un contrato traslativo
de uso mas NO de dominio.

En segundo Jugar la donacién es un contrato gratuito porque cl provecho ¢s de una
sola de lag partes a diferencia de otros contratos traslativos de dominio que son onerosos
aunque existen donaciones onerosas donde e¢n realidad ¢stamos en presencia de un contrato
complejo ya que ¢s gratuito y oneroso al mismo tiempo en ¢5te caso y con fimdamento en ¢l

Y Outdrrer y Gonziez. Derecho de las obligacionss, Bd, Porriia, Tomo [T, Misgeo, 1975, Pig. 36.




articulo 2377 del Cédigo Civil para el Distrito Federal s6lo se considera donado el exceso
que hubicre en el precio de la cosa deducidas de 1a carga .

Por e¢jemplo la donacion onerosa seria aquella de un inmueble hipotecado en ¢l cual
¢l donmatario acepta pagar el crédito hipotecario, si pagando este crédito existe algim
remanente sobre el valor de la cosa ese remanente seré Jo donado.

Por ultimo el tercer elemento distintivo es que la donacién fundamentada en el
articulo 2337 del Cédigo Civil para el Distrito Federal debe de recaer sobre los bienes
prosentes, la prohibicién radica en que quedaria al arbitrio del donante en caso de donacién
de los bienes futuros ¢ no adquirtr ¢l bien y de esa manera dejar sin efecto la donacién.

Hay que destacar que encontramos una derogacion en ¢l precepto antes citado a la
Teoria General de las Obligaciones que en ¢l articulo 1826 dispone que las cosas futuras
pueden ser objeto de um contrato.

En realidad la cuestién por la cual un contrato debe versar sobre bienes presentes
se remota al Derecho Francés donde se establecia que la donacion debia de ser actual ¢
urevocable, el que sea actual se refiere a que debe de versar sobre bienes presentes, porque
si no perderia el cardcter de actual y la irevocabilidad por su misma naturaleza debe
referirse aalgo existente en el patrimonio del donante que transmite al donatario para que
pueda revocar de lo contrario la irrevocabilidad no tendria sentido porque bastaria con no
adquirir ¢l bien para hacer la donacion revocable.

1.5.- CLASIFICACION DE LA DONACION
A) Es un contrato principal: porque no depende de la existencia de ninguna obligacion

preexistente ni su validez de otro contrato anterior esto cs, que ticoc vida y fines
propios.




B) Es un contrato unilateral: ya que con fundamento en ¢l articulo 1835 del Cédigo Civil una
sola de las partes sc oblign hacia la otra sin que esta le quede obligada ya qoe las
obligaciones del donatario carecen de contenido juridico y econdmico ya que son
obligaciones morales, a excepcion de las donaciones onerosas. En algunas excepciones
¢l donante puede responder de la eviccién cumdo asi se haya pactado, este no ticne
obligaciones pero se le impone ¢l deber de gratitud cuyo incumplimiento origina la
rescision  de) contrato. Excepcionalmente la donacibn puede ser bilateral ya que las
donaciones oncrosas el donatario estd obligado a responder de los gravdmenes o de las
deudas asignadas, también e¢n las donaciones universales respoude a beneficio de
mventario del pasivo existente hasts la fecha de donacién.

C) Esun contrato gratuito: ya que el provecho es imicamente del donatario y el gravamen es

inicamente del donante.

D) Es formal o consensual: tratindose de los muebles menores de  doscientos pesos y en

todos Jos dem4s casos es formal con fundamento en Jos articulos 2341, 2342, 2343, 2344,
2345 y 2346 del Cddigo Civil para ¢l Distrito Federal.
E) Instantdneo: ya que sus efectos se cumplen  al iempo que se realiza la contratacion.
Sin embargo, si las prestaciones se entregan periddicamente como la renta vitalicia, se
aplicard el articulo 2346 del Cédigo Civil que establece “ salvo que el domador
dispusiera otra cosa, las donaciones que consistan en prestaciones periodicas se extingue
con la muerte del donante™.

1.6.- DONACION COMO FIGURA JURIDICA EN MEXICO.

Una de las razones para elegir este tema es por el crecimiento demografico,
mndustrial, cientifico que tienen algunos paises de Latino América, y por la forma de
gobierno que licvan sin ser  potencias econémicas, pero que hacen valer la ley de una
forma justa y clara para ¢l beneficio de las personas y emonces me nace la inquietud del
{que esté esperando México para lograr esos avances por lo menos en materia de salud?.




Hoy que entramos en un nuevo siglo los avances cientificos y técnicos  son

impresionantes. Una de las dreas donde esto s mmy claro es en el campo de la medicina.

Las medidas preventivas como la vacunacion, una mejor higiene en general, la
mejoria en la calidad de la alimentacién, ha traido consigo wn incremento  en la edad
promedio de sobre vida paralelamente a los mcrementos demogréficos, cambios de estilo de
Ja vida, aspectos econdmicos, sociales y culturales, Jos cuales ban repercutido en un
incremento cn las enfermedades crénico degenerativas, cuyas consecuencias entre otras son:
la insuficiencia cardiaca, la insuficiencia hepdtica, la insuficiencia renal, la insuficiencia
respiratoria y enfermedades malignas como la leucemia. Todos estos padecimientos en los
que actualmente no se tiene tratamiento, excepto ¢l trasplante.

En algunos paises, los grandes avances que la cicncia médica han logrado ea cl
campo de los transplantes, un mayor mejoramiento de 1a calidad de vida para las personas en
edad productiva, pero para que esto tenga éxito en nuestro pais €s necesario que esto se
realice dentro de los parimetros éticos y legales,

Entre los problemas morales y religiosos que plantea la medicina hay uno que
iltimamente ha subido al primer plano de la atencion publica: y es el transplante de 6rganos
de un caddver auna persona viva y todavia en algumas comunidades la religion tienc peso
en las decisiones de las personas para transplantar o donar um 6rgano y tejido.

El porcentaje de éxitos en los transplantes sobre todo en el campo del rifién seria
altisimo, si hubiera una mayor conciencia nacional en este campo, ya que todavia hay
obstaculos religiosos que se anteponen a este tema, aunque [ iglesia hace ya mucho tiempo
ha expresado con claridad que no sélo no se opone a este tipo de donaciones sino que al
coutrario las bendice y promueve, sicmpre que sc cumplan algunas condicioncs
clementales.

El trmsplante es ¢l procedimiento por lo que se implanta a on paciente un Organo o
tejido que provienc de un donante, los  xenotramsplantes, son valga la redundancia
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transplantes de Organos de otras especies. Sin embargo estas investigaciones no han ido

evolucionando como s¢ imagind en su momento,

El rechazo de un rgano diferente al sistema humano original es uno de los principales
problemas que s¢ presentzn en las personas que ham recibido yn  transplante de Grmos, y
por otro lado las infecciones postquirirgicas que se presentan ¢n log pacientes por mala
asepsia en la curacién o la revisién de los mismos por parte de Jos médicos y parlo

tanto esuna de las consecuencias de que este paso vaya lento. .

Los érganos de um transplante se obtienen de las personas que ceden sus drgmnos
después de morir (previamente autorizado por ¢f mismo, por ¢l padre, por la madre, por ¢l
concubino, por la concubina e hijos), o estando viva para que puedan ser ntilizados con el fin
de mejorar la vida a otra persona.

El corazém, los rifiones, ¢l higado, el pancreas y los pulmones son clasificados como
6rganos. Algunos de los tejidos que se pueden donar son la piel, los huesos, las comeas, las
vilvulas del corazon, ¢l ofdo medio, la sangre y los tejidos conjuntivos,

Cualquier persona mayor de 18 afos y menor de 50 aflos puede hacerse donador o
donante.

El paciente que tenga mayor afinidad fisiolégica con ¢l donante con menos posimhidad
de rechazo que se valora con los estudios de laboratorio previos a la cirugia es el que
recibe ¢l 6rgano o sea el receptor.

E! transplante de cérmmea que se desarrolld en la década de 1950 fue uno de los

primeros programas de transplantes de tejido.

El primer banco de ojos de Houston se establecid en 1953 y dio origen al Lions Eye Bank,
cstc es ¢l banco de ojos mis grande de los Estado Unidos y ha distribuido miles de tegidos
pera los transplantes e investigaciones en los Estados Unidos y el mundo catero.




La ENFERMEDAD para realizar los transplantes de corneas ¢s fa queratoplastia
penetrante en la cual ¢l segmento central de espesor completo de la cornea se reemplaza por
el tajido transparente del donante.

Los pulmones son drganos vitales que permiten que tomemos oxigeno del aire que
respiramos y que eliminemos el di6xido de carbono.

Todas las células pecesitan un suministro continno de oxigeno para poder realizar
todas las actividades y sobrevivir, ¢l exceso de diéxido de carbono en muestras células es
venenoso y tisne que eliminarse rapida y efectivamente los dos sistemas que trabajan juntos
para eliminar el didxido de carbono y suministrar oxigeno son los sistemas cardiovascular y
Tespiratorio.

“La mayoria de los pacientes evahiados para recibir un wransplante de comzon, tiene
mauficiencia cardiaca, la cual se desarrolla cwmndo tas chmaras del corazén que
bombean la sangre no se contraen lo suficiemtemente fuerte como parn abasiecer la

circulacion adecunda a los drganos vitales dclcuerpo"‘.

Con frecuencia las causas son el blogqueo de las anerias del corazén causando una
congestibn cardisca, que ¢s en una patologia llamada Insuficiencia Cardiaca Congestiva y
antes de pensar en un transplante de corazon el paciente recibird todos los tratamientos
posibles para hacer que el corszdn funcione mejor bombeando la sangre en cantidades
suficientes para evitar la congestion Cardiaca.

Para la disposicion legal de los transplantes de Grganos y tejidos en seres bumanos
0 nucsiro pafs son dos los principales hechos que originan consecuencias legales tratdndose
de Ia determinacion del estado de muerte:

El primero consiste en la posibilidsd de probomgar la vidas con las modernas
técnicas de la medicina y de ellos, tener que decidir en un momento determinado si se retira

‘wmwm Villalobos. Algnos Asprctos Juridicos de koe Transplanies EA, Porrte, Moo 1993, Pig. 61,
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tal apoyo © se mantiepe indefinidamente el tratamiento clinico hasta que se extinga ka vida
del paciente.

El scgundo sc relaciona con la toma de organos para transplante, ya que, cOmo €3
bien sabido, los 6rganos obtenidos de pacientes con muerte encefilica offecen mejores
posibilidades de éxito para el receptor, que los que setoma en un Cuerpo Una vez que 8¢ ha
interrumpido la circulacién sanguinea oxigenada en el cuerpo. Esta circunstancia que
resiente el médico o ¢l grupo tratante, ha dado lugar a una cierta presién por parte de los
equipos médicos interesados en los transplantes ya que van contra reloj para la obtencion de
log 6rganos.

En relacion con el primer punto es conveniente citar en la Ley General de Salud que
entré en vigor ¢l 1 de julio de 1984 se sepala en ¢l articulo 317 ~... para fa certificacion de
1a pérdida de la vida, deberd comprobarse previamente la existencia de los siguientes signos
de muertc:

L La ausencia completa y permaneante de la conciencia.

1L La ausencia completa de la respiracién espontinea.

I,  La falta de percepcion y respuesta de estimulos externos.

IV.  Laausencia de reflcjos de los pares crancales y de los reflejos medulares,
V. La atonia de todos los musculos.

VL.  El término de la regulacion fisiologica de la temperatura corporal.

VII.  El paro cardiaco irreversible y,

VIII. Las demds que establezcan ¢l reglamento correspondiente™.

En relacion al segundo punto sc refiere a la toma de Grganos para transplante, resulta
pertinente citar ¢l articulo 318 de dicha ley: “En el caso de transplante, para la
cotrespondiente certificacion de la pérdida de la vida, deberd comprobarse Ia persistencia por
doce horas de los signos aqwsercﬁeranlasﬁmcionml,[l,[ﬂywdd articulo 317",
Ademas de las siguicntes circunstancias:

L Electro encefalograma isoeléctrico que no s¢ modifique con estimulo externo

dentro del tiempo indicado y,
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1L Ausencia de antecedentes inmediatos de ingeston de bromuro, barbitiricos,
alcohol y otros depresores del sistema pervioso central o hipotermia.

“Gj antes de ese término se presentara paro cardiaco ieversible se determinard de

inmediato 1a pérdida de la vida y se expedira ¢l certificado correspondiente™.
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CAPITULO 2.
DERECHO COMPARADO

En este capitulo entraremos al estudio de la domacién en otros Estados em
comparacion con el nuestro.

2.1.- ARGENTINA

“Desde 1993 se ha logrado un gran impulso a la actividad de la procuracion,
aunque ain falta un largo camino por recorrer”, dijo Bacque médico reconocido en su pafs
quién comenzd su exposicién con una breve historia de Jos transplantes en el mismo pais™’.

En 1920 se hizo ¢l primer ransplante de tejido y en ¢l aflo de 1957 se realizs, el
primer transplante de rifion, durante el afio de 1970 continuaron reakizando los ransplamtes
de rifion por los cuales tuvo lugar la generacion de un marco legal que permitia los
transplantes de érganos. En la década de los ochentas con la participacion de médicos
teconocidos en el pais, alcanzaron un gran impulso los ransplantes de drganos sdlidos no
renales y cardiacos.

Estadisticas

Las estadisticas actuales sobre la donacién de drganos mucstra de un mapa de
situacién con mejorias marcadas, pero que aun no son suficientes ni permiten hablar de un
escenario propicio. Por ejemplo uno de cada tres transplantados repales lo son gracias al
hecho de tener un hermano, tio, padre o abuelo que decide donar su rifién. Por otro lado el
tiempo de espera  de un drgane de esta clase de Grganos es de cinco aflos, lo que para
algunos significa demasiado tiempo: de cada diez pacicates que esperan un corazda, nfion
o un higado, tres mueren durante los afios de espera.

7 e/ htivesbend com.



Segin Jos estudios realizados el 53 por ciento de los argentinos que 1o donan sus
organos lo bacen por miedo, mientras el 30 por ciento no Jo hacen por desinformacion, el 14
por ciento restante no lo hace por cuestiones sentimentales y ¢l 3 por ciento no lo hacen por
cuestiones religiosas.

Hay un dato central en cuanto a la donacibn de Organos, la educacion de la
poblacion y la concientizacion. Para eso el INCUCAL (Instinto Nacional Central Unico
Coordmador de Ablacion ¢ Implante) puso en marcha algunos proyecios, de Jos cuales el
mis relevante ya tomd vida y se Hevé a cabo es la promocién para la edocacién de dopar
los Grganos, e resultado fue que en un dia se alcanzd la cantidad de actas de donacidn
qoc el INCUCAI consigue en un aflo y 122.000 personas se comvirtieron ¢ potenciales
donadores.

La coocientizacion de la gente ha mostrado un ritmo creciente y esto ha
daermmado que la tasa de los donantes por millén de babitantes se eleve del 13 por
cienito en 1997, al 16 por ciento en 1999, Ja pegativa familiar a la donacién en ¢l momento
del fallecimiento se ha reducido un 26 por ciemto en el mismo periodo es, decir en dos afios.

En la ley 24.193 de Argentina en relacion a los transplantes de rgemos sigue
existiendo ¢l consentimiento expreso para los transplantes entre personas vivas. Sin
embargo, como es sabido, introduce una importante modificacion de acuerdo con el articulo
en materia de donaciones de rganos para después de la muerte: de acuerdo a su articulo 62,
a partr del 1° de enero de 1996, debia presumirse que toda persona capaz, mayor de
dieciocho afios que no hubiera manifestado su voluntad en forma negativa, habta conferido
su autorizacién para que se le extrajeran los organos con fines terapéuticos luego de su
muerte. Sin embargo, se trataba de un consentimicnto presunto relativo, ya que imponia el
respeto a la voluntad de los familiares del difunto, que podia oponerse a la ablacion.




2.1.1.- PERU-

En tanto que la legislacién de Penti también establece el principio del consentimiento
presunto  para la donacion de 6rganos cadavéricos. Ante la voluntad ignorada, se
consideraria que el caddver se conviérte en un bien que pasa al dominio pablico, y con
fundamento en la salud colectiva puede procederse a la ablacion de érganos v tejidos,
siendo irrelevante toda consulta u oposicidn al procedimiento.®

1.12.- COSTA RICA

El Presidente y el Ministerio de Salud hacen referencia sobre el control de célulag
germinales, espermatozoides, 6vulos en favor de levar un control sanitario y aplicar una
sancién penal para todas aquellas personas que en un momento dado quieran lucrar.

“EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA Y EL MINISTERIO DE SALUD DE
COSTARICA

DECRETAN.

Articudo 5- Solamente se parmaite la utilizaciin de cdlulas germinales ~6vulo o
espermatozoide provenientes de una tercera persona donante, mayor de edad y soltera,
como Ultimo recurso médico terapéutico demiro de las técnicas de reproduccidn asistida,
cuando la pareja conyugal, mim dextro de las citadas técnicas homdlogas, no podierm
concebir .

Articulo 6.- Para que ¢l Ministerio de  Sahad pueda antorizar la realizacién de ténicas
de reprocuccion asstida unlizindose céhulas donsdas por una tercera persona, la pareja
comyugal, junto con el equipo de personal nterdisciplinario  tatante, deberd
formularse por escrito al presiderte del citado Comité del Colegio de Médicos y
Cirgjanos de Costa Rica
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Articulo 7.- La tercera persona donante de céhulas gaminales -Gvulos, esparmatozoides
podrd ser autorizada por Unica y una sola vez pera efectuar la donacién  sf con su

aporte 2¢ logra ol nacimiento.

El equipo profesional interdisciplinario tramte deberd informar mmediataments al
Comité de Reproduccién  en seres Humanos del Colegio de Meédicos y Cirujanos de
Costa Rica del nacimiento de! producto concebido com aporte del donante, a fin de
que notendré ningn derecho y ninguna obligacién can ef nacido.

Articulo 11.- Quedin absolutamente prohibidas ias maniobras de manipulacién det
codigo genético del embridn, asl como toda forma de experimentacion  sobre o

mismo.

Articulo 12.- Queda absolutamente prolubido comerciar con ctlulas germmales,
évulos 0 espermatozoides para ser destinados a tratumiento de pacientes en técmicas de
reproduccién asistida scan éstas homologas o heterdlogas.

No se hace mencion ni tampoco se ha escuchado hasta el momento de que Costa Rica
tenga un programa de Transplantes de Organos, por lo que su legislacién por medio del
Ministerio de Salud solo regula la inseminacion artificial para fines de reproduccién de la
familia yno para traficar con los beneficios de esta terapia™.

2.1.3.-FRANCIA

En los paises que forman parte de la Unién Europea se tiene conocimiento que s¢
esté proponicndo una legislacion para la disposicién de Grgapos y tejidos como ciudadanos
curopeos, es decir una integracion como tal para todos los curopeos.

El uso de material sobrante de las focundaciones in vifro precisard ¢l permiso de
los donantes. El parlamento francés comenzd a debatir 1a legislaciom sobre la biodtica sin
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tiempo ya para que s¢ promulgue en esta legislatura pero que simboliza los consensos alos
que ¢l Gobiemo y la sociedad francesa han llegado en un campo tan sensible. Lo més
importante es que s¢ acepta la explotacion cientifica en los embriones sobrantes de la
fecundacién i vitro. La clonacién reproductiva se penaliza y la terapéutica sc aplaza
debido a la falta de consenso y a que subsisten importantes inquitudes cicntificas segin el
ministro de investigacién Roger-Geral Schwartzenberg.

A cste argumento la ministra de Empleo y Solidanidad adadit el peligro de que se
produzca un trifico de dvulos y alegd la necesidad de una legislacion internacional para
regular la clonacién terapéutica.'

A falta de clonacion terapémica la  autorizacién de investigaciones sobre ¢l
embrién humano se mantiene como el punto més sensible de los sometidos a discusion
por los diputados de la Asamblea Nacional. Esas investigaciones estan prohibidas por la ley
vigenie en Francia al igual que en Espafia aunque ya estin autorizadas en ¢l Remno Unido y
Suecia. El proyecto francés prevé autorizarlas cop los embriones sobrantes de los
tratamientos de fecundaciom in vitro con tres condiciones:

I- Que tenga finalidad médica y no puedan utilizarse por medios ahtemnativos de eficiencia
comparable.

II.- Que afecte a embriones de los que coaste el abandono de todo proyecto y exista
consentimiento expreso de los miembros de ta pargja origen del cmbrién.

I11.- Que los protocolos correspondientes seam  autorizados por los Ministros de Sanidad y
do Investigacion, previa consulta ala agencia de Procreacion, la Embriologia y la Genética

Otros de los puntos importantes dentro de la legislacién francesa:

Clonacién reproductiva  prohibe toda intervencién cuyo fin sea que nazca un nifio o
se desarrolle un embrion humanos que no proceda directamentc de los gametos {células
sexuales) de un hombre y de una mujer reza la frase que sc pretende  agregar al Codigo
Civil.

» Kiip: /weh fromcic/presyinotioins coms




Productos del cuerpo humano. La donacion de organos por parte de personas vivas
sc extiende a aquéllas con las que cl donante tenga una relacidn extrafamiliar estable y
duradera. Se trata de reducir la escasez de drganos a base de introducir el concepto de la
proximidad afectiva por ¢jemplo, en los casos de las familias recompuestas ¢l donante

puede ser no solo un familiar, si no un amigo O un amante.

Para evitar ¢l peligro de afico de érganos se ha introducido una enmienda que exige
la demostracién del lazo afectivo entre el donante y el receptor. Para  las extracciones
efectuadas sobre personas muertas el médico puede recoger ¢l testimonio no sélo de la
familia, sino de las persopas préximas al fallecido.

Muerte del padre. Se  discute la posibilidad de autorizar la implantacidn  de un
embrién en ¢l marco de un proceso de fecundacién i vitro, tras ¢l fallecimiento del padre. La
duda es si debe constar que ¢l padre dicra permiso en vida.

Investigacion sobre fallecidos. Se autorizan las investigaciones genéticas sobre una
persona fallecida, salvo si en vida hizo constar su oposicién expresa. Esto permitird
extracciones de ADN post-mortem para Ia investigacion de la paternidad.

La idea es que este nuevo organismo controle y vigile los campos de la mvestigacion
abiertos por el proyecto de ley, y que actué como institucién de expertos y consultorfa ecn cl
terreno genético, dotada con mayores medios que la  actual Comision Nacional de Ia
Medicina, Su estructura serd de carcter piblico. A este organismo comesponderdn las
modificaciones que puedan introducirse ecn el future sobre investigaciones que bam sido
excluidas de este proyecto.

2.1.4.-ESPANA

La legislacién espafiola sobre cxtraccién y transplantes de Organos establece que
todos son donantes, 5i en vida no se ha mmifestado lo contrario, lo que se conoce como
consentimiento presunto: * 1a extraccidn de érganos y otras piezas anatdmicas de fallecidos
podrd realizarse con fines terapéuticos o cientificos en el caso de que éstos, potenciales
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donantes, no hubieran dejado constancia expresa de su oposicion™. (Articulo 52 de la ley de
1979 sobre extraccion y transplantes de 6rganos).
Dicha norma presupone, por lo tanto que toda persona accede a donar sus 6rganos, a menos

que en vida manifieste lo contrario.

Datos presentados en el Congreso Internacional de la Sociedad de Transplantes

En el afio 2001, la tasa de donantes por millén de habitantes foe de 32.5; por detris se
sitia Austria, con ¢l 23 por millén, y Bélgica, con 21.6. La cifra en Estados Unidos foe de
214,

En el Congreso se destacod que en Espaiia la donacion de drganos se ha convertido en
un acto muy bien aceptado por la poblacién  estimulado por el gobicrno y por ¢l sistema
sanitario, segun  afimé el director  cjecutivo de la Fundacién Imternacional de
Eurotrasplantes.

Ademas, Espafia ¢s una de las naciones europeas que ha adoptado una legislacion
sobre “presunto consentimicnto”, bajo la cual los hospitales no necesitan el conseptimiento
do los familiares para obtener los érganos si la persona fallecida habia manifestado su idea
de ser donante,

2.1.5.- BELGICA

De acucrdo a la legislacién de este pafs, los organos y demés tejidos destinados a
transplantes pueden ser ablacionados de toda persona inscrita en ol registro de la poblacion
o inscrita en ol registro  de los extranjeros por un periodo No menor a scis meses, satvo
oposicion expresa a dicha ablacidn.

" e
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Para el caso de incapacidad también rige el consentimiento presunto, aup que
expresamente s¢ establece quienes pueden expresar la oposicion a la ablacion.

1.- Menor de dieciocho afios: si ¢s capaz de manifestar su voluntad, puede oponerse él
mismo y también pueden hacerlo los familiares que vivan con éL, mientras aquél viva. Si es
incapaz de manifestar la voluntad pueden oponerse los familiares que convivan con él

mientras el menor permanezca con vida.

2.- Incapaces mentales: la oposicién puede ser expresada por el representante legal, el
administrador provisorio o en su defecto, por ¢l parienic mas proximo mentras el incapaz
esté vivo.

Las normas establecen claramente las formalidades para la expresidn de la
oposicion, habilitando al Registro Nacional de las Personas Fisicas para recibir las negativas
bajo ciertas condiciones negando a su vez el acceso a tal imformacién, por parte de los
médicos que realizan los ransplantes de 6rganos,

2.1.6.-SUECIA

La nueva logislacion de este pais dispone que si Jos cindadanos suecos no asumen
una oposicion explicita contraria a la donacion o si 0o exterioniza su vohmtad al respecto, se
presume su voluntad favorable a la ablacion de Organos y tejidos para transplante o para
otros fmes luego de su fallecimiento. Sin embargo, tal presuncién resulta relativa pucs la
oposicién puede ser expresada por los familiares, y de no ser contactados tales familiares,
los 6rganos y tejidos del fallecido no podrén ser extraidos. '

La opinién de los niffos y jévencs menores de dieciocho afios respecto de este tipo deo
dounaciones debe ser respetada debiendo decidir si tales menores tienen suficiente madurez

como para comprender el significado de una donacién de drganos.

* E] énfasis e mio.




2.1.7.- INGLATERRA

Otro ejemplo es €l caso de Inglaterra, en donde se ha creado un cuerpo gubernamental
dependiente  del Departamento  de Salud, cuyo acrénimo de inglés equivale a las siglas
ULTRA (Unrelated Live Transplant Regulatory Authority). La materia esencial de la cual
este organismo copoce ¢s respecto al andlisis ético del consentimiento informado y
vohuntario del donante para la extraccion del brgano en cucstion, y Dlevar un registro de
informacién respecto de las operaciones de transplante efectuadas en ese pais entre personas
no relacionadas.

2.1.8.-ALEMANIA.

En este pals estd previsto que no pucde ningun ciudadano aleman disponer de su
cuerpo, sin haber obtenido la oportunidad de expresar su voluntad afirmativa © negativa
respecto a disposicion  post-morten de  sus Organos, haciendo comstar en el documento
personal de identificacion.

Como comentarios se puede ver hay dos tipos de domacion presunta: la regla general
es que al fallecer una persona, cualquiera de sus organos itiles puede ser empleado, En el
caso de Francia la donacién presunta ¢s total, co Suiza y Argentina tepe una modalidad,
que establece que la familia no se oponga.

En el caso de México, el consentimiento, ticito tene la modalidad de
consentimiento presunto atenuado, por que la familia pusde oponerse.

Un sistema de Telex entre los hospitales y el Registro Central, permitiria conocer
inmediataments luego de ocurrida la muerte de una persona, si la misma estaba inscrita
como donadora. Asi es como se hace en la mayoria de los Paises de Europa, los que cucntan
pam ello con In infraestructura necesarnia a fin de conocer, por la computadora, la existencia
de donadores y receptores histocompatibles.




Por otra parte, se destina que la adopcidon de tal criterio requiere un especial grado de
maduracién y concientizacién de la poblacion respecto de los fines altamente hmmanitarios

que s¢ persiguen.

En relacién al consentimiento en donante vivo, se aplica un concepto ético muy
importants mencionado anteriormente: el consentimiento informado no es solamente un
papel que hay que llenar de la operacion. Es la aplicaciéa de una serie de requisitos entre
los cuales estdn: la libertad de decision del paciente, la informacién adecuada, un lenguaje
accesible no téenico al paciente, |a completa descripcidn sobre los riesgos y beneficios del
trammiento, tanto médicos como psicdlogos en el caso del transplante, Acerca de los
aspectos psicolégicos, ¢s importante resaltar los mismos, ya que la evaluacidn psicoldgica
del donante y del receptor de érganos es indispensable para garantizar la libertad de decisién
y ¢l bienestar do ambos.

Esto sistema exige ademés que sc de la publicidad adecuada al mismo, para que todo
¢l que por sus ideas o por sus creencias religiosas no esté dispuesio a dar sus {rganos con
ocasion de sumuerte y pusda oponerse eficazmente.

Asi tenemos que el consentimiento presunto se define en su forma general de la
siguicnte manera: si alguien no expresé en vida su negativa a donar los Organos se le va a
considerar potencialmente donador,

Para que pueda entrar en vigencia el consentinriento  presunto en nuestro pais hay
que consultar por lo menos al sesenta por ciento de la poblacion mayor de dieciocho afios
y realizar una intensa campafia educativa, lo cual es demasiado ambicioso, también va a
implicar un alto costo  econémico y la necesidad de un consenso social, no obstante el
consentimiento presunto tiene la ventaja de la rapidez, ya que hace automdtico e proceso y
la mayor disponibilidad de érganos para transplante.

Este cambio cultural deseable no podra llegar de golpe. Luchar coatrs la pegativa
familiar es precisamente uno de los principales retos que habré de afrontar nuestro pafs.
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Por otra parte, la donacién no puede ser contraria a la moral o las buenas costumbres,
ya sea en razén  de la parte corporal donada, ya por las motivaciones que hayan inducido a

ella.

Se ha dicho que debe ser gratuita. Pero el donante tiene que ser sufragado en todos los
gastos  que ocesione la operacitn. En algunos paises sc les otorga un seguro estatal para
cubrir los riesgos que puedan sobrevenir como consecuencia de la donacion, por razén de
enfermedad o de incapacidad laboral.

La donaci6n de érganos es un acto humano excelso y altruista, pero sierpre y cuando
sc haga de mancra libre, consciente para que en el futuro podamos contar ¢on un nuevo
mifion, corazdn, etc., rganos que requieren urgentemeﬁte gran cantidad de personas,
facilitemos el transplante de 6rganos para que no aumenten los decesos,

En conclusién, se¢ estima que en una futura revigién de la Ley General de Salud en
temas de consentimiento para la donacion de drganos y tejidos, en los articulos ya citados,
debe incorporarse al respecto una norma en ¢l tratamiento integral acerca del consentimiento,
que facilite la donacion de 6rganos y tejidos de caddveres como sucede en otras partes del

mundo.

La teorfa del consentimiento presunto es }a que en definitive, parece imponerse en las
legislaciones mis avanzadas, ya que esta oS la que permite lograr mayor cantidad de
donadores cadavéricos. Prescindiendo de las teorias compulsivas, la presuncion  legal de que
toda persona es un posible donador facilita enormemente la extraccién de piezas para
transplante pues, para que esto no suceda, se requiere una manifestacién expresa en contrario.

Sisenccplapanlaobtcncibndcérganosytcjidocdecadivmaldemﬁxmtc
presumiblemente suficiente, las necesidades de donantes vivos sc reducirin  ostensiblemente.
Es decir, que se invertiria la sitvacién actual de puestro pais, en ¢l cual el mayor nimero de
transplantcs que se realiza mediante donaciones de los familisres de los receptores.




2.1.9.- ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

En los Estados Unidos de América la ventana de informacién sc mantuvo cerrada
por lo que nada mds hago un comentario de lo que sucede en cse pais en cuanto al racismo y
los transplantes de drganos.

Cada aho en los Estados Unidos de América, 8 000 de las 50 000 personas que
padecen insuficiencia renal en su etapa final presenta las condiciones adecuadas para
recibir un transplante de rifién que les prolongara la vida pero de cllas solo 500 tienen el
privilegio de recibirlo.

Lo anterior se debe:

a) A la cscascz de donadores.

b) A que los tejidos del donador no son compatibles coa los del receptor.
¢) A lo complicado y costoso del procedimiento quinirgico.

En los Estados Unidos de América s¢ ha creado la atmosfera legal y social
propicia para la donacién de érganos. Al adecuar las leyes a fin de que los transplantes de
organos puedan efectuarse para beneficios de los pacientes y sin que los médicos,
instituciones hospitalarias y bancos de érganos teman ser enjuiciades por Do estar

familiarizados con sus disposiciones serfa el primer paso para resolver el problema.

“El sigmentt comentario se presenta ante ol transplante de organos que s¢ realizé a la
Ciudadana Mexicana Jessica en la cual se da ¢l Racismo hacia los latinos.”

Si bien recordamos este fuc un caso muy comentado por los medios de comunicacion
en Ja cual una joven adolescente fue llevada por sus padres Mexicanos desde Ia Ciudad de
Guadalajara basta Jos Estados Unidos ala ciudad de Houston. En la cual nocesitaba un
transplante de riddn  pero por desgracia al momento gue recibe este organo s¢ dan cuanta de
que no es compatible del miamo, Jo cual ocasiona que la joven sufriera choque anafildctico
por la reaccion antigeno anticoerpo por 1o cual se crea una toxina que inmedismmente dafia
el cerebro llevindola al coma severo y por consecuencia a la muerte cerebral, que riendo
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corregir ¢l error los médicos del hospital de esa ciudad la retransplantan haciendo lo posible
por salvarle lavida ala adolescente que finalmente fallece de aqui que se presentan cste
tipo de comentario ¢l cual expongo:

Siendo un caso que amerita atencién por los comentarios que sc presentan a la
muerte de la misma Jessica en cuestiones éticas muy dificiles de counciliar por parte de los
civdadanos norteamericancs que textualmente se mencionan:

Primero, en México sc cfectian toda clase de tumsplantes por médicos tan
preparados como de los Estados Unidos de Norte América.

Segundo, en México bay numerosos bancos de Grganos los cuales estin reservados
exclusivamente para los pacionales mexicanos y bajo ninguna circunstancia pueden ser
usados para salvarle la vida a un extranjero.

Tercero, por las leyes de Jos Estados Unidos de América, miles de ciudadanos Norte
americanos y de residentes legales de todas las nacionalidades extranjeras que estdn en
espera de recibir eso rgano, jPor que razén sc le puso a una persopa ilegal en el pais
encima de todas esas personas que estaban esperando por el milagroso transplante para
salvar sus vidas?

Cuarto, si tu hijo necesita un transplante para salvark la vida ;th vas a preferr que
se le otorgue 8 ¢l en vez de oro vecino que estd en le mismo caso de tu hijo y que lleva
menos tiempo esperando ese drgano o a un ilegal?

Quinto, ¢l caso de Jessica independientements del ermor cometido, es un caso con
pocas posibilidades de haberle salvado Ia vida. Desde el punto de vista &ico (No debieran
usarse esos Grganos para salvarle la vida a otros con més probabilidades de sobrevivir con
éxito a ka operacién?




Sexto, después del desgraciado efror jPor qué sc procedié al segundo transplante
cuando ya no babia ninguna posibilidad de salvacion, negindole a ofras tres personas Ia
posibilidad de salvar sus vidas? Lo cierto es que para tratar de salvar a Jessica ven a
perder la vida oftras seis personas que pudicron ser Norte americanss.

No es criticable el que los padres entraran ilegalmente a los Estados Unidos de Norte
América para tratar de salvar Ja vida de su hija aiip coando esa operacién pudo haberse
tealizado en México. Lo que si es reprobable es que & pesar de haber recibido Jessica
toda la atencién gratuita y a expensas de¢ La salvacidn de otras personas tan necesitadas de
los 6rgancs como su hija una vez muerta se haya negado a donar sus Grganos para salvarle
la vida a otros seres tan humanos como Jessica y encima amenacen con poncrle demanda
al hospital y a los médicos que tan generosamenie hicieron todo lo posible para salvarle la
vida.

Actualmente se le da proferencia a los casos més graves lo cual conlleva el que
muchas veces, dada 1a gravedad de los mismos las operaciones resulten un fracaso'’.

2.2.- DERECHO A LA DONACION DE ORGANOS EN MEXICO

En puestro pais la donacién de rganos es un tema relevante ya que actualmente hay
mucha informacién, pero aim asi es poca la disponibilidad de los mismos por diferentes
factores entre las caracteristicas mas importantes de 1a donacién se encucntran:

» No es obligatoria

* Es gratuita y altruista.

» Los menores e incapaces no pucden ser donadores excepto de médula Osca.

*  Enla donacién entre vivos debe existir parentesco por consanguinidad o afinidad.

* Seimpide ¢l trifico de Grgancs a través de confiables listas de espera.

» Serespeta la negacion a dooar inchuso después de Ia muerte, & través de los familiares.

* (/i Jarmraceba oomrmevaculs oo,




También sefiala que ¢l C. Agente del Mimisterio Piblico sdlo intervendré en casos
que ¢! donante esté relacionado con la averigoacion de un delito. Con esto se asegura que ¢l
principio de la bisqueda de justicia se respete, pero al mismo tiempo que no obstaculice las

donaciones.

Debe de quedar muy claro que en ningin momento la ley estd considerando que el
C. Agente del Ministerio Piblico tiene la facultad de disponer del cuerpo 0 componentes
de un caddver, solamente debe utilizar los medios que sean necesarios para esclarecer
hechos delictivos.

En ¢l Capftulo III laLey General de Salud se refiere a Jos transplantes y sefiala que
solaments s¢ permiten los transplantes siempre y cuando hayan sido satisfactorios los
resultados de las investigaciones realizadas para este efecto. Con esto se garantiza que ¢l
receptor tenga la seguridad de que este tipo de tratamiento le tracrd  los beneficios
esperados. También se prohiben los trasplantes de génadas, asi como hacer uso de los
tejidos embrionarios o fetos que sean producto de abottos mducidos. Bajo estas Gltimas
prohibiciones se asegura que no se permita el intercambio de material genético y que no
haya cabida s pricticas que son consideradas delitos como los abortos.

La ley sefiala como preferente el uso de cadéveres ya que al hacer uso de sus
Grganos y tejidos se alcanza el éxito pero sin tener que afectar de alguna manera la salud
de una persona, Asi mismo queda claro que la seleccion tmto de los donadores como de los
receptores s harh bajo control médico para poder clevar los dices de éxito dentro de estas

Para la asignacion de drganos y tejidos provenientes del domador cadavérico se le
debetomarencucun,lagravedaddclrcccptor,hoportlmidaddcltrmsphmc.loabcmﬁcios
esperados, la compatibilidad con el receptor, asl como los demds criterios médicos
sceptados. Con la lista integrada por los dutos de los mexicanos oo espera, so hoora los
pdncipiosdeequidadyjusﬁcia




2.2.1.-EL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

Actualmente dentro del programa de desarrollo social para todos los mexicanos
también sc busca la proteccion a la salud del mismo, por lo que hago una rescfia legal
respecto de a las garantias individuales de los mexicano.

El deracho a 1a proteceion de la salud como derecho auténomo, fue elevado a rango
constitucional mediante reformas al articulo 4° de la Constitucién Politica de Jos Estados
Unidos Mexicanos, publicada en ¢! Diario Oficial de la Federacién el 3 de febrevo de 1983,
por In cual sc adiciond el siguiente pérrafo; “Toda persona ticne derecho a la Proteccién
de la salul La ley definird las bases y modalidades federativas en materia de  satubridad
general, conforme a lo que dispone la fraccién XV1 del articulo 73 de esta Constitocién.”

Este derecho subjetivo a favor del pobernado impone al Estado el deber de
proteger convenientemente la salud de los habitimtes, mediante la organizacion y puesta ¢n
funcionamicnto de los medios que se consideren necesarios.

El derecho a la proteccion de la salud encuentra su  contenido especifico, por
disposicién expresa de la misma Constitucién, en atencion a la reserva dela ley en el citado
articulo 4° Constitucional en las disposiciones legislativas secundarias, a las cuales
corresponde reglamentar y ampliar los contenidos de esta garantia social.

Para dar cumplimiento con Jos propdsitos de este programa de accion de Donacién y
Transplantes de Organos y Tejidos el 26 de mayo del 2000, se publicd en el Diario Oficial de
Ia Foderacion s modificacion & I Ley General de Salud dentro de su titulo XIV,
correspondiente a la Donacion, transplantes y pérdida de la vida. Con estos cambios sc
busca dentro del marco juridico que las técnicas de tramsplantes se conviertan en realidad
para todos los mexicanos.




Dentro de este titulo se deja claro que ¢s la Secretarta de Salud a la que corresponde
1a regulacién y el control sanitario con respecto de las donaciones y transplantes de érganos,
tejidos y células de sercs humanos, através del Centro Nacional de Transplantes.

El Tiulo X1V de la Ley General de Salud se divide en cinco Capitulos, de los
cuales se hard mencién de los mas relevantes, siendo estos bos capitulos uno y dos.

Capitalo 1- Nos da definiciones precisas como kas de caddver, destino final, feto,
érgano, producto, embrién, receptor, componentes y células germinales, con lo que se deja
muy claro para cuando laley los refiera.

Asl mismo se ofrece una mayor proteccion, ya goc 3¢ exige que todo establecimiento
relacionado con transplantes en cualquicra de  sus ctapas, tendrd que contar con Ia
autorizacion respectiva  de la Secretaria de Salud. Con esto se asegura que tales
establecimientos cumplan con los requisitos basicos, en cuestion de personal especializado,
infraestructura, equipo, instrumental ¢ insumos para poder realizar este tipo de técnicas de

una manera eficiente y profesional.

También s¢ seflala que los establecimientos que estén mvolucrados .dcutro de las
técnicas de trasplantes deberdn estar con un responsable sanitario, 1a cual le corresponde
presentar los avisos respectivos ala Secretaria Salud. Con esto se garantiza que, en caso de
una mala practica, exista un responsable ante la autoridad correspondicnte,

Se establece también otra exigencia, con la cual se brinda una mayor seguridad, ya
que todo establecimiento que extrac Grganos o tejidos, o realiza transplantes, requicre
contar con un comité mterno de transplantes y un coordinador hospitalario, al exigir esto, se
cleva el nivel éico y moral con el que s¢ realizan este tipo de técnicas, asi como una
mayor tramsparencia, ya que se crean grupos de trabajoe profesionales y capacitados
especificamente parz este tipo de procedimicntos.

k)|




La ley prohibe totalmente que cualquicr Organo pueda salir de Territorio Nacional.
Para poder sacar tejidos, con fines de transplantes del Territorio Se requiere permiso previo,
en el cual solo serd otorgado en el caso de que las necesidades nacionales estén cubiertas.
Esta prohibicion fomenta la seguridad juridica, garantizando un estricto control que impide
un posible trafico de drganos.

Capltulo IL- s¢ aboca alo referente ala “domacidn”, por lo que resalta ¢l derecho
de que toda persona pueda disponer de su propio cwerpo y de domarlo total o parcialmente
siempre y cuando se cumpla con la ley .

Sin embargo es importante recalcar que toda persona tendrd el derecho de revocar
su deseo de donar en cualquicr momento y sin responsabilidad alguna  con lo que se
respeta el derecho de libertad persopal, asi como se ascgura que la donacion, en todo

momento se de voluntariamente, y en ningin momento sca impucsta por persona alguna.
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2.2.2.- DERECHO A LA VIDA

Castdn Tobefias nos cita: “entre los derechos de Ia personalidad Hamados con mucha
razon, derechos csenciales, ninguno lo s tanto como ¢l derecho a la vida, ya que ésta ¢s el
bien supremo del hombre, sin el cual no cabe la existencia y el disfrute de los demas
bienes”."? '

Por otro lado Pacheco Escobedo citando a Diez Dfaz, nos dice que “la vida es un bien
inberente s la persopa bumana, ¢} don més preciado de las mismas. Es ¢l mas escncial y
primero de los derechos del hombre basta el punto de que es un derecho previo y basico, en
orden al cual los restantes derechos surgen como complementarios. “La vida se justifica por

s misma™ 4

2.3.- ANALISIS DE LA PROBLEMATICA DE LA DONACION Y TRANSPLANTES
EN MEXICO

En este punto nos limitamos a decir que en nuestro pais aiin no se cuenta con normas
oficiales que rijan la Donacién de Organos, en cuestién de salud cxisten varias  Normas
Oficiales Mexicanas, pero desafortunadamente ninguna en relacién a la domacion de

Organos.

La Ley General de Salud dispone que compete a la misma Secretaria el control
sanitario de las donaciones y de los transplantes, pero aim asi no existe regulacién como tal
en la donacién d¢ Organos, solamente existen las leyes supletorias como Jo es ¢l Codigo
Civil, como donacién y Cédigo Penal, como sancién a las enfermedades por contagio.

laSuprcmaCortochusﬁciadchNacibncmiﬁbummiamdondeumtoriubq la
donacion de transplantes cntre familiares politicos o conocidos, ya que anteriormente 0o era
permitida la Donacién de Organos entre las personas que no fucran consanguineos.

'* Ba hace refarencia 1 Catin Tobollas en w kivo Darvwhioc o ks vida, Pig. 144.
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Las instituciones que realicen actos de disposicion de Organos, 1¢jidos y caddveres de
seres humanos deberan contar para ello con la autorizacion legal, expedida por la Secretaria
de Salud. Con ese fin, 1a autoridad obliga a las instituciones a reunir todos los requisitos de
infracstructura, ast como de personal médico y paramédico, integrado éste en un comité de
transplantes que incluye a las autoridades, expertos cn esta tarea y a los miembros de las
diferentes especialidades participes.

“Con fundamento en Jos articulos 21 y 102 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 1°18y 19de la Ley Organica de 1a Procursduria General do la
Repuiblica: 1°y 4° fracciones 1y XVHy 19 del Reglamento do la propia ley ; Base No.
B/01/18/1, firmada en Diciembre de 1991, en Ia que 3¢ establece ¢l procedimmiento pars
poderdispon«doloa&gmsytejidosdemdﬂvmde seres humanos y,

CONSIDERANDO

Que los articulos 14 y 19 del reglamento de la Loy General de Sahxd, asi como los
numerales 13 ylﬁdehNomaTécﬂcanﬁm«oIBemhjdapahSecmm'hchalud
prevén la hipotesis en que deberd intervenir el Ministerio Piblico respecto a la
disposicién de drganos y tejidos de cadiveres de seres inmmamos.

Quc s Secretarfa de Satud y la Procuraduris General de ls Repablica cl dia 9 de
diciembre de 1991, suscribicron las bases de  la coordmacidn con el objeto de la
aplicacin  Agil y plena de la normas conteniias en ln Loy General de Sahud y su
Reglamento, sobro disposicion de érganos y tejidos de cadhveres de seres humanoa™".

Como en todo proceso hay partes que intervicnen, en estc caso los integrantes son el
donador, ¢l receptor, los médicos, las sutoridades judiciales, (segim ¢l caso), Ia Secretaria de
Salud.

Todos y cada uno juegan un papel importanie cn ¢l proceso de dopacién de Grganos,
asi mismo tienen una responsabilidad que cunaplir.

™ g b referencia & Pachens Escobedo et ol Hiwo de Divr Diay del Bleo comantedo.




Las sutoridades que intervienen en este proceso de donacion y disposicion de 0rganos
como asi dispenen los artioulos 60 y 61 del Reglamento General de Salud que a 5u letra cit

Artiouto 60 - "L disprmsicim de wrlaiveres de persmes desconocidus, etara soyeta # -lo
que seftale el Ministerio Piblico, de conformidad cen Ins disposicrones leanles aplicables,
-e3o reglamento y las normas técnicas -que al efecio emita la Secretana”.

Articulo 61 - “Tratdndosc dc caddveres de personas  coneoidas  <n los cuales <
Mimsterio Pubbico -0 -las  autondades judiciales haysn ordenado 1o pricuca  de la
neeTopsia, su utilizacién  con finos  do investipacion o docencia se¢ roshzard -de
conformidad  .con o dispuesio por este regluments v las normas  wécnicas
_correspondientes; si la utilizacion.ea con fines de wansplantes, se esied ademds alo
dispuesto por el articulo 322.de la Ley General de Salud y se requerird sobiciud por
escriw de la institucién o bunco.de organos y tejidos interesados, asf come  mformar & [a

autoridad sanitaria

Tl aquipo médico que aticnda 8 un pacicnte que mucre ticne la obligacidn ética y legal do
informar al Organo en Procuracion  que se encuentra anie un probahle donante de Grganos, el
diaynéstice de muerte debe ser realizado por un médicy especialista en neurclogia, mediante una
evaluacién clinica com pruebas especificas donde se cowgrtuebe una lesidn reversible envefilica y
certificada por métodos instrumentales: electroencefalograma. electrocardiograma, arteriografla.

La responsabilidad de cada una de las paries que inlervienen con el proceso de
donacién de drganos tiene su parte de responsabilidad que comienca desde La persomna que
da la sutorizacion para realizar la donacion, hasta ¢l especialista que realiza la operacion y
vigila la aceptacion de estos 6fganos en el receptor. Todos y cada uno cuentan para que la
donacidn de organos se realice con éxito,

Debemos considerar que la Ley Orgénica de la  Administracién Priblica Federal
contempla la responsabilidad de los servidores piblicos, ademds de las instituciones que

13 ) rpinkaciden en Misico sobee la domsactdn y transplasws, Sccrctania de Salud, Contro Nacfonal do Traspleice wlo2002.
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intervengan en I donacion de organos, hay muchas herramientas y fundamento legal para
conﬁuenqunsenddmwpﬂblicmnosdminunbueﬂtrﬂoymicio.

Las instituciones privadas cuentan con un reglamento interno que debe de contemplar
Ia responsabilided de sus colaboradores hablando desde luego de los médicos, enfermeras,
personal administrativo.

Los coordinadores de transplantes, (médicos y enfermeras) 30n personas con una
responsabilidad de commicar, ya que son Jos encargados de sensibilizar a los familiares ¢
invitarlos a donar los drganos de su familiar fallecido.

La Ley General de Salud menciona en diversos articules la participacién tanto de
las autoridades sanitarias como judiciales, por lo que cn cada uno de estos artjculos
encoatramos establecida la responsabilidad de éstos.

23.1- ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA DONACION DE ORGANOS A
NIVEL MUNDIAL

la sustitucién dc un Organo enfermo por otro sano constituye la terapéutica mas
espectacular de ln medicina y un suehio largamente acariciado por la humamidad.

La historia de los transplantes es curiosa ¢ intercsante, existen descripciones muy
anfiguas encontradas en los papiros Orientales y documentos Chinos que presuponen la
realizacion de los transplantes 50 afios a.C.

La leyenda de San Cosme y San Dami#n constituye el primer ejemplo de transplante
a partir de un donante cadavérico. Sc narra la amputacion do la picrna aun etiope muerto,
realizada por los Santos para reemplazar la picrna gangrenosa del discono Justiniano,
Sacristin do la Basilica de Roma.




La época cicntifica del transplante de 6rganos se inicié ¢l siglo pasado cuando las
técnicas de sutara vascular descritas por los doctores Jaboulay, Murphy y Payr, foeron
perfeccionatlas por ¢l Dr. Alexis Carrel en 1906, permitiendo inteptar un transplante renal
en un perro, mediante la anastomosis vascular directa.

Durante la Segumda Guerra Mundial, Peter Medawar utilizando como modelo
experimental los transplantes de piel en los matones, descubrid que ¢ rechazo observado en
Jos injertos, tenia la naturaleza inmunologica, posteriormente Peter Gores descubre  los
amtigenos de  histocompatibilidad también en ¢l rifion, ubicando los gemes en los

En 1954 sc cfectd con éxito el primer transplante de rifién. La operacién tuvo
lhugar cn Boston, Estados Unidos de América, y se realizb cntre hermanos gemelos

monocigoticos.

'El 23 de enero de 1964 so llevd a cabo ¢l primer heterotransplante, fue realizado por
los médicos estadounidenses Y, D. Hardy, C. M. Chévez, en la Universidad de Mississipi.
Dicha operacién consistié en ¢l injerto de corazén de un chimpancé en ¢l ser humano, y al
parecer ¢l intento no tuvo  muchos continuadores en razdn que el enfermo fallecid a las
pocas horas de haber sido intervenido. No obstante lo anferior, entre 1964 y 1969 se
realizd otro hetcrotransplante utilizando ¢l corazén de una oveja ante la carencia de
donantes adecuados y la urgencia de actuar'®,

¥ srge Alfredo Domingues Garcia Villalobos, Op. Cit. Pig. 12
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132 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA DONACION DE ORGANOS EN
MEXICO

En _Meéxico, en 1963, los Doctores Manuel Quijano, Regino Ronces, Federico Ortiz
Quezada y Francisco Gomez, realizaron el primer transplante renal de donador vivo en el
Centro Médico Nacional , del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Ante este importante avance cientifico en 1973 las auteridades sc dieron a la tarea de
regular ls prictica de los transplantes, en el Titulo Décimo del Cadigo Sanitario de los
Estados Unidos Mexicaoos.

Los avances signieron y en 1979 el Dr. Ricardo Sosa en ¢l Instituto Nacional de la
Nutricién se realizé el primer transplante de médula 6sea

En 1984 s¢ cre6 el Registro Nacional de  Transplanies como organismo responsable
de vigilar el apego a la normatividad, la expedicion de licencia sanftaria para el
funcionamiento d¢ bancos de Organos, tejidos y céhulas, la  autorizacion para el
internamiento o salida de 6rganos, tejidos y células det pais, contabilizar las disposiciones
hechas y los transplantes, realizados, ademas de llevar ¢l registro de los pacicntes en espera
de iransplante de organos cadavéricos.

En ese mismo afio sc establecid enla Ley General de Salud en el Titolo décimo
cuarto, las disposiciones para el Control Samitario de la disposiciones de Tejidos,
Células y Caddveres de seres humanos yen septiembre de 1985 aparecié el Reglamento
del mismo.

En 1987 los doctores: Héctor Dilis y Héctor Orozco efectuaron el primer
transplante do higado en cl Instituto Nacional de la Nutricién. Esc mismo afio los
doctores Dilis y Vaklés realizaron el primer transplanie de pancreas y el Dr. Arturo Dib
Kuri realizd el primer transplante de péncreas-rion. Ea 1988 el Dr. Rubén Argicro Sanchez
realizd ol primer transplanto do corazon y en el mismo aflo en el lnstituto Nacional de




Enfermedades Respiratorias encabezados por ¢l Dr. Jaime Villalva y el Dr. Patricio
Santillin levaron a cabo ¢l primer transplante exitoso de pulmén que foe también el
primero en Latinoamérica.

Sin cmbargo y a pesar de haber =mido loa pioberoa respecto a Latinoamérica los
altimos afios se caracterizaron por un estancamicnto en el programa de donacién de

Organos.

Con la intencién de romper con esta atonfa el 19 de enero de 1999 por acuerdo
presidencial y con los propésitos de desarrollar un Sistema Nacional de Transplantes y de
Fomentar una noeva cultura en materia de donacion altruista de Organos y Tejidos se cred
el Conscjo Nacional de Transplantes como Grgano iniersecretarial del  Sector Piblico
Federal.

El 26 de mayo del 2001 se publicé en el Diario Oficial de la Federacién la reforma
ala Ley Gencral do Salud en su Titulo XIV referente a la Donacitn, Transplante y
pérdida de la vida credndose asi el Centro Nacional de Trensplantes.

Esto sin duda representa la plataforma de proyeccién para el desarrollo de un efectivo
Sistema Nacional de Transplantes'’.
2.3.3.- CONSIDERACIONES GENERALES DE LA DONANCION.

En México existe una considerable demanda de transplantes de Organos, ya que

cada dia son més las personas que requicren de un drpano o de un tejido para ser
transplantado.




Para poder entender la donacion y el transplante de Grganos y tejidos s importante
definir ciertos aspectos que resultan primordiales para que este proceso pueda lievarse a
cabo medinnte lns distintas técnicas médicas con las que contamos en la actualidad,

Por o que a continuacién se locarsn las consideraciones generales sobre el proceso
de donaci6n y transplantes.

2.3.4.- DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS.

La donacion de organos y tejidos ¢ define como el acto de dar algo de si mismo a
otro syjeto que lo requoers, durapte este proceso se encucatra involucrado um sin fin de
aspectos médicos, sociales, psicoldgicos, éticos y legales , entre otros.

En la donacién de 6rganos, tejidos y células participa un grupo formado par Médicos,
Enfermeras, Paramédicos y Trabajadoras Sociales, que con su capacidad buscan fomentar
la donacién para poder incrementar el nimero de transplantes que se requieren en ¢l pais

Claro esth que esto no serfa posible sin 1a aprobacion de las personas que deciden
donar sus érganos, tejidos y células a alguicn mis, esto es:

1.- DISPONENTE

Un disponente es aquel que decide donar sus organos o los de alguna persona,
existen dos tipos de disponentes:

a) - DISPONENTE ORIGINARIO: Es toda persona que goza cf derecho de domar sus
&rgancs, tejidos, células y/o cadiver, puede sor considerado como “potencial dopante™,
es decir, la persona que ticne 1a facultad de decidir sobre el destino de su propio cuerpo.

b) - DISPONENTE SECUNDARIO: Es aquclla persona que puede otorgar su
conscotimiento o amuncia para la disposicidn de Srganos y tejidos de un cuerpo ajeno
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al suyo en orden de preferencia son: conyuge, concubinario o concubina, ascendientes,
descendientes, parientes colaterales cn segundo grado, represcuiantes legales de
menores, autoridad sanitaria y representantes de ley.

2.- DONADOR.

Donador vivo. Es aquel que decide donar un 6rgano par o segmento del mismo y que
Do pone en peligro Ia vida del mismo.

De Ia misma manera se sefiala cn derecho de toda persona de revocar su desco de
donar, cn cualquicr momento y sin responsabilidad alguna con lo cual s¢ respeta cl derecho
de libertad personal, asf como se asegura que 1a donacin en todo momento se  de
voluntariamente y en ningim momento sea impucsta a persona alguma.

Asf pucdo donar los tejidos, sangre, médula Osem, huesos, amnios y de Organos
sdlidos como lo son: ¢l Rifién o un segmento de Organos como lo son ¢l Higado, Péncreas
y ¢l Pulmén, lo anterior es imicamente permitido coando comparten  afinidad
consanguinea o afinidad civil.

2.4-EL CONTRATO DE DONACION EN EL CODIGO CIVIL DEL DISTRITO
FEDERAL

CONCEPTO DEL CONTRATO DE DONACION

Mediante el contrato de donacion una persona ltlamada donante se obtiga a tramamitir
gratuitamente una partc de la totalidad de sus biencs presentcs a ofra persona llamada
dapatario que acepta dicha transmisién cn la vida del donante.

El articulo 2332 del Codigo Civil para el Distrito Federal define 1a donscion como “un

contrato por ol quo una de las partes transficre a otro gratuitamente una parte o totalidad de
sus bicoos”.
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Es un contrato traslativo de dominio, cuyo principal objetivo es la tranamision de la
propiedad de las cosas, objeto de dicho contrato, circunstancia que sc desprende de la propia
definicién que da el CCDF en su articulo 2332.

Ea un contrato gratuilo, csta €5 una nola caracteristica del contrato de donacitn; es el
prototipo de loa actos de liberalidad, pues el donante no recibe contraprestacién alguna en
cambio, y en aquellas donacioncs que se llaman onerosas en las que so interponen
determinados gravimenes al donatario sdlo s¢ considera donado ¢} exceso que hubjere en el
precio de la cosa, deduciondo de €] las cargas, segin se desprende de lo establecido en ¢l
articalo 2337 del CCDF. La gratuidad del contrato de donacion se encucnira reconocida
oxpresamente en ¢l articulo 2332 del mismo ordenamiento legnl.

Recac sobre una parte de la totalidad de los bienes del donante. La donacion no pucde
comprender todos los bienes de uma persona, en virtud de que ¢l donamte tionc ue rescrvarse
cn propicdad o en usufructo los necesarios para vivir segin las circunstancias, de Jo contrario
1a donacion es nula, de conformidad con o establecido en el articulo 2347 del Cddigo Civil.
Por oira parte, si el donante tieno la obligacién de ministrar alimentos conforme a la ley
tendrd que reservar los bicnes necesarios para cumplir con dicha obligacion, o de lo
contrario, la donacién es inoficiosa y se reducird proporcionalmente 8 esa obligacion ( Art.
2348 del CCDF).

Por lo tanto se deduce que la donacién no pucde comprender la totalidad de los
bienes del donante, por o que existe una aparente contradiccion con el articulo 2332 del
Cédigo Civil para el Distrito Federal, quo al definir este tipo de contrato dice: “Donacién e
un contrato por ¢l cual una persona transficre a otra, gratujlamente, una parte o 1a totalidad
de sus bienes presentes.” La contradiccion es aparente si se considera que una persoma sdlo
podria transmitir gratuitamente, una parte o I totalidad de sus bienes presentes. Por medio
de una donacién mortis causa, que produce efectos a la muerto del donmnte, ya que enfonces
éstc po tendrd que reservar bien alguno. Ademis so pecesita que ¢l donante no tenga
obligacién de ministrar alimentlos  ninguna persoas, ésic seria el Gnico caso cn que una
dopacion pudiese comprender la totalidad da los bienes do una parsona.




Recae sobre bienes presentes. El articulo 2332 dice que ¢l donante transfiere de modo
@ratuito una parte o Ia totalidad de sus bicnes presentes, y ol articulo 2333 expresa que la
“Ia donacién no puede comprender los bienes futuros™. Lo anterior se explica por que si so
permitiera que una persona donara lo que en su momento dado no tiene, pricticamente s¢
esturia dejando el cumplimiento de ese contrato al arbitrio del donante, simacién prohibida
por el articnlo 1797 del Cédigo Civil para el Distrito Federal, que textualmente ordena: “la
validez y cumplimiento de los contratos no puede dejarse al arbitrio de uno de los
contratantes”™. Por otra parte, si se permitiera donar bienes futuros  se estaria dejando parte
de 1a personalidad del donante, que seria su capacidad para adquirir los bienes ea ¢l futuro.

El donatario debe aceptar dicha transmisién en la vida del donante:

El donatario debe aceptar ladomcibnyhacambummqﬁaciénaldomnte_scgﬁn
indica ¢l articulo 2340 del Cédigo Civil: “ la aceptacion de las donacioncs sc bard en la
misma forma en que éstas deban hacerse; pero no surtirdn efectos si no se hicicre en vida
de! donante”,

CLASIFICACION DEL CONTRATO

Traslativo de dominlo: En el contrato de donacion el principal objetivo es la
transmisién de la propiedad. El Cédigo Civil para el Distrito Federal, en su articulo 2332,
solamente dice que una transfiere a otra, sin aclarar que lo que se transfiere es la propiedad,
pues Jo considerd obvio.

Principal: Porque existe y subsiste por s{ mismo, es decir, no depende de nmgtin otro

contrato.

Gratuito esencislmente: Debido a que los provechos los recibe el domatario y los
gravimenes las reporta ¢l donants. El articulo 1937 nos da ¢l concepto del contrato gratuito
enlosmlouigtﬁmmwrminos:“ennﬂmuaquﬂmquoelpmwchounhmmmdom
de las partes™,




Por otra parte, ¢l articulo 2332 del Cddigo Civil, reconoce expresaments esta
circunstancia al declarar: “Donacién es un contrato por el coal una persona transfiere a otra,
gratuitamente...”

Se considera que, debido al cardcter esencialmente gratuito de la donacién, si hubiera
una contraprestacién dejaria de ser donacion, y estariamos en presencia de otro contrato.

En aquellos casos en que se imponen determinados gravamenes al donatario, como en
m&dmbmmﬁbucommmammwhwhumdprmde
Ia cosa, deducidos de ¢l las cargas; por lo que la donacién siguc siendo un contrato

Unilateral:
Ea principio, por que los derechos son parte del donatario y las obligaciones para la

oira parte.

Bilateral:

En los casos de donaciones onerosas en que sc imponen determinadas cargas al
donatario o también, en las donaciones universales, el donatario responde a beneficios de
inventario de las dendas que haya hasta la fecha en que sc hizo la donacién; en estos casos,
1a donacibn puede ser un contrato bilateral,

Consensnal en oposicién a real:

No se necesita la entrega de la cosa para ¢l perfeccionamiomo; a partir del solo
consentimicnto de las partes la obligacion de cutregar la cosa es una comsccucncia  del
acuerdo de voluntades, Lo contrario suceds en un contrato real, en que se necesita la entrega
de 1a cosa para su perfeccién '

Consensaal en aposicién al formal;
Ladomciénmunoonumocommmnlawdommwbmbimmuablucuyovﬂor

no excede do doscientos pesos (Art. 2341 a 2343 del CCDF).



Formal
La donacidn es un contrato formal cuando recae sobre bienes muebles cuyo valor

oxceda de doscientos pesos (Art. 2343 del CCDF). También es formal cuando recae sobre
bienes raices (Art. 2345 en relacion con ¢l Art.78 de la Ley del Notariado para el Distrito

Federal).

Instantineo.
En los casos en que la donacién se realiza en un sélo acto, es decir, cuando los bienes

donados se entregan inmediatamente.

ELEMENTOS ESENCIALES

Los elementos esenciales son el consentimiento y el objeto; la faltn de cualquiera de
cllos origina la inexistencia del contrato, con todas sus consecucncias, como no producir
ningin efecto, ser imprescriptible, s inconformable y tal inexistencia puede ser nvocada por
cualquier interesado (Art, 2224 del CCDF).

Consentimiento.

El consentimiento en cste contrato se presenta cuando ¢f donante manifiesta su
voluntad con la intencién de transmitir gratuitamente el dominio de una parte de sus bienes,
y por otra parte ¢l donatario cstd conforme con dicha transmisién, debiendo hacer la
acoptacién en la misma forma en que las donaciones deben hacerse, y haciendo saber su
aceptacién al donante en vida de éste. Como ya so apuntd, en la donacién el legislador
acepta el sistema de la informacion , s decir, se necesita que ¢! donatario le notifique al
donante su aceptacidn para que se perfeccione el contrato ( Arts 2338, 2340 y 2346 del
CCDF). Si ¢l momento de la aceptacion es posterior a la muerte del donante, la donacién no
cxiste y los heredcros do éste no cstén obligados  a sostemer la oferta; esta sitnacién
constituye una excepcion a Ia rogla establecida en el articulo 1809 del Cédigo Civil.



Objeto.

El objeto esth representado por una parte de la totalidad do los bienes presentes del
donants. Ya fue aclarado por qué no puede ser I totalidad, y por qué no se puede donar
bienes futuros (ver los Art, 2332, 2333, 2347 y 2348 del CCDF).

Las cosas donadas deben existir en 1a naturaleza, ser determinables o determmadas en cuanto
a 5u especie y estar en el comercio (Art. 1825 del CCDF).

Elementos de validez.

Sop }os mismos en todo el contrato (Art1795 del CCDF, interpretados a3 contrario
sensu); aqui sdlo estudiaremos 18 capacidad y la forma, por ser los que ofrecen espocial
interés.

Capacidad.
Este elemento ko desdoblaremos en capacidad para recibir donaciones y capaciiad
para hacer donaciones.

El dopsmte necesita la capacidad personal, esto es, debe ser propietario del bien
titalar del derecho material de la donacidn por ¢l efecto traslativo de dominio que se lleva
por la celebracion del contrato de donacion, ya que ésta no puede recaer sobre biencs
futuros.

Por otro tado, si ¢l donante no ¢s propictario del bien materia del contrato, la donacién
serd cosa ajena ya que conforme al articulo 2270 serd nula, con nulidad absoluta y ademis
esiaria violando el articulo 2333 que imponen también la necesidad de que recaiga sobre
bicnes prosentes.

También el donants requiere de la capacidad de ejercicio normal para colebrar por si
mismo el contrato, por regla gencral puede considerarse aunque po exista una disposicidn
formal expresa, quo los representantes legales no  tiencn facultad para bacer donacioncs a
nombre de su pupilo, articulo 576 del Codigo Civil del Distrito Federal, ni el representante del
ausente respecto de los bienes que administre con e3e cardcier, articulo 660 del CCDF, los



qnecjercmlapaninpotumdnop\wdendonarlosbienesde sus representados, ni el albacea
de los bienes de la herencia, articulo 436 del CCDF.

Por otra parte, el usufructo legal que s¢ establecen en beneficio de los que ejereen la
patria potestad, respecto del cincuenta por ciento de los frutos o productos de los bienes de
los descendientes, que estos hayan adquirido por cualquier titulo, exceptuando los que se
adquirieron por su trabajo, se considera donacion y se doben de regir por las disposiciones
de este contrato, articulos 430 a 432 del CCDF.

Tampoco los crmancipados pueden hacer donaciones, puss tales operaciones implicen
actos de disposicion o de dominio y ¢! emancipado sélo tiene In libre administracién de sus
bienes. Par otro lado, siendo estd una institucién, un medio para lograr la superacion de los
menores, 1o s& pueds convertir, por una errénea interpretacién de las disposiciones que la
regulan, en un medio para cansarles perjuicio, por lo que, ¢l hacer las donaciones no les
bmﬁdammgmmﬁdo,légiwmcnmmdebctmufawhdmpmhmﬂas,mobm:
que la misma ley diga que sélo requiere de autorizacion Jjudicial para bacer enajenaciones de
bienes rafces, articulo 643 del CCDF,

Capacidad del donatario

El donatario requiere simplemente de una capacidad general, ya que ¢s el beneficiario
del contrate y no adquiere obligaciones.

La capacidad de goce do la persona fisica para ser donatario, s¢ adquiere por el solo
hecho de la concepcion por lo que puede celcbrar validamente un contrato de donacion cn el
cual ¢ donatario sea un concebido, con 1a condicion de que sea viable a Jos términos de los
articulos 337 y 2357 del Cédigo Civil del Distrito Federal. En este contrato s¢ hace una
cxoepcin mdis a las reglas generales de los demés contratos, pues Ia capacidad de goce o
de derecho de las personas fisicas se adquiere por ol nacimicato, articulo 22 de la
mencionada ley. También cn las donaciones no se requicse que el doastario haya nacido para
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ser capaz y basta conque esté concebido al tiempo de hacerse 1a donacion y nazca vivo y sea
wviable.

Forma

La donacitn es un contrato consensual cuando recae sobre bienes muebles cuyo valor
es inferior a doscientos pesos, articulos 2341, 2342 y 2343 del Cédigo Civil. La donacidn es
un contrato formal cuando recac sobre los bienes mucbles cuyo valor excede de doscientos
pesos, asi como lo scfiala el articulo 2344 del Codigo Civil. Para los bienes mmmucbles se
observarén las formalidades del contrato de compraventa, articulo 2345CCDF.

Distintas clases de donnciones

Pura
Es aquella que otorga en térmimos absolutos, sus cfectos o estin  sujetos 2
modalidad alguna (Art. 2334 y 2335 de] CCDF).

Condicional

Cuando su nacimiento o su resolucion depende de um acomtecimiento  fituro e
incierto, condicién suspensiva en el primer caso, cuando ¢l nacimiento de la honacibn s¢
sujets a un acontecimiento futuro o incierto; condicidn resolutoria en el scgundo, cuando
llegada la realizacion del acontecimiento futuro e incierto, la donacién se cxtingue, con los
cfectos retroactivos (Articulos 2334 y 2335, en rolacién con los sticulos 1938 al 1941 del
CCDF).

Oneroan

Aquella en que se imponen algunas cargas al donatario; en esto caso se consideran
como donacién ¢l exceso que hubiero entre los bicpes donados y las cargas impuestas (Arts.
2334, 2336 y 2337 det CCDF):



Remuneratoria
La que se hace en atencitn a los servicios prestados al donante, siempre y cuando
ést08 no constituyan una deuda exigible (Arts. 2334 y 2336 de CCDF).

Antenupciales

Es la que realiza el fanro conyuge al otro en consideracidn al matrimonio, o bien un
extrafio 3 algmo de los esposos en comsideracin al matrimonio. Las donaciones
antenupciales Do podrdn exceder de la sexta parte de Jos bicnes del donante, o de Jo contrario
serén declwadas inoficiosas en Jo que excedieren; Jas hechas por una persona extrafia serdn
declaradas inoficiosas en los términos en que lo fusren las commnes. No necesiten para su
validez de aceptacion expresa; no se revocan por sobrevenir hijos al donante ni por ingratitud,
a0 ser que el donante sea i extrafio. Estas donaciones son revocables por el adulterio o cl
abandono del domicilio conyugal por parte del dopatario, cuando ¢l donante fuere el ofro
conyuge. La donacién amtenupeial queda sin cfectos si el matrimonio no lega a celebrarse
(Articulos 219 al 231 del CCDF).

Entre consortes

Donaciones que hacen un ¢ényuge al otro durante el matrimonio. Tiene como limites
¢l que no contrarie las capitulaciones matrimoniales, ni causen perjuicio al derecho que
tengen las ascendicntes o descendientes de recibir alimentos. Estas donaciones pucden
revocarse libremente por los donantes, mientras subsista el matrimonio, cuando exista justa
causa para ello a juicio del juez. Estas donaciones po sc anulardn por la superveniencia de
hijos; pero se reducirdin cuando sean inoficiosas en los mismos rminos que las comunes
(Articulos 232 al 234 del CCDF).

Los consories requieren autorizacion judicial para decharar entre si el contrato de
donacién, segin se desprende de lo dispuesto en ol axticulo 174 del Cédigo Civil para el
Distrito Federal.

Eatre vives (inter vivos)
Son las que producen todos sus efectos cu vida del donante.



Por causa de muerte
Son aquellas que producen efectos después de la muerte. En este caso son aplicables

Ins distintas disposiciones relatives a la materia de sucesiones (Articulo. 2339 del CCDFy,

Reafes
Son aquellas en que efectivamente se realiza una transmisién de dominio a titulo

graluilo,

Simuladas
Fstas pueden ser relativas o absolutas.
8) Simuladas relarivas. Son donaciones a las que s¢ les da una apariencia de oro
contrato, cuando una donacitn sc transforma cp compraventa
b) Simuladas absolutas. Aquellas en que las partes declaran o confiesan falsa ~mente

1a existencia de una donacidn, cuando en realidad no hay tal.

Particulares

Recae sobre ciertos y determinados bienes det donante; en éstas el donataniv no tiene
1a obligacion de pagar las dendas det donante, a menos que se hicieren con tal estipulacion, v
solo quedarin comprendidas las que existan con fecha auténtica y anterior a la donacion
(Asticulo. 2353 dcl CCDF), o bicn cuando los bicnes donados cstuvieren gravados con

hipoteca o prenda y cn el caso de fraude de acreedores (Art. 2354 del CCDE.

Universales

Son las donaciones que comprenden los bienes  del donante; en este npo de
donaciones el donatario es el responsable de todas las deudas anteriores del donante

Que tengan como fecha auténtica, pero solamente hasta donde el aleance el activo de
los bienes donados (Art.2355 del CCDF). Debemos aclarar que ¢n ¢l caso de las donaciones
universales, ¢l donante debe rescrvarse  cn propicdad o usufructo los bicacs necesarios para
subsistir; y cuando tenga la obligacion dc suministrar alimentos, los neccsarios para cumplic
condicha obligacién (Articulo 2355 en relacién con los articulos 2347 y 2348 del CCDF).



OBLIGACIONES DEL DONANTE Y DONATARIO

Obligaciones del donante.

A). Fl donante tiene la obligacion de conservar la cosa antes  de la cntrega,
correspondicndo de su culpa grave o dolo cn 1a custodia de 12 cosa hasta que Negue cl diacn
que deba de entregarla. Asi también, el donante sélo estard obligado al saneamiento en los
casos de eviceion cuando expresamente se  haya obligado a ello. Serd responsable de su
deterioro o pérdida si no prueba que se produjeron por caso fortuito o fuerza mayor por

culpa del dopatario. Articulos 2017 y 2018 del Codigo Civil para ¢l Distrito kederal.

R). La obligacidn del donante  consiste cn ta entrega de ta cosa, aphicindose a forma
prescrita para las obligacioncs cn gencral. La cosa donsda  deberd de cntregarse on cl hogar,
ticmpo y modo convenido por las partes y sélea falta dc convenio dcbe de entregarse cn el
domicilio del donante, si se trata de inmuebles, articulo 2082 y 2083 del Cédigo Civil para el
Dhstrito Federal, En cuanto al Gempo st nada se convino, el donante debe de enirepar la cosa
donada tan promto como s¢a requerido para ctlo, por cf donatario, pero solo podra exigira
después de fos treinta dins siguientes a fa erpretacion que ¢ hapa por via judicial o ante

notario con dos testigos, articulo 2080 del Codigo Crvil para ¢l Distrito Federal.

Si por causa dcl donante, ¢l donatario tuvicra perturbacioncs cconbmicas originadas
por su causa o ¢n su defecto de actos o hechos juridicos. El donante debe de responder de los

dafos y perjuicios que tuviete. Articulo 1910 del Codigo Civil para el Distrito Federal.

Obligaciones del donatario.

A). Cuando se trata de uma donacién ouerosa, ¢l donatario estard obligado a cumplir con
las cargas que aceptd, ¥ que pucde consistir ¢n redimir de un gravamea la cosa donada,
articulo 2354, cn pagar las obligacioncs dcl donante, articulo 2368, o cn benchiciar a un
tercero con una prestacidn , articulo 2775 del Codigo Civil.



B). Que el donatario, una vez aceptada la dopacion, debe de recibir la cosa.

C). El donatario tiene un deber moral de gratitud, pues on caso de ingratitud tiene una
sancién civil consistente en la revocacién por parte del donante, articulo 2370 a 2374 del
Codigo Civil, misma que se expresa en el siguicnte tema.

2.4.1.-CARACTERISTICAS DISTINTIVAS DEL CONTRATO DE DONACION
RESPECTO DE OTROS CONTRATOS

Son bésicamente tres las caracteristicas Ias quc nos permiten distinguir al contrato
de donacién respecto de cnalquier otra operacion juridica y son:

a) La transmisién de la propiedad por mero efecto del contrato.
b) El ser un contrato gratuito.
¢) Debe recacr sobre bienes presentes.

En primer lugar respecto de la transmisin de Ia propiedad debemos entender que
dentro de la clasificacion de los contratos, el contrato de la donacion se cncuentra cnire los
contratos traslativos de Dominio al igual que la compraventa, la permuta y ¢l mutuo, no s¢
debe confundir al contrato de donaci6én con la creacién y 1a remision de deuda, porque a
pesar de ser liberalidades, estas iltimas no son contratos, gino actos unilaterales de voluntad
y 0o hay transmision de la propiedad. Ni tampoco se debe confundir con la prestacidn
gratuita de servicios o sobre hechos y el comodato es un contrato traslativoe de uso, mds no
de dominio.

En segundo lugar, la donacién s un contrato gratuito porque ¢l provecho cs de uma
sola de las partes, a diferencia de otros contratos traslativos do dominio e son ODENOS0s
aunque, existen donaciones onerosas donde In realidad cstamos en presencia de un contrato
complejo, ya que es graiilo y oneroso al mismo ticmpo, en este casd y con fundamenio en
oluﬁculo2337dolCddigoCivilpinolDisu'imFodanlsélosooonsideudonado ol exceso
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que hubiere en ¢l precio de las cosas deducidas de las cargas. Un ejemplo de donacién
onerosa serfa aquella de un inmmeble hipotecado en el cual, ¢l donatario accpta pagar el
crédito hipotecario, si pagando este crédito cxiste algin remanente sobre el valor de las
cosas cse remanente serd lo donado. Supongamos que el inmucble vale 100 000 pesos y el
crédito adendado es por 80 000 pesos se entenderin donados 20 000 pesos.

Por Gltimo e) tercer elemento distintivo que es la donacién con fundamento al articalo
2337 del Cédigo Civil para el Distrito Federal, debe recacr sobre bicmes presentes, la
prohibicion radica en que quedaria al arbitrio del donante eu caso de donacion do bienes
futuros el no adquirir el bien y do esa manera dejar sin efectos la donacién.

En realidad la cuestién por lo cual un contrato debe versar sobre bicnes presentes,
esto se remota al Derecho Francés donde se establecin que la donacion debia ser actual ¢
irrevocable; el que se reficre a que debe de versar sobre los bienes presentes, por que sino
perderia ¢l cardcter de actuar y la irevocabilidad par su misma naturaleza debe referirse a
algo existente en el patrimonio del donante que transmite al donatario para que pueda
revocar, de lo conlrario la irrevocabilidad no tendria sentide por que bastaria no adquinir el
bien para hacer la donacién revocable,

COMENTARIO:

En mi opini6n el contrato de Donacién entre vivos sobre bicnes presentes se
materializa al momento on que una persona lo proporciona una parte do sus bienes presentes
a otra persona, hablemos ahora de la donacion de érganos, juna donacion de Organos no
puede crear obligacion a una o ambas partes? Por ejemplo si ¢l donador Tlegard a lesionarse
por accidente o enfermedad 'y dafiara ¢l drgano con ¢l cual sc quedo al donar uno de sos
Organos par el receptor tendria la obligacién de prestar ayuda al donador por gratitud, jpero
por cuinto tiempo? De aqui la inquictud de que baya normas juridicas que rogulo esta
donacidn, sin dejar despeotegidas a ambas partes.
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En ¢l mes de Septiembre se llevé un nuevo taasplante de ridén entre cufiados el
receptor s hermano de la esposa del donador pero el donador al recuperarse de la
anestesia y adquiriendo mayor fortaleza

fisica al recuperarse dijo verbalmente que si sc llegase a enfermar ya que cl s¢
dedica hacer hojalatero el no sabia como le iba hacer pero su cufiado pero el lo

mantendrd.



CAPITULO 3.
CULTURA DE LA DONACION DE ORGANOS

Para entrar en este tema €8 necesario que s¢ tome en cuenta o que para un médico e3
mucrtc, pcro quc ¢n contraparte para cl abogado y paralalcy sc define mucrte de diferente
manera, creando una diferencia de opini6n para Ja realizacién de un transplante de Orpanos

de ung persona con muene clinica.

3.1.-CONCEPTO DE MUERTE REAL

El derecho protege fa vida mientras subsiste el fancionamiento orgdnica, cualquiera
que sea la deficiencia fisiologica

Aun tratindose de vidas indules o en la seguridad de que no podrén sobrevivir, y
ane desde ese punto deo vista wna persona esth muerta o priveda de la vida cuando el
funcionamiento natural o antificial de su organiamo haya cesado. Antes de la aparicién de
ese final, existe ¢l periodo de mucric clinica que no consistc cn uma alteracitn  de las
cstructurus orginicas, sino cn una paralizacion totsl de aparatos y sistemas oTgARicos que
constituye la muerte Jefinitiva que es diagnosticada de la forma siguiente: pérdida de la
movilidad muscular peneralizada, ausencia de la funcidn cardiaca, la ausencia de la
expansion de los pulmones, falta de respucsia a los estimulos de Jos nervios crancales y
ausencia de irrigacion sanguinea bacia los érganos y tejidos, es deckr, muerte real.

Establecidos estos puntos se dednce que cuando se mantiene ¢} cuerpo  con Tos
signos vitales circulatorio y respiratorio la persona siguc cstando viva y que sisc lieva a '
cabo 1a ablacion de algim organo vital s cometen kesioncs o en su caso homicidio y no sc
da la posibilidad al lesionado para que se recupere. ya que inmediataments se diagnostique
la pérdida de la vida, el trabajedor socisl es el que interviene para que los familiares
olorguen sy consentimionio para que se  oxiraigan los organos, Bo dando de csia manera la
posibilidad pere que dicho paciente pueda recuperarse debido a le manera en que se planten
Ia muerte a los familiares, estos otorgan cl consentimicnto y no sc toma en consideracién ta
voluniad del paciente.
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3.1.1.-CONCEPTO DE MUERTE CLiNICA

Este es un problema médico de gran importancia para el derecho, pues de la
determinacién médica que se haga al momento ¢n que un ser humano ha fallecido depende
de como cs natural ¢l transito de persona a cosa, depende de este momento la desaparicidn
del ser humano y el aspecto legal de 1a sustitucion de él por sus derechos cn la totalidad de
todos los bienes, asf como los derechos y las obligaciones que no se extinguen con su

muerte.

Se trata de un criterio actual mas generalizado intermaciopalmente sobre cl momento
en que sc debe estimar que una persona fallecid y se convirtié en cadéver, implicando tres

criterios:

a). Cuando ha cesado la funcién respiratona

b). Cuando ha cesado todo movimiento en ¢l musculo cardiaco, determinado  ello por un
electrocardiograma.

c). Cuando un electroencefalograma muestra linea isoeléctrica denotando asi absoluta falta
de generacién de impulsos eléctricos por el cerebro, se habla de muerte cerebral'®.

Siendo la muerte un estado de extincién de las funciones vitales la tecnologia
médica Jo individualiza de una manera prictica, ¢n Ja desaparicion de las funciones
respiratonias y circulatorias.

Las exteriorizaciones mis perceptibles de la muerte derivadas precisamente de las
cesaciones de dichas fumciones, son la inmovilidad, la fucies cadavénica y la relajacién de
esfinteres. La inmovilidad es um signo caracteristico y fundamental de los caddveres.

La facfes cadavérica es un aspecto facial caracteristico derivado de la inmovilidad de
los misculos faciales relajacién de los musculos csqueléticos y aparte de Jos cafinteres
anal y vesical, la relajacion de csfinter s un conjumto de fendmenos que comprende la
expulsion de desechos de materia fecal y orina.
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Ademés de los signos sensoriales perceptibles, otros fendmenos fisico-mecanicos
completan el cuadro externo de la muerte, a saber ¢l enfriamicnto Wrmico o baja de
temperatura del cuerpo, fendmeno que comienza inmediatamente después de la extincion de
la vida.

La deshidratacion se traduce de manera general, en ia pérdida de peso del cadéver y
de modo especial ¢l cutineo, la desecacion de las mucosas y hundimiento del globo ocular,
la lividez cadavérica cuténea fenémeno que se exterioriza en forma de manchas
redondeadas o estriadas que aparecen sobre la superficic cutinea cn declive (Cadaveres en
posicion de decibito, manchas ubicadas en espalda, pecho, vientre).

Este conjunto de fendmenos tiene una importancia extraordinaria desde el punto de
vista médico forense ya que en los casos de muertc violenta, permite determinar la
posicion real original de las victimas.

En medicina legal distingase la muertc real cuyos fenémenos se han descrito en
lineas generales de ciertos estados morbosos que suelen simularla y se les conoce con la
commin denominacidn de la muerte aparente en casos tales como sincope, asfixin, anestesia

total, conmocidén cerebral.

Es obvio que la distincién  entre la muerie real y la mueric aparente, estd
debidamente  determinada con objeto de evitar inhumaciones prematuras en caso de
investigacion de algim delito.

3.1.2.-DEFINICION JURIDICA DE MUERTE

Desde principios del siglo pasado el concepto de muerte sc hacia coincidir con el
cese de lns tres funciones vitales: respiratorin, circulatoria y la nervioss, pero ¢l cese de la
circulatoria, implicaba el cese do las otras dos, ya que la interrupcién del flujo sanguineo
ocasionaba en pocos minutos Ia destruccion definitiva ¢ ireversible de los centros nerviosos.
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Han sido varios los intentos para distinguir el momento en &) que s¢ ha pasado de
1a vida a la muerte y por consiguiente, diferentes han sido los tipos de mmerte  los que se
han definido dependiendo de signos o sintomas tomados en cuenta. Entre los mas
importantes que tomaremos para concepto encontramos la Orginica y la Legal.

a) Muerte Orgfnica: Biologicamente la muerte 1o es un aconiecimiento que
sucede en un s6lo instante sino que es un proceso gradual. Las células del cuerpo dejan
de vivir paulatinamente dependiendo de su composicién quimica y de la resistencia que
tenga a la falta de oxigeno. El cabello y las ufias siguen creciendo aun después de haber
acontecido la muerte del sujeto.

b) Muerte Legal: La cesacion de las funciones y 1a necrosis de Jos tejidos siguen
una secuencia logica y los sistemas cardiovasculares y respiratorios dejan de funcionar al
mismo bempo.

Asf para mayor seguridad al diagndstico y proteccion al mdividuo que pudiera
continuar se prohibe la prictica de la necropsia ¢ mhumaciones antes de las 24 horas de
haber ocurrido la muerte. En México en el articulo 45 del Reglamento de Cementerios
del Distrito Federal y el 339 de la Ley General de Salud establece que los cadiveres o
restos humanos, debertn inhumase e incinerarse o embalsamarse entre las 24 y 48 horas
siguicntes a la muerte, salvo la autorizacion especifica de la Secretaria de Salud o por
disposicién del Ministerio Piblico o Autoridad Judicial.

Para el derecho, la muerte constituye la extincion de Ia personalidad juridica de
Ias personas flsicas, pues la cxistencia de éstas en el supuesto fundamental de toda
capacidad, pero 1a cesacion mortis causa de la personalidad juridica de las personas
fisicas no implica ni apareja la extincién de todas las relaciones de derecho constituidas
con respocto a cllas sino \inicamente las de canbcier personalisimo, es decir, la muerie ¢s
un acto de hecho juridico sélo produce la extincién de aquellas relaciones con respecio
alas cuales o extinto era sujeto pasivo o activo exclusivo y esencial. ’
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3.1.3.- CARACTERITICAS Y SIGNOS DE MUERTE

Es muy importante para la presente tesis determiner ¢n términos médicos y juridicos
¢que s la muerte? y jen que momento s presenta? ya que de esto dependerd la toma de
organos del cadiver,

Se entiende por muerte la cesacion definitiva de ka vida, como lo establece la Ley
General de Salud habiéndose comprobado plenamente Jo siguientes signos:

1. la mmsencia completay permanents de la conciencia.

II. La ausencia permanente de respiracion espontinea,

1. Lafalta de percepcion y respucsta de estimulos externos

1V. La ausencia de los reflejos de los pares craneales y de los reflejos medulares.
Y. La Atonia de todos los misculos.

V1. El término de la regulacién fisioldgica de la temperatura corparal.

VI1. El paro cardiaco irreversible

VTI1, Los demds que establezca el reglamento correspondiente.

El Doctor Hilario Vega Caruhalo Director del Instituto Oscar Freyre de Sao Paulo
Brasil, define la muerte como la desmiegracion irreversible de la persona en sus aspectos
fundamentales fisicos y psicologicos de tal manera que cesa la unidad biopsicolégica como
un todo funcional y orgdnico definidor de aquella persona que asl s¢ extinguio™,

Como sc menciond el significado de la muerte es complicado de definir y de
cotender, sm embargo s un hecho inevitable y esperado que llega tarde o temprano a todos.

Algunos sutores dan  algunas definiciones de muerte que a continuacién se

mencionan:




Cuanto mas progresa el conocimiento cientifico de la muerte, menor es la posibilidad
de precisar coando y como se produce. L.a muerte es cotidiana, natoral, aleatoria y universal.

La muerte es cotidiana y sin embargo sicmpre parece kejana sobre todo en la
juventud. Son los otros los que mueren aim cuando sea a mi quién amenaza |a muerte a cada

mormento.

La muerte natural. No obstantc 8¢ presenta cOmoO una  agresidn S¢ Vive COMO ub
accidente arbitrario y brutal que nos toma desprevenidos. La muerte es inhumana, irecional,
insenssta como la naturaleza no domesticada.

La muerte siguc siendo indeterminable. A la incertidumbre del morir se opone la
incertidumbre del acontecimiento, la muerte, nunca s previsia, ©3 mprevisible.

Pero el proceso de las estadisticas y de las técnicas de la medicina  hacen posible la
difusibn de los conocimientos bioldgicos y epidemioldgicos hacen posible detenerla
cientificamente, ya se trate de muerte natural, de accidentes mortales o suicidio.

La muerte universal, todo lo que vive, todo lo que es, destinado a perecer o
desaparecer lo que de alguna manera trivializa el acto de morir.

La muerte como tal es la muerte, sin embargo tiene varias caracteristicas que s¢
describen a continuacién:

Los signos de muerte sirven para cstablecer y diferenciar ¢l diagnostico de la de la
muerte real asi como determinar ¢l momento de la muerte.

De igual manera permite determinar ¢l momento exacto que ocurri6 la muerte ast
como dar la certificacidn o veracidad del deceso.

Los signos de muerte tienen dos finalidades:
1) establecer el diagndstico diferencial entre muerto aparente y mucric real;
2) afimar de modo definitivo la muerte.



3.2.- ASPECTOS BIOETICOS DE LA DONACION DE ORGANOS

la ética es un tema que debe tomarse en consideracidn, ya que influyo para que
cligiera este tema, como hice mencién también soy enfermera y cn ocasiones s escuchan
comentarios realizados por médicos que también trabajan cn instituciones privadas y
participan en transplantes que para estes instituciones son de gran ingreso cconémico, ¢l
comentario que ¢llos hacen, es de todo el dinero que para ellos significa, creo que siempre
hay que ver ¢l bien de las personas y no 1a cuestibn econdmica para beneficios de nosotros

mismos.

La bioética contempla tanto a donadores vivos como cadavéricos. En la donaciim en
vida se establecen las siguientes imerrogantes: (Es vilido extraer un érgano otejido auna
persona sana para dirselo a un enfermo? (Es ético exponer la vida de un individuo en la
extraccion de nn organo? Si estas preguntas se contestan considerando el beneficio que dard
a un ser querido, es justificable, ademds de que se ascgure que el donador vivo no
encontraré la muerte o un grave detrimento de su salud, permitiéndole levar una vida

similar a la que llevaba antes de la dopacion.

El donador vivo despierta cuestionamientos sumamente interesantes en los estudiosos
de 1a bioética en todo e} mundo, ya que existe la incognita de quién debe tomar la wltima
palabra cn la decision de donar un 6rgano en vida.

Otro factor a contemplar en los donadores vivos radica en qué tan libre toman Ia
decision  de donar un 6rgano o tejido sabiendo que su salud va a correr riesgo. Muchas
veces la presion de la familia es el detopador principal para que alguien decida ser donador,
y es cuando éste s encucntra ante ¢l debate entre ¢l miedo  Ia operacién y la obligacion
moral que tiene para con el receplor.

En cuanto a ta donacién de Organos de personas fallecidas, hay varios aspectos que

revisar, el primero es si la persona decidié en vida ser donador y el scgundo s los
familiares son quiencs dociden donar.
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En el primer caso se trataba de una decision Libre, de reflexionar y basada en la
solidaridad humana.

El segundo caso radica en la decision que deben tomar los familiares cuando en vida
no lo expresd la persona de Ia cual se dispondran sus Grganos.

La bioética considera que cuando se trata de un donador cadavérico la identidad

del receptor  debe permanccer en el anonimato para prevenir posibles chantajes de tipo
moral o econdmico por parte de los familiares del donador.”!

Las reflexiones bioéticas no sélo sc ocupan del domador, def receptor o de  los
familiares, también se preocupan de las personas que participan en el proceso (médicos,
enfermeras, legisladores), asi como de quicnes son los responsables de  difundir la
informacién que pretenda crear o dar permanencia a una cultura de donacion.

El Derecho trabaja en todo momento con la Bioética, 1a Medicina y Ja Etica. Ademds
de que considera ciertos principios morales comunes al ser humano sm fmportar sexo,
religion, situacién econdmica, ni ninguna otra variable.

T Progroms de Accide de Tromapkewes, Socrotaria de Sakud, Pig. 33, 8o 20012006



33.- LA RELIGION Y LOS TRANSPLANTES

Antiguamente los hombres enterraban & sus  difuntos en ataides con manjares,
vestidos y joyas, algunos con las esposas y los csclavos  sacrificados para  que
acompafiaran al difunto en su nueva vida,

Actualmente “En la conferencia dominical en la plaza de San Pedro ¢l Papa hace un
Namado ala sociedad en general, sm importar Ia religién para que 3¢ reciba ima ensclianza
moral de la iglesia respecto al tema de Ia donacion, sefiala los avances de la ciencia y sobre
todo que debe ser cuidadosa de Ja Ley de Dios, la iglesia no tiene otro objctivo que el

bienestar del ser humano.

RELIGION DONACION

Babal La acepta

Iglesia Budista de América Decision individual

Cientifico Cristiano Decision individual

Tglesia de Jesiis Cristo de los Ultimos dias | Decision individual

Iglesia episcopal. Favorece o fomenta la donacion
Iglesia Evangelista Acepta 1a donacion

Ortodoxa Gricga No hay objecién.

Hinduismo Aceptable

Islam Se reserva

Testigo de Jehova So6lo en Puerto Rico se acepta.
Ortodoxo Judio Desaprucba.

Iglesia Catblica La acepta

Iglesia Cristiana Reformada Decigién personal

Actualments todavia ecxisten religiones que se oponen @ cualquier tipo de
transplantes y donaciones, en puestro pais, un ejamplo muy claro y que también se hace
mencion en esta texis s la Religion Testigos de Jehovi que cllos prefieren morir porgue cs la
vohntad de Dios, por Choque hipovolémico que recibir ma hemotransfusion sanguinea, um
cirugla o transplantes de Grganos u olros.
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3.4.- ASPECTOS TANATOLOGICOS EN LA DONACION DE ORGANOS

Generalidades: El término tanatologia tienc sus raices cn dos voces gricgas: tanalos,
que significa muerte y logos, tratado. Asi pues, la tanatologia, es, ctimoldgicamente, el
estudio de la muerte y comprende todo lo que coa ella se relaciona; es decir, el estudio del
cadiver y de los fendmenos cadavéricos, la necropsia forense, la inhumacién, la cremacion
y el embalsamamicnto.

Al respecto ¢l Doctor Javier Grandini Gonzdlez establece que la Tanatologia sc
define como: Rama de la medicina forense que estudia Jos cambios fisicos, quimicos y
microbianos  que se observan en el cadfver, y su propdsito es do establecer el
cronotanatodiagnéstico ¢l cual comprende cucstiones cientificas de interés civil y penal™.

Qeneralidades sobre la muerte.

Desde el enfoque religioso que prevalecié durante siglos, ka muerte s la separacién
del alma y del cuerpo. Desde ¢l punto de vista médico, la muerte se considera como la
abolicién completa, definitiva e irreversible de la vida.

Conviene, sin embargo, precisar que ain después de sucedido ¢l deceso persisten
algunas funciones; por lo cual debe insistirse en que la pérdida debe ser definitiva ¢

irreversible.

Las funciones nerviosa y respiratoria poeden estar suprimidas en forma temporal y,
no obstante, ser recuperadas con ¢l auxilio de los modernos métodos, como son ¢l empleo de
desfibriladores o la respiracién auxiliada, lo dicho anteriormente ¢s lo considerado como
muerie real.

En relacion con ¢l fendmeno que estudiamos, se utilizan constantemente los siguientes
términos:

Muerte aparcate.

Muerte stiita.

Muerte violenta.
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3.5.-ASPECTOS SOCIALES EN LA DONACION DE ORGANOS

Este es un tema delicado ya que muchas de las personas hablando de los medios
culturales y econémicos todavia existe el tabi de que la persona que muere debe legar
completo a la mmbaonlcrematmioycstotomandt)moonsidemciénqm solamente estamos
hablandodchspcmomsqucutﬁnmdcalgt'msu'vicion)édioo,cliniuuhospiml,yaqm
las personas qnevivencnunmediommld.iﬂcilmcntcpodr&nlcnﬂ'moaalgﬂnservicio
médico y por tanto menosaloqueesumdomcibndebrpnoaytejidos.mutquuimndoel
valor como ciudadanos que la Constitucion Politica de los Estados Unidos protege, c8 sdlo
que los medios econdmicos son diferentes entre las Entidades Federativas porque la
donacion de 6rganos entre las personas de escasos recursos econdmicos es dificil que sea
viable.

Ladonacibndebmanoscnnuestwpahesmdam muy poco frecuente ya que los
transplantes  se realizan enlasinsﬁtuciomdeprimurnjwldcmludynoentodoslos
hospitales, aunque también 1a mayoria delaSpcrsonasqueesténcncspcmdcunmnsplame
Hevan afios y muchas de ellas mueren antes de que se realice su cirugia

Las personas que estin inscritas en ¢l programa de donacion de 6rganos y tejidos son
gente joven de veinte a treinta aflos y las probabilidades de que estas musran dentro de diez
afos que es ¢l tiempo qucmpenc]mceptorcnlim,amuybqja. con Jos nuevos avances
en medicina la gente se hace mas longova y Su vida se alarga he aqui por que no es fécil
encontrar una dosacidn por lo que la gente recurre aun familiar para que este le done rifién
y médula o sea quculomésfrecwmcyquenoponecnriesgo 1a vida del donador.

Son Jos medios de comunicacién los que ticnen ¢l poder para promover la donacién
de organos y aunque lleva ya afios que e dio ¢l primer transplantc  en noestro  pais
todavia nos asusta ¢l decir “Doy una partc d¢ mi CUETPO para q0e Otra persom sobreviva™.
Pero no nos ponemos a amalizar do los benoficios quo esto conllova y que muchas do las
familias s vertm beneficiadas con ¢l transplante de Grganos de una persona ya fallecida.



Vivencia personal en e Hospital Lic. A. Lépez Mateos: Trabajando wn dia Negd
al hospital un joven de diecinueve afios coa traumatismo craneoencefilico
aparentemente este joven venia de una ficsta con su amigo y fueron arroflados por una
camijoneta suburban negra, no daban més datos Jos familiares. El amigo de este joven
hospitalizado estaba en su casa  cob contusiones sin més dados. El paciente con
tranmatismo crancvencefilico duré en la terapis intensiva veinticinco dias, en los cuales
se }e hicieron toda clase de estudios encelilicos pars determinarla actividad cerebral,
de 1a cusl no bubo respuests, es decir d joven tenfa muerte cerebral, al enterarse de este
joven la persona que estd al frente de la oficina de transplantes del bospital bablé
con los padres, de que su hijo era potencialmente deaador ya que al parecer fue una
persona sama sin problemas crénicos de salvd y sin adicciones. Los padres lenos de
dolor y coraje, preguntaron, por que uo te puede hacer mis por su hijo, en
comsecuencia dijeroa NO a la donacién de 6rganocs y palabras textuales dela madre “
M1 HLIO LLEGO COMPLETO AL MUNDO Y COMPLETO SE VA”. Dias después
o jovea fallecié...

Al perecer suepa un poco cruel 1a forma en que ¢l personal de donacién y transplante
de 6rganos se¢ acercd a los padres del paciente, pero realmente no fenemos 1a cultura de
donacion, nos resistimos  a ver que |a muerte en cualquier momento nos liega a todos y
quepm‘tcdenueslrocucrpowcdcﬁmcionar en otro humamo vivo después de que nosoTos
hayamos fallecido.



CAPITULO 4.
ANALISIS DE LAS LEYES PENALES QUE PROHIBEN LA DONACION DE
ORGANOS.

Dentro de nucstras keyes penales tenemos lagunas en cumnto a la profeccion  de las
personas para la donacion de organos, nuestro codigo protege enfermedades por contagio, asi
como personas que en determinado momento tiene  1a incapacidad fisica y legal para que
comparta una donacion, o quicra realizar una donacién pero atin no existe un capitulo o una
seccidn  que se refiera en especifico a aquellas personas que trafiqué, comercien con &rganos

humanos.

Me Nlamé la atencion la forma en la que se dio a conocer ¢l robo de riftdn que tavo una
menor de 14 afos a la que se le dio alojamicnto ¢n la casa de una amiga, que padecia
insuficiencia renal cromica y necesitaba un transplante, por lo que con dolo y mala fe
convencieron a la menor para que donara su rifion para su amiga de la casa en donde se
alojaba. Aquf entra en cuestién la ética de los médicos que realizaron el transplante y la
atencion del Agente del Ministerio Publico que permitieron la donacién sin el cousentimiento
de los padres de la menor donante.

Por lo que menciono ciertos delitos que som reales en las donaciones y que ¢l Agente del
Ministerio Publico debe conocer.

4.1.- LOS SUPUESTOS PENALES PROHIBITIVOS PARA DONAR ORGANOS.

ANTECEDENTES.

La Ley General de Salud en sus articulos 313, 314, frmccién 1, 321 y 322 cstablece la
competencia de la Secretaria de Salud para cjercer el coutrol sanitario de las disposiciones de
Grganos, tejidos y cadéveres do seres bumanos, quo tal disposicion es d conjunto de actividades
relativas a la obtencién conservacion, utilizacion, preparacién, suministro y destino final de
Organos, tejidos y sus derivados, productos y caddveres de seres mmanos, incluyendo los
cmbriones y fetos, con fines torapéuticos, siempre y cuando bayan sido satisfactorios los
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resultados de las investigaciones a las que se hayan sometido y se hayan realizado al efecto y
representen un riesgo minimo aceptable en beneficio para 1a salud del receptor, utilizdndose
preferentements Organos y tejidos de caddveres.

Laley igualmente seflala que, para la utilizacién de drganos y tejidos de caddveres en
los casos en que legalmente estd indicada la necropsia, no se requerird de autorizacibn o
consentimiento alguno de familiares para efecto de realizar la necropsia, los ordenamientos
reglamentarios marcarin los requisitos a que se sujctardn las persopas  que realicen dicho
procedimiento, para los casos en que deba de llevarse a cabo tal mvestigacion de hechos y paa
la manipulacién cuidadosa de drganos que sean servibles para la donacidn y transplantes del

mismao.

La Ley General de Sahud en ¢l Capitulo cuarto depominado “delitos™ en su articulo 462,
penaliza de dos a seis afos de prision y multa de veinte a ciento cincuenta dias de salario
minimo vigente, al que ilicitamente obtenga, conserve, utilice, prepare 0 suminisire  Organos y
tejidos, cadiveres o fetos, asi como al que comercie con Organos y tejidos incliyendo la
sangre, caddveres, fetos o restos de seres humanos, agravando la pena  con uno a tres afos de
snspension en el ejercicio profesional, técnico o amxiliar y hasta con cinco ados en
reincidencia, cuando en las sefialadas conductas intervengan profesionistas, técnicos o
auxiliares en las disciplinas de salud.

La Ley General de Salud establece la pena en caso deque una persona  disponga o
utilice Grganos, tejidos o sangre, aqui surge una pregunta jsi ésta procede penalmente? ya que
no sstd contemplada en el Codigo Penal para el Distrito Federal ni en ¢l de Materia Federal, ya
que como sc observa la sancién que contempla Ia Ley General de Salud es muy baja y que con
Ia aplicacién del término medio el sujeto al cual se le acuse akanza libertad con un sustitutivo

penal,

Los articolos 14 y 19 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de  control
sanitario de Organos, Tejidos y Cadéveres de Seres Humano establecen que, en los casos en
que la autoridad competente ordene la pecropsia, no se roquoritdé  de autorizaciin o



consentimiento alguno para disponer de drganos y tejidos, debiendo sujetarse unicamente a la
norma técnica respectiva.

La norma técnica namero 323, para la Disposicién de Organos y Tejidos de Seres
Humanos con Fines Terapéuticos, emitida por la Secretaria de Salud y pubtlicada en el Diario
Oficial de la Federacion del 14 de Noviembre de 1988, tiene por objeto uniformar la actitud y
Jos criterios de operacion, en materia de disposicion de drganos y tejidos de seres humanos,
conexccpcit‘mdcIasangreysusoomponcnlcs,ycsdcobsavancinobligatmiaoontodaslas
unidades de salud y ea su caso las administrativas, de los sectores piiblico, social y privado
del pais.

As{ mismo, la referida norma técnica establece que, cuando se haya ordenado la
necropsia, la disposicion de Grganos y tejidos de los caddveres se sujetard  a fos requisitos
siguientes:

I. La disposicibn de érganos y tejidos imicamente la realizard personal calificado de

establecimientos autorizados por la Secretaria.

IL. El establecimiento presentard al Ministerio Publico, una solicitud por escrito que contenga

los datos siguientes.

a) Denominacion y domicilio del establecimiento.

b) Nimero y fecha dela autorizacion para la disposicién de organos y tejidos, expedida por
la Secretaria

¢) Lugar donde se encuentra el caddver.

d) Nombre, sexo y edad del sujeto en ¢l momento de su fallecimiento.

¢) Causa de muette.

f) Organos y tejidos de los que sc va a disponer.

g) Nombre del personal autorizado por el establecimicuto para la toma de Grganos y tejidos, y

b) Nombre y firma del representante dol establecimiento;

111. El Ministerio Piblico autorizank por escrito la disposicidn de drganos y tejidos cuando b
solicitud esté debidamente roquisitada, y



IV. El personal que realice el acto de disposicion lo informard por escrito al registro Nacional de
Transplantes.

Por otra parte las disposiciones correspondientes del Codigo Penal para el Distrito
Federal tipifican los delitos, asi como el Cédigo de Procedimientos Penales para ¢l Distrito
Federal sefiala los casos en qué el Ministerio Piblico y las autoridades judiciales deberin
ordenar la prictica de necropsia en diligencias de averiguacion previa e instruccidn.

Pero el Cédigo Penal no alude al manejo de drganos y saugre, aim no s considerado por
nuestros legisladores como delito grave, pero por qué no hacer una reflexién y pedir a los
legisladores que sancioné como grave la compravents de sangre, derivados de la sangre, de
6rganos y tejidos para aquellos que participen en esta actividad.

La Procuraduria General de Justicia del Disirito Federal, cn términos de la Ley Orginica
¢s una dependencia en la que se integra la mstitucién  del Ministerio Publico del  Distrito
Federal y sus organos auxiliares directos, para ef despacho de los asuntos que atribuyen los
artfculos 21 y 73, fraccién VI, base 6* de la Constitucién Polftica de los Estados Unidos

Mexicanos.

La representacion de la Procuraduria General de Justicia del Distito Federal,
corresponde  al Procurador General, segiin Jo disponen Jos articulos 4° y 5° Fraccién V, del
reglamento de la Ley Orghnica de la Procuraduria General de Justicia del Distrio Federal,
quien se encuentra facultado para celebrar los convenios de coordimaciém operativa y de
cooperacion tenica cientifica con la Procuraduria General de la Repiblica, las Procuradurfas
de las entidades federativas y con las deamés dependencias, entidades o personas de los sectores
sociales y privados que estime conveniente.

El Agento del Ministerio Piblico como representante social tiene a su cargo actividades
relevantes de vigilancia por lo que en iodas las leyes aparece como adjunto on ba investigacion
de los delitos juntando las actividades en relacion sc hace mencion de In signiente manera:




En términos del articulo 39 de la Ley Orginica de la Administracion Publica Federal,
la Secretarfa de Satud establece y dirige la politica nacional eri materia de asistencia social,
servicios médicos y salubridad general, asi mismo; actia como autoridad sanitaria de Sahud
General y aplica como ley supletoria al Cédigo Penal para el Distrito Federal en 1a aplicacion
de las penas por los delitos de substraccién de sangre, derivados y lesiones.

La Secretaria de Salud, a través de la Direccion General de Regulacién de los Servicios
de Salud, apera en el Registro Nacional de Transplantes y vigila que las personas que realicen
actos de disposicion de 6rganos, tejidos y caddveres de seres humanos se gjuste a lo dispuesto
por la Ley General de Salud y su Reglamento en materia, asi como lo expide las autoridades
que en este dmbito procedan.

El efectivo ejercicio de las facultades otorgadas a Ja Secretarfa de Salud y W
Procuraduria por las leyes anotadas precisa la estructwacidn  de los mecanismos de
coordimacion entre ellas, a fin de que, sin sustraerse de los limites legales, se proporcione a los
establecimientos  de salwd, awlorizados los Organos y tejidos que requieren para efectos
terapéuticos, de docencia o investigacion, con lo que s¢ logrard clevar ¢l mivel de la atencién
médico quinirgico que se proporciona a la poblacién.

Por lo anterior y con fundamento al articulo 4° 21 y 73, fraccién V1, base 6 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 3° fraccidn XXVL, 13, Apartado A,
fraccion 10, 313, 314, 315, 316, 319,320, 325, 462 dc la Ley General de Salud; 39 de la Ley
Orgidnica de la Administracién Publica Federal; 303, 323, 325, 329 y demds rclativos del
Cédigo Penal para ¢l Distrito Federal en Materia Comiin y para toda la Repiiblica en Matena
Federal; 104, 105, 112,113 y demsis correspondicntes del Codigo Procedimientos Penales  Para
el Distrito Federal; 1° de la Ley Orgénica de Ia Procuraduria General do Justicia del Distrito
Federal; 4°.5° del Reglamento de la Ley Orgénica de la Procuraduria de Justicia del Distrito
Federal; 1°, 13, 14, 19, 36, 37, 61, 70 del reglamento do la Ley General do Salud an Maderia de
Coatrol Sanitario de la disposicién de Organos, tejidos y cadéveres de Scres Humanos, 1°, 2°,
9, 16,17,23 29y 32 de In normn thcnica mimero 323, para b disposicion de Organos y Tejidos
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de Seres Humanos con fines terapéuticos; Ia Secretaria de Salud y Asistencia y ka Procuradurta
han decidido establecer ba coordinacion en la materia a través de las siguientes:

“BASES PARA LA INTERVENCION DEL MINISTERIO PUBLICO™

PﬁmcmElprmtcinsﬂumentoﬁompmobjﬂomblemhmdimibn de las
firmantes para los efectos el articulo 325 de la Ley General de Sahud relativo al ejercicio de las
facultades legales y la imervencion del Agente del Ministerio Piblico y demds actividades
correspondientes a la disposicion de 6rganos y tejidos de los cadiveres.

Sepunda. Lag participantes reconocen que esta coordinacion s aplicard ¥micamente en
los casos de cadiveres que estén a disposicion del Minisierio Piblico y respecto de los cuales
cst¢ legalmente indicada la necropaia.

Tercera. Las intervinientes reconocen para Jos cfectos de) articulo 462 de la Ley General
de Salud, que la flicitud en ¢l obrar existen cuando el sujeto activo sc conduce fucra de los
términos y condiciones que establece la citada key, su reglamento en la materia y la norma
técnica 323, en cuanto a la disposicién de organos y tejidos de caddveres de seres humanos,

incluidos los embriones y fetos.

Cuarta. S6lo los cstablecimientos que prescntan los servicios quc prestan servicios de
sa!udyautoriz:adosporlas-ecreuuhdes:lud,po&hdisponc de Organcs  y tejidos de
cadiveres que estén a disposicion del Mmisterio Piblico, para lo cual presentardn a éste una

L La denominacién y domicilio del establecimicnto solicitamte:

. El nimeroy fecha de la licencia sanitaria del establecimionto.

II.  Ellugar en donde s encucntra el cadéver.

IV.  Nombre, en su caso, sexo y edad Gierta 0 sproximada del sjeto cu e} momento del
fallecimiento.




La causa de muerte,

Los 6rganos y tejidos de los que se va a disponer.

El nombre del personal autorizado por el establecimiento para la toma de Organos y
tejidos, y

VII. El pombre y firma el representante del establecimiento.

S8

Quinta. La Procuraduria a través do sus agenies de Ministerio Pidblico verificard que Ia
solicitud a que se refiere la base anterior esté debsdamente requisitada y de ser asi, la autorizard
agregindola a los autos de la averiguacion previa de que se trate.

Sexta. No podri realizarse 1a toma de Organos y tejidos que estén implicados en la
causa del fallecimicnto, o aquellos que scan indispensables para que la Procuracuria emita
dictamenes periciales que estime pertinentes, en cumplimiento de sus fimciones.

Séptima.iaSocmmriacha]ud.dcscrnmrio y a solicitud de la Procuraduria,

proporcionard la accesoria que sé requiera en 1a materia.

Octava. La Secretarfa de Salud demumciard  todos aquelios bechos que violen la
normativa de las disposiciones de drganos, tejidos y cadiiveres, que puedam constituir delitos.

Novena, Las siguientes recopocen que el tramite establecido en las bases de lo safialado
porhumemldeSalud.mteghmntomhmmu'hyhmmamia .

Décima. Las presentes bases tendrin una duracién indefinida y podrin ser modificadas

¢n cualquier ticmpo.

Décima primera. Los casos de interpretacion y cumplimiento de este instrumento serdn
resucitos por 1a comisién partidaria intcgrada pof Jos represontantes que al efecto dosignen los
ceichrantes.
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veintitn dias del mes de marzo de mil novecientos ochentay nueve.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo primero, que &
cu letra dice: “En los Estados Unidos Mexicanos todo individuo gozard de las garantias que
otorga esta Constitucion, las cuales o podrin restringirse, ni suspenderse, 3ino en los casos y
con las condiciones q\wcllamhnnesmblmpm'alosmosdeprmibn a la salud,
relacionadas a las garantias individuales™.

Asi mismo el articalo Cuarto Constitucional parmfo cuarto dice: “Toda persona tiene
derecho a la proteccion de l1a salud. La ley definird las bases y modalidades para el acceso a
los servicios de salud y establecera las concurrencia de la federacién y Ias entidades federativas
n materia de salubridad geoeral, conforme a lo que dispone la fraccién XV1 del articulo 73 de
¢sta Constitucion.”

Para ¢ caso de los menores ¢ incapaces la proteccidn y derechos de garantias
corresponde  a kos padres, tutores y curadores prescrvar los derechos de los menores a la
satisfaccion de sus necesidades y ala salud fisica y mental. La ley determinard los apoyos a
la proteccidn de los menoxes, a cargo de las institucioncs Piiblicas Federales como asi lo ordena
1a Constitucidn.

Para ¢l caso de pérdida de la vida de forma violenta se someterd a lo establecido por la
LachnurulchaludcncCAPITULO VI en ¢l articulo 455 que a su Jetra declara: “Al que sin
anforizacién de las autoridades sanitarias competentes o contraviniendo los términos en que
haya sido concedida, importe, posea, aisle, cultive, transporte o almacene sangre y derivados
para ¢l efecto de lucrar con ellos™,

Articulo 334.- De Ia Ley General de Salud Pera la realizacion de trensplantes de
donantes que hayan perdido la vida deberk cumplirse lo sigente:

4




1.- Comprobar previamente ala extraccion de los érganos y tejidos y por un médico distinto a
los que realizarin el transplante o en la obtencion de los organos o tejidos, Ia pérdida de la
vida del donante en los términos que se precisan en este titulo.

11.- Existir el consentimiento expreso del disponente 0 no constar su revocacion técita para la
donacion de sus drganos o tejidos.

En este punto comentaremos que no se cuenta con Normas Oficiales que regulen la
Donacién de Organos en cuestion de delitos, bay existeocia de pormas oficiales en materia de
salud, pero ninguna regula la donacién de Organos, so hace referencia de la Norma Oficial
Mexicana N° 323 pero en la actualidad necesita una reforma ya que influye en la actuacion del
. Agente del Ministerio Piblico

4.2.- PROHIBIONES PARA DONAR ORGANOS EN CASO DE MUERTE VIOLENTA

Capitulo I Del Codigo Penal Para ¢l Distrite  Federal. En el articulo 130 define las
LESIONES como ¢l que cause a otro un daho o aleracion en su salud, asi mismo se considera
como morta! una lesidn, cuando 1a muerte se debe a las alteraciones causadas por la lesidn en
el organo u 6rganos internos considerados como vitales por alguna de sus consecuencias
inmediatas o alguna complicacién determinada incvitablemente por la misma lesion. Otra
forma de lesién se da por la RINA y se define como la contienda de obra cntre dos 0 mas
personas con el proposito de causarie daflo aotra

Homicidio para FRANCESCO CARRARA, lo definc como “la muerte de un hombre
cometida por otro hombre, Y como delito se define: Ia muerte de un hombre cometida
injustamente por otro hombre. Por hombre sc entiende en este caso  cualquier mdividuo que
perienczca a la especie humana, sin distincién de sexo, edad, raza o condicién”. "

B (s Pramosso de Darcie Penal, o I 2* of, Ed.. Tacnds, Colowbia, 1967, iy 45.
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Homicidio: es In muerte causada a una personma por otra, pof lo comun ejecutada

ilegitimamente y con violencia. u

El Codigo Penal del Distrito Federal en el asticulo 302 define al homicidio de la
siguiente manera; Comete ¢l delito de homicidio el que priva de la vida a otro. El homicidio es
una conducta antijuridica de una persona cualesquicra que sean sus caracteristicas, edad, sexo,
raza, condiciones morales, sociales, de salud, econdmicas. Es el hecho de privar de la vida a
otra persona.

El derecho a la vida ¢s innato a toda persona por ¢l simple hecho de existir y asi
debe reconocerlo el Derecho, ¢l cual debe de respetario y hacerlo respetar.

Por otro lado el bombre o tiene derecho de disponer de su vida por medio del suicidio,
sin embargo, el derecho esta imposibilitado para castigar al suicida, no puede castigar a um
muerto, mAs sin embargo si puede castigar a los que Je ayuden a cometer ¢sa conducta, articulo
312 del Codigo Penal para el Distrito Federal.

4.3 - SUICIDIO

Se congidera suicidio al acto que conlleva la muerte provocada por la misma victima,
ésta puede ser inducida por otra persona, como Jo establece el Cédigo Penal para ¢l Distrito
Federal en materia comin en su articulo 142. Al que ayude o induzea a otro para que se prive
de la vida

Cuando pasa un hecho y tenga de su conocimiento ¢l Agente del Ministerio Pablico
inmediatamente s¢ imiciard la investigacion de los hechos asi como ¢l inicio de la aveniguacion
previa.

Asimismo cuando el intento de swicidio se licva a cabo con quimicos o medicamentos y
sea localizado en su domicilio y ests aim teuga signos de vida siendo tasladado a la unidad
bospitalaria pars su atencién, paro si a su vez que cs standido se diagnostica mucrte clinica

*Dn To de Fu Kool Aok 'wahmru.mmml.mm.




se seguirdn los trece pasos siguicntes para una donacidn de Organos Sencilla, cabe decir que
desde el momento que llega el presunto suicida al posocomio se da aviso al Agente del
Ministerio Publico para que lleve a cabo la Averiguacién Previa.

1 -Notificacién del ingreso del lesionado ¢ inicio de ka Averiguacién Previa.

2.-Dar intervencién al Médico Legista para clasificacién de lesiones y a la Policia Judicial
para investigacion.

3.-Serecibe y da fe del formato de consentimiento pars Disposicion de Organos y tejidos.

4.-Se recibe y da fo del certificado de Pérdida de la vida, expedido por el Hospital (Art. 318dela
Ley General de Salud).

5 -Asimismo se tendra la intervencién de Peritos para detcrminar:

a) Si el lesionado se encuentra clinicamente sin vida

b) Sila disposicion de 6rganos no impedird determinar las causas del fallecimicato.

6.-Sc agrega y da fe del Dictamen del Médico Forense en el que se hace constar quc hay
muerte.

7.-Se recibe, agrega y da fe de Solicitud para Disposicién de drganos y Tejidos de Cadaver

8 -Ratificacion del familiar para oforgar ¢} consentimiento de la Donacion de Organos.

9 -Acuerdo del Ministerio Publico en ¢l que autoriza fa disposicién de érganos en virtud del
cumplimiento de los requisitos del articulo 6 del instructivo.

10.-Se recibe, agrega y da fe, de la relatoria de extraccion de 6rganos, potificacion de caddver y
nota médica  expedida por ¢l hospital.

11.-Ratificacion del Médico de 1a relatoria de Extraccidn de organos.

12-Se gira oficio al director del SEMEFO (servicio médico forence), con copia de la
Averiguacién Previa y anexos, para la prictica de la necropsia, pudiendo entregar ¢l cadiver
pars su valoracion, con la obligacion de ingresar ¢l cuerpo al SEMEFO (savicio médico
forence).

13.-Se solicita Ja ambulancia finebre para el traslado del cadiver al SEMEFO(servicio médico

forence).




Vivencia en el Hospital Lic. A. Lopez Matcos:  dentro de la Unidad de Cuidados
Intensivos de Adultos del Hospital Adolfo Lopez Mateor lagar donde irabajo actualmente;
Llegt un joven de 23 ahos con intento suicida, ya que el joven fue encontrado por su padre
colgado en su cuarto con una corbata alrededor de su cuello, llegd con dificultad respiratoria
severa y frachura de las  vértebras, el joven realmente no tenta posibilidades de sobrevivir, se
inicia la Averiguacién Previa y tres dias después fallece el joven, se inicia la peticién de
transplantes, los padres acceden donar solamente las corneas, y el Agente de} Ministerio
Publico se negd argumentando que habia abierto una investigacién por el suicidio del sujeto.

Como se puede observar la donacidn de corneas no intervenia en la investigacion del
suicidio ni con la necropsia de ley.

Cuando un sujeto llega a fallecer por las cansas ya mencionadas se inicia la investigacion
de 1a comisién de un delito con la AVERIGUACION PREVIA y que se define como:

“La que establece las diligencias legalmente pecesarias para que ef Ministerio Pablico
pueda resolver si ejercita o no la accion penat™. #

Principia con el acto en el que 1a antoridad investigadora tiene conocimiento de un hecho
estimado como delictuoso y termina con ¢l acto en que ¢l Miniswerio Piblico solicita la
intervenciém del organo encargado de aplicar ka ley penal %

En la mayorla de los suicidios comdo Dega el coerpo al SEMEFQ 3¢ realiza la
necropsia de ley por lo que el cuerpo es dividido y sus Organos son extraidos y al exponerse
esto3 al medio ambicnte, se acelera la muerte celular aparte de que Do son removidos con
cuidado se llegan a dafiar por lo que estos no son viables en la autopsia do rigor.

HKI'M“'\. Silva 2* ediciin Darecho Prosssel Pasal B4 Oufosl Pig. 275, o 2001
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4.4.- EUTANASIA

El vocablo cutanasia fue compuesto por el canciller inglés Francis Bazcon, proviene
del griego eu ( bien 0 bueno) y thanatos (muerte), por lo cual atendemos a una interpretacion
exclusivamente gramatical la cutanasia ¢s la buena muerte o la muerte dulce.

Entre estos dos extremos se puede encontrar oiras concepeiones como son: &l privar de la
vida a otros sin sufrimiento fisico, a su requerimiento y en su interés o ka causa acidm de la
muerte querida y pedida, por motivos  bumanitarios, s decir, para evitar més sufrimiento.

La agonla va asociada ala Eutanasia ya que es importante que entendamos el término
y al entenderlo podemos considerar ¢l momento en que legue 1a moerte.

La palabra agonia es el periddo que precede a la muerte en las enfermedades en que la
vida se extingue gradualmente.

En ¢} campo de la medicina la agonfa ¢s el estudio de los simomas clinicos las
modificaciones y transformaciones, que ocurren en los organismos durante este pexiodo.

La Agonia por su parte expresa el estado de 4nimo y cambios corporales del
moribundo.

En sentido etimilégico la palabra significa “combate”, mna locha que al médico e
corresponde  dar hasta donde  se lenga alcance de los recursos materiales y econémicos, para
dar atencién al pacicnts.

De todo lo anterior se concluye que la agonia es el ticmpo que dura una persona
enferma con ayuda del médico y/o aparutos tecnol6gicos.

La eutanasia, cs la muerte que sc provoca a un pacienie por moviles de piedad, s decir
quc el pacicnte se encuentra en agonia y se e solicitn al médico quoe e prive de b vida, de tal

M Brrigus Dict Aries. Dol Suickilo @ ks Bubwaaria, Ed. Haela, Pig. 192, s, 21000,




manera que no le cause dolor, es decir una muerte dolce. Pero en nuestra legislacién  se
encuestra contemplado este tipo de delito llamado HOMICIDIO. Digo esta palabra ya que Nadie
puede disponer de la vida de otro aunque sca para fincs terapeiticos y aunque asi s¢ pueda
disponer de sus rganos.

Por 1o cual concluimos que si se le aplica la eutanasia se estard cometiendo el delito de
homicidio, como también al que con fines de lograr que se realico un transplante se estard
cometiendo ¢l delito de Homicidio y tal vez wn trifico d¢ Organos, ya que los requisitos
cstablecidos en la Ley General de Salud en su articulo 318 establece que Jos érgamos deben ser
extraidos de los cadaveres, como ya analizamos, 0o 0 puede considerar caddver al cuerpo que
ticne signos vitales. La muerte que se considera para tomar los drganos es la que previamente
sc ha sometido a los estudios ya mencionados y se diagnostica la muerte cerebral,

Se hace mencidbn que si puestros Codigos Penales po se permite ni se auforiza a nadie
que disponga de la vida de otro, este acto no se podrd hacer asf sea por un acto piadoso.

4.5.- TRAFICO DE ORGANOS

Este ¢s un téma que toma gran Importancia ya que actualmente se ha abierto una linea
de investigacién en la que s¢ busca relacionar los homicidios de mujeres de Ciudad Judrez
Chihuahua con el trifico de 6rganos.

DELITOS

La Ley General de Salud en su articulo 327 expresa que se considerard  disposicion
ilicita de 6rganos, tejidos y caddveres de seres humanos aquella que se realice en contra de la
ley, el orden piblico; ¢l articulo 346 del mismo ordenamiento  establece que Joa cadiiveres no
pueden ser objeto de propiedad; por su parte ol Reglamenio de ka Ley en su articulo 41 expresa
que la disposicion de 6rganos y tejidos para fines terapéuticos serd a titnlo gratuito. Fraccion




X1 vigilar que los profesionales de las disciplinas de salud que intervengan en la extraccion de
4rganos y tejidos o en los transplantes sc ajusten a las disposiciones aplicables.

El articulo 328. S6lo en caso de que la pérdida de la vida del donante esté relacionada
con la averiguacion de um delito, s¢ dard intervencion al Ministerio Piblico para la extraccion
de Organos y tejidos.

La ley prohibe la oblencion de drganos por medio de ucro, es decir que nadie puede
comerciar con las personas par obtener o dar un 6rgano, toda persona que quiera donarlo serh
siempre a titulo gratvito y en una institucién de salud antorizada, compliendo con todos los
lincamientos que establece la ley.

Articulo 350 bis-1 La internacién y la salida de Jos caddveres del tenrtorio nacional s6lo
podra realizarse, mediante autorizacién de 1a Secretaria de Salud o por orden de la antoridad
judicial o del Ministerio Publico.

En ol caso de traslado ds cadiveres emtre entidades federativas se requerira dar aviso a la
autoridad sanitaria competente al lugar en donde se¢ haya expedido el certificado de defuncion.™

El articulo 69 “el traslado de caddveres por la via adrea, temestre o maritima, se hara en
compartimentos sislados de los destinados a pasajeros 6 mercancias y de conformidad con las
normas técnicas que emita la Secretaria de Salud.

La Secretaria de Salud por medio de} Centro Nacional de Trangplantes y Jos hospitales
autorizados para la realizacion de transplantes de 6rganos, realiza una mvestigacion cxhaustiva
para verificar que cada donacién de érganos que vayan a ser transplantados, o se trate de una
prictica comercial que pretenda lucrar con las vidas de personas necesitadas.

En lo que s¢ reficre al trifico do érganos de cadiveres una medida decisiva para 50
prevencidn consiste en garantizar por todos kos medios posibles ¢l desconocimiento del receptor




de las caracteristicas personales que identifiquen al donante o a su familia, a la vez que
impedir que estos tengan acceso a semejante informacion relativa al reccptor y a sus allegados.

Actualmente sc estd relacionando los Homicidios de Ciudad Juarez, Chihuahua (las
Muertas de Ciudad Juirez), con e Trafico de Orgamos, Linea que actualmente o s¢ ba
publicado con resultados que comprueben esta teoria.

En materia internecional la Conferencia de Munich de 1990 determind: “Debe
continuar probibido ¢l comercio de Srgwnos o tejidos humanos wtilizados para transplantar.
Anunciar la necesidad o la disponibilidad de érganos con la itencion de obtener un pago, debe
estar prohibido”. Est prohibido a los médicos estar refacionados con ¢f transplante de organos,
5i tiene motivos suficientes pam creer que estos son objeto de transacciones comerciales. La
vealizacién de transplantes mediante la coaccién o compra de un dopante, para inducirle a
donar un 6rgano, es inaceptable desde ¢l punto de vista dela ética médica

Comerciar significa para los efectos de este estudio, entregar 0 circular, Organos tejidos,
cadiveres, fetos o restos humanos a cambio de una cartidad de dinero o cosas susceptibles de
valorar en dinero.

Es cvidente que ¢l comercio con los tejidos y érganos crearfan up trifico atamente
nocivo al orden publico ya que sin bacer caso de las versiones sensacionalistas relativas a
casos realmente truculentos de trificos de Grganos, sobre todo de nifios, casos que hasta donde
alcanza nuestro conocimiento y expeniencia numKa se ha comprobado en nuestro pais

Si es factible que tal comercio propiciase actividades inmorales, adem4s de la ilegales
tomando cn cuenta situaciones de extrema pobreza de algunas personas que a Su VEZ
aprovecharian sujetos carcntes totalmente de escrippulos, con resultados altamente pocivos
para Ia dignidsd humana y graves riesgos para la salud de las personas.

La experiencia nos demuestra Jo aseverado con el ejemplo de los bancos de sangre que
funcionaron en ol pasado y cuyos provecdores eran en su mayorfa indigentes que no tenfan



nada que vender excepto su sangre; tal sitvacidn era indigna ¢ inadecuada ademés de que
propiciaba graves contagios.

Se calcula que en México ¢l 60 por cicnto de las personas que esperan un transplante de
corazén mueren sin obtenerlo, ya que 1a cultura de Ia donacion de 6rganos apenas comienza. En
algunos paises se prictica su comercializacion, pero la legislacion mexicana prohibe que sean
objeto de compraventa.

“Las partes del cuerpo humano no pueden ser objeto de transacciones comerciales™
explica la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Sin embargo en algunos paises existe un
mercado en ¢l que ¢l organismo humano adquiere ¢] valor desmesurado: se trata del comercio
ilegal de Organos. Los vmicos ejemplos demostrados ocwrren en India y China. En el primer
pais era legal hasta que en 1995 en que una persona viva vendicra un rifion a otra. En la
actualidad, a pesar de que las criticas de todos los organismos de salud imternacionales
Nlegaron a prohibir esta préictica, sin embargo se siguen dando casos de forma clandestina.

“Los vendedores son fundamentalmente personas con grandes deudas vy los
compradores provienen de las clases media y alta de Ia India, pero también de otros paises
como Egipto, Kuwait y Omdn. Sin embargo, esto no quiers decir que todos los transplantes de
rifién que proviene de un donante vivo no relacionado (Un 5% de total) exista un interés
comercial. De hecho sepin los expertos, en muchos casos estos Organos provienen de
donaciones de wn amigo o de la parcja de la persona o un familiar™®,

Otro ejemplo denunciado por las organizaciones humanitarias es el de China, donde
todavia siguen ocurriendo casos de vemta de drgamos de prisioneros ajusticiados.

Por lo que en nuestro pais de cualquier manera, Ia compraventa de érganos esth
totalmente prohibida, en nuestro pals, la Ley General de Salud en el articulo 461 el cual
especifica que los “6rganos y tejidos humanos sélo podran obtencrse de voluntarios y que los
que se someta 8 procesos de compraventa sufrirh una seatencia de tres a ocho afios de
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prision y una suspension de tres ados en ¢l ejercicio profesional si s¢ trata de técnico 0
auxiliares de las disciplinas de la salud™.

Articulo 460. Al que saque oprctcndasacmdcuritubmciomldaivndos de la sangre
bumana sin permiso de la Secretaria de Salud se Ic impondra prision de uno a cinco afios de
multa por el equivalente de diez a ciento veinticinco dias de salaryo minino general vigente
en a zona econdmica de que se trate.

Esth prictica (el tréfico de drganos) se prohibe = 10do ¢f pmdo  ya que existe el riesgo
de que suceda loqucpaséconladomcibndem,mp'oﬁfu'lon bancos que ln
compraban a gente qncneocsitabadcsc.spendanﬂlcddinm.mtomuﬁa sin las minimas
condiciones de higienc necesarias.

Por otro lado el comercio de partes corporakes fomenia ¢! Homicidio, puesto que
mmhagenmconmsidaddcdhmmpuakﬂcha.ﬂ:mvmduhsérgnmﬁdcm
victimas.

Ademds el transplante de un érgano exige unas condicones ey precisas como son la
certificacién  de la mueric cerebral del donante, b extraccion mmediata del 6rgano, su
conservacién cn buenas condiciones y ¢l implante ca un bempo minimo que dificilmente puede
ser cubiertas por una organizacion ilegal. Eso sm countar con que aics del transplante debe
certificarse que ¢l donante no sufre njngunamfumodadcomxiom:dwmocompwharqmd
drgano es compatible con el receptor. Asimismo ¢l tramsplantado debe seguir de por vids una
medicacién y un tratamiento muy exhgustivo para eviar e} rechazo de su sistema
inmunolégico, por €30, si ¢l érgano para transplante provicoe  del trifico ilegal no se podria
cumplir las garantias necesarias ni los controles szmitarics adecuados como la verificacion
de la ausencia de enfermedades infecciosas y los estudics de compatibilidad.

Aunque 1a ley rogule ¢l procedimicto & dopmcibm y probiba o wifico de organos co
noestro pais, 00 €3 conocido  por ln gente ¢l confrol caric que tiene va procedimiento  de
transplantes ni hay una verdadera cultura de la donacid, pars OlOrgar un (XEAno, o3 preciso sor




uDa persona sana que no padezca o haya sufrido enfermedad infecciosa y que s¢ encuentre en
un rango de enfermedad aceptable, factores que son valorados mifociosamentc en las
instituciones de salud.

Hoy endia gracias a los avances tecnolégicos estas valoracioncs se encuentran cada
vez mis aquilibradas, se tenen en cuenia accidentes que antes no se comsideraban o
enfermedades que ni siquiera se conoctan como es el caso de la infeociom por el Virus de
Inmunodeficiencia Adquirida Humana (VIH). Sin cmbargo algunas veces las técnicas de
vanguardia no son garantfa de éxito como sucedié que por descuido y negligencia médica fue
implantado un riftén infectado con SIDA en la Ciudad de Monterrey, México en ¢l afio 2000.

Dejando  de lado el precio que pusden llegar a alcanzar algunos drganos del cuerpo
humano en el mercado negro, ko cierto es que el organismo humano posee un valor especifico
que generalmente no tenemos en cuenta hasta que  sufrimos la pérdida o lesién de alguno de
nucstros Grganos por un accidente o vma enfermedad. La Ley Federal del Trabajo, por ejemplo
delermina upa indemnizacidén para el trabajador que durante wn accidenic ocurido en sus
labores haya sufrido la pérdida de algin 6rgano corporal, la cual es calculada en funcion del
salario del empleado.

Sin embargo al determinar ¢l precio de las partes corporales deben considerarse dos
aspectos fundamentales.

-  Valor ccondmico, no s trata del valor fisico que ticne un ser humano en si mismo, smo
de 1o quo hace  su trabajo que le reporta es decir un determimado bemeficio econémico. Si una
persona sufre una kesion o mucre, s necesaria una ckrta cmtidad de dinero para que €l o su
familia puedan sufragar sus gastos.

2- Vﬂanfeﬂivo“hp&didadeunérgmommm&mﬂﬁwmmlquiu:,p\wdu
ser fisicamente independicnies ©s un enorme valor y vernos de prono limitados por la
amsencia  de alguna parte de noestro cocrpo  qUe quizés nos licve a ln dependencia de m
medicamento de por vida™.




De todos modos los cxpertos intentan tener ¢a cocata  los perjuicios morales y al
calcular el dafio corporal analizan si 1a esperanza de vida queda dizminuida, pero también de
que modo se verd afectada la calidad de esa vida.

Al valorar lo que una persona debe cobrar como mdemmizacion por 1a pérdida o lesién
de un 6rgano es necesario considerar las distintas manifestaciones que tisne el dafio corporal
las cuales pueden ser.

a) Anatémicas; son las que afcctan a tcjidos, Grpamos o  sistemas  del cuerpo con la
independencia de sus funciones, dentro de ellas esthn las extirpaciones las quemaduras, las
fracturas y las amputaciones.
b) Funciopales: Afectan a la funcién de estos Grgancs, Sistemas o tejidos y suclen sex
consecuencia de sus lesiones. Se trata por gjemplo de h insuficiencia renal o hepdtica y de la
pardlisis de algin miembro.

c) Estéticas: Afectan a la belleza o estimacion de ka persona, son por cjemplo las lesiones
que causan cicatrices, cojera y pérdidas totales o parciales de algim miembro 0 de un 4rgano

exterior.

d) Morales: oda lesion fisica tiene su manifestacidn paipuica, k mas comin es ¢l dolor
que psiquicamente pucde manifestase co forma de depwesica o trisieza. El problema es que
resalta muy dificil valorario pues en el influyen muchos aspectos de la persona como  sus
recucrdos, Sus expericncias anteriores, su situacion social y familiar.

En algunos paises siguen existiendo casos de compraventa de partcs del cuapo ¥
diversos investigadores han calculado lo que se Tiega a pugar cu el mercado negro por un
drgano o por un transplante. Considerncion aparie mevexen Jos casos de In sangre y capama par
10 quo se paga legalmente en algunos paiscs. Hoy sblo puode obtenerse a traves de donaciones
de familiares y altruista, solo en 75 paises del rmmdo existe un movimiento organizado pam
promover Ia donacién de sangre, y cn Japén Succia y Estados Unidos este movimiento oo ha
ermadicado ain el hibito de compraventa.




La Comision parlamentaria de investigacidn de la Cimara de Diputados de Brasil en
so informe final sobre la investigacién vy el exterminio de niflos y adolesccmies en Brasil
reconocid  la exigencia de tales practicas y schala que entre 1994 al afio 2000 un total un
total de 4.611 menores fueron asesinados cn Brasil, o sea un promedio de 4.6 asesinatos por
dia ®

El retrato de las victimas indica que generalmente se trata de nifios de piel negra en
particular varones, la poblacion con mayor riesgo es de 15 y17 afios.

Todos estos nifios son victimas de asesinato y oo viven necesariaments en las calles
sino que buscan en ellas los medios para sobrevivir. De becho una cantidad significativa de
nifios tene un hogar al cual regresa tras culminar sus actividades en Ia calle.

La Comision Parlamentaria de Investigacibn reconooc incluso que hay indicios que
grandes  poderes economicos y politicos estin detrds de estos crimenes financiando  grupos
organizados formados por policias, ex policias, traficantes y criminales en general

A memudo los cuerpos de las victimas son quemados después de la prictica de
determinados actos de tortura, estos son verdaderos asesinatos durante los cuales se practican
varios tipos de abusos. La ejecucién se hace con arma de fuego, quedando por ello pocas
huellas de los crimmales y de los cuerpos de Ia victima

4.5.1.-MENORES UTILIZADOS COMO MERCANCIA HUMANA EN EL TRAFICO DE
ORGANOS

Varios testimonios y articulos de prensa en toda  América Latma llevan a estd
afirmacién pero la detencion y lucha contra esta prictica €3 poco conocida y muy descuidada
por los 6rganos piblicos, muchas veces los sutores desaparocen 'y permanecen protegidos por
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impunidad y los familiares de las victimas por temor 8 cualquier represalia mantienen en el
silencio alrededor de los hechos.

En Marzo de 1995 la “CLADEHLT” (Comisi¢a Latinoamericana por los Derechos
Humsnos y Libertades de los trabajadores), presenté  uma denuncia urgente a su red
internacional en la cual ponia alaluz el hallazgo en Colombia de los caddveres de dos niftos
de poca edad cuyos brganos habian sido removidos. ™

“Andlogamente en aflos anteriores se deauucié un caso ca el cual un niflo también de
pocaodaddmpm‘eciéyvolviéaaparmsinojos y con una cantidad de dinero en el
bolsillo™".

4.52.-ORGANOS EN SUBASTA '

En algunos paises sigue existiendo casos de compraventa de partes del cuerpo, diversos
investigadores han calculado lo que se lega a pagar en el mercado negro por un drgano o un
transplante. Consideracidn a parte merecen los casos de 1a sangre vy el esperma, por lo que
paga legalmente en algunos paises. “En México la ley era muy laxa hasta que en 1984 se
prohibié la compraventa de sangre. Hoy sélo puede obitenerse a través de donaciones de
familiares y aliruista™, sehala José Gémez responsable del banco de samgre del Hospital ABC
y actualmente solo existen 75 paises del mundo organizados para promover la donacién de
sangre. Y en Japon, Suecia y en los Estados Unidos po s¢ ha erradicado aim el babito de la

compraventa 2,

Segim se comenta, una porcion de picl proveniente de las piemnas de prisioneros
¢jecutados co China cuesta wnos 1,600 dolares.




En general, en los sitios donde la sangre es pagada, en costo base puede ser entre 34 y
68 dolares por unidad. Sin embargo, segiin on articolo de “Discover Magazine™ se sabe de
algunos casos en los que personas que cobran por su sangre han llegado a ganar hasta 500
dolares por cada donacidn.

A pesar de que el transplants de intestino ain presenta muchos problemas de rechazo y
3 el de menor supervivencia, en el mercado negro de Hong Kong segin los rumores, se puede
comprar uno por unos 40 mil dolares.

En febrero de 2003, dos hombres fueron detznidos en Nueva York acusados de vender
comeas de prisioneros chinos ¢jecutados en 4,800 ddlares el par. Precio que ¢en Bombay han
alcanzado 1ma cifra de 4,000 dolares”.

En el mismo Bombay, segin la revisa brithnica STUFF, se pucde legar a pagar 23,000
dblares por un corazon ¢ incluso se practican transplantes que cuestan umos 154 mil dolares. ™

Segdm se rumora, la Tongjo University of Maedical Ciences de China ha cobrado por
realizar transplantes de érganos a personas occidentales. El precio de un transplante de pulmén
estd cerca  de los 127,000 dolares, de los que sdlo 6,700 comesponderian directamente al
OTgAno.

Los precios que 3¢ van dando segun ¢l lugar de rafico:

En la India. Un higado tiene el precio de 80,000 délares y los riflones se ofrecian a
126,000 délares cada uno segiin la revista “The International Organ Traffic™.




46~ PROHIBICIONES PARA DONAR ORGANOS, TEJIDOS, SANGRE Y
DERIVADOS EN ENFERMEDADES POR CONTAGIO

Fn este capitulo se tendré conocimiento de las enfermedades que la Ley General de
Salud prohibe para Ia donacién que pone en peligro 1a vida de otra persona y en relacion con
nuestro Codigo penal se sanciona.

El nuévo Cédigo Penal para ¢l Distrito Federal Capitulo II articulo 159 que a Ja letra
dice: El que sabiendo que padece una enfermedad grave en un penédo mfectante ponga en
peligro de contagio la sahid de otro, por relaciones sexuales v otro medio transmisible, siempre
y cuando la victima no tenga conocimiento de esa circusatancia.

Si la enfermedad padecida fuere incurable, se impondrd prisidn, delito que por su
forma de persecucion serd:

De oficio.- Sera su persecucion, cuando cualquier parsona pueda denunciar el becho, sin
necesidad de hacerlo ¢l ofendido.

4.6.1.- SIDA

Infeccién causada por los diversos retrovirus relacionados que s¢ incorporan en el
ADN de la cétula del huésped y producen una amplia variedad de manifestaciones clinicas, que
comprende desde ¢l estado de portador asintomitico hasta la patologin debilitante grave ¢
incluso mortal. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), es un sfndrome de
inmunodeficiencia secundario a la infeccién con ¢l VIH que se¢ caracteriza por la apariciin de
infecciones oportunistas, procesos malignos, lesiones neurolégicas y muchos otros sindromes. **

El VIH no s¢ tremsmite por contacto causal ni siquicra por contacto estrecho, no sexual
que se produce normalmente en el trabajo, la escuela o el hogar. La transmisién a otra persona
requiere &l contacto con liquidos corporales que coatengan células o plasma infectados. El
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VIH puede estar presente en cualquier liquido o exudado que contenga plasma o linfocitos, en
especial la sangre, ¢} semen, las secreciones vaginales, la lechc materma y b saliva. Sin
embargo, no se ha descrito la transmisién por la saliva o los nicleos goticulares producidos al

toser o al estornudar.

Las células infectadas pueden akcanzar las células diana en un nuevo huésped por una
transfusion sanguinea, la inyeccion accidental de la exposicién de una mucosa. E1 papel do la
inflamacién de la mucosa quoda ejemplificado par l efecto favorccedor que tienen ofras
enfermedades de transmisién sexual (ETS), sobre la susceptibilidad a la mfeccion con el VIH.
Los estudios epidemiolégicos sugieren que Ia transmision sexunl del VIH es mas probable en
presencia de herpes, sifilis y otras enfermedades de transmision sexual (ETS).

La tansmision por pinchazo accidental con agujas, estimado en alrededor de 1/200
accidentes, es mucho més dificil y menos frecuente que la transmisién de la hepatitis B, sin
embargo el riesgo de la transmisién pucde aumentar con las inyecciones profundas o la
inyeccion de sangre.

Los signos y sintomas tras la infeccion por el HIV puede aparecer un amplio espectro
de problemas clinicos. Inmediatamente despu€s de b infeccion y durante un periodo
prolongado (a veces hasta unos cuantos afios en un pequefio nimmero de personas), puede haber
un estado de portador asintomético con negatividad de amficuerpos. Durante esie periodo, el
virus puede estar en verdadero estado latente o bien reproducirse de forma muy lenta que no
sea reconocible por el sisema inmunitario. Sin embargo, hay técnicas altamente sensibles de
amplificacion de los dcidos nucleicos del VIH.

El complejo relacionado con ¢l SIDA  es una constelacion de sintomas y signos cronicos
manifestados por persopas infectadas por ¢l VIH, pero que po so prescutan las infecciones
oportunistas o los tumores que definen ol SIDA. Estos sintomas, signos y alteraciones do
laboratorio incluyen linfadenopatia genoralizada, pérdida de peso, ficbre intcxmitente, malestar,
fatiga, diarea cronica, leucopenia, ancmia, trombocitopenia de origen inmune, leucoplasia
vellosa oral y muguet omal (candidiasis).
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El SIDA se define por la aparicion de infocciones oportunistas y/o ciertos cénceres
secundarios cuya asociacién con la enfermedad es conocida, como el sarcoma de Kaposi y el
linfoma hodgkiniano, en especial el Yinfoma cerebral primario. >

4.6.2. HEPATITIS VIRAL

Llamado también proceso inflamatorio del Higado, caracterizado por una pecrosis
hepatocelular difusa o focal que afecta todos sus dcinos.

La Hepatitis de tipo B, hepatitis por s¢ transmite por suero plasmético, ictericia por sucro
Inmumoldgico, por antigeno.

DESCRIPIPCION.- El comienzo sucle ser insidioso, con anorexia, molestias
abdominales vagas, ndusea y vOmito, a veces artralgias y crupcioncs que a menudo culmina en
ictericia. La gravedad va desde las formas no manifestadas que se detectan solo mediante la
prucba de la funcion hepdtica, hasta los casos fulmmantes y mortales de necrosis hepdtica
agoda, Los portadores de VHB (Virus de la Hepatitis B) poeden tener antccedentes de hepatitis
clinica o no tenerlo. Alrededor de la tercera parte muestra aumento de 1a aminotrasferasa; los
resultados de la biopsia van desde los datos normales hasta los de bepatitis cronica activa, con
cirrosis o sin clla. El prondstico de la enfermedad del higado de dichas personas s vimiable,
un tercio aproximadamente de los pacientes con signos histopatologicos de hepatitis cronica o
cirrosis criptdgens muestra el antigeno superficial de 1a bepatitis B, detectable e cl sucro.

El VHB (¢l Viras de Ia Hepatitis B) es Ia causa de hasta el 80% de los carcinomas
hepatooélulares en todo ¢l mundo y ocupa c! segundo lugar, después del tabaco, entre los
carcindgenos humanos identificados.
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Modo de transmisién sé ba encontrado ¢l agente de la Hepatitis B (AgHB) en casi
todas 1as sccreciones, corporales sin embargo solamente se ha demostrado que som
infecciosos, 1a sangre y derivados plasméticos.

4.63.-HEPATITIS DELTA

El comienzo sucle ser repetido, con signos y sintomas que se mancjan a Jos de bepatitia
B.
La hepatitis poeds ser intensa y casi siempre csth asociada con la infeccién coexistente por el
vimsBdclahcpatitis.thcpatiﬁsdﬂtnpuedeoed:rponl sola o evoluciopar hasta volverse
hepatitis cronica. Puede haberse infectado el agente delta y cl virus de la hepatitis B, o la
infeccién  delin puede sobre afiadirse a un estado de portador oculto del  virus de la hepatitis
B (VHB). ®

Distribucién.- Su distribuciéon mundial, pero su prevalecia varia ampliamente, ocurre en
forma epidémica o endémico en poblacidn que muestran gran riesgo de adquivir 1a infeccién
por virus B de 1a hepatitis, incluidas las poblaciones en las que la hepatitis 'y su transmision

“es més frecoente en sangre y sus derivados.

4.7. PROHIBICION PARA LA DONACION DE ORGANOS EN EL EMBARAZO E
INCAPACES

La ley es muy clara al mencionar de las personas que pucden o no donar drganos,
tejidos, sangre y derivados de csta, y en 1a cual solamente se podré disponcs de personal con
atorizacién de cllas, en ol caso de mujer cmbarazada siendo mayoar de edad y en caso de
los menores sdlo por autorizacion de tutor o carador y solamente para fines terapéuticos.




4.7.1-EMBARAZO

Esta disposicion de células progenitoras hematopoyéticas de donantes menores de odad
para uso alogénico de un receptor consanguineo del menor. Para estos fines deberd demostrar
¢l parentesco entre ¢l donador y ¢l receptor mediante la documentacidn oficial comespondiente.

En la disposicion de sangre componentes sapguincos y céhalas progenitoras
hematopoyéticas para uso autolégo de donantes menores ¢ INCAPACES.

Una embarazada podrd ser donadora de sangre o componentes sanguineos sicmpre y
cuando Ia finatidad de su uso terapéutico sea para su producto de gestacién o su reckn nacido.
Asf mismo podﬂotnrgarsuconsenﬁmimto para la disposicién durante ¢l parto o la cesdrea,
de la sangre del cordép umbilical placentario para obtener la células progenitoras
hematopoyéticas.

4.7.2-MENORES DE EDAD E INCAPACES

La incapacidad de una persona es un hecho juridico que crea la necesidad de proveer la
suplencia, lo cual se logra juridicamente encomendado a la patria potestad, o en su defecto a la
tutela, el cuidado de la persona y la administracion de bicnes del incapaz.

La legislacion. en México sobre la Donacion y Tramsplantes. Seccidn 2da  habla sobre
donadores, Toceptores y consentimientos. En su articulo 71 dice: los donadores de sangre,
componentes sangufpeos y oélulas  progenitoras hcmatopoyéum. deberdn otorgar el
consentimiento por escrito.

Tratindose de los donadores menores © incapaces, cf consentimiento podrd ser otorgado por
ascendicntes, desccodientes, ¢l conyuge, ¢l concubimwio, la concubina, los hamanos, el
adoptante o el representante legal en los cas0s que asi 5o requicra




CAPITULO 5.
RAZON PARA REALIZAR LA DONACION DE ORGANOS

Donar s un buen camino, en México mas de 18,000 personas pecesitan un transplante
doérganosotejidospamsalvaromjomrwmﬁdaddevida.

£1.- LA DONACION DE ORGANOS COMO ALTERNATIVA DE VIDA

“E] derecho & la vida es innato a toda persona, por el simple hecho de existir y asf Jo
reconoce dbcmm,elcuﬂdebedcmpemyhmahmapoﬂt.mmouﬂomcm
1a Constitucidn Politica de Jos Estados Unidos Mexicanos™

La investigacitn y la prictica de Ia promocién de la salud son necesariamente
intersectoriales  por que los determinantes de la salud como sercs bumanos son
BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS Y SOCIALES que es conocida dentro del ramo de In
medicina como TRIADA ECOLOGICA, por lo tanto las investigaciones deberin contar con
profesionales de los diversos campos de la salud incluyendo el legal y deberén wrabajar
conjuntamente. '

La salud ptiblica en las dos ultimas décadas s¢ ha ocupado en identificar factores de
nesgo de las enfermedades y sus posibles complicaciones dentro del programa de salod para
México y cuidado de la vejez

Dentro de los programas que presenta ¢l Ejecutivo Federal se encuentra el de Sahud
Piiblica queeadqmseenwgndcrealimrpamdiodeh&aumh de Salud y esth crea
programas dirigidos a modificar las conductas de las personas  para llevarlas a situaciones con
menosﬁcsgodacnfqmodad.dowmrpmnoyopommmemomcnfmedadu y formular
politicas sanitarias para que se leven acabo
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En 1984 comenzd ¢l primer programa de promocion de la salud de In OMS, en su
Oficina Europea cn la cual la misma se definié como:

“el proceso de capacitar a las personas para que sumefiten ¢l control  sobre sa salnd
mejoren. la calidad de }a misma. Es una perspectiva derivada de una concepcion de 1a
salud entendida como In capacidad de las personas y 103 grupos para que por un lado
realicon sus sspiraciones y satisfagan  sus nocesidades, y por otro lado, adeptarse al
entone o modificario, La salud se considera ssf un recurso para la vida cotidiana, no
objeto para lncrar por ef cusl vivir®.

La promocién a la salud sc dirige a la poblacién en su conjunto, ¥ no sblo a grupos de
cafermos, su objetivo es capacitarnos para que podamos controlar su salud y prevenir la
enfermedad, y scamos mis auténomos ¢ independientes de Jos servicios profesionales de salud.

Puesto qoe Jos factores que influyen en la satud del hombre som varios sc plantea
modificar el plan nacional de sahd para podes tomar en coenta ta Dapacién de Organos como
alternativa de vida.

En México el hablar de la Donacion de Organos sigue siendo un tema dificil ya que
existen perjuicios, dudas y mitos alrededor del tema. La lista de pacientes en e3pera de un
organo que les salve la vida o les mejore en forma sustancial ¢s de 110 mil personas y se
estima que ¢l 95% de ellas morirk mientras esper un transplante y dentro de ¢sa cantidad del
10 al 15% corresponden a nifios.

En marco de la nucva legislacién, ¢l Registro Nacional de Transplantes serd el encargado
de controlar “la lista Gnica nacional de donadores y receptores”, mientras que ¢l Comité
Nacional de Transplantes (CONATRA), ticne por objeto promover, apoyar y coordinar lag
acciopes en materia de transplantes que reslizan las instituciones de salud de los sectores
piiblico, social y privado con el propésito de reducir la morbilided y Ia mortalidad.
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En una conferencia sobre la cultura de Donacion de Organos en la educacion bésica,
organizada por 1a Secretarta de Salud de México, se sefialé que todos los tratamientos para los
enfermos cronicos de enfermedades del Cornzbn, Rifion, Higado, Péncreas, y Pulmén generan
clevados costos que superan las capacidades presupucstarias de todos los paises y en particular
de aguellos que estin en vias de desarrollo.

El transplante es una alternativa pam disminuir estos costos tan elevados, ademds de
mejorar ka calidad de vida do Jos pacientes. S¢ roquicre de organizaciopes responsables en ¢
mantenimiento de los equipos y las capacidades dc Jos médicos, asi como la creacion de
instramentos legales y codigos de ética que regulen la prictica médica.

Lo més importante es la formacién de una cultura de la donacitn de 6rgancs y tejidos
que solo es posible si ze fomenta desde la cducacion primaria a través de libros de texto y

charlas pedagigicas.

Las estrategias que sc planteen dependerdn en gran medida de Ja orientacién o modelo
de promocion de la salud en que se desarrollen, a los cuales podemos basarnos  en dos
criterios:

1.- Los profesionales: s trata de un plantcamiento vertical o solidanio,

2- Las personss, serd uma intarvencion y participacion pegociada sin legar a términos
€CODOMICOS U ONETOS0S.

A quien se dirige la intervencién.

1.- A los individuos.

2.~ Al entorno en que viven.

Segin estas variables podemos establecer las estrategias de la promociéa de la salud y son:

o Educacén Sapitaria. Son las actuaciones dirigides por profesionales para modificar las
condnctas de las porsonas.

0 Medidas Legislativas, Son actuaciones dirigides a proteger & las comunidades pero
dirigidas a profesionales o politicos.




o Empoderamicnto. Trata de conseguir el desarrollo personal de los individuos para que sean
capeces de llevar una vida saludable parten de las pecesidades de las personas
involucradas, que son los protagonistas de las acciones. Los profesiopales actian como
facultades y prestam apoyo.

a Desarrollo comunitario. Se dirige a la comunidad en su conjunto  directamente o a través
de sus lideres, para aumentar sus conocimientos sobre la salud y sus habilidades sociales
para participar en el conirol de los factores que les afectan. Los profesionales actitan como
facilitadores igual que en ¢l caso anterior.

Las principales mzones que aducen los familiares para negar la mutorzacion ah
extraccion deérganossonclduconocimienmdcldesooddfnﬂocido o de la pegativa en vida
del fallecido.

Podemos deducir que hay que legar a la poblacion para informarla correcta y
claramente acerca. del proceso de Donacion y Transplantes y procurar que tome una decision
al respecto y lo transmita & sus familiares.

El mensaje transmitido debe ser positivo, que infunda conflanza, ya que cnanto
mejor sea a percepeién que las personas tengan del sistema de transplantes, mas favorable serd
su disposicién hacia la donacién.

52- LA CLONACION.
La clonacién; es ¢f grupo de oélulas u organismos que tienen un genotipo idéntico en
plantas y células animales. Las cuales sc obtienen de organismos y plantas y por reproduccidn

asexual.

En 1980 sc realizé un experimento de clonacién de Ia cual se obvo el resultado do
una clonacion cn la oveja llamada Dolly y actnalmente se realiza en primates.




Actualmente se da la clonacién bumana en un 7% de experimentos realizados de Jos
cuales no se ha tenido gran aceptacion, ni tampoco gran éxito ya que el costo y la relimén son
grandes influyentes para la sociedad y Ia no aceptacién de ln clonacion.

(Tiene sentido 1a Clonacion? La clonacién no sélo servirfa para fines terapéuticos sino
también para el logro de nacimientos de nifios fecundados en probeta de los cuales son
implantados en el itero de la madre. Esto es cuando funciona, pero en la realidad estos
experimentos no son viables en México ya que para lograr una fecundacion exitosa habr
previamente muchos abortos y también el costo del fecundacitn es de 2 a 3 millones de
dolares por cada experimentacién hasta lograr su éxito. Ya que dentro de los fracasos de los
experimentos de Ia clonacién se encuentra la malformacién fisica y por lo consiguiente hay
mayor mortalidad de los productos que se hayan obtenido del experimento.

Actualmente sc¢ estdi experimentando con la produccién de cerdos para fines
terapéuticos y clinicos en la que el beneficio y control de la diabetes y la disminucién del
uso de la insulina en las personas que padecen la enfermedad.

La Ley General de Salud en ¢l articulo 313 que su letra dice: “Compete ala Secretaria
de Salud
L- El control sanitario de las donaciones y transplantes de 6rganos, tejidos y células de seres
humanos, por conducto del érgano desconcentrado Centro Nacional de Transplantes, y
11.-La regulacion y el control sanitario sobre cadiveres”, pablicado en ¢l Diario Oficial de Ia
Federacion correspondiente al 7 de febrero de 1984;enird en vigor el primero de julio del
mismo afo,

Por consiguiente como sc observa todavia estamos muy lejos de que se logre la
clonacién en nuestro pafs y como consecucncia no cxiste tal regulacion en nuestras leyes ya
que por el costo de los experimentos, que es muy clevado para la cconomfa del estado, pero se
debe de tomar en consideracion por los avances que tienen otros paises y que influyen en el
nuestro en cuanto avances cientificos y tecnoldgicos.




Ahbora bien también si se llegara a realizar con éxito la clonacion entre humanos en
noestro pais acto que prohibe la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos dentro
de las garantias individuales sobre la disposicion de las personas y de su cuerpo, ya que como
sc ha analizado durante esta investigacion de donacién nadic puede disponer de 1a vida y del
cuerpo de otra persona Sin previa antorizacién, por 1o que si una persona es clonada queda
protegida por Nuestra Carta Magna desde el momento de nacer, hasta su muerte  ya que como
todo individno tiene personalidad juridica.

§3._REDUCCION DE GASTOS CLINICOS Y LABORALES.

Los beneficios que se obtienen con los transplantes de organos es una oportunidad de
vida a las personas que por riesgo de trabajo o enfermedad de trabajo conforme al articulo 476
de la Ley Federal de Trabajo que més adelante haré mencién y ticne limitaciones fisicas, se
trata de otorgar una calidad de vida més favorable para ¢l trabajador,

Los pacientes que padecen de Insuficiencia Renal Cromica que ameriten Diglisis

Peritoneal o Hemodidlisis son personas  que constmtemente tiemen que estar  bajo
observacion médica para el cuidado de su salud, crean gastos a los que conforme a la ley tiene
derecho por la cotizacion que el propio trabajador ha creado por la relacion de trabajo obrero
patronal, cstas pasmasdebcndensisﬁtnmmﬂmmédim por tanko crea suscncia fisica,
retraza sus actividades laborales y en consecuencia hay mayor carga de trabajo para sus
compafieros, por consiguicnte hay una carga laboral y gastos, retrasa b produccido.
Quizis 5o piensa de que siendomﬂnbajadormcsunmhmcia,nsfmmoolreu'azolaboml
en 18 produccién, pero si tomamos en cuenta de que 300 varias las ocaxiones en que faltard
por su tratnmiento y i se juntan con las vacaciones de algin empleado u otra incapacidad por
enfermedad o accidente entonces seri notoria la avsencia de este trabajador.

Por lo mismo creo firmemento que la donacidn de drganos cs una posibilidad de vida y
de reduccion de gastos pars ¢l patrén, por Jo que si se llegase a realizar el transplante podré
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realizar sus actividades laborales plenamente, por lo que considero que la persona que resulta
beneficiada con el transplante son el trabajador y cl patron.

Ota de las soluciones que s¢ pucden plantear son proporcionar la incapacidad
permanente, por parte del IMSS, ISSSTE, ISSFAM pero deben considerar por cuanto tiempo
serd esa incapacidad, por el tiempo que dure viva la persona mieniras recibe su transplante y
si no llega sn turno de transplante morird, micotras que las institnciones mencionadas cstarin
cubriendo la incapacidad del cien por ciento conforme a la ley y serh el tiempo que pucde 0
no recibir un transplante, y eso hablando de pacieutes wrminales como los pacienies con
Insuficiencia Renal Cronica. Pero de los pacientes con enfermedades Oftdlmicas que tiencn
mayor posibilidad de vida yi que no compromete su vida sino su calidad de vida tiene mayor
posibilidad de recuperacidn,

54-REDUCCION DE LAS INCAPACIDADES PERMANENTES CONFORME A LA
LEY FEDERAL DEL TRABAJO PARA INCREMENTAR LA PRODUCTIVIDAD DE
LA EMPRESA

Conforme al articulo 478 de la Ley Federal del Trabajo se emtiende por incapacidad
temporal a la pérdida de facultades 0 aptitudes que imposibilita parcial o temporalmente una
persona para desempedtar su trabajo por algin tiempo.

Cuando los riesgos se realizan pueden producir:
L- capacidad temporal;
II.- Incapacided parmanente parcial,
I -Incapacidad permanente total, y
1V .-La muerte.

479 - “Por incapacided pormanente parcial e eutiende a la disminuciim de laa facultades
0 aptitudes do una persona para trabajar”.
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480 - Se entiende por incapacidad parmanene total, a la pardida de facullades o aptitudes
de una persona que I imposibilita para desempediar cualquier trabajo por ¢l resio de su
vida.

485.- Las baset para determinar las indemnizaciones la capacidad quo se tome como
base para el pago do las indemnizaciones, no podrén ser infarior al salario minimo
vigents en esta cindad

487 - El derecho da los trabajadores que sufien los riesgos do trabajo y que tiene derecho
a,

a) Asistencia médica y quingica.

b) Rehabilitacin.

¢) Hospitalizaciom.

d) Medicamentos y material de curaciim.

c) Aparatos dc Protesis y ortopedia necesarios.

Indemnizacion fjads conforme a derecho.
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CAPITULO 6. EL RETRASO ADMINISTRATIVO PARA LA DONACION DE
ORGANOS POR PARTE DEL AGENTE DE MINISTERIO PUBLICO

Hago énfasis de algunas de las actividades del Agente del Ministerio Piblico en la pagina
74 de csta tesis, actividades que se complementan en este capitulo y que finalmente me llevan
a pensar en mi propuesta de tesis para agilizar los trimites administrativos por parte del C.
Agente de] Ministerio Pablico que servirian para beneficiar a varios crudadanos mexicanos
y esto estando asociado en la realizacion de la Averiguacién previa cn 1a persecucion de los
delitos y quo por lo mismo tanto el servicio médico de CENATRA ve obstrucciéu
admimistrativa por ¢l Ministerio Piiblico cuando se presenta una posible donacidn de érgance
0 cuando hay un domador potencial pero que csta involucrado en una investigacion por Ia
probable comisién de algim delito en donde ¢l Ministerio péblico siguc términos
Constitucionales..

6.1.-FUNCIONES DEL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO.

1. Investigar y perseguir los delitos del orden federal. El ejercicio de esta atribucidn
comprends:

A) Enla averiguacién previa:

a).- Recibir denuncias o querellas sobre acciones u omisiones que puedan constituir delito;
b).-Investigar los delitos del orden federal, asi como los delitos de fucro comin respecto de los
cuales cjercite Ia facultad de atraccion, conforme a las normas aplicables conla ayuda de los

auxiliares a que se refiere esta ley.

¢).-Practicar las diligencias necesarias para la acreditacién del cucrpo del delito y la probable
responsabilidad del indiciado, asi como para Ia reparacién de los dafios y perjuicios cemsados,
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d) -Ordenar la detencion y, en los casos, retener a los probables responsables de Ia comision,
en los términos previstos por el articulo 16 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos

Mexicanos;

¢).-Realizar el aseguramiento de bienes de conformidad con las disposiciones aplicables;

f).-Restituir provisionalmente al ofendido ¢n el goce de sus derechos, en los términos del
Cédigo Federal de Procedimiento Penales y demds disposiciones aplicables.

g).-Conceder la libertad provisional a los indiciados en los términos previstos por el articulo
20, apartado A, fraccién 1y @ltimo parrafo, de la Constitncién Politica de los Estados Unidos.

h).-Solicitar al 6rgano jurisdiccional las érdencs de cateo, las medidas precavtorias de arraigo,
¢l aseguramiento o el embargo precautorio de biencs que resulten indispensables para Jos fines
de averiguacién previa.

7).-Determinar la incompetencia y remitir ¢l asunto a 13 autoridad que deba conocer, asi como
la acumulacién de las averiguaciones previas cuando sea procedente.

j)-Determinar el no ejercicio de la accidén penal, cuando:

1. Los hechos de que conozea no sean constitutivos de detito;

2. Unavez agotadas las diligencias y los medios de prueba correspondientes, no se acredite
¢l cuerpo del delito o ]a probable responsabilidad del indiciado.

3. La accion penal que hubiese extinguido cn loa términos de lag normas aplicables.

4. Do las diligencias practicades se desprenda plenamente la existencia de una censa de
exclusién del delito en los términes que establecen las normas aplicables.

5. Resulte imposible la prucba de la existencia de los hechos coustitutivos de  delito por
obsticulo material insuperable, y

6. Enlos demds casos que determinen las normas aplicables.
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Cuando el Ministerio Publico de la Federacion tenga conocimiento por si o por conducto de
los muxiliares de la probable comisién de un delito cuya persecocion  dependa de la querclia
o de cualquier otro acto  equivalente, que deba formuler alguna antoridad, lo comunicard por
escrito y de inmediato a la autoridad competente, a fin de que resuclva con el debido
conocimiento de los hechos lo que sus facultades o atribuciones comesponda Las autoridades
harn saber por escrito al Ministerio Piblico de la Federacion la determinacion que adopten.

En los casos de detenciones en delito flagrante, en los que se inicie la averiguacién
previa con detenido, el Agente del Ministetio Piblico de la Federacion solicitard por esctito ¥y
de inmediato a la autoridad competente que presente la querella o cumpla el requisito
equivalente, dentro del plazo de retencién que establece ¢l articulo décimo noveno, de
Constitucion Polftica de los Estados Unidos Mexicanos.

Dentro de las actividades del C. Agente de]l Ministerio Piblico es velar por el respeto de
las garantias individuales y los derechos bumanos en la esfera de su competencia. En el
ejercicio de esia atribucidn de la Procuraduria deberd:

a) Fomentar entre los servidores piblicos de la Institucion una cuftura de respeto  a las
garantias individuales y los derechos humanos que ampara el orden juridico mexicano y los
tratados internacionales en que los Estados Unidos Mexicanos sea parte, y

b) Atender las visitas, quejas, propuesta de conciliacién y recomendaciones de la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos y de organismos internaciopales de proteocidn de
derechos humanos.

La intervencién de alguna autoridad judicial en la donacién u obtcnoién de Srganos humanos
pombhmenwanmhmuymmia,sinembargohw&mmldeSdudyAuwridada
Judiciales han realizado un Convenio donde sc les da funciones claras para interveacion a la
Procuraduria de Justicia del Distrito Fodoral, asi como al Ministario Piblico, y demds
amﬁd:da,mctmg'nnquemm:endripidodumcﬂodcmfmcmmm
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6mnosqmp\mhnsermsplnmados,deesmmnmumﬁzbclsig\ﬁenwconvenjoqueala
letra dice:

“CONVENIO DE COORDINACION QUE CELEBRAN POR UNA PARTE POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD, REPRESENTADA EN ESTE ACTO
POR SU TITULAR, DR JULIO JOSE FRENK, ENRIQUE RUELAS BARAJAS, Y
POR EL DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE TRANSPLANTES
DR ARTURO DIB KURI, EN LO SUBSECUENTE DENOMINADA “LA
SECRETARIA DE SALUD” Y POR LA OTRA PARTE, EL GOBIERNO DEL
DISTRITO FEDERAL POR CONDUCTO DE LA PROCURADURIA GENERAL DE
JUSTICIA DEL DISTRITO FEDERAL, REPRESENTADA POR SU TITULAR MTRO.
BERNARDO BATIZ VAZQUEZ, ASISTIDO POR SUS TITULARES DE LA
SUBPROCURADURIAS DE AVERIGUACIONES PREVIAS CENTRALES, DE
AVERIGUACIONES PREVIAS DESCONCENTRADAS, DE ATENCION A
viCTIMAS DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD, EN LO
SUBSECUENTE “LA PROPURADURIA™ . ([)

(...) DECLARACIONES DE LA PROCURADURIA

-Que ¢s mna Dependencia Centralizada de la Administracion Publica del Distrito
Federal, en la que se integra la institucion del Ministerio Piblico y sus organos auxiliares
directos, a Ja que Je compete la investigacién y persecucion de los delitos del foero comin y
Ia represcntacion do los intereses de la Sociedad en el Distrito Federal, en términos de Jos .
dispuesto por ¢l articulo 21 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 10
del estatuto de gobierno del Distrito Federal,2 y 15 dela Ley Orghnica dela Administracién
Pablica del Distrito Federal,

-Que en los tkrminos de lo establecido por el articulo 2 de Ia Ley Organica de la Procuraduria
General de Justicia del Distrito Federal tienc entre otras atribuciones las de velar por la
legalidad y por respeto do los derechos  humamos asi como promover la participacién de In
comunidad de los programas de su competencia.

R L agistaciin s Misioo sobre dnackin y noepianies fccrevrie de Sulnd, Comes Nacinsl de Trawpleses
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-Que cl maestro Bernardo Batiz Vézquez, en su cardcier de Procurador General de Justicia del
Distrito Federal, cuenta con facultades suficientes para la suscripcion del presente convenio en
término por lo dispuesto por el articulo 15 de la Ley Orghnica de la Procuraduria General de
Justicia del Distrito Federal y 29 fraccion X de su reglamento.

-Que para los efectos del presente instrumento, sefiala como domicilio e) ubicado en la calle
de General Gabricl Hernindez, nimero 56, Quinto piso, Col Doctores, Delegacién
Cuauhtémoc. Persona en que se haya certificado la pérdida de la vida utilizando los formatos
de acta de intervencién y de certificacion de Pérdida de la Vida que para tal efecto emita la
Secretarfa de Salud, mcluidos en el presente ANEXO Ty ANEXO II, para que ¢l Ministerio
Publico manifieste su reserva respecto de algunos érganos o tejidos, que pudieran interferir con
Ia investigacién de un hecho ilicito.

LA SECRETARIA DE SALUD SE COMPROMETE

En relacién con la Procuradurfa de Justicia del Distrito Federal a coadyuvar con el
Ministerio Pablico para agilizar los trmites administratives.

-La Secretarfa de Salud se compromete a denunciar todos aquellos bechos que violen la
pormatividad en las disposiciones de Grgancs, tejidos, oflulas y caddveres que pucdan
constituir delitos.

-Asi mismo, la Secretaria de Salud se compromete @ denunciar aquellas conductas
probablemente constitutivas de delitos del fuero comim, cuando estén relacionadas con la
disposicién de drganos y tejidos o células.

-Capacitar y asesorar nlpcmmnl_de la Procuradwria cn la legislacibn saniteria aplicable ala
materia.

107




LA PROCURADURIA SE COMPROMETE

-Dar apoyo a“La Secretaria de Saluid” en las disposicién de drganos tejidos, céhilas y
caddveres de seres humanos con fines de transplantes.
-Instruir a sus agentes del Ministerio Publico sobre el procedimicnto que en este mstrumento

sc acuerda.

-Recibir aquella informacién que “La Secretaria de Sahd” Je entregue y difundirla para su
conocimiento a todas sus agencias del Ministerio Piblico, cuando lo estime necesario y resulie
procedente de conformidad con la normatividad vigente.

_Una vez recibida de “La Secretarfa de Salud” la solicitod de Ja imervencién en los casos  en
que la pérdida de la vida del donante de Organcs, tejidos y células, estén relacionadas con la
averiguacion de un delito deberd manifestar a través de sus agencias del Ministerio Pablico,
en un lapso que no excederia de dos horas, si existen inconvenientes en que se disponga de
algunos Organos o tejidos, porque la disposicién do estos puedan relacionarse con la
investigacion de un ilicito. En casos de excepcion el agente del Ministerio Piblico podrd
ampliar ¢l término, razonando debidamente 1a cansa de esta a ampliacidn.

_Para el efecto de documentar 1a intervenciéon del Ministerio Piiblico en ¢l procedimiento que
deriva de este convenio, recibir las declaracioncs oscritas del personal autorizado por “La
Secretaria de Salud” en su caso, ¢ incorporarias al expedients de la averiguacién previa que
en su oportunidad se integre.

-Facilitar la capacitacion y asesoria que ofrezca la Secretaria de Satud para el personal.

-El coordinador de transplantes del establecimicnto del mismo solicitante deberd exhibir el
conocimicnto cxpreso del disponente original, o e consentimicolo ticito de los familiares a
quo s& refiere ol articulo 324 de la Ley General de Salud Este consentimicnto deberd ser por
mﬁo.mdforqumpnnhlefecbpdeubidamuﬂeﬁmdopmbsﬁmilhudd




donante para la disposicion de los Organos, tejidos y célalas del cadéver cuyos Grgancs seran
donados para fines de transplantes, formato que presento en el ANEXO IIL

-En caso de que ¢l coordinador dec transplantcs  del establecimiento, se encucnire
imposibilitado para exhibir el consentimiento por escrito a que sc refiere ¢l articulo anterior,
podra comparecer ante el Ministerio Piblico, el o los familiares del donante para Ja disposicién
de Organos, tejidos o células del cadéver, que sc mencionan en el articulo 324 de la Ley
General deSalud.quicnesmanifcstarénc:q)rmmmccloonscnﬁmicnm con la donaciim de
conformidad con el cuestionario que al efecto estableaca, siempre y cuando acredite que no
existe testimonio alguno de la revocacion de dicho consentimiento, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 334 fraccién IT de la Ley General de salud.

-Las partes s¢ comprometen a revisar de mancra conjunta y periddica el cumplimiento del
presente convenio, para lo cual se reunirin por Jo menos una vez al afto y establecerdn nm plan
de trabajo que permita la revision de los compromisos derivados del presente  mstrumento.

_En los casos de controversia que se susciten respecto de la interpretacién y cumplimiento de
los compromisos que se adquicren en ¢l presente convenio, las partes establecen que serin
resueltos de mutuo acuerdo conforme mejor convengan al objeto del instramento.

-Leido que fue ¢l presente mstrumento por las partes que lo suscriben y enteradas de sus
alcnnceayconsecmnciulcgales,loﬁrmnnalmmgcnyalalcmce por los duplicados a los dias
del mes de septiembre para todos los efectos procedentes.

POR LA SECRETARIA DE SALUD. POR LA PROCURADURIA.
DR. JULIO JOSE FRENK MORA MTRO. BERNANDO BATIZ V.
SECRETARIO DE SALUD PROCURADOR DE JUSTICIA
DEL DISTRITO FEDERAL.
DR. ENRIQUE RUELAS BARAJAS LIC. RENATO SALES HEREDIA

109




SUBSECRETARIO DE INNOVACION SUBPROCURADOR DE

Y CALIDAD AVERIGUACIONES PREVIAS
CENTRALES.

DR. ARTURO DIB KURI LIC. ALVARO ARCEO CORCUERA
DIRECTOR GENERAL SUBPROCURADOR DE AVERIGUACIONES
DEL CENTRO NACIONAL PREVIAS DESCONCENTRADAS
DE TRANSPLANTES.

LIC. BARBARA YLLAN

RONDERO ENCARGADA DE

LA SUBPROCURADUR{A DE

DE ATENCION A VICTIMAS

DEL DELITO Y SERVICIOS

A LA COMUNIDAD.

Come lo mencioné anteriormente como trabajadora del Hospital Regional Lic. Adolfo
Lépez Mateos del  ISSSTE tengo conocimiento de Ia necesidad de la donacién de organos al
temer relacién con la umidad de transplantes del mismo hospital en donde ¢l médico encargado
de los transplantes Dra. Gabricla Salas Pérez y la Enfermera Emriqueta Ramirez Gomez, me
han mencionado que efectivamente por los trimites administrativos ¢ indagatorias que realiza
¢l C. Agente del Ministerio Piblico s han perdido grades opartunidades de transplantes que
pueden benmeficiar a otros mexicanos quc aparie de Ia lentitnd  administrativa  se deben
enfrentar a otro problema que es ¢l descopocimiento del mismo Ministerio Piblico para
autovizar ¢ imtervenir en una donacion de Grganos cuando alguna persoma fallece an ¢ mismo
hospital.
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Ya que para explicar mas de la propuesta de tesis lo que ami parecer se debe abreviar el
ticmpo de la Averiguacion Previa ya que ¢l ticmpo para la disposicion de los drganos es de
doce horas tiempo que s¢ lleva la declaracion del médico transplantlogo

Del por que va a tomar €sos 6rganos y en cuanto liempo, asi mismo declara ¢l familiar que
acepta ¢l dopar Jos 6rganos del fallecido en el cual tiene que decir por que aceptd donarlos y si
tienc algin interés para que sea donador ¢l fallecido, todas las personas que se ven
involucradas en la donacion deben de deciarar y una vez que lo hicioron deberim de estar de
acuerdo cuando les es leida su declaracion antc of Agomte del Ministerio Pitblico y firmarlo
para poder disponer de los organos es por €so la importancia de abreviar el iempo de lns
Averiguaciones previas o ¢l trmite administrativos por parte del Ministerio Publico antes de
que comience la muerte celular de los Grganos y tejidos y csios ya Do sirvan para un
transplante.

Desde mi punto de vista debemos tomar el ejemplo de ka Loy Espafiola ¢n donde se puede
disponer de los érganos de las personas fallecidas que 1o Jo hayan negado y dejado escrito en
vida,

Este fue ¢l motivo para clegir ¢l tema de trabajo de mvestigacion, por que lo considero
relevante ya que afecta a muchos mexicanos que Jes cs pecesario un transplante para mejorar
su calidad de vida. También es villido que so reglamente y se sancione con 1a privacién de la
libertad a todas aquellas personas que abusan de la ignorancia y ncocsidad de las qoe tienen
MENOS TeCUrsos econdmicos para comerciar, traficar y disponer  de drganos, tejidos, sangre y
derivados de 1a misma por el simple hecho de actuar con dolo y mala fe hacia otros.

6.2.- ADICION A LOS PRECEPTOS JURIDICOS DE LAS LEYES VIGENTES EN
MEXICO (CODIGO CIVIL Y CODIGO PENAL

El tema de consentimiento de la donacion de érganos ha desatado gran polémica, ya
que uno de los problemas logales a que se enfrentan esto tipo de operaciones se reficre al
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consentimiento del donante tanto en materia civil 'y en materia penal ain cuando se encuentra
regulado por la Ley general de Satud.

Actualmente nuestra ley establece que 1a donacion en materia de érganos, tejidos y
células ycadﬂvcm,wmistccnclconscnﬁmimtotﬂcimocxptm de la persona para que on
vida o después de su muerte, su cucrpo o cualquiera de sus componentes se utilicen para
msplante,(ardculo32ldolanyGenemldeSalud)hdonacibuexprmconmipormimy
podra ser amplia cuando se refiera a la disposicion total del cuerpo o limitada cuando se
otorgue respecto de los determinados compouentes, (articulo 322 de la citada ley).

“Habrd consentimiento técito del donante cuande no baya manifestado su pegativa a
que ST CueTpo ocomponcmemnmilizadm,pamumhmea.siunmycumdo se obtenga
también de] consentimiento de alguna de las siguicmtes personas: el o la comyuge, cl
concubino, la concubina, los descendientes, los ascendientes, ¢l adoptado o el adopiante;
conforme ala prelacion schalada™(articulo 324 de la ley en menciim).

“E] consentimiento ticito solo aplicard para la donacién de drganos y tejidos una vez
que se confirme Ia pérdida de la vida del disponente™.

En el caso de la donacion tacita, los 6rgamos y tejidos solo podrin exiracrse cuando se
requicran para fines de transplantes.

" Por o anteriormente citado, hay que analizar nmay bien quién ¢s el que va a donar.
Tenemos que la expresion de la voluntad para la disposicidn do drganos y tejidos para
transplante puede realizarse entre personas vivas para surtir efecto post-morten. El enfoque a
nuestra legislacion reconoce la voluntad del disponente secundario pera decidir sobre la
disposicion de organos y tejidos de otra persona después de su mucrte, cs ¢n el sentido de la
existencia de su consentimiento expreso, si fue dado en vida 8 mavés de testamento,
documaento oturgadommmhriopﬁblhoobiunmndmmﬁam (asticulo 16,fraccidn V del
Reglamento do Ia Ley General do Salud), dentro det cual debemos inchir a la antorizacin por
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medio de la taneta de donante que se ha venido aplicando en Argentina, Canadd y Cuba, y €3
impulsada en México por el Registro Nacional de Transplantes de ta Sccretaria de Salod.

Nuestra legislacién establece que si el disponcnte originario otorga {a voluntad, ésta
debe ser respetada, pero en la prictica de los cquipos de transplantes sc encucngan muy
seguido con que los familiares se oponen a la donacidn.

Asl tenemos que los transplantes de Grganos y tejidos constituyen la realidad y que es
preciso allanar todos los obstaculos que sc impongan para su realizacién. Una de 1as causas de
Ia situacién de nuesiro pais, a todas luces deficitaria, se encuentra en nuesira legislacion
vigente en materia de transplantes, obstaculo importante, pero que segin se ha estudiado, no es

¢l imico.

En nuestro Codigo Civil establece un capitulo de la donacion en ¢l articulo 2332
donde se alude que la donacion €3 un contrato por 1a cual una persona transfiere parte o ka
totalidad de sus bienes, pero al ser un contrato con lleva atener las formalidades esenciales
que ¢! codigo regula para las partes confratantes y como Ley supletoria entra en estudio ya que
en ningin momento advierte sobre la Donacion de Organos y tejidos, nosotros lo podemos
ubicar ¢n ese momento, pero es importante Ja reforma al Cédigo Civil ya que es ¢l que regula el

patrimonio de las personas.

Asi mismo nuestro Cédigo Penal para el Distrito Foderal y ¢n Materia Federal, para
toda la Repiblica dentro de la segunda parte especial que trata de los delitos contra la vida y la
integridad corporal NO hace referencia sobre la regulacién en ¢l mismo cddigo sobre la
donacién de 6rganos y tejidos ya que solamente so reficre a Jas enfermedades do contagio y
peligro a la integridad corporal siendo un problema que debe hacerse un capitulo especial para
Ia regulacidn de que los casos en ¢l sujetos con Dolo y mala fe abusan de la ignorancia y la
pecesidad de otras personas y que conm ¢se mismo engafio pucden llevarlas a donar parte de
sus Grganos o la totalidad de los mismos ya sca con alguna retribucién  ccondmica, estos tipos
de actos son Jos que deben de castigarse al igual en los casos de que se hace el uso de Ia
violencia pamhobtenciéndca'gmosytejjdm.mmmhsqmdebmde relacionarse can las
lesiones y ¢l homicidio.
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63 PROPUESTA DE REFORMA A LA LEY ORGANICA DEL PODER JUDICIAL
ENFOCADA AL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLKCO

Conforme se hizo la investigacion de las actividades del Agente del Ministerio
Publico y de la conchusion que son las actividades de la institucién y del Agente del Ministerio
Puiblico en representacion de la sociedad en ¢l momento dc una dosacion do Grganos en caso
de muerte por causa violenta  y que en dicho acto no sc fleve a cabo la autopsia de ley y
cuando los organcs estén intactos previa mutorizacién de los familiares ya sca consanguineos
oporamismdsepuedamaﬁmrpmquéhviabﬂiehddebsbrgmmcsdepomluu.

El articulo 350-bis 1.- de la Ley General de Salud hace alusién de la intervencién del
Agente del Ministerio Piblico para la disposicion de organcs, ejidos y derivados mismo que la
propia Secretaria de Salud también regula y que  defiitivamente va relacionada con el
Ministerio Publico por los bechos ilicitos que se pudicran presentar.

Por tanto propongo que Ia Ley Orgfnica del Poder Judicial enfocada a las actividades ded
Agente del Ministerio Piblico  se reforme en cuanto a la donacién de érganos para las
diligencias de trimite ya que como es Cierto en que en los casos de muerte  por causa
violenta se inicie una averiguacion previa y tambiéa que so realice una necropsia de ley, por
lo que a veces ¢s imposible mantener intacto los Grganos y tejidos, pero también  que cuando
1a Jesién que causa la muerte cerebral y que es cvidente de que Do es necesario llovar a cabo la
necropsia. Por tal motivo sc ha visto y mencionado que cumndo hay una  averiguacion previa
y que por més agilidad de que realice ¢l Agente del Ministerio Péblico no s¢ encuentra dentro
del ticmpo para que se lleve a cabo la donacién y por consiguiente los Grgancs ya no son
transplantables.

Hay que tomar en cuenta que po solamente la donacion de drganos un cadiver a una
persona viva se ve retrasado por la  averiguacion de un ilicito sino tambidn dentro ds un
hospital sf alguna de las dos personas sc ve involocrado ¢n algona averiguacidn previa so ve
perjudicado ol procedimiento de transplante Wgicameate, pero si por alguna causa
administrativa de autorizacion del Agente del Ministerio Priblico se ve impedido el
procedimiento en tiompo y también la dopacion ctre vivos, sin que In Suprema Corte de
Justicia de la Nacin haya cmitido resolucion de que se permite la donacién entre

114




ascendientes y descendientes en linea recta y colaterales, asi como entre familiares politicos

consortes y/o concubinarios y amigoa.

Para ¢l Agente del Ministerio Péblico dentro de las mismas actividades que ya 8¢ mencionaron
son las de iniciar toda averiguacién previa en la comision de un delito también los son
mantener, vigilar y hacer respetar las garantias individuales de Jos ciudadanos. Por lo tanto: la
propucsta cs do agilizar los ramitcs administrativos para levar a cabo la donacion de organos
cuando hay consentimiento de los familiares para bencficios de otras personas y poder omitir
la necropsia cuando no Sea necesaria para mantencr viables los drganos y tejidos y estos se
puedan aprovechsr ¢n un ¢ien por ciento.
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COMENTARIO.

POSICION DE LA COMISION DE LOS DERECHOS HUMANOS RESPECTO A LA
DONACION DE ORGANOS

La Comisién Nacional de los Derechos Hummos sefiala que las condiciones de salud y del
derecho a la salud que tiene cada persona cs muy limitada en la achahidad.

Sin embargo nos dice que s un derecho que tiene cada persona de disfrutar de este en
momento que lo requicra, pero la realidad es otra ya que cuando se necesita el servicio €8
negado por las mutoridades administrativas de las instituciones de Salud ya que es necesario
estar asegurado ¢n las mismas o bien pagar cantidades que son imposibles de solventar.

La realidad actual pareciera indicar que aiin falta mucho por hacer para que podamos afirmar
que ¢l derocko a la proteccion de fa Salud es un derecho de todos los mexicanos.

E] derecho a la Salud es un derecho humano que tienc antecedentes directos a los seguros
gremiales, a la asistencia y al Seguridad Social y el objetivo es la preservacion, protoccion y
promocién a la sald  tanto fisica como mental de los individnos.

Ante lo anterior sc pucde sefialar que resultaria absurdo preguntamos que ¢l derecho a la salud
¢s un derecho bumano, ya que inchiso es wm derecho reconocido por nuestra Constitucion
articulo cuarto parmafo cuarto “toda persopa tiene derecho a la proteccion de la salud” la ley
definird las bases y modalidades pam el acceso a Jos servicios de sahd y establecerd la
cancurrencia de la Federacién y las entidades foderativas cn materia de  salubridad general,
conforme a lo que dispone la fraccién X V1 del articulo 73 de esta  Coustitucion.

Esta conceptualizacién que aparentements resulta muy clara y precisa se convicric en difusa
y vaga en ¢l momento de dar vigencia prictica el derecho en concreto, anulandolo al grado de
convertir en indtil su consagracion Constitucional®”.




CONCLUSIONES.

1.

Los derechos de la personalidad son derechos que estin fuera del patrimonio de la
persona debido a que no pucden ser valuados en dinero.

El duwhoahﬁdanlismlqmlmdcmﬁsdamtbhpumﬁdad,debuhom
regulados de una manera especifica en nuestro Codigo Civil vigente para el Distrito
Federal.

El derecho de disposicidn sobre poestro cuerpo es ua derecho autdbnomo e
independicate, y por fal razén no es posible decir que tenemos um derecho de propiedad
sobre nuestros Grganos, ya que no cabria disponer do un &cgano o de alguna parte de
nuestro cuerpo que perjudique nuestra satud o quo nos prive de la vida.

En la donacién expresa de drganos, cuando s¢ trate de mayores de edad y con la capacidad
jmdica,cloonscntimimtoquehmotrxgndompo&tiwrc@oportmynqm
solamente ¢! donante podrd revocar su consentimiento en cualquicr momento, sin  que
esto genere responsabilidad para é1.

La decisi6n del receptor de someterse a una iniervencion de transplantes, debe basarse en
una informacién completa de las posibilidades reales de conservar la vida, mejorar su
salud o aliviar el dolor. Debe ser consecuencia de un comsentimiento informado, evaluando
los riesgos, secuelas, evolucidn y limitaciones resultantes.

Para realizar transplantes entre vivos, ¢ necesita que ¢l conscotimiento del dopante sea
tomado con discernimicnto, intencion y libertad, que aquél que twoga pleno uso de  sus
facultades mentales y libre de coaccion fisica o moral.

El transplante de drganos y tejidos solo cs admisible si concuren fines terapéuticos, ¢s
decir, cuando sirve para salvar la vida del paciente o para mejorar su salud y ofrezca
perspectivas de éxito para lo cual deberk exigirse Ia realizacitn previa de las prucbas de
compatibilidad entre el donante y receptor.

En el supussto dcqmpmcauudcminorinhd,imcihdoimpmﬂailidadﬁmdd
receptor, ésto no pueda expresar su vohntad para la realizacitn del transplante I
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10.

11

12,

13.

14,

intervencién podra ser consentida por alguno de los familiares inmediatos o por su
representante legal.

Otro tema 2 considerar para una reforma de nuestra Ley General de Salud en sy articulo
324, seri la falta de oposicién del fallecido como determinante para decidir |a
realizacion de la extraccién de algiin 6rgano o tejido.

Debe de respetarse la voluntad privada del donante en orden a la utilizacion cadavérica
con fines terapéuticos por lo que se pretende evitar que los familiares se vean obligados a
deliberar sobre la peticion de la donacién formulada por el médico.

El consentimiento presunto para Ja donacioén de érganos y tejidos parte de la presuncidn
legal de que todos los miembros de la comunidad somos donadores cadavéricos y para
hacer excepcidn a tal principio debe existir una oposicion expresa de la persona
conforme lo han prescrito las més recientes legislaciones europeas.

La Donacién de Organos sabemos es un tema delicado y complicado de entender si no se
maneja en términos claros y precisos respecto de la donacidn de 0rganos y que sea
entendida por las personas, a quienes quicro hacer llegar esta investigacion.

Generalmente la mayoria de la informacién se puede tomar de los centros de salud y de
lugares como lo son Intemet y la publicidad que dan los medios masivos de

comunicacion.

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos en cuanto a las garantias
individuales en ¢l articulo cuarto parrafo cuarto establece que toda persona tiene derecho
a la proteccion ala salud. Por otro lado el Plan Nacional de Salud hace mencién al
desarrollo social en ¢l programa de transplantes de drganos para todos los mexicanos,
¢n consecuencia es de gran importancia que se reforme los requisitos administrativos por
parte del C. Agente del Ministerio Publico ya que ¢l tiempo de vida de los organos
después de que la persona ha fallecido cs de doce horas y el tiempo de investigncidn en
toda averiguacién previa, es mayor y en consecuencia 68 imposible de que se lleve acabd
la donacion y en consecuencia no se realice ¢l transplants




15.

16.

Se considera donador potencial a toda persona que se le declara muerte clinica y sus
organos se pueden aprovechar para beneficio de mis de 10 personas.( 2 comeas, 2
pulmones, 1 corazdn, 2 rifiones, 1 higado, médula 6sea, piel, hueso).

Al injciar una Averiguacién previa po solamcnte se estd luchande contra el probable
respongable de la comisién de un delito si no también s lucha contra reloj ya que como se
hace mencién los 6rganos tiene un tiempo de vida antes de que comience la mucrte

cehular de los mismos y empiecen a necrosarse y por tanto ya no sean viables.
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GLOSARIO.

PARA EFECTO DE LA COMPRENSION DEL VOCABULARIO DE TERMINOS
MEDICOS DE LA PRESENTE TESIS SE ENTENDERA POR:

Aféresis. Es ol procedimiento mediante ¢l cual so exirae del donador alguno o algunos de los
componentes de la sangre y sc trmsfunde el remanente al mismo donador,

Banco, Es ¢l estabkecmicnto qucllevnaboomrmpomdﬂedchobtmcién,mdﬁsis,
conservacion, preparacion, suministro, destino final y, cu S0 cas0 Uso terapéutico de drganos,
tejidos, componentes da éstos, células y productos do seres humanos.

Células progenitoras hematopoyéticas. Aquellas capaces auo replicarse y de diferenciarse en
las células sanguinecas yaounsnomtumhmmnsi,wmodembhmwmponlo
permanente ¢ un receptor.

Hemoderivados. los productos obtenidos de la sangre, medianit procesos industriales, que
tmganapﬁmcibntuap&xﬁm.diagnbsﬁmmvmﬁvlodeinmﬁgmiﬁmhpahm
hemoderivado ¢s sindmimo de componente SEgUnCo.

Disposicién de 6rganos, tejidos y células. El conjunto de actividades relativas a la
obtencién, recoleccion, analisis, conservacidn, preparacion, suministro, recepcion, utilizacion y
destinos finales de Grganos, tejidos componentes de los tejidos, cétulas, productos y caddveres
de seres humanos, con fines terapéuticos de docencia o imvestigacion.

Ley. Ala Ley General de Salud.

Jmplante. Procedimiento terapéutico consistente en la sustitacidn de uns parte de cuerpo por
material, biologico o sintético, o bien, nativo o procesado, que puede quedar o no integrado al
organismo sin desempediar alguna funcion que requiera la persisiencia viva de bo ajeno.

NormAluNamuOﬁmaluMem

Precaracién; Al acto quirirgico a través del coal se cxtraen uno 0 varios drganos, tejidos o
células para fines torapéuticos.
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Producto. A todo tejido o sustancia extraida, excretada o expedida por el cuerpo bumano como
resuhante de procesos fisioldgicos. Se considera también productos la placenta y ancxos do la
picl.

Profesionales de Ia Satud. A aquellos que ejerzan las actividades profesionales, téenicas y
auxiliares de los especialistas scfialadas en Je Titulo Cuarto de la Ley General de Satud.

Restos §ridos. La osamenta o remancate de un caddver como resuliado de un proceso natural de
descomposicidn,
Secretaria, A la Secretaria de Sahud.

Transfusién; Al procedimiento a través del coal ¢ suministra sangre o cualquiera de o8
componentes a un ser human, solaments con fines tarapéuticos.

Traslado. a la transportacién de un caddver, restos bumanos, &rganos, tejidos o células

humanas.

Transpiante. A la transferencia de un 6rgano, tefido o céhulas de una parte del cuerpo a otra 0
de un individuo a otro y que se integran al organismo.

Unidad de Sangre. Al volumen de un tejido, de sus componentes o de células en estado
liquido o congelado, recolectado para fines terapéuticos, do un soko donador, en una bolsa o
recipicnte que contenga una sotucion preservadora, suficiene, estéril y carete de pirégenos.
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