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INTRODUCCION

Al referirse a un tema como el de transplantes de drganos no es sélo frrurnplr en
una materia como lo seria la clencla médica, sino implica tamblén traspasar la
bartera de €sta y penetrar en un terreno juridico, socia), religlose, ético y hasta

filosdlico, da ahi la Importancla del tema.

Clertaments el avanes clentifico y tecnologico ohliga a nuestra socledad a
adaptarss con la reatidad historica que vivimes y a adoptar nuevas posturas para

poder enfrentar tambian los problemas que esos avances conllevan,

No solo la socledad ha tenido que adaptarse, slno tambian el Dereche como
clencla normativa del comportamiento de los indlviduos y su interdependencia con las
diversas sltuaclones que se van presentando por o que debe estar en continuo avance,
en éste caso especifico, mediante 1a creaclon de nuevas normas que logren regular de
forma completa en la medida de las posibllidades, las complelas relacloués Juridieas, y

asi esas normas allanen el camino hacta el mundo moderno,

Es por ello que el transplante de drganos y tejidos humanos como actividad
médico-quirirgica, nueva atn para muchos, aunque investigada hace afos, debiera
ser tomada mds en cuenta por el Derecho para ser regulada en todas sus dreas
juridieas, no solo come hasta ahora so ha visto en la Ley General de Salud, a través de
1a cuat los legisladores han querido dar un espaclo, conformando las bases legales por
las euales deber reallzarse el control sanitario de la disposiclon de drganes, tejidos y

cadaveres de seres humanos estableciendo para ello el titulo décimocuarto.



Es de tomar en cuenta [as razones expresadas en los considerandos de 1a misma
Lay las cuales dicen que "los avances clentificos han logrado que los transplantes de
drganos y tefidos en seres humanos, representen un medio terapéutico, a veces ﬂujc'o.
para conservar Ja vida y 1a salud de las personas...", hablendo sido publicado en el

Diario Oficlal de 1a Federacldn el 20 de febrero de 1985.

Pero no sdlo dichos conslderandos son vilidos para regular tal situacién, sine
que tamblén los legisladores deben de tomar en cuenta los diversos factores que
intervienen en [a misma como son la étlea ¥ la moral que maneje el médico, pensando
qua la disposiclén de un jegano o tejldo dirigido a un transplante debe ser a titulo
gratuito y no oneroso, dando asi lugar a que, por falta de esa ética y moral no sdlo por
parte del médico, sino de las instituclones médicas encargadas se caiga en un
trapsplante de érganos con un contenide lucrativo, es declr otorgandole un valor
econdmico a los rganos creande as{ un mercado de drganos humanos con todas las

cosecuencias tipleas y socioldgicas imaginables.

Es asi que debleran incluirse en nuestro Cédigo Penal la tipificacion de las
diferentes conductas Indebidas que pudieren derivarse de tal avance, y aslmismo
legislar en nuestro Cadigo Civil, la figura juridica de "disposicidn” como reguladora de
1a antes supuesta "donaclon de drganos”, ya que cada vez es mds aceptado el
transplante como un medio eficiz de recuperacidn o conservacion de fa salud sin
desconocimiento de los diversos riesgos, a los cuales se les {ntenta poner remedio sin

alejarse del marco étice y legal.
Hay que sobresaltar que gracias a la Infinita cantidad de transplantes

reallzados en todo el mundo, se han ldo parfeccionando los aspectos tanto quirdrgicos

como legaies, ayudando tamblén los continuos debates qua se siguen dando con
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" respecto a los diferentes matices que rodean esta actividad, aportande nueves

elementos que 1as legislaclones deben contemplar.

Finalmente se debe considerar que ¢l Derecho debe contemplar para su correcta
adecuacion a esta situacidn, las diferentes posturas, tanto éticas, como religiosas y
morales, para proporcionar soluciones Justas, ya que el transplante de drganos
ademds de ser una actividad inciplente es un medio que surge con la finalidad de la
conservactdn de la vida humana, definiéndosele a esta meta como un bien piblico y un

derecho humanao,
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CAPITULO I

ANTECEDENTES DEL TRANSPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS
HUMANOS

1.1 MARCO HISTORICO GENERAL DEL TRANSPLANTE DE
ORGANDS Y TEJIDOS HUMANOS,
1.1.1 Origen

1.1.2 Concaptos generales

1.2 DATOS HISTORICOS DE LOS DIFERENTES TiPOS DE
TRANSPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS HUMANGS.
1.2.1 Transplante de tejidos: transtusién sanguinea
1.2.2 Transplante de corneas
1.2.3 Transplants dseo
1.2.4 Transplante vascular
1.2.5 Transplante de plel
1.2.6 Transplante de drganos: pulmén
1.2.7 Transplante de pigcreas
1.2.8 Transplante de higado

1.2.9 Transptante de corazdn y riion

1.3 CONDICIONES ACTUALES EN MEXICO,

PAG. 4



1.1 MARCO HISTORICO GENERAL DEL TRANSPLANTE DE
ORGANOS Y TEJIDOS HUMANOS.

1.1.1 ORIGEN.

Desde laleyenda Biblica.de 1a creacion de Eva de una de las costillas de Adin, los
transplantes de los tefidos han flgurado en la mitologia, Los injertos de tejidos a
través de 1a clrugia como parte de la cura de paclentes datan desde los antiguos
cirujanos hindds (500 afios antes de Cristo) quiénes reconstruian narices de pedazos de
plel tomados del brazo o de otras partes del cuerpo. Fue el cirujano itallano Gaspare

Taglacozzo en &l siglo XVI quien introdujo este método a 1a medicina occidental.

Balo el mandato del Emperador Justiniano (:\83-565). la Iglesla fue ablerta dia y
noche para la cura de enfermos, y hasta se dice que ocurrié un famoso milagro en un
templo pagano de 1a época, que después se volvid en una Iglesia que leva el nombre de
San Cosme y San Damldn, los santos a quien se les debe dicho milagro; estos santos
eran gemelos, hacldos en Cilicia en el siglo 111, eran doctores que proveian a la gente
de sus serviclos sin costo alguno, esto con el fin de ganar fieles al cristianismo, y
fueron los primeros cuya Intercesién era pedida cas! exclusivamente para alivio de las
enfermedades por numerosas curas milagrosas tanto en vida como en muerte. EL
menclonado milagro de ambos santos consistié en que a la orilla del Foro Romano
aparecleron pdstumamente para reemplazar 1a plerna gangrenada del sacristan de la
Iglesia, porla plerna de un negro que habia muerto de viejo. Debido a éstas curaclones
milagrosas proute ganaron mis adeptos y su importancla se extend!d hasta Occldente,

en vida como doctores y cirujanos, y después de muertos como los santos mds
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" milagrosos por sus curaclonesth

Durante el Renaclmiento surge un cirujano amado Ambrolse Paré {1517-1380) el
cual influye en la historia de 1a medicina. Tlene una obra intitulada "Diez Libros de
Cirugia" en la que incluye los modelos de un brazo y una mano articuladoes
artificlalmente. En esta obra expone esos modelos desarrollades como Ingenlosas
pratesls para sustituir los mlembros perdidos por 1a gangrena o heridas de guerra. En
1575 escribe otra obra Hamada "Oeuvres” en donde incorpora el disefio de una pierna
artificlal®

En el slglo XVI[ se da ungran punto de translcidn en 12 historia de Ia elencia, es
por eso que es llamado "Era de la Revolucién Clentifica” ya que en lugar de
cusstlonacse el por qué de 1as ecosas y el por qué ocurrian, los clentificos se ocuparon
de averiguar el edmo de esas cosas, lo cual implicd un camblio de una actitud

espaculatoria a una de experimentacldn,

Ironicamente graclas 2 la primera y segunda guerra mundial la clrugia
consoildé su poslelon en el mundo de la clencia. A pesar de que ya en la @ltima etapa
del slgle XIX se hablan lograde investigaciones de importancia, un nimero
sorprendente de cirugias novedosas vinleron a reforzar esas Investigactones y aunque
en ocaslones el cuerpo humano mo fuera capaz de resistr cirugias todavia
impracticables, fueron necesarias para adquirir el conoclmiento y la experlencia.
Durante éste periodo, cuande empiezan por hacerse cada vez mds transfuslones

sanguineas con distintos métodos, se hacen necesarios los bancos de sangre.

{1 Herreman, Rogalio. “Historia de la Mediciaa®. Edtorlal Trillas. Mixico, 1987, pp. 2324
2 id p. 3
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En las dos décadas posteriores a las dos guerras mundiales, 1950 y 1960, se
dieron des fendmencs muy importantes quirirgicamente hablando, una cirugia de
eorazén y un transplante dz érgano que tuvieron sus origenes en el mundo prictice y

real del cambio de siglo.

Es significativa en la historia de Ias elrugias de transplantes fa década de los
sesentas, ya que hay que menclonar que algunes érganos fueron transplantades
clinfcamente al principlo de ésta con diversos grades de fracaso como par ejemplo el
pulmén, primero por James Danie} Hardy en 1363, el higado por Thomas Earl Starzl en
1963, tres afios después en 1366 el do pincreas por Richard Cariton Lillshed, aunque
desde 1902 se habfa intentado of transplante de rifién, hasta que en 1954 en Boston se
realizd la operaclén entre gemelos idénticos sacando ef pracese de la fase
experimental. Y hablando de fases expecimentales es preciso menclonar que también
e 1964 se did una con James Danlel Hardy quien habia transplantado el corazén de un
chlmpancé a un hombre. La Investigacién fue exhaustiva con el fin de concurrir a
dicha operaclén, desde que Charles Claude Guthile y Carrel, en la Unlversidad de
Chicago, petfecclonaran la saturacién de vasos capllares sanguineos en 1305 y

Hlevaron a ¢abo experimentos transplantadoe muchos drganos, incluyende el corazdn»
Es en 1367 cuando la cirugia lega a su maxima expresién con el clrujano
sudalricano Christian Neethling Barpard quien transplamté el corazdn humans,

asombrando al mundo y a la vez haclendo que éste advirtiera la gran responsabilidad

médico-quirirgica y étlca que sobre &l habia caido. Los avances tecnolégicos siguieran

{3)Loper Mdero, Joss Masia. *La Madiclna ea ta Ristaeds®, Sadvat Edltotes, Bspada, 1385, pp. 3718
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" su curso y es asi que en septiembre de 1968 ya habian 32 sobrevivientes de &6

transplantes practicadosd

A pesar de todas las Investigaclones, estudios arduos y experimentaciones
previas, el mayor problema del transplante de drganos entre diferentes individuos
sigue slendo el rechazo por

el cuerpo del paclents a quien le es transplantado el érgano y es por lo mismo
que el progreso dentro de este campo serd minimo hasta que éste problema tan

complejo se supare.

1.1.2 CONCEPTOS GENERALES.

Transplante viene del latin "Trans" que significa cambio; y "Plantare” gue
significa meter, Introducir en 1a tlerra una planta o vegetal para que arraigue. lnjerto

proviene del latin “Insertare” que slgnifica Introduclr una cosa en otra.®

Un transplante es la accton por medlo de 1a cual una porclén de tejido o de un
6rgano completo es removido de su sitfo natural y transterido 2 una nueva posleidn en
¢l mismo o distinto Individuo. El término como su sinénimo Injerto, fue tomado por los
cirujanos de la horticultura. Ambas palabras implican que el éxito va a surgir de un
injerto o transplante sano y floreciente el cual obtendra su nutricion de su nuevo medio

amblente.

Exsten variantes de transplantes, los cuales son las sigufentas:

{4} Quiroz Cuardn. Alfonso. "Medicina Forensa™. Editorial Porria, Marico, 1980, p. 517.
{5) Salvat Editores. “Dicclonacio Terminoldgico da Cleactas Medicas™, Salvat Editores. Espada, 1963, pp- S 7 1183,
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Autélogo: Cuando el transplante se hace en la misma pessona, camblando séloe de
sltio el tejido, puede ser Uamado Injecto o transplante. En éste tipo de transplante el

rechazo no se presenta.

Isdlogo: Se lama asi cuando el receptor y el disponente son gemelos idénticos.

Homélogo: Llamado también homotransplante o alolnjerto, y es el que se
practica entre Jos disponentes y receptores de la misma especle. Se practica con mas
frecuencia. El disponente debe ser el mds adecuado genéticamente hablando, para
evitar o minimizar la posibilidad de un rechazo, ya que genéticamente hay personas

mas compatibles que otras.

Heterdlogo: Llamado también xenotransplante, y es el transplante que se da
cuando disponente y receptor son de diferente especie. En este tipo de transplantes es

méximo el rechazo.

Para efecto de Intreducir mejor este tema y para su mejor entendimiento es
preciso segulr definfendo algunos de los términos que serin utilizades, aunque
posteriormente se dari un vocabularie técnico que los explicari de forma mas

complata.

"0Organo: Es entendido como Ya entidad morfolégica compuesta por la entidad de
tejidos diferentes que concurren al desempefio del mismo trabajo fisioldglico.
Telido: Entidad morfoldgica compuesta por la agrupaclon de células de la misma

naturaleza, ordenadas con regularidad y que desempefian una misma funcién. Es
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" considerada como tejido 1a sangre."®

Es necesarie dar la definiclon médlea de transplante ya que no es kmportante ver

5010 los aspectos técnlcos que la palabra encierra sino tamblén las finalldades proplas

de la clencla médica.

"Transplante: Es la Intervemclén quirirgica por medle de la cual son
fotroducldos e un cuerpo humana partes de te}ldes u drganos tomados del mismo
Indlviduo, de otro ser humano, de un caddver o de un individuo de otra especle con

finalidad terapéutica, de conservaclén de Ia vida, o blen de Ia salud."®

La transfusion es otro concepto que también es entendide como un transplante,
debldo a que la sangre es considerada un tefido, por lo que tamblén es necesario

conocer su deflnfeldn.

"Transfuslén: Procedimiento a través del cual se suministra sangre o cualqulera
de sus componentes a un ser humano, solamente con fines terapéuticos.

La tarapéutica se reflere a la rama de 1a Medicina que estableca la aplicabllidad
ds los medicamentos o medlos para el tratamlento de las enfermedades en forma
raclonal. Esta aplicabllidad conduce a! ser humano 2 un grado de salud, la cual puede
declrse que es el estado en que el ser orginico ejerce normatmentes todas sus funclones

tanto fisicas como mentales."®

(5] Cangresa de Ia Untén. “Ley Geaaral de Salud, Regtamento de la Loy Geeral da Saulud 0 Mataria do Caotral Suaftaria do fa
Bisposiclda do Organes Te)idos y Cadivarss do Serss Humasay®, Edltartal Porria, Méxlco, 1395 pp, 4THTL

() Salvat Edltares. ap. ¢iL. p. 1185,

{8) Congreso dela Unlén, op. clt. p. 474
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En cuanto al disponente es necesado declr que en términos técnicos es la
persona que autoriza, de acuerdo con Ia ley, 1a obtencion, presecvaclén, preparactia,
utilfzaclon, suministro y destine final de sus drganos, tejidos y sus componentes o
derivados a de su cadaver. 81 ese destino final se reflere a la uthizacidn, suministro u
obtencion dirlgida a alzulen en particular, surge una persona a quien se e
transplantara a le ha sldo transplantade un 6rgano, tejido o transfundide sangre o sus

componentes medlante un procedimieato terapéutico, a ésta persona se le conoce como
raceptor.

1.2 DATOS HISTORICOS DE LOS DIFERENTES TiP0S DE
TRANSPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS HUMANOS.

1.2.1 TRANSPLANTE DE TEJIDOS : TRANSFUSICN SANGUINEA.

El paso mds grande para tratamiento de hemorragias y anemla, que ademds
abrié paso a los procedimientes quirdrgices que de otra forma resultaban muy

peligroses, fue 1a transfusion segura de sangre en fumanaes.

Inyecclones dentro det tacto sanguineo han sido practicadas desde el sigla XVIL
El vina era usualmente lntroducldo en perves de caza para tratar enfermedades, y
Johan Danlet Major, de Padua, dio medicaclones a través de finos cllladros de plata pot
via Intravenosa, sugitiendo tamblén que podia darse sangre dentro da las venas, como

lo habian dicho otros, stn existic evidencia de que lo haya efectuado 2lguna vez en
humanes.
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La primera transtusién experimental de un anlmal vivo a otro se atribuye a un
clrujano florentine de nombre Francisce Folli hecha on 1634 (), sin embargo algunes
histortadores de 1a medlclna se lo atribuyen a Richard Lower en el mismo siglo XVII
realizada también de animal a animal a través de tubos y, de acuerdo con Samuel
Pepys, €l también adminlistrd a un hombre Jéven sangre de borrego para tratar ds

camblar su cardcter, sln saber los resultados exactos de éste hecho.

Los primeros datos precisos de una primera transfusion humana exitosa son los
de Juan Bautista Denys, profesor de fislologia y de matemdticas de 1a Universidad de
Paris (19, quien en 1667 dlo tres platas de galén da sangre de barrego a ima persona
sin efectos aparentes de enlfermedad, pero su Intento posterior de dar a un Joven
sacgre de ternero, para moderar su naturaleza flera, condujeron a una reaccién
severa y su muerte, La facultad de Paris prohibié en lo futuroe las transfuslones, ain
después de ser excnerado en Julclo Denls. Diez afios después fueron declaradas como
llegales las transfusiones por el Parlamento, apoyado por el goblerno de Roma
declarande fuera de ley la transfusién de sangre de persona a persona, muy al

contrario de 1a Real Socledad de Londres que mantuvo su aprobaclon.iiy

En los siglos XVIII y XIX se dleron estudios y experimentos de transfuslones en
animales a incluso en humanos demostrando que la oxigenacion ara transportada por
la sangrs, y sl ésta era Incoagulable podia ser administrada a anlmales desangrados
comprobando su mejoria. Debido a los rlesgos por transferir sangre de humano a

humane fusron realizadas mis lentamente, reportando algunos de los efectos

{5) Enctelopadia Barsa, “Transfusida de saagre®. Editartal Exciclopedia Britialea. Extados Cnidoy, 1962, Tema XiV, p. 265
LS
{11} Herraman, Rogello. op. cit. p.37.
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fistotogtcos y quimleos de las transfustonss (%, pere Ias contribuclones hechas por
Ehrlich, Gengou, Bordet, y otros en el campe de 1a Inmunolegia fueron cruclales para
Katl Landstelner que en 1901 o Hevaron al descubrimisnto de la sdstencla de los

grupos sanguineos y a ia incluslén de las transfusiones sanguineas seguras dentre del
mundo de la medicina i

At principlo el procedimiento era el sigulente: el transfusionista conducia sangre
do un disponente por multiples jeringas y la Inyectaba a la vena del paciente, pero a
fnes del slgie XIX George Crile y Alexis Carrel ya estaban conectando la arteria del
disponente directamente al sistema cir¢ulatorio def receptor, eés decly a sus venas.
Después Crile, junto con algunos investigadores progresd en ésto desarroliande
canulas especlales para permitir conexiones de vaso a vaso mas ficiimente. Duranta
la primeca guerra mundlal se logeé un gran progrese en la transfusion, en primer
tédrmino, se abandonaren todos los complicados aparatos para hacer la transtusidn
directa de brazo a brazo, v se sustituyeron por una simple jeringa de vidrdo
especiaimente fabricada al efecto. Y en segundo término, ya se sabia que la sangre de

clertas personas no era tolerada por otrasiit)

Después se lnventaron aparatos mucho méis efectivos para 1a realizacion de las
transfusiones de disponante a receptor. Las transfusiones de sangre y las inyecciones
por via Intravenosa de diversos medicamentos se dleron por muchos afios y
frecusntemente con reacclones de fiebre, 1o cual se atribula a ta naturaleza inherente

del proceso. En las décadas de 1920 y 1930, se probd que estas reacciones gran a causa

[
{13) Enelelopedia Barsa, ap. cit. p.266.
{14 Herremaz, Rogelto. 0p. elt. pp. 5833,
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de una bacteria, no detectada previamente, en medicamentos y en ¢l aparato

intravenoso.

Dichas reacclones febriles desaparecieron cuando métodes mds rigurosos

fueron instituidos para eliminar dichos contaminantes.s)

1.2.2 TRANSPLANTE DE CORNEAS.

Salvo por 1a opacidad de la cornea, existen algunas formas de ceguera en que 8l
o0jo es enteramente normal. La carnea es la porelon exterior de 1a tunica externa del
0jo y tiene como funclon permlitir el paso de los rayos luminesos, siende de importancla
vital para una vision correcta 19, La cdrnea, slendo un tejide, puede sufrir alguna
enfermedad o leslén, por lo que puede ser suceptible no sélo de simples tratamlentos
médicos sino que tamblén de uno quirdrgico, lo que en ocaslones implica
necesariamente un transplante para recuperar la vista. En este Gltimo caso la cimea
puede extraerse de una persona muerta, ya que permanecen viables hasta doce horas
después de la muerte. Debldo a su falta de vasos capilares usualmente no se presenta

¢l rechazo.

Es en 1906 cuando se efectda un transplante de cérnea por el clrujano Zim,
tomando la cérnea de un nlio para un adulto que habia quedade clego por
salpicaduras de sosa causticatin

En 1969 se provocd una gran sacudida perlodistica en nuestro pals, porque 4n

(1) Eacielopedia Barsa. loc clt.
{16) Tortora L., Gerard. y Anangsstakos, *Priaeipios de Anatomia y Fisiologia®. Edltarial Harla, México, 1984, p. 465.
{11 Lépez Pdero, Josd Maria op. cit. p. 46
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. médico especlallsta habia obtenldo con autorizaclon hospitalaria las cirneas del
cadaver de una nifia, para ser posterlormente transplantadas a paclentes de! instituto
que combate la ceguera en México. Sin embargo la nifia habia sido victima de
homicidio y 1a ausencla de las corneas se descubrid al practicar la necropsia médico-
forense, por lo que la Procuraduria General de Justicla del D.F. procedls a resolver,
frente al especialista, que no habia delito que perseguir, Se estiman en mas de 1000 los
transplantes de cdrneas que debian haberse realizado en el Distrito Federal durante

ese afio y que por este incidénte fueron suspendidosdt

El primer bance de ojos en México fue fundado en emero de 1975, el cual
Lninterrumptdamente ha funclonade con gran éxito, logrando asi que gran cantidad de

personas recuperen la vista.19
1.2.3 TRANSPLANTE 0SEO.

Exdsten diferentes casos y propésltos con los que se han legado a aplcar los
transplantes 6seos. En el caso de un hueso con fractura es de gran utiiidad para
ayudar a sapar un transplante autdlogo. Sin embargo los aloinjertos se pueden usar
para similares propdsitos, pero resultan no ser tan satisfactorlos pues al ser
transplantadas las células del hueso estdn muertas o son rechazadas.c?

Hasta ahora el transplante de médula 6sea ha sldo exltoso, no obstante debe de
controlarse mds el rechazo para casos de aloinjerto. Su propdsito es controlar la

leucemia y otras enfermedades sanguineas.zy

{18} Quiroz Cuacdn, Altonsa. op. ¢it. p. 554,
{9

{20) David & - (e de I ravista Bulietla of the American Collegs of Surgeons (Boletin de}
Coleglo Amacicaaa de Ctrujazos) vol.71 {1946} p.50.
R

PAG. 15



124 TRANSPLANTE VASCULAR.

Debido a Ia presencia de exceslvas complicaciones los transplantes de venas y
arterias no han tenldo tanto éxito. En caso de las vilvulas cardiacas, sf se encuentra
seriamente dafiada una valvula, esta puede ser reemplazada a través de un alolnferto,

por una vilvula producto de un disponente, o bien por una artificial>

1.2.5 TRANSPLANTE DE PIEL.

Desde la época antigua se han venido reallzando los transplantes de plel, tal es
el caso de Mesopotamia donde se realizaban ln:lertos de plel, ya que asi el Cidigo de
Hammurabl lo menclona: "Sf un doctor ha sanado el hueso roto de un hombre libre, o
ha restauradoe carne eaferma (plel), el paciente deberd dar al doctor 5 monedas de

plata."es

En algunos paises de Oriente era muy frecuente la imposicidn de castigos por las
transgreslones hechas, como por efemplo en el caso del adulterio, en la Indla, el
castigo oficlal era cortar la nariz, merced a lo cual los clrujanes hindus gozaban de
muchas oportunidades para desarrollar y refinar la reconstrucelon de la nariz,

ltevindose a cabo con el uso de pedazos de plel de la frente.?

(22) Jack Kolff, *Transplants vs. drganos aruNclales, estado actual del corzdn artiicial, de la revista Anales Médicos, vol. 22
(1977} p.17.

{33) Lapes Ptders, Josd Maria op. cit. p. &3

2414
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Tratdndose de! transplants de plel sélo puede realizarse de forma autologa, ya
que de no ser asf se presenta el rechazo, razon por la cual no puede tomarse plel de un
caddver para un transplante. En 1950 Emile Holman llegé a la conclusion de que el
rechazo de Injertos se debia a un anticuerpo especial para ese tejido, ya que si un
receptor recibia Injertos de plel de tres distintos disponentes, cada umo seria
rechazado por un diferente antlcuerpo formado expresamente en respuesta a la

conformacion genética de ese disponente partleular )

Este tipo de transplantz sirve para corregir varios tipos de defectos y

quemaduras.
1.2,6 TRANSPLANTE DE ORGANOS: PULMON.

En este caso, el transplants no Llega a ser del todo exitoso y poco después de
efectuado el paclente llega a morir por una infeccldn provocando que falle el
alolnjerto.

El mayor iempo en supervivencia post-operatoria que ha habidoe es el caso da un
paclente belga que vivio dlez meses después de recibir un transplante de un pulmén
tomado de un caddver. Durante los meses subsecuentes su calidad de vida mejord
notablemente, presentindose posteriormente el rechazo y la Infeccldn que causaron

que las funciones del pulmén se deterloracan.®s

{25/Gutliermae Navacro, “Factores Lnportantes aa ¢l waasplante da plel autdloga’, de la revista Anales Midicos, wol. 27 {1382} p.
115,

{26) 4. Marunl. * Lung Transplastation” (Transplaata ds pulmdnl. de fa revista Bulletin of the American Collsgs of Surgeons(Boletn
dll'Cnlma Americana de Clrujanos). vol. 76 (1391) p. 50.

PAG. 17



Elprogresa de este transplante degende en gran parte de los avances en técnicas

que tnhiban ol rechaza.

1.2.7 TRANSPLANTE DE PANCREAS.

Es en 1576 cuando se da un graa desarrollo en el injerto de panereas, ya que €s
cuando se Intenta practicar otra técniea de injerte en un hombre afectado por diabetes
resistents a la Insulina que I habia provocado deganeraciones oculares, vasculares y
renales, por lo que era necesario aplicar hemodialisis 1. Es por el problema
nuevamente del rechazo que el injerte sirvid 1o por doce meses. Actualmente se han
uthlizado nuevos medicamentos inmunosupcesores ¢omo 1a Ciclosporina que permiten

reducir el ndmero de fracasos. 2%

1.2.8 TRANSPLANTE BE HIGADO.

E! higado #s un drgano sensible a Ia falta de circulacidn sanguinea, y lleva a
eabo tantas funclones vitales que sin ét no se pueds vivir @% para su conservacion se

debie congelar quince minutos cuando mucho, después de 1a muerts del disponente.

El primer transplante de higado lo intentd el norteamericano Starzl en 1963, De 1963 a
1976 Jos resultades no fueron satisfactorfos. En los ditimos ados se han hecho

(&7 Hemodidlists. procesa de segaracidn do makdcutas grandes 7 pequedas que camponenla sangre.

{28} Arnald 6. Diethelm, "Traasplantadon'{Transplaatel da la revirta Sulletin of the Americaa College af Surgeons(Boletin del
Colegto Americans de Clrwjanos) vol. TO{1385) p. §3.

{29) Tdrtora )., Gerard. y Anangastakas, op. elt. p. 753
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algunos progreses en cuanto al per{ecclonamiente de las técnleas quiriegieas, de

milcrocirugia y en la adaptactén del tratamiento Inmunosupresor que inhiben el
rechazof)

El mayor éxita en este tipo de transplants se dio con un paclente que sobrevivld 4

afios después de efactuade el transplante®)
1.2.9 TRANSPLANTE DE CORAZON Y RISON.

A través de Ia primera operacion de transplante de corazdn reallzada por el
cirujano Christian Barnard en el Hospital de Groote Schuur en In Cludad del Cabo, el
mundo s¢ percatd de que una nueva etapa da 1 medicina surgia y estaba al alcance de
muchas que ya no tenian porque resignarse al deceso por la falta de tunclonamiento
de algin drgano vital, Sin embargo para el entendimiente da esto pasd tlempo, ya que
1a poblacion del mundo hasta ese entonces habia estado minimamente conseienta de
105 avances en 1o que a lavestizaclones da transplantes y en particular a lo que el
transplante de tifion se reflere. Bs pues qus en 1967 con el primer transplante de
corazdn, que el munda entero se conrmociond ante tal caso, y hasta los periddicos de

teda el mundo publicaron en primera plana los avances provenientes, hasta entonces,

del mundo de tos transplantes.

En los anales clentificos también se tlenen repostes de los uansplantes de

drganos pracedentes principalmente de Viena en intctes del siglo XX, con Ja accldn de

{30) Thotmas B, Staszk “The status of tver transplantation”(E! ¢atada acousd sobre o} wransplante de higadoy de fa ravista Bullets
of the Amertcan Colieg? of Surgeons(Baletin del Culegio Americano de Clrujanos) vol. 70{i983) pp. 8-2.
@) hid. p 8.
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Emerich Ullmann quien transplantd el rifién de un perro de su posiclén normal a el
cuello, siendo por lo tanto un transplante autdlogo que funciond mis o menos bien,
procedlendo & mismo a realizar otro transplante, pero en éste caso de un perro a otro
perro obtenlendo como resultado una tuncidn de corta vida. Mas tarde efectuaria un
xenatransplante £ (a1 primera en la histeria de los anales médicos), pues transplantd

el rifién de unperro a una cabra obtenlendo resultados exitosos

Dichos trabajos realizados por Ullmann sirvieron como base a Alexis Carrel,
primer investigador en América que gand un Premlo Ndbel en Medicina fislologica
(1912) . Carrel investigd las técnlcas quirirgicas para saturar pequefios vasos
sanguineos, ya qua una de las deficlenclas en el método del transplante de drganos era
el restablecer rapidamente el nivel de clreulaclon sanguinea a diche drgano
transpiantade. Trabajd con Charles Guthrie, con quien realizd un transplante del ridén
de un perro en 1905, paro los resultados fueron satislactorios hasta el término dela

operaclén, ya que el receptor murlé eventualmente cuando el rifion falld.s4

Fue hasta 1923 cuando la lnvestigacion de transplantes la revivié Carlos
Willamson concluyendo que por debajo de las fallas estaba un principlo bioldgico
fundamental ain uo ldentificado. Después de examinar tejido rechazado, descubrid las
caracteristicas del fendmeno del rechazo por primera vez. En Australia, Mc Farlane
Burnet y en Inglaterra Peter Medewar, trabajande separadamente lograron un avance

al descubrir los medlos por los que un agimal reclén nacido puede ser Inducido

(32) Xemotransplante.. euando ol tecaptoc ¥ ¢l dispanents so0 de difecentes especle.
{33) Woalrich Daninguee, Jalma. *Uzoloxia”, Azademia Nactoaal de Medletna, Méxlco, 1980, p. 12,
(34) id pp. 244
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permaneatemente a tolerar una proteina extraia, investigacion por la cual reclbleron
el Premio Nobel en 19605 No existiendo todavia la manera para Uevar a cabo I
tolerancla en adultos humanos de los érganos dispuestos; un niimero de intentos para
transplantar rifiones siguié fracasando. El transplante de rifion en personas no
relaclonadas no tuvo éxito hasta que los investigadores pudieron prevenir el rechazo
de transplante a través de drogas que rebajan las respuestas inmunoligicas del

receplory;. Ya en 1954 en el Hospltal Peter Bent Brigham en

Boston, se transplantd con grandes resultados y de manera permanente un rifiéon

de un gemelo idéntico a su hermano que estaba muriendo por fallas renales &

Durante Ia ultlma década, distintos palses han Iniclado diversos programas para
emplear el método de sustitucidn da la funcidn renal mediante didllsis 84 y transplante
renal, ya que es la forma mis aceptada de tratamiento médico; y ademas para que

cada vez esté mas al aleance de los que podrian beneflciarse de él.

Asi como han habldo triunfos en [as oparactones de los transplantes por diversas
causas, es pertinents sefialar tamblén Ia Importancia del apoyo tanto moral, como
legal y econdmico de los goblernos de los palses, y que muchos de esos triunfos son
producto de ese apoyo, mas sin embargo no slempre se reclbe, como es el caso en

nuestro medio dei Doctor Xavier Palacios Macedo, quien en marzo de 1968 tenlendo las

{35)tbld. p. 13,

{35) Oscar Salvatlsrra, “Ths currest status of resal ransplaatadon™(E} astade legal sctual sobrs ol ransplante reaal) do l2
revista Bullatin of the American Collegs o Surgeaus(Boleun del Caleglo American de Clrujagos). voL 71 {1386} p. 3.

(37 Woolrich Dominguer, Jaims. 0p. it p.21,

(38) Duditsla.- proceso do separaciin de moléculas pequedias y grandes por medio de una membrana ssmipermeadle.
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mejores condiciones para practicar el primer transplante de corazdn en América
Latina, en ¢l Hospital General del lustituto Mexicano del Seguro Seclal, ¥ cuando el
caso afectaba a dos seres humanos condenados 2 morir, une de los cuales podia
salvarse o cuande menos prolopgar su vida, administrativamente recibld la orden de
1o realizar la intervencldn; este hecho determind que el Doctor Palaclas se dedicara a

estudiar los problemas médico-legales relacionadas con el tema.?3

1.3 CONDICIONES ACTUALES EN MEXICO.

Hoy en dia los transplantes de érganos no solamente son mis seguros sino que
gracias a los avances médicas e investigaclones que se van presentando resultan ser
exitosos ¥ hasta rutinaries, Ahera 1a escasez de disponentes y el rechazo, sen dos
tactores que van contra la corviente e implden el progreso en los transplantes. Algunos
factores de tipo soclal Influyen al retroceso de esta actividad como son los mites ¥
rumorss del trafico de drganos, los altos costes del serviclo y la ignorancia o
deslnformactdn, 2 pesar de 1a aceptaclin de diversas reliriones ¥ de 1a proteccidnde la
legislacién vigente. Para tratar de que esos rumeres Se olviden y 1a medicina avance
an la cirugia de transplantes se estin realizando investigaclones con animales, en
especlal con los cerdos, que han resultado ser los anlmales mds parecidos al hombre,
después de los simios, con los cuales no se afectian experimantos por estar en peligre
de extinclén, a parte de que el cerdo no ¢s tan protegido en ese aspecto por ser una

espacle animal utilizada para sl consums humage.

{39) Quirat Cuardn, Altaasa. foe. et
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Por otro Yadg el Instituto Nacional de Cardiologia Laictd la produccldn de vilvulas
cardiacas manufactucadas a partir de médula espinal de cerde y cordero, las cuales
han tenellclado a milares de personas enlermas de flebre reumdtica en México y

Latinoamérica. g

Una gran aportacltdn que ha dado nuestro pais al mundo es la del tratamiento del
mal de Parkinson mediante injertos hométoges y xenatransplantes de glandula

suprarrenal 4 al cerebele (),

Sezun el Doctor Arturo Dib Kurd, director del Registro Naclonal de Transplantes,
quizd dentro de 50 o 60 afios se podrin usar los tejidos y 6rzanos de los cerdos para
ser transplantados a los enfermos, y para un sin numero de avances médicos; esto con
todas las precaucones y culdados necesartes para obtener el triunfo que hasta ahera
se ha venldo presentanda en las opsraclones.iy)

En nuestro pais 1as operaclones de transplantes de drganes son leyadas a cabo
por diversos hospitales perteneclentes tanto al sector piblico, come al sector privado, y
al sector soclal. Bf Institute Mexdcano det Seguro Social tlene pregramados para el
pregante afio mds de clen transplantes da Grganos, con el propdsito de beneficlar 2 un
promedio de cien paclentes que requieren el transplante a corto plazo, También se
realizardn alrededor de 54 transplantes de médula 6sea obtenida en su mayor parte

dedisponentes y 18 restantes por autotransplantes 9

{40} Soctla Rasilio y Crisuza Flores, “Un regalo de 11da despudy de [a muerts™, dv 12 ravista Nuovo Siglo 4¢) ol Univarsad, ¥o.70
{1997} p .

(42} Si3adulas suprarzaaates. loeallzadas ea of plesa supartor del eady rifda, tenlendd coma funclda da saerecidn da difereates
Yorabnas.

{42} Carabalo.- poceldn det aneétala qua ocupa (a parte laterior 7 postariar ded crdass, tenleada como fuseldn 13 eoordinacidn dd log
aarimlentos.

(43) Cactita Roslllo y Cristin s Floces. loc. eit.

{44} Manerva Cruz, “qlectuard o LM.S.5. mis de (00 Cansplaates do epanas durzate 199", del pertidics ol Yniversal, Mixics 30
d¢ actubra ds 1992) primera seccida, p.23.
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El Comlité de transplantes del hospital de Especialidades de "La Raza” planea
fortalecer y enriquecer los programas de proyectos clentificos tanto internos como los
de otras unidades médicas con el fin de satisfacer la demanda de este tipe de
Intervenciones quinirgicas; ademdis de empezar a establecer como necesaria la
coparticipaclon e intercambio de experiencla y estudlos realizados con otras
Instituclones del sistema paclonal de salud e Instituclones Internaclonales, a fin de

lograr la excelencla en materia da transplantes.()

Es necesario también en nuestro pafs fomentar el uso raclonal de los nuavos
productos médicos, para evitar el desvio de los recursos y crear dreas de apoyo a esta

actlvidad, como los Bancos de tefidos y otros de susros.

Juan Gavid Chapa como encargado del programa de transplantes del Hospital
"La Raza" ha expresado que desde que se practicé por primera vez un transplante de
rifién en nuestro pais, en el Instituto Mexlcano del Seguro Soclal en 1979, se han
reallzado hasta la fecha mas de 140 Intervenciones edtosas de este tipo, contande
ademds con que los Indlviduos operades llevan una vida normal y qus
afortunadamente en Méxlco se tene una alta expariancia y prestiglo en 1a materia. Ha
agregado que en México ain no existe concencia para la disposicidn de drganos por
parte de la poblacién, per lo que ha convocado a la ciudadania a disponer de sus

tejldos y Grganos con g1 fin de poder ser una opclén para garantizar la vida de otros.s)

En opinidn del Doctor Rafael Valdés Gonzdlez, Jels del Departamento de Clrugia
dela Facultad do Mediclna dela UN.AM. ycirujano del Hospltal Infantll Federico

s)ie
(#5pe
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Gémez, en el caso de un transplante de riién en la actualidad, un paclente puede
esperar hasta sels afios gracias al tratamiento de dilisls, y en cuanto al corazdn soto
un afio es el que se puede alargar dependiendo del grado de lestén. Et Doctor Ratael
Valdés seiiala, gue en nuestro pals ahora los transplantes mds comunes son los de
cdroea, rifién, corazon, higade y pulmén, ademds de los transplantes miltiples, es
declr, una persona que requlere varios drganos a la vez por lo que para elle se realiza

una operaclon en bloque.l®

En Estados Unldos se reallzan alrededor de 7 a 8 mll transplantes de riféa al
aiio, mientras que en México se realizan de 300 a 350, por 1o que urgen campaias para

sensibllzar a la poblaclion, aunque es muy dificl! legar a cubrir todo el pais.

{47) Cozilla Rasillo 7 Cristins Flores, 0p. cft. p.3
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CAPITULO 11

NATURALEZA JURIDICA DE LA DISPOSICION DE ORGANOS,
TEJIDOS Y CADAVERES DE SERES HUMANOS.

2.1 La disposlcion como figura reguladora segtnla
Ley General de Salud.

2.2 Elementos de 1a disposi¢ion como acto
Juridlco.

2.3 El testamento en el trausplante de érganos

como otra posibilidad juridica.

2.4 La donacldn en el transplante de drganos como
tercera posibilidad juridica.

2.5 Otras figuras juridicas en el transplante de

drganos.

2.6 Marco Constituclonal en el transplante de

drganos.

2.7 Funeldn juridica de 1a Direccion General del
Reglstro Nacional de Transplantes.
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2.1 LA DISPOSICION COMO FIGURA REGULADORA SEGUN 1A
LEY GENERAL DE SALUD.

La palabra disponer proviene del latin "disponere”, que Uteralmente significa
‘pener por separada’; por lo tanto, se entiende que es la ejecuclon de la acclon

tendiente a ordenar o sefialar lo que ha de hacerse con algo.

Sl se recurre a un dleclonarlo comiin y corrfente en busca de la palabra
disponer, encontraremos que segin el sentido al que se le qulera aplicar expone
diversos significados, como 1o son el colocar, poner en orden y sltuacién conveniente,
valerse de una persona o cosa, preparar, prevenlr, dellberar, mandar lo que se ha de
hacer, o blen ejercltar en las cosas facultades de dominio, stendo esta ultima 1a que
mis sa le acercaria a los fines para los cuales se utillzara esta palabra en relacida al

tema.

El eercer las facultades de dominlo sobre esas cosas puede implicar el no
atenerse a la posesion y disfrute de ellas, ya sea en vida o para después de muerto, en
cuyo caso se estaria todavia mds cerca de lo que 1a palabra disponer significa en el
presents tema; ademas de que si se agrega que dichas facultades pueden ejercerce
bara el caso de que esas cosas se tornen en drganos, tejidos, productos y caddveres de
seres humanos. En dichas circunstanclas sélo haria falta el establecer el objetive de
esa disposiclon para obtener una deflnicién mds aproplada y completa de lo que e!

tarmino aplicado a esa accidn slgnifica.

Antes de pasar a definir lo que el acto de disposiclon de drganos, tejidos,

productos y cadiveres humanos slgniflea es correcto ublear la naturaleza det acto, la
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cual, por corresponder este acto a una manifestaclon de voluntad con Ea intencidn de

producir consecuenclas juridicas o de derecho )

St no se manlfestara esa voluntad siguificaria que no se tiene 1a Intenclén de
trascender en nada nl en padie. La voluntad es el ltbre albedrio que tlene una parsona,
¥ es preclso aclarar que no es un elemento proplo y especifico del acto juridico, ya que

puede existir un zcto de voluntad sln sar un acto Juridlco.

La derivaciin de que sea un acto de naturaleza juridica, esti en el hecho de que
tal acto de disposlclén estd contentdo en una ley, y por ende regulado por la misma,
asi, el acto es ademas liclto st se actia de acuerdo a las normas establecidas en la
legislacldn, en ests caso la Ley General de Salud, que en su articulo 320 nos expresa
que se conslderard dlspesicién llicita de drganos, tejidos y caddveres de Seres

humanoes, aquélla que se realice en contra de 1a Ley y el orden piiblico.

Expuesta ya la naturaleza de la disposiclén de drganos, tefidas, productos y
cadiveres de seres humanes se puede dar una definiclén concrata, la cual responderia
a la de un acto juridico formal, unilateral, revocable y libre, por el cual una persona
magifiesta o declara Ia disposiclon gratulta de sus érganos, tejldos, productos ylo
cadaver, ya en vida (o cual sélo es posible tratindose de drganos no inicos, tejldes ylo
productos que Sean regenerables y no esenclales para la conservacion de la vida) o

para después de la muerte.

La palabra "declara” y "unilateral” menclonadas en la definlcién anterlor dan

Ja pauta para establecer que Ia disposicldn de drganos, tajidos o cadiveres se seres

(48) ¥id Bacja Sorlano, Masusl “Teoria Ganeral da las Obitgacioses *, Editarial Porria, Méxca, 1949, 5. 8L
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humanos no sdlo es un acto juridico, sino que sa erige como una declaracion
unllateral de voluntad ya que esta constituye como una fuente general de ohligaciones.
La obllgacion en la, disposicidn surge al momeanto en que el disponente manifiesta de
manera libre su consentimiento para la toma de sus drganos, tejldos (pudiendo sec en
vida) o de su proplo cadiver {para después de su muerte}, de esta manera nace la
obligacion de dar que se materiallza en los drganos, tejidos o bien por el mismo

cadiver.

Al respecto es preciso proporcionar la definiclon "usual” de obligacidn
establaclda por Planiol y que nos proporciona el Doctor Borja Soriano en su libro
relativo a las obllgaclones y que dice: "es un vincule de derechoe por el cual una

persona estd sujeta para con otra a dar, hacer o no hacer alguna cosa"(®h

La personalidad del beneficlario de dicha obligaclon estd representada por el
receptor que puede ser cualquier persona que requiera para algin fin legalmente
establecldo (este trabajo estd dirigldo primerdiaimente al terapéutico), un drgano o
tejldo, ya que el disponente otorga su consentimlento sin la necestdad de saber a quien

especificamente le transmitira su érganos o tefldos.

La disposicidn, como creadora de una obligacidn, se Instituye por uma
declaracion untlateral de voluntad ya que como fuente general de obligaciones que es,
ampara a 8sa dispoesicion atn slendo una figura innominada por el Codigo Civil, pues
éste solo reglamenta las formas determinadas para obligarse por la declaracion

unilateral de voluntad (oferta de venta, promesa de recompensa, concurso con promesa

({3 citado por fbid p. 70
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de recompensa, estipulacion a favor de un tercero y obligaciones en documentos

civiles a la orden o al portader).

De esta manera surgs la pregunta: ;Por qué la dispesicién corresponde a una
declaracidn unliateral de voluntad si nuestro Cadigo Civil no laregula asi y presenta
notables diferenclas con la regulada por el mismo?, a esta pregunta se puede
responder que las diferentes figuras que plasma el Codigo Civil a partir de su articule
1860, para obligarse a través de una declaracion unilateral de voluntad no representan
doctrinalmente hablando la dnica manera de obligarse por una declaracién uniiateral
de voluntad, pues la dlsposiclon es un acto Juridico en el que se retne la voluntad y una
norma de derecho que lo hace producir sus efectos, es asi que el Cadigo Clvil establece
los casos especlales en fos que se crean obligaclones por una manifestacidn unilateral
de voluntad, consagrando asi la fuerza obligatoria de la mlsma, asi pues la Lay
General de Salud, asi como los reglamentos y normas respectivas le atijbuyen a la
disposicion un efecto creador de una oblizaclén a través de una manifestacion

unllateral de voluntad. 50

De lo anterlor se puede vislumbrar la necesldad de la regulaclén de la
disposicién en el Codigo Civil como una declaraclén unilateral de voluntad con

caracteristicas propias que la 1dentifiquen come hasta ahora.

La disposiciin vista desde el disponente secundario puede presentar la variante
de que corresponda no sélo a un sujete el otorgar su consentimiento, sino que puede
presentarse el caso de que surjan dos personas a quien acorde con la ley

corresponde el derecho de otorgarlo (abuelos o hijos) y es aqui donde los legisladores

(S0t thid. pp. 302304
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deben ublicar a qulen pertenece el derecho de otorgar el consentimlento en primer
téemino, en virtud de las especlales clrcuntanclas que trae conslgo la dispostcion desde
el punto de vista bioldgico, es declir la pérdida de tlempo que acarrearia la unificacién
de dos 0 mds voluntades en un sdlo sentido disminuiria o nulificaria las poslbilidades
de extirpar los drganos o tejidos, ademds de que asi, juridicamente hablando, la
disposieidn secundaria segulria correspondiendo a una declaraclon unilateral de

voluntad.

La Ley General de Salud expresa otra definicién acerca de la disposicidn en la
fraccldn I del articulo 314: "El conjunte de actividades relativas a la obtencidn,
conservaclon, utlllzacion, preparacidn, suministro y destino final de drganos, tejldos, y
sus componentes y declvados, productos y cadaveres de seres humanos, Incluyendo los

de preembriones, embriones, y fetes, con fines, de docencia o Investigaclin.”

Exsten clertas caracteristicas que a tal acto convergen y que la misma Ley
General de Salud, asi como el Reglamento de la Ley General de Salud en Materla de
Centro! Sanitario de la Blsposiclon de Organos, Tejidos y Caddveres de Seres Humanos
establece. Este reglamento se divide en doce capitulos mds los articulos transitorios a

saber,

La disposlcion de érganos, tejidos, productos y caddveres de seres humanos,
como ya se espacific en pdrrafos aateriores tiene un fin determinado, sln embargo
parece Incorrecto menclonar "un fin", ya que la funelon que pueden tener los drganos,
tejldos, productos ylo caddveres es diversa y no inlca, y asi lo encontramos en la
legislacién que se ha venido mencionando. Es asi que entre esos flnes estin los

slgulentes:
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1. Terapéutieo.- Corresponde ai destino que tlenen los drganos y tejidos con el
fin de ser transplantados en un cuerpo humano vivo de acuerdo a los principios que
establece la mediclna para obtener como resultado la conservaclon de la salud o bien
de la vida, deblendo realizarse segin el proyecto de trabajo aprobado por el Comité

Interno de Transplantes de cada establecimiento de salud.

De acuerdo al articulo 318 de la Ley General de Salud la disposicién de Grganos y
tejidos con lines terapéuticos podra reallzarse de cadaveres, exceptuando la sangre y
sus componentes, slempre Que se haya certlficado Ia pérdida de la vida segin lo [ndica
el articulo 317 de la misma o en los términas que este mismo articulo seiiala, ademis
de estarse a lo dispuesto en el articulo 323 de [a Ley requiriendo sollcitud por escrlto de
Ia Institucién o banco de organos y tejidos Interesado, asi como informar a la

autoridad sanitaria (articule 61 del Reglamento).

La disposicion de drganos y teidos con el fin de transptante podrd levarse a
cabo cuando hayan sido satisfactorios los resultados de las Investigaciones realizadas
al efecto; constituyan un rlesgo aceptable para Ia salud y la vida del disponente
originario y det receptor, y slempre que existan fustiflcantes de orden terapéutico

seglin lo determina ¢l articulo 321 de 1a Ley Ganeral de Salud.

Los drganos y tejldos que son susceptibles de transplantarse se dividen en:
1 - Organos que requieren de anastomests vasculary, y
11 - Organos y te)ides que no requieren de anastemosls

vascular.

(1) Anastymosis vasculae. formadtda it ] légica de upa ton eatrs doy degamos por madio de vases
1a0guineos.
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Entre los del primer grupo se encuentran los que deben provenlr necesariamente

de un cadaver:
A)Riién
B) Pdncreas
C) Higado
D) Gorazén
E) Pulmén
F) Intestino delgado.

Y los que se pusden obtener de un disponents originario en vida:

A}RIfidn (solamente uno)
B) Pancreas (segmento distal)

C) Intestino delgado (no mds de 50 centimetros).

Entre los que se encuentran en et segundo grupo estin los que se obtienan de
caddveres, Incluso de embriones y fetos:
A)Ofos.- 1a cdrnea y esclerdtica (¥2 (los oJos son
conslderados como un sblo drgano).

B) Endéerinos (3%
- Pdncrsas
- Paratiroides
- Suprarrenales

- Tiroides.

{52) Carnaa y esclerduica- Ta cirmea o3 la capa Mbrasa ransparents y avascular que Uens como funcida proporclocar fa luz y
proteger al lris. B tanto que la esclerddea o3 es 12 membrana axtarior del ofo, 48 color blaaea, durs y 44 consistancla fMbrosa.
(33} Eadéertnos. deslguactda delos drgancs o glindulas de secrecidn Lntarna o relativo alos miamos.
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C) Plel
D) Hueso y cartilago
E) Tejido nervioso.

Y los que se obtienen del disponente originario y lo otorga en vida:

A) Médula dsea (4

B) Endderinos:
- Paratiroldes (no mas de dos)
- Suprarrenal (una) (articulos 6°, 34, 35,38 y 39 de la Norma Técnica
nimero 323 para Ia Disposicion de Organos y Te)idos de Seres Humanos con fines

terapéuticos)

2.- Industrial y clentifico.- Este fin correspondes a la actvidad que realizan lgs
laboratorios para investigaclon y elaboraclon de formulas de medicamentos que acto
seguldo pasarin a ser fabricados por industrias quimlco-farmacéuticas, también
dentro de esta rama se encuentran las actividades realizadas per industrias quimicas

que se dedican a la elaboracldn de otros articulos.

Los productos de seres humanos, excepto las células germinales (%% podrdn
emplearse como materla prima con [lnes Industriales segin lo sefialan las
dlsposlciones sanltarias que regulen el proceso de que se trate, esto cenforme al
articulo 56 de! Reglamanto de la Ley General en Materla de Control Sanitario de la

Disposiclén de Organos, TeJldos y Cadiveres de Seres Humanos.

{54) Hedula dsea.- substancia blanda que lena lay cavidades, conductos y canaticulos de los bussos, farmada por un tejido
especial. Tieas como fuacidn la dadala pdet

{$3) Células germigales. som conocldas coma edlulas saguales, toudeléndoss eomo fstas al Gvulo 3 2 espermatozoide.
Interviniends ambad ¢a ol proceso da fecundacidn.
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El articulo 57 det Reglamento en menclon dice que podran los establacimlentos
de salud destinar para el uso clentifico o industrial las placentas que se obtengan
slempre que sean manejadas de acuerdo a las normas técnicas que emlta la Sacretaria

de Salud, pudiendo ser mediante contraprestacion o en forma gratuita,

3.- Investigaciin o docencla.. Hoy en dia la mediclna requlere de Infinitas
investigaclones para poder poner un remedio a Ias diversas enfermadades existentes,
o blen sl esto no es postble, pader legar al conoclmiento de los tratamientos que son

necesarios para mantener el ritmo de una vida lo mas saludable posible.

Para llevar a cabo las labores de Investigacidn y docencla a partir de cadaveres
(Incluyendo fetos y embriones) el Reglamento determina en su articulo 59 que sélo
podrd disponerse de este previa Ia certificacion de la pérdida de la vida segin el
presupuesto establecido en el articulo 317 de la Ley General de Salud, y reallzando los
trimltes necesarlos ante las autorldades del Registro Clvil y demis autoridades
competentes {Articulo 86 del Reglamento), La disposiclén de caddveres en cuanto a su

nitmero, estara vigllada por la Secretaria de Salud.

Una vez llevada a cabo la Investigacion o Iabor de docencia las Instituciones
encargadas de estas actividades tendrdn la obligacion de entregar los caddveres que
hubleren reclbido, ain después de concluido el plazo de depdsito cuando la autoridad
competente lo solleite o el disponente secundario lo reclame observando el
procedimiento establecido en el articulo 85 del Reglamento, slempre que al caddver no
se le haya dado destino final. 0 biea en caso de ya no poder seguir slendo utilizados se

Incinerardn o conservardn dando aviso a la autoridad competente.
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Sa recurre a la Investigacidn y docencla sobre eadaveres cuando ya no es posible
electuarse por otro medlo, deblendo estar fundamentada en la investigacion previa en

anlmales, laboratorios o algunos otros hechos cientificos.

La Investigaclén y docencia es lavada a cabo por los profesionales, instituclones
médicas educativas y facultades de medicina donds se imparta la ensefianza de la
materia, deblendo contar con la autorizaclén expresa de la Secretaria de Salud y

realizada bajo 1a vigilancla de esta.

4.- Destino final- Se considera asl, de acuerdo con el articulo 7° del Reglamento,
cuando los drganos, tejldos, sus componentes y derivados, productos y caddveres de
seres humanos son dirigidos a:

- Inhumacion;

- Inclneracion;

-La inclusidn en acrillco y otras sustanciag plastieas;

- La conservaclon permanente medlante tratamiento a base
de parafina;

- La conservacidn permanente de esqueletos con fines de
docencla;

-Elembalsamlento permmanente con fines andlogos a los
anteriores;

-La conservaclin permansente de drganos ¥ tejldos
mediante sustancias fijadoras para fines de docencia,
Y

- Los demds que tengan como fin la conservaclon
permanente o desintegracién en condiclones sanltarias,

que autorice la Secretaria.”
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2.2 ELEMENTOS DE LA DISPOSICION COMO ACTO
JURIDIGO,

En el inciso antetior ya se habia deftnldo fo que es 1a disposicién de drganos,
tefidos y cadiveres de seres humanas, deflnicidn en laz cual encontramaes sus
caracteristicas que como acto juridico son tnmanentes al mismo. Y una vez seiialade el
perque a tat acto de disposielon se i2 conflers la naturaleza de acto juridico, es
correcio analizar los elementos proplos del misnio y que se dividen en:

- Elementos de existencia y

- Elementos de validez.

Elementos de existencia, Entre estos encontrantos los siguientes:

A} Manifestacién de la volumtad. Es un acto juridieo que no se Integra
necesariamente por un acuerde de voluntades, sino per la manifestactin de una
vojuntad, 1a eual corrasponde a Ia del disponente originarie o bien al disponente
secundario, elemento personal en quien se puede conjugar la manifestacidn de dos
voluntades para que se ileve a cabo, Hay que resaltar que la manifestacién de
voluntad expresada por el disponenta originario tiene caracter ravacable el cual podri
surtir sus efectos en cualqguler momento mientras el originario viva y esa
revocablidad sea efectuada por sl mismo, por lo que no puede madiar aingin pacto ¢
convenio por el que se renuncie a ia facultad de revacar la disposicidn, 1o cual lo haria

inexisteate.

La Interpretacidn es un aspecto que estd en relactin con el de la manifestacion
de la valuntad, Ia cual debe ser por lo misme en forma clara y expresa, pues de otra
forma traeria problemas de Interpretactén, debiende asi colneldir la letra con fa

intencion del disponente. La regla de interpretacton en ef caso de Ia disposleldn se
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apllca supletoriamente, pues el (digo Clvil en su articulo 1859 establece que las
disposiclones legales sobre contratos pedran ser aplicables a los ACTOS JURIDICOS en
lo que no se opongan a su naturaleza o a las disposiciones especiales de la ley sobre
los mismos, a lo que es preciso sefialar que ni la Ley General de Salud ni los
reglamentos o normas concerniantes a la disposicton hacen mencién alguna acerca de
ia Interpretacidn, por lo que resulta vatida esa supletoriedad. Nuestra legistacion eivit
en su articulo 1851, ha aceptado ta Interpretacldn subjetiva, es declr 1a interna, 1o cual
implica sujetarse a los términos Hterales de la disposicton; si estos estuvieren en

contra de }a voluntad interna del disponente deberd prevalecer la Gltima sobre el taxto
del dacumento,

B} Objata.r Es elsegundo elemento de existencla, ya que sin este no hadria de qus
disponer, pudiendo ser objeto directo (crear o transferir derechos u obligaclones),
objeto Indirecta (dar, hacer o ne hacer), y 1a cosa que e da, el acto que se lleva a cabe
0 no 79, Conslstiendo asi o] objeto de la disposiclan en un dar. En cancreto, el abjeto
que se pretende dar lo constituyen los drganos, tefldos, productos o blen el caddver,

sienda el objeto directo la transmistdn de un derecha.

El objeto debe ser posible, slendo en este caso postble fisicamente, ya que existe
en la naturaleza, lo cual no hace lnexistents al acto & pesar de no encentrarse au el
comerclo?, al respecto el articulo 749 del Codige Clvil sefala que las cosas pueden
estar fuera del comerclo por st naturaleza, porque no pueden ser poseidas por algin
individuo exclusivamente; o por disposicidn de 1a ley, 1as que ella declara lrreductibles

a propledad particular, y es dentro de esta dltima clasificacién en que se encuentran

{56) Befarano Sdachiaz, Maauel. "G5l gactones Civites”. Editartal Harla, Médea. 1364, . 73
{57) vtd. Borfa Sarlaao, Maaual op. cit. pp. 385,
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los drganes, tejidos o los caddveres de seres humanes, ya que asi lo determina el
articulo 22 y 39 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control
Sanitario de la Disposicion de Orgatos, Telldos y Caddveres de Seres Humanas,
quedando ademas prohibldo el comerclo de drganas y tejldos. Para los mismos efectos
la Ley General de Salud ordena en su articulo 336 que: "Los caddiveres no pueden ser
objeto de propiedad y slempre serin tratados con respeto y consideracion." La
disposicidn estd diriglda primordialmenta a un fin terapéutico cuyo beneficlo es la

salud, de ahi su derlvacidn de regirse por princlplos étleos y morales.

C) La solemnidad.- Esun elemento de existencia que se precisa enla disposlcion
dada la regulacion que la legislaclén sanitarla hace al respecto, establecldo asf en el
articulo 324 de la Ley General de Salud. La dispostcién merece el callficativo de
solemne, toda vez que dicha solemnidad estriba en el cumplimiento u observacion de
algunos requisitos como e! hecho de que el consentimlento se tenga que otorgar ante
un fedatario publico, denominado notario, o blen en documento piiblico expedide ants
dos testiges. La dlsposicldn no naceria a la vida Juridica, es decir, seria inexistente en

virtud de carecer de la solemnidad prescrita para este tipo de actos.

De acuerdo al articulo 2224 del Cddige Civil la Inedstencla del acto puede
Invocarse per cualquler Interesado y 1o es susceptible de valer ni por confirmaclén al
por prescripeidn,

Elementos de validez, Entre estos se distinguen los sigutentes:

A) Capacldad. "La capacidad de ejerclclo es un elemento que sdlo se raquiere
para la validez en los actos juridicos. Por consigulente, 1a Incapacidad es una causa de

|nvalidez que origina la nulidad velativa del contrato o del acto jurdico en general™ #4.

(82) Rajloa Vilegas, Rafacl. *Compentio de Deracho Civik Blenes, Derechos Reales y Sucastones®. Editorial Porria. Méxco, 1976,
TOMOIL p. 3L
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La Incapacidad produce la invalidez del acto juridico. En este caso especifico la
capacldad que se requiere es tener mds de dieclocho afies de edad, y si fuera una
disposleion en acta inter-vivos se requiere ademas tener menos de sesenta afios. La ley
establece dos excepelones para los casos de transplante de médula ésea eximiendo al
disponente originario de los dos requerimientos de edad anteriores, y permitiendo que
un menor otargue su consentimiento a través de un representants fegal. Existen otras
limitaciones 2 1a capacidad que sefiala Ia Ley General de Salud en los articulos 326, 327
y 328 como es el caso de las mujeres embarazadasy las personas privadas de su

Ilbertad, en virtud de sus especlales eircunstancias.

B) Consentimiento libre de viclos.. Es necesario para la validez del mismo el que
1a voluntad este exenta de coacclén fislca y moral, Debe ser libre y clerta; sk no existe
libertad

en 1a manifestaclon de la voluntad del disponente, este es viclima de violencia; y
st nio es en forma clerta el disponente es victima de! dolo o del error. Otros viclos que
pueden lncurtir para que el consentimiento se otorgue son la mala fé y ia lesion. La
presencla de algunos de estos viclos produce 12 nulidad relativa del acto juridico segin

flustra el articulo 2228 del Cédigo Clvil. Es necesario explicar cada uno de los cuales:

1. Error.- Es una creencia no concordants con la verdad, se presenta cuando
existe un estado pslcoldgico en oposicion con la realldad objetiva. El ercor puede ser de
hacho, de derecho y de cileculo o aritmética, el primero recae sobre los hechos
materiales o circunstancias fdcticas; el segundo se refiere al que recae sobre una
regla de derecho, tal equivocaclin versa sobre la existencla, alcance o interpretacion

de 1as normas Juridicas; y el teccero conslste en un concepto falso sobre la cantidad de
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que se trata, y sélo da lugar a que se rectifique 3, Este viclo no resulta tan relevante
en la disposiclon porque st fuese de cileulo, es decir si el dispenente queria disponer de
un séto 6rgano y o hize por ervor sobre todos sus 6rganos o tejidoes o viceversa, el error
aritmético cometido en la disposicion se puede rectificar; si se diera error en
cualqulera de sus otras formas tampoco seria tan relevante, pues se podria revocar en
cualquier momento.

2. Dolo y mala fé.- Se entiende por dolo cualquler sugestion o artificio qua se
emplee para Induclr & error o mantener en & a alguna persona. La mala fé es la
disimulacion del error, El dolo y la mala (& tlenen los mismos efsctos Juridicos,
distinguiendose por ser el primero actlvo y el segundo paslvo, y ambos importan
slempre premeditaclén, y propdsito de engadiar cuando el error ha nacldo
naturalmente 69, El dolo y 1a mala {é se pueden presentar por influencia de terceros
como familiares o por parte de los médicos investigadores que Intervengan en el
transplante, ain cuande se trata de un acto juridico proveniente de una manifestacion

de voluntad y no de un contrato.

3. Intimidacidn o viclencia.. Consiste en el empleo de la fuerza fislea o
amenazas que Importen &1 peligre de perder la vida, la honra, 1a Hbertad, la salud, o
una parte considerable de los bienss de la persona a quien es dirigida, o su cényuge,
sus ascendlentes, sus descendientes o sus parientes colaterales dentro del segundo
grado B4, Este victo se constituye como uno de los mas fuertes, sobre todo st la
disposicldn se fuera a otergar con el fin de gue surta sus afectos en un acto Inter-vivos,

ya que puede suceder el caso de que la Intervencion quirirgica se leve a cabo antes de

(53) 8orfa Soriano, Manual op. ¢lt. p. 216.
(60) Itid. pp. 220-221.
{64 oid. p. 222
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que sea descublerto este viclo, y aitn mas que tal vicio no se descubra por las misma

Intimidacién fisica o moral,

4.- Lesion.- Establece en su articulo 17 el Codigo Civil que existe lesién “cuando
alguno explotando 1a suma lgnoranela, notoria inexperiencla o extrema miseria de
otro; obtiene un lucro excesivo que sea evidentemente despraparclonado a lo que & por
su parte se obliga, el perjudicado tiene derecho a elegir entre pedir la nulidad del
contrato ¢ la reduccidn equitaiva de su obligaclon, mas el pago de los

correspondientss daiios y perjuicios.
El derecho concedldo en este articulo dura un afio."

Este viclo no puede operar en el acto de dlsposlélén de drganos, tejldos y
cadiveres de seres humanos, ya que como Se ha explicado antes el objeto sobre el
que recae la disposiclén no es susceptible de valorarse en dinero, ademdas de ser un
acto que se realiza a titulo gratulto por lo que no es posible a partir del consentimiento
otorgado se obtenga un lucro excesivo y desproporcionado, pues ni el disponente ul el
receptor obtienen algin lucro, sino que a través de este acto el disponente proporciona
un benelicto de salud, ademds de estar prohlbldo por 1a ley el comercio de érganos,

teldos y cadaveres.

C) La forma.. El articulo 324 de la Loy General de Salud, el articulo 24 del
Reglamento de la Ley Gemeral de Salud en Materia de Control Sanltario de la
Disposiclon de Ocganos, Tejldos y Cadiveres de Seres Humanos, asi como los articulos
13y 14 de 12 Norma Técnfca Niimero 323 para la Disposicion de Organos y Tejidos de
Seres Humanos con fines terapéuticos establecen la forma que debe revestir el

consentimiento proveniente del disponente originarlo o del dispomente secundaro
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manifestando que se atorza Hbre de coaccidn fisica o moral, ademas de haber recibido
Infermaclon completa sobre los riesgos de la operacton y las consecuencias de la
extirpaclén de un érgano, aceptando que 1a disposleidn del drgano o tefldo de que se
trate o bien de su proplo caddver, es a titulo gratuito, expresindose sl esta dispesicion

se entiende hecha Inter-vivos o post-morten.

La inobservancia de la ferma origina Ia nulidad relativa de acuerdo al articuly

2228 del Cédigo Clvll, 1a cual puede extingulrse por conflrmaclon (articulo 2231 del
Codlgo Civil).

C} Licltud.- La dispesiclon es licita, pues se encuentra prevista en la ley, por lo
que no contraria a las leyes de orden pibllce ol a fas buenas costumbres. La Ucltud no
solo esta dirigida a la dispostelon como acto juridico que es, sino que también se
despllega sobre el objeto, el cual es legalments determinable por eacontrarse
establecido asi a través de 1a Loy General de Salud, reglamentos y normas respectivos.
Aunque el objeto es un elemento de existencia la ilicitud en el mismo traeria la nulidad

ya absoluta o relativa segin lo sefiala el articulo 2225 del Cadigo Civil.

2.3 EL TESTAMENTO EN EL TRANSPLANTE DE ORGANOS
COMO OTRA POSIBILIDAD JURIDICA.

"El testamento es un acto juridico unilateral, pecsonalisimo, revocable y libre,
por 8l cual una persona capaz transmite sus bienes, derechos y obligaclones que no se

extinguen por la muerte a sus herederos o legatarios, o declara y cumple deberes para
después de la misma."2)

{62 Rojloa Villegas, Ratacl. op. cit.. p. 773
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Nuestro Codigo Clvil para el Distrito Federal en su articuto 1295 establece una
definicion de testamento paceclda, puas omite declr que es un acto juridico unllateral,
y simplemente se Umita a decir que "es un acte personalisimo, ravocabie y ibre, poc el
cual una persena capaz dispone de sus bienes y derechos y declara o cumple deberes
para después de¢ su muerte”. De aqui es importante destacar las diferanclas entre
ambas definiclones ya que entre las dos sa encuentran elementos que son esenclales
para [a figura testamentaria, via por la cual se podria llavar a eabo Ia disposiclin de
érganos, tefldos y cadiveres de seres humanos, apoyada esta posibllidad de manera
expresa, en ug ordenamiento establecide en et articulo 13 del Reglamenta de 1a Ley
General de Salud ea Matecla de Control Sanitarie de la Dispaesiciin de Organos, Tejldes
y Cadavares de Seres Humanaes, a través del cual el Ministario Piblico podra autorizar

dicha disposlelén a partir de personas conocidas o de las que hayan sido

reclamadas y qua se tren a su disposlcidn, conforme a las normas técnlcas
que al efecto emite la Secretaria slempre que no exista disposicion en contrarie a titulo
Testamentarle del disponente eriginare.

Es Importante saber que e! testamento es un acto juridico, de ahi que se puedan
precisar sus elementos de existencla y validez. Es unilateral porque exige la
manifestacton de una séla voluntad y no requiere la de otra persona para que
produzea consecuencias. Caracteristicas lguales tdentifiean a ta dlsposicldn, slempre
que la manlfestacién de ia voluntad corresponda al disponsnts originario y este la
haya expresado en vida pero no serd asi si antes de muerto, éste no conslderd ese
consentimiento, entonces les corvesponderd dicha atribucidn a los disponentes

secundarios.

El testamento al igual que la disposicidn coinclden en ser actos revocables ¥

Hbres. Son actes juridicos lbres porque no se puede restringir, ni condicionar la
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facultad tanto del testador coro del disponente, lo cual significa que ta manifestacion
de voluntad en ambos actos ne debe hacerse bajo preslén o amenaza contra su
persona, familia o blenes, pues de otra forma resultaria nulo el testamento (articulo
1485 del Cadigo Civil) e invalida e ilicita la disposiclén por Ir en contra del precepto
legal establecido en el articulo 9 del Reglamento. Al mismo tiempo el consentimiento en

ambas figuras debe estar libre de error y dolo.

El testador y el disponente originario pueden en cualguier tiempo revocar el
testamento y la disposicldn respectivamente. Cabe destacar que ambos podran revocar
su declsién en vida y en el caso del disponente originarie tal revecacion podrd
prevalecer para después de su muerte pudiéndolo expresar por la via testamentaria,

en cuyo caso los disponentes secundarios psrderan la facultad dispositiva que [a ley

les concede.

Las dos caracteristicas anterfores sg sustentan en los articulos 1295 y 1493 del
Codlgo Clvil para el testamento y 324 y 12 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materfa de Control Sanitario de la Disposiclén de Organos, Tejidos y Cadaveres de

Seres Humanos.

Mlentras que el testamento resulta ser un acto personalisimo, g5 decir no puede
desempeiiarse a través de un represeatante o de otras persenas {articulo 1235 del
Cadigo Civil), la disposiclén resulta ser un acto que puede reallzarse por si o por
{nterpésita persona. En el primer supuesto es realizade por el disponente originario
miantras este viva, por lo que es emlnentemente personalisimo, ya sea en un acto Inter-
vivos o para después de su muerte existiendo la excepcion estableclda en al articulo 16
del Reglamento para el caso de transplante de médula dsea en que procederd el

consentimiento que atorgue un menor a través de su representante legal; en el segundo
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' supuesto es llevada a cabo 1a disposleién por el disponente secundarlo para después de
la muerte del orliginario cuando éste no haya dispuesto sobre sus drganos,te]idos o
bien sobre su proplo caddver ya sea admitlendo la disposiclon o negdndola, segin lo

sefiala el articule 13 del Reglamento.

En cuanto al objeto quedé ya establecido que en ambas figuras ,consiste en un
dar, sin embargo no se puede equiparar a los érganos, tejldos o caddveres de seres
humanaes con un patrimonio que se pretende heredar o legar, ya que este patrimonlo
aln conslstlendo en derechos y obligaclones y no solamente en blenes palpables, son

susceptibles de apropiacién.

Al respecto José Arce y Cervantes dice que: "Estimamos qua si es posible que una
persona hiciera disposiclones sobre su cadiver, puesto que puede cabder en la
definlcion de testamento que da el articulo 1295, porque es una disposiclin de sus
derechos para después de su muerte, con tal de que no se entfenda esto como st e!
testador fuera un “"Propletario” de su cuerpo porque no o es en el sentido que se daa

esta palabra ya que el cuerpo humano esta fuera del comercio (749)." 2

La Incapacldad testamentaria esta determinada por el articulo 1306 del Cddigo
Civll, al igual que la Incapacldad para Ia dispesicidn lo esta por la Ley General de
Salud y su

Reglamento respectivo, sélo que la primera esta dirigida a los menores que no
han cumplido diecisels aifos de edad y a los que habitual o accldentalmente no

disfrutan de su cabal juiclo, aunque no por eso causa la incapacidad absoluta, pues en

{53)Arce p Carvantes, Josk. “Delas Suceslones”. Mexco. 1982, p. 103
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'momeutos de lucidez les es permitido testar y bajo las formalidades que el mismo
Cddigo determina. La capacidad requerida en el caso de la disposicion de érganos,
tejidos y caddveres de seres humanos segin la fraceion [ del articulo 16 del
Reglamento es tener mis de dieclocho afios de edad y menos de sesenta, quedando
fnvalidado el consentimiento otorgado por menores de edad, lncapaces, o personas que
por ctalquier clrcunstancla no puedan expresarlo lbremente de acuerdo con el
articulo 326 de la Ley General de Salud (hay que recordar la excepelén hecha por 1a ley
en caso de transplante de médula dsea).

Por iiltimo la forma que requieren ambos actos es expresa, es decir escrita, La
disposiclon como ya se dijo requiere que el consentimiento expreso se haga por el
disponente originario ante notarie pdblico o ante dos testigos tddneos (articulo 324 de
1a Ley General de Salud). En et caso del testamento la forma que revista este, responde
a las diferentes circunstancias en que el mismo sea otorgado, pero de cualquler
manera la tlenan, y 8t mds parecide a 1a disposlcién en cuanto a 1a solemnidad es el
testamento pibllco ablerto, que se otarga ante notario pablico y tres testigos lddneos
(articulo 1511 det Cadigo Civil).

Con todo lo establecldo en renglones antariores cabe pues aclarar la posibilldad
de la via testamentaria, ya que el mismo Registro Naclonal de Transplantes nos indlca
qué no es necesarlo mencionar la disposicién de los érganos, tejidos o de nuestro

caddver, sin ambargo sl asl se desea se puede dejar previsto en el testamento.

PAG. 47



2.4 LA DONACION EN EL TRANSPLANTE DE CRGANOS COMO
TERCERA POSIBILIDAD JURIDICA.

El Reglamento para la Disposlcion de Organos, Tejidos y Caddveres de Seres
Humanes publicado en el Diarlo Oficlal de la Federaclén el 25 de octubre de 1976
manejaba este acto como un contrato de donacidn, de ahi que a Ia fecha la mayoria de
la genta se axprese de este acto como una "donaclén de drganos” y mo como una
disposieién, término que ahora es debido utilizar desde que eatrd en vigor e} actual
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitarlo de la
Dispesiclon de Organos, Tejldos y Cadiveres de Seres Humanos abrogando asi al

anterfor, slendo publcado en el blario Oficlal de la Federaclén el dia 20 de febrero de
1983.

El Godlgo Givil en su articulo 2332 nos da la definiclén de donaclon: "Es un
contrato por el que una persona transfiere a otra, gratuitamente, una parte de la
totalldad de sus bienes presentes”. En la primera parte de esta definiclén encontramos
que la donacidn es un contrato generalmente unilateral, lo cual signitica que crea
obligaciones para una de las partes, sin ¢rsar compromiso alguno para la otra parte,
aunque excepclonalmente es bllateral cuando se torna en una donactdn enerosa
{articulo 2336 2368 del Codigo Civity. La disposlcion en camblo, es un acto juridico y
no un contrato, que por el hecho de ser unllataral implica 1a simple manifestacldn de
una voluntad que es Ja que se obliga, pues sl la dispasiclén es Inter-vivos no hay
acuardo de voluntades Indspendientemente de que no se da el hecho de que disponente
originarie y receptor se conozcan, a menos de que las dos persenas sean famillares,

condicfon bajo la cual surge la aceptaclon tdcita; y si s post-morten no podrd haber

{64)Sdnchez Medal, Rumda. *Da los Contratos Civiles®, Bdjtorial Pasria, Mideo, 1973, .165.
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" acuerdo entre persona y caddver. El acuerdo de voluntades en el contrato de donacion
es muy Importante, ya que ésta es perfecta desde el momento en qua el donatario 1

hace saber su aceptaclén al donador (articulo 2340 del Codigo Civil),

El consentimianto en la dispesiclén como ya se ha dicho anteriorments debe ser
en forma expresa {escrito), mlentras que en la donacidn existen variantes, puede ser
verbal slempre que se trate de bienes muebles que no excedan de doscientos pesos
(velnte nusvos centaves), rebasande ese valor Ia donaclon tendrd que ser escrita y
excedlendo de clnco mll pesos {cinco nuevos pesos) tendrd que constar en eseritura

pitblica {articulos 2342, 2343 y 234 del Codigo Civil).

La disposlelon slempre tene que ser gratulta, a diferencia de la donacién que

puede ser onerosa o blen remuneratoria (articulo 2336 del Codigo Civil).

El articulo 2338 del Codlgo Civil nos dlce que las donaclones sélo puede darse
entre vivos, ya que de otra forma (entre vive y muerto) se asemejaria 2 un testamento
tenlendo que sujetarsa a las disposlciones relativas a este, ademds de que ng puede
revocarse sino en los casos que la Ley Indica. La disposicion entre vivos solo s posible
en los casos en que la misma Ley lo autoriza y bajo las condlclones establecldas por Ia
misma, pero se da tamblén la‘mudalldad de efectuarse entre caddver y persona viva
pudiendo revocar el disponente ariginario su consentimiento en el momento en que el
qulera, hasta antes de su muerte, después de esta los disponentes secundarlos no

podran hacerlo.
Como es sabldo por anotaclones anteriores la disposiclon a qua se reflere el

preseate tema recae sobre rganos, tejidos, productos y sus componentes o caddveres

de seres humanos que no conforman ningin blen susceptible de aproplaclén estando
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‘ exclufdo del comerclo por la ley, Io cual les Impediria ser objeto de donacldn, ya que
esta recae sobre bienes que pueden ser objeto de aproptacldn y por lo tanto no estin
excluldos del comerclo. Es sobre estos conceptos que podemos establecer |a diferencla
de Ia concecuencias juridicas que confiere una y otra figura, traducldos en beneficlo

de salud 1a primera y de alguna manera de apropiacién de blenes [a segunda.

Son marcadas y muchas las diferenclas entre ambas figuras. La donacién se
erlje como una figura [ndependiente de la disposicion de drganos, tejides y caddveres
de seres humanos sin miras a poder referzarla, lo cual si es el caso del testamento, ya

que lejos de esta funcidn, jugaria un papel contradictorio.

2.5 0TRAS FIGURAS JURIDICAS EN EL TRANSPLANTE DE
ORGANOS.

En nuestra legislaclén es comin encontrar figuras juridicas cuyos alementos las
hacen parecer muy semejantes entre si, pero por alguna o algunas otras
caracteristicas al final rasultan ser diferentes, provocando ello una autonomia en las
mismas dando lugar a que ocupen un slti en 1a ley. La disposicldn es una figura que
ha sanclonado la Ley General de Salud y que colnclde en varios elemantos con las
contenldas en nuestro Cddigo Civil, sin embargo es Importante resaltar que la
disposicion se constituye como una figura auténoma de una naturaleza juridica
especlal y diferente a las demds sobre todo porque es reguladora de un fin tan

Importante como lo es la conservacidn de la vida de un ser humano,

- Declaracion Ynllateral de Yoluntad. {vista como la regula el Cadige Civil) Se ha

considerado como una fuente general de obligaclones, sln embargo a Ia fecha todavia
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. muchos autores se cuestionan sl un sujeto puede por su propla voluntad aute-obligarse
como es el caso de! Dr. Rafael Rojina Villegas a lo que el Dr. Manuel Borja Sorlano
responde que esta cuestlon no es tan importante porque independientemente de esa
cuestlén el Codigo Civil la reconoce asi desde el momento en que estd fncluida

expresamente en el misma (€9,

El Codigo Civil cede un espaclo a esta flgura desde su articulo 1860 hasta e}
articulo 1881, estableclendo a lo largo de estos articulos los cases especiales en que
crea obllgaclones, consagrando asi Ia Ley Ia fuerza obligatoria de la manifestacion de
la voluntad de una persona. La disposicidn no se gncuentra enmarcada por el Cidlgo
Clvit como una declaracion unifateral d2 voluntad, sin embargo como ya se especiflcd
anteriormente, la disposlcidn requiere de una manlfestacién de voluntad a través de la
cual se crea una obligacion. Esta obligaclén desapareceri en el caso de que el
disponente originarlo asi lo requiera, pues mientras viva podrd revocar Ia disposicion
sin traerle por ello responsabllidades segun lo sefiala el articulo 12 del Reglamento. La
revocacldn en

la declaraclon untlateral da voluntad regulada por el Codlgo Civil esta sujeta a
determinadas clreunstancias que la ley especifica, consignando responsabllidades que

debe afrontar el prominente en caso de que esta revocacion se de.
La declaracidn unilateral de voluntad se realiza entre persenas vivas, y la
disposlcion ademds de esta forma, puede presentar la variante de que 12 disposicion se

efectite para después de la muerte del disponente, proplamente entre una persona viva

y un caddver.

(65) Batja Sorlzno, Masual op. elt. p. 301
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La declaracién unilateral de voluntad se conforma como una cblizacién que
puede ser establecida a través de un contrato® y no de un acto juridico a través del
cual se expresa una voluntad en un documento slmple, punto por el cual empliezaa a no

ser compatibles ambas flguras.

Las figuras que emanan de la declaracién unilateral de voluntad reguladas per
el Cadigo Civil presentan diferencias con respecto a la disposicion, por lo que esta no
puede enmarcarse dentro de alguna de ellas, De esta forma el legislader deblera
ampliar los limites fijados en la legislaclén civil con respecto a las figuras que

emanan de una declaraclén untlateral de voluntad.

Existen todavia confusiones acerca de 12 disposleldn, pues no es facil establecer
las normas que puedan regular toda una sltuaclén de un alcance tan vital, sobre todo
si se toma en cuenta que al efecto Intervienen aspectos clentificos y médicos. De alga
hay que estar seguros con respecto a la disposiclén y es que no se trata de un contrate
en el que simplemente se encuentre en juego un patrimonlo conformado por bienes,
obligaclones o derechos valorables en dinero, sino de un acto Juridico unliateral en el
que puede estar de por medio la vida del ser humano, quedando estableclda en
palabras del Dr. Manuel Chivez Asencto: " No puede ser objeto del contrato Ia persona

humana o el cuerpo humano."E?

- Compra-Venta.. La compra-venta se encuentra regulada por el Cadigo Civil a
partir del articulo 2248 y es el contrato por virtud del cual una persona liamada

’

(68)¢te. Ibid p. 310,
{57) Chidvez Asenclo, Manuel Fernando, "La Pamilla en ol Darecbo”. Editorial Parmia. 199, TOMO L pp. 312313,
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vendedor transmite la propledad de una cosa o de un derecho a otra persona lamada

comprador, mediante el pago de un preclo clerto y on dinerof®,

1a compra-venta recae sobre bienes y la disposicion recae sobre organos, tafidos
o caddverss de seres humanos, y como se ha establecldo anterformente no estin
dentre del comerclo por asi [ndicarlo la ley, princlpal razon por Ia cual no se puede
recurrir a la compra-venta como una figura a través de la cual se efectiie la obtencléon
de drganos, tejldos o cadaveres de seres humanos. Esta resoluclon estd apoyada en

los proplos tarminos que la ley establece.

La compra.venta de drganos, tefides y cadiveres de seres humanos estd

prohlblda por diversos articulos:

Da la Ley General de Salud:

Articulo 332 "La sangre humana sdlo podra obtenerse de voluntarios que la
proporclonen gratultamente y en ningin caso podrd ser objeto de actos de comerclo."

Articulo 336.- "Los caddveres no pueden ser objeto de propledad y siempre serin

tratades con respeto y conslderacidn.”

Del Reglamento de Ia Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la
Disposlelon de Organos, TeJld’os y Cadaveres de Seres Humanos:

Articulo 22. "Se prohibe el comerclo de drganos o tejldos desprendldes o
seccionados por [ntervencidn quinirgica, aceldenta o hecho Uicito.”

Articulo 39.- "La sangre en ningin caso podrd ser objeto de actos de comerclo.”

{68) Rojina Villegas, Ratsel. “Compendia du Derecho Civil. Cootratas®, Editortal Porria, Méreo. 1931, T0Y0 (V. p. 43.
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Reforzando los articulos anteriores es preciso mencionar que 1a Ley General de
Salud establace en su articulo 320 que: "Se considerard dlsposicion liclta de drganos,
tejidos y cadiveres de seres humanos, aquélla que se realice en contra de la Ley y el

otden piblico.”

Y no solamente Ia lay prohibe el comercio de érganos, tejldos y caddveres de
humanos, slno que también lo considera un delito por lo que impone una pena al

misme, pues asi se encuentra establecldo en el articulo 462 de 1a Ley General de Salud,

De aqui que la compra-venta de drganos, tejidos y cadiveres de seres humanos
no resulte una figura apropiada que pueda ser compatible con la disposlclén no séto

por ser contraria a la Ley, sino que ademas es iliclta.

Sin embargo al respecto Ramén Sdnchez Medal dice: "los avances modernos de
las cienclas médicas han abierto Gltimamente 1a posibllidad Juridica de que ciertos
arganos (ofo, rifion, ete.), o tejidos humanos (sangre, cdrnea) sean susceptibles de
enajenaclén entre viyos y sean, por tanto, objeto de contrato, pero con muy
importantes y necesarlas Mmitaclones Inspiradas todas ellas en la subyacente
concepeldon eristiana de la vida, que no consldera al hombre como duefio, stno sélo

como depositario o comodatario de su cuerpo y de su vida." &9

La Gltima alternativa ante el riesgo de una legislaclén a favor de la compra-
venta, que pravocaria 1a continuidad de un mercado negro de Grganos y un mayor
trifico da los mismos, es la debida vigilancta de 1a correcta aplicaclin de 1a ley ya

existents, tomando en cuenta lo que el Dr. Manuel F. Chdvez Asenclo seffala: "la Ley

(69) Sdachaz Medal, Ramda. op. eit. p. 2L
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General de Salud habla de disposteldn, no de enajenaclén, de érganss, tejidos y

caddveres de seres humanos,"6%

2.6 MARCO CONSTITUCIONAL DEL TRANSPLANTE DE
ORGANGS.

Ya en el sigio XIX se hablan dado grandes avances en cuanto a} derecho de ia
salud se reflere, sin embarge su evoluciin fue mayor al triunfo de la Revoluclén
Mexieana, Venustiano Carranza como Jefe del Efército Constitucionalista convacé a un
Congreso Constituyente para que lncorporara a 1a Carta Magna {os ideales que habian
surgido durants el movimiente armado y que ne eran mas que el reflsjo de Jus
asplivaclones de 1a gran mayoria de los mexlcanos pugnando por un nueve orden

soctal, estructurands juridicamente 1a primera Constitucldn Social det sfglo XX.

El articulo 73 contenido en el proyecto de la Constitucién de 1917, que
corvespondia al articulo 72 de I3 Constitucion de 1857, sefiala en su fraceldn XV1 que
"El Congreso tiens la tacultad para dictar leyes sobre cludadania, naturalizacidn, y
colonizaclin, emigracion e inmigracion y SALUBRIDAD GENERAL de la Repibiica.”
Posteriormente fue presentado un proyecto de adicldn a esta fraccldn conlormando

cuatro puntos importantes en el aspecto de la salubridad en México.
Otro articulo constituclonal de importancla relevante a nivel do salubrdad es el

articulo 123 que tanto en su {racclon XXX det apartado A, como en ia fraceion XI del

apartade " B" dan importancia a los sarviclos de salud con el objeto primordial de la

{18) Cudves Aseacle, Manuet Peraands. lac. eit.
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‘ proteccidn al trabajader a través del cual se puedan alcanzar a todos Ios sectores e
Individuos que componen nuestra socledad,

El articulo 4° de nuestra Constitueljn sefiala en su parrafo cuarts que: "Toda
personia tiene derecho a la proteccidn de la salud. La ley definicd las bases y
modalidades para el acceso a los serviclos de salud y establecerd la concurrencia de la
Federacién y las entldades federativas en materia de salubridad general, conformes a
lo que dispone la fraceidn XVi del articulo 73 de esta Constitucién.” Tal vez este
articulo constituya el punto mas importante en materia de salud, pues establece a

nivel Constituclonal un dececho muy Importante para todos los mexicanes.

De 1o anterior se puede conclulr que los tres articulos anteriores constituyen los
preceptos constituclonales en donde se fundamenta primordialmente loda la
fegislacion ocdinaria refaclonada con la salud en Méxdcs, ¥ en concreto donde se funda

la actividad que se trata en el presente temna: el transplante de érganos.

Ef articulo 4° Constitucional no sélo goza de una kmportancia en ef reagldn de la
disposicldn de drganos, tejidos y cadaveres da seres humanos, sino tamblén de una
importancia en 1a salud en general, pues el range constitucional qte se le ha dado al
derectio a la protecctdn de la salud (el 5 de febrero de 1982, fue adiclenado este derecho
al articulo 4° Constituclonal) implica oo simplemente un derecho, sino que se eleva a
una Garantfa Individual y Saclal de IGUALDAD, que desde el punto de vista juridico
consiste en 12 posibiidad o capactdad que tiene el Individuo de adquirir derechos y
obligaclanes como caracteristica propla de todos aquéllos sufetos que se encuentran
en su misma situaclén juridica y que par virtud de Igualdad se colocan en ur misme

nivel

PAG. 56



Bicha norma constituclonal por sf sola no cambiard ia realidad mexicana, pere
hay que recordar que por ser norma pragmitica impone al Estada la obligactén de

cutnplirla.

Al poco tempo de haberse elavade a rango Constituclonal ef dereche a la
proteceion de la salud, este ya ha sido reglamentade surgiendo asi, la Ley General de
Salud publicada en el diarfo Offclal de fa Federacldn el 7 de febrero de 1384,
expldiéndose ademds el Programa Naclonal de Salud el 9 de agosto det mismo afio
{lamade ahora Sistema Naclonal de Salud), instrumentes que tienen come objetivo
hacer realidad ese derecho, por lo que los pases gue deben continuar es seguir
descentralizando los Serviclos de Salud con el fin de lograr una socledad mas
igualitaria, Esto tlene relacion con el tema en el sentido de gue el transplante de
drganoes y tefldos no stgnifique un privileglo que se encuentrs Unjcamente al alcance
de fos habltantes de Jas grandes eiudades en nuestro pais ¢ blen de las personas que
poseen grandes recursos econdmices, pues no séla elios son susceptibles de necestiar
en un momento dado alguna Intervencion quirdrgiea de este tipo, ya que del aniilsls
del articule 4° Constituclonal se desprende la unlversalidad del citado derecho es declr,
toda pecsena que se encuentre en territarto mexicano, puede y debs reclbie los serviclos
de salud, ademas de que el prople pracepto dispone repartir las competenclas entre los
diversos nlveles y sefiala como responsable al legislador ordinario, 1o cual significa
que s l1a Ley General de Salud la que menciona cual es 1a competencia de la

Fedacacién y cualla de las entidades {ederativas,

Comoa se ha visto en renglones anterlores es 1a fracelén XVI def articilo 73 la que
le confiers a mnivel Constitucionat al Congreso de la Union ia facultad para legislar en
materia de salud en general, y como facuitad que le es conferida debe vigilar que las

normas relativas a la salud estén caminando paralelamente a los avances médicas y
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A clentificos, ¥ contemplar la Inclusion de las situaciones relaclonadas con la salud no
solo en una ley referente a la misma, ya que puede surgir el supuesto de que se
compaginen o complementen con las ya existentes y reguladas (dispesiclén y
testamento) y de esta forma se puedan evitar choques o confuslones (disposicidn y

donacion) con las normas ya establecidas, asf como las lagunas de ley tan frecuentes.

En el orden constituclonal los problemas concernientes a la salud han merecldo,
a través de suceslvas reformas y adiclones, un encuadramiento importante, y no es
stno hasta antes de la rectente adiclén de febrero de 1982, que dentro de la Constituclén
proliferaron diferentes referenclas a ia salud, pero sin que se abordara el problema de

una forma Integral.

El marco cunstltuclu'nal y las politicas establecldas por el gobierno federal para
el desarrollo econdmico y socfal del pais han favorecldo la Implantaclén cada vez mis
decidlda de sistemas e Instrumentos legales de planeacidn, como es en este caso la
creaclén de una Direcclon General del Registro Naclonal de Transplantes y un
Programa Naclonal de Transplantes, que fgualmente fortalecen los esfuerzos
profestonales que se han realizado en el campo médico de los transplantes de drganos
y teJidos, y a los demis programas del gobierno orlentados al mantenimlento y

mejoramiento de Ias Investigaciones de ese mismo campo,
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2.7 FUNCION JURIDICA DE LA DIREGCION GENERAL DEL
REGISTRO NACIONAL DE TRANSPLANTES.

Actuaimente lleva el nombre de Secretaria de Salud 1a dependencia del poder
ejecutivo que se encarga de llevar a cabo toda la administracién piblica en lo
concernlente a materia de salubridad en México @), Dicha facultad le es conferida con
fundamento en ol articulo 73 Constituclonal que en el tercer punto de su fraccidn XVi
establece que: "La autorldad sanitaria sera ejecutiva..", lo cual significa que esta
autoridad corresponde ejercerla al Poder Ejecutivo, cuyo ejerciclo se deposita en el
Presidente de los Estades Unidos Mexicanos segin lo sefala nuestra Constitucion en su
articulo 80. Sin embargo como también lo determina nuestra Constitucldn en su
articulo 90, los negoclos del orden administrativo de 1a Federaclon serin distribuidos
entre las Secretarias de Estado y Departamentos Administratives, de aqui Ia
fundamentacién legal y Constituclonal del eferciclo de la Secretaria de Salud como

autoridad sanltaria, contando con [a anuencla y vigllancia del Ejecutivo.

La Secretarfa de Salud con el fin de llsvar a cabo con eficlencia y
responsabilidad todos sus programas y actividades, crea a su digno cargo organismos
que le permitan desarrollarse y eumpllr con sus metas. Es asi que con respecto a
1a dlsposicion de drganos, tajidos y cadiveres de seres humanos, la Secretaria de
Salud, a través de la Dlrecclén General de Regulaclin de los Servicios de Salud, opera
la Direccion General del Registro Naclonal de Transplantes y vigila que las personas
que realicen actos de disposiclén de drganos, tejidos y caddveres de seres humanos se
ajusten a lo dispuesto por la Ley General de Salud y su Reglamento en 1a materia, asi

como sxpide 1as autorizaclones que en este Ambito procedan y la ley sedale.

{71) Acosta Romera, Miguel *Segundo Curso da Dersche Admialstradvo®. Editarial Paeria. Madeo, 1989, p. 376,
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En el articulo 313 del titulo decimocuarto de l2 Ley General de Salud axpons que
es a la Secretaria de Salud a qulen le compete ejercer el control sanitario de la
disposicién de drganes, tejldos y caddveres de seres humanos y para efecto de esto
tendra a su cargo los Registros Nacionales da Transplantes y de Transfusiones. La

disposicldn de caddveres conocldos se regira por lo que la ley establezca.

Ya que se¢ ha menclonado que la Secretaria tiene a su cargo los Centros de
Transtuslones es preclse menclonar que tales centros operan con el mismo fin que lo
hiciera el Registro Naclonal de Transplantes (recordando que la sangre es conslderada
como un te|ldo), qua es la obtencion, manejo, conservacion y aplicaclon de sangra y los
componentes gspecificos de la misma a los diferentes hospitales y estableclmlentos
adecuados tanto del sector publico, como del sector soclal y privado. Existiendo un
Centro Naclonal de la Transtusién Sanguinea que es el encargado de controlar a todos
los centros establecldos para el serviclo de transfusiones, bancos de sangre y bancos
do plasma ublcados a todo lo largo del pais. Compete a este organismo la vigilancia de
la correcta aplicacion de las normas técnicas que se emiten al efecto, asi como la de
los Reglamentos de los Bancos de Sangre, de Plasma y Servicios da Transfuslén. Cabe
mencionar que el Centro Naclomal de )a Transfuslén Sanguinea depende ds la

Subsacretaria de Investizacion y Desarrollo (2.

La Dlreccion del Registro Naclopal de Tramsplantes es un organjsma de la
Secretaria de Salud qus se encarga de regular 1a practica de transplantes en nuestro
pais. Una de las dreas prioritarfas del organismo es el Programa ds Transplantes de
Organos Cadavérices. El programa es una organizacidn mo lucrativa em la que

particlpan bospitales dotodo elpals en cooperaclén conlos centrosque practican

18 2 de Salud. de ) 1da y i Ua. "Informe ds Labores del Centra de Transfusiéa Saaguines”,
1584 0p. 7.8
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transplantes, La coordinacién del programa proporclona el equipo y persenal
necesarios para la toma, transporte y utllizaclon de los 6rganos, asi como para la

selecclén de los receptores de acuecdo al grado de compatibilidad de todo el pais.

El articulo 9° de la Norma Técnica 323 para la Disposiclon de Organos y Tejidos
de Seres Humanos con flnes terapéuticos establece que: "Ei Registro, a cargo de 1a

Secretaria, tiene las funciones siguientes:

1.- Fungir como centro naclonal de referencia en relaclén
ala disposiclon de drganos y tejides de seres humanos
con fines terapéuticos;

11 Llevar a cabo actividades para la procuraclon de
6érganos y te|ldos con fines terapéutices y coordinar la
distribucton de los mismos;

II.- Lievar un registro de los Establecimlentos de Salud y
de los Bancos que realicen actos de disposiclén de drganos
y tejidos con fines terapéuticos;

1v. Llevar un registro de dispenentes originarios que
otorguen sus drzanos y tejidos a titulo testamentario;

V.- Llavar un registro de paclentes en espera de
transplantes;

V1. Expedlc tarjetas de identificaclén a los disponentes
originarios que otorguen sus drganos y tejldos a titulo
testamentario;

VIL- Llevar un registro de los pacientes que han reclblde

transpiantes y de su evolucion;
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VIIL.- Promover actividades de actualizaclén y de

investigaclén en relacidn con 1a disposlelon de 6rganos y

tejidos;

1X. Promover 12 donacidn altruista de cganos y telidos

con fines terapéuticos, y

X.-Validar las solicltudes de disposicién de drganos y

tejldos a que se refiere la fraccion 11 del articulo 16."

EL Registro Naclonal de Transplantes empieza a funclonar en 1989 como una
direccion de Area a cargo de un director general, un subdirector y un jefe de
departamento, teniendo a su cargo el registro de 43 hospitales en slete entidades
federatlvas, Posterlormente aumenta su registro a 160 hospltales tanto del sector

piiblico, privado y soclal en 23 entidades federativas.

El Registro no autoriza {a existencla de bancos de drganos independientes, pues
deben estar dentro de {a estructura organica de un hospltal afillado. Autoriza ademds
el internamlento de corneas al pais, pero siempre que exista en disposicion nloguna de

estas, vigllando que se reallcen a titulo gratuito.

El Registro ha llavado las estadisticas del numero de transplantes reallzados en
el pais, siendo la mds reclente la de 1992, afio en el cual se efectuaron 1087
transplantes ea total, de los cuales:

« 607 de rifidn;

- 403 de corneas;

« 17 de médula dsea;

- 5 de higado, y

- 1de corazén.
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E{ Registro cuenta a su vez con un organismo Uamado Centro Coordinador del
Registro Naclonal de Transplantes el cual se encuentra ublcado en el Instituto
Naclonal de Nutrclén "Salvador Zubiran", funclonando como la parte operativa del
Reglstro que tiene como fin coadyuvar al funcionamlento y consolidacldn de los

programas y objetlvos del mismo Registro.

El correcto desempeio de un programa como este, requiere del apoyo de todos
los sectores. En ocaslones es necesario movilizar equipos guirirgicos completos a
puntos distantes del pais o Implementar en pocas horas las medidas necesarias para
utilizar en varios hospitales los drganos obtenidos de un disponente. E! funclonamiento
del Centro Coordinador y Laboratorios de Tiplflcaclon requieren de personal altamente
entrenado y material costeso. Esto hace que los costos de operaclon del programa sean
muy elevados y que el presupueste oficlal asignade sea insuficlente. Los personas
pueden contribuir haclendo donativos personales que son deducibles de impuestos y

favorecen de manera muy importante el desarrollo del programa.
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CAPITULG 111

ELEMENTDS PERSONALES QUE INTERVIENEN EN EL
TRANSPLANTE.

3.1 De los disponentes:

3.1.1 Del disponente originario: elementos

3.1.2 Del disponents secundarlo: elementos
3.2 Del recaptor
3.3 Del médico o investigador

3.4 La Institucion médica
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3.1 DE LOS DISPONENTES.

Una relacién juridica existe desde el momento en que Se da entre dos o mis
personas un vinculo por el cual se unen y la ley lo reconoce, ain cuando no se
impongan obligaciones para alguna de las partes se slgue dando la relacion. La
disposicion de drganos, tejldos y cadaveres de seres humanos no es la excepelon, y es

asi que los sujetos que Intervienen en ella reclben un nombre especifico:

- Disponente originario,

- Dispanentes secundario,

- Receptor

- Médico o Investigador (de aquf se derivala

Intervenclén de la Instituclon médica).

La Ley Genaral de Salud establecs a través de la disposlclon, la toma de drganos,
tajidos, productos o del mismo cadaver para los diversos fines a los que pueden ser
dirlgidos, primordialmente el que ocupa al presente trabajo que es el transplante, Es
asi que se pasard a referir y analizar cada uno de Jos elementos personales que

{ntervienen en una relacién de transplante.
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3.1.1 DEL DISPONENTE ORIGINARIO: ELEMENTOS.

Sa dice que el disponente es el que manifiesta unilateralmente su voluntad en un
sentido detesminado, respecto de algin hecho o circunstanela, a efecto de establecer lo
que ha de hacerse con sus érganos, tejidos o caddver ya sea en vida o para después de

Su muerte.

Hay que tomar en cuenta que la Ley General de Salud en su articulo 315 expons la
figura de disponente originario, considerando como tal a la persona con respecto a su
propio cuerpo ¥ los productos del mismo. Asimismo el Reglamento de 1a Lay General de
Salud en Materia de Control Sanitario para la Disposicion de Organos, Tejidos y
Cadiveres de Seres Humanos en su articulo 11 y 1a Norma Técnica Niimero 323 parala
Dispasicion de Organos y Te)ldos de Seres Humanos con fines terapéuticos en su
articulo 11 nos proporclonan una shmilar {dentificaclin de disponente originarlo a que

1a que nos da la Ley.

Sin embargo esta identiflcaclin de disponente originario que nos dan tante la
Ley como el Reglamento no establecen todos los elementos que dablera contener la
misma, pues sélo se le atribuye el cardcter de originario por ejercer una disposlelon
con respecto a su proplo cuerpo o productos del mismo; es tamblén Importante aclarar
1a existencla de un disponente secundario, del cual se hablard en el siguiente punto.

Es correcto proceder a realizar una definiclon completa acerca de lo que es un
disponente originacio: Se considera como disponents originario a la persona que
determina de manera libre y unilateral, su voluntad respecto ai destino o utilizaclén

que pretende que se le de a sus 6rganos, tejidos o blenasu proplo cadaver para
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después de su muerte o en vida bajo las condiciones que la misma Ley seifalar™,

A) Persona. El concepto de persona juridica tiens una latga y complicada
explicacidn, actualmente es un término altamente téenlco con el cual los jurlstas
pretenden referir una sutidad dotada de existencia juridica, susceptible de ser titular
de derechos subjetivos, facultades, obligaclones y responsabilidades juridicas. Ante
estas caracteristicas es factible que la palabra persona se refiera a algulen que es
capaz de actuar y tomar parte en los actos juridicos. La capacldad juridica deﬁene asi
el atributo de 1a persona juridica. Hay que tomar en cuenta que la capacldad puede ser
de goca o juridica y capacidad de ejerclclo o de hecho. La de goce conslste en la aptitud
de ser sujeto de derechos y obligaclones qus s¢ adqulere desde el momento de su
concepeldn y se plerde por 1a muerte; 1a capacldad de ejerciclo se reflers a la facultad
para ejercer por st mismo esos derechos o para profesar por sf actos juridicos eficaces,

esta capacidad requiers que el sujeto tenga conclencia y Ubertade4.

Esta capacldad determina las limitaclones de 1a disposicién de drganos, tejldos o
del caddver que pueda ejercer una persona con respecto a si, ya que puede estar
imped!do natural o legalmente; perteneclendo a la primera los menores de edad y los

enfermos, y la segunda los casos que la Ley describe al respecto.

Uno de los eleraentos para que un acto Juridico sea villdo es el de contar con la
capacidad que la Ley sefiala, concretaments en el caso de la disposiclon de drganos,

tejidos o cadiveres de seres humanos la Lay General de Salud en su articulo 326

{73) La Lay General do Salud y ol Reglamento de esta ea Materta de Cootrol Sanitario da la Disposicita de Orgagos, Tejides ¥
Caddreres do Seres Humanor, axpresan a Io largo de sus ardenlos las el que L y U mismo
disponsats origiaario. 211 camo alos demdy slementos parsonalss qua paeden lcarvenis ou L diaposictin.

{74 Tamayo y Saimordn, Rolando, “Dicctonario Juridico Msdczaa®. Sditartal U.N.AM., Mitca, 1344 TOM0 ViL. pp. %654
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establece los casos en qua no sera vilido dicho acto:

1. Cuando sea otorgado por menores de edad.. La mayoria de edad se adqulere
en el Distrito Federal al cumptlir los dieciocho afios de edad {articulo 646 del codigo
Civil). A excepelon del caso de transplante de médula dsea la disposicion de drganos,
tejldos y caddveres de seres humanos no puede ejercerse por persona que cuente con
menos de diectocho afios de edad. Por regla generat este acto es unilateral y
personalisimo y por ende no es positble como es el caso de otras Nguras juridicas
efercer tal acto por conducto de los padres, tutores o representantes legales
{excluyendo ovblamente el ya menclonado caso de transplante de médula dsea). pues
tal atribucton les corresponderia a los disponentes secundarios en el supuesto de que
el disponente originario muera. Cabe aclarar que sl 1a disposicion se consintiera con e}
fin de¢ causar efectos en un acte Inter-vivos se exige ademds un maximo de edad, quela

ley marca en sesenta afios.

Il [ncapaces.- "La Incapacidad de ejerctcio consiste en 1a Ineptitud del sujeto de
poder actuar por sf mismo en el ejercicio de Sus derechos y en el cumplimlento de sus
obligaclones. El factor determinante para establecer esta Incapacldad, consiste en la
limitacidn psiguica del Indlviduo para poder decidir por si la conducta deblida y
convenlente."®) Pe aqui que uma persona incapaz sea un sujeto en estado de

{nterdleeldn.

IL. Personas que por cualquier circunstancia ne pueden expresarlo Ubremeate.
El leglslador probablemente se reflere a los casos en que una persona Catece de

capacldad no encontrandose en los dos supuestos anterlores, pues seguin nuestro

(75} Montaro Dubalt. Sara. *Dicctotarlo Juridico Merdcano®. Editorial U.N.AM, Héxico, 1984, TOMO V. p. 0.
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Cadigo Clvil en su articulo 450 tamblén estima que carecen de capacidad natural y
legal: "...11- Los mayores de edad dismiauidos o perturbados en su Inteligencia, aunque
tengan Intervalos licidos; y aquellos que padezean alguna afeccldn originada por
enfermedad o deficlencia persistente dz cardcter fisico, psicoldgico o sensorial o porla
adicel6n a sustanclas téxicas como el alcohol, los psicotrdpicos o los estupelacientes;
siempre que debido a la Umitacién o alteracidn en la inteligencia que ésto les provoque
no puedan gobernarse y obligarse por si mismos, o manlifestar su voluntad por algin

medio.”

Existen otras modalldades en que la persona no puede expresar su
consentimiento bajo clertas circunstanclas por lo que se Imponen limitaclones en
cuanto a la disposicldn y que 1a misma ley sanltaria nos menclona, siendo una da ellas
el caso de las mujeres embarazadas, conslderande admistble ese conseatimiento para
1a toma de tefidos con fines terapedticos si el receptor estuviers en pellgre de muerte y
cuando no implque un rlesgo para la sajud de la mujer o del producto de Ia
concepeion. Esta limitaclin estd diriglda a la disposicidn de drganos (los que la Ley
permite) qua pudlera hacer en vida [a mujer embarazada, puesto que la dispnsiclon que
para después da su muerte hiclera, adn en ese estado, es villda. En este caso la
Umitaclon establecida encuentra su fundamento e 1a protecclon que la ley ofreca a los

{ndividuos desde el momento de su concepelén (articulo 22 del Cédigo Civil).

Otra de las limitaclones a la disposicidn que expone la Ley con respecto a la
capacidad es la Impuesta a las personas privadas de su Hbertad, 1as cuales silo lo
podrin ejarcer la facultad dispositiva cuando sea dirfgida a fines terapedticos, y el
receptor sea su conyuge, concubigario o concubina, ¢ su familiar. La ley deja carta
ablarta para pensar que se trata al igual que el caso anterior, de una lmltacion para

disponer de sus drganos y tejidos en vida y no para después de su muerte, por lo que si
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12 persona legase a recuperar su libertad podra adquirie el completo dereche de

disposleldn de sus 6rganos y tejidos en un acto inter-vivos.

Esta imitacldn que Ia 18y flustra representa la suspensidn parclal de un derecho
dirlgida al sujeto que se encuentra privado de su libertad por haber incurrido en una
conducta delictuosa. Ademads de que dada la naturaleza del acto se requiere de una
Hbertad total para poder levar a cabo la completa efecuclén de lo que el acto en si
fmporta, es decir no sélo implica que la disposicidn se plasme en un papel, sino
también requiere del disponente en el momento en que se lleve a cabo el transplante,
como actividad quirirglca en si. De esta manera es entendible que los legisladores le
concedan validez al acto de dlsposicién que efectis el sujeto privado de su libertad con
respecto a sus famlilares, conyuge o concublnario atendiendo a un derecho humano

primordial que es el dela vida.

B) Manlfestacion de voluntad. Es un elemento de existencia que precisa la
disposleldn y por medie de la cual el disporente origlnario exterforiza su
consentimliente. La voluntad expresada en sentido afirmativo por el disponente deberd
constar en un documento con los datos que sefiala et articulo 24 del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario para la Disposicion de Organos,

Tejldos y Caddveres de Seres Humanos.

Sl el tejido que se pratends disponer es 1a sangre, no serd necesario que medie

consentimiento por escrito,
C) Propledad corporal. Ladisposicln que realiza el disponente orlginarie refleja
una propledad con respecto & los 6rganos, tejldos o el caddver, desprendiéndose de

aqul la propledad corporal. Esa propledad cocporal sdlo se reflere respecto a los
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drganos, tejldos o cadaver del disponente originario. De esta propiadad corpocal se

deriva el objeto que representa el segundo elemento de existencla.

Esta propledad garantiza a la persona el goce de las facultades Fislcas y
esplrituales, como modos del ser del lndividuo y como condiclones bdslcas tanto de la
existencla como de 1a actividad de la personalldad. Es asi que el derecho sobre el
proplo cuerpo es un derecho innato y esenclal, ademdas de que tal propledad corporal
carece de la aptitud de satisfacer Intereses econdmicos, matiz excluslvo de los blenes
en sentido estricto, razén por la cual la dispesicion de drganos, telidos y caddveres de
seres humanos es movida por un Interés altruista y filantrépico con la intencion de

procurar la salud a nuestros seme|antes.

D) Momento en que se otorga el consentimiento. Se refiere al tlempo que
determine el disponente criginario para Hevar a cabg la toma de sus drganos o tejldos,

el cual puede ser en vida o después de muerto.

Cuando la dlsposlclon se Heva a cabo con ol fin de que surta efectos en un acto
Inter-vivos significa que el drgano o tefido debs ser extirpado del disponente originario
astande este vivo, y bajo clertas condiclones, pues la misma ley Indlca que slendo asi
la disposiclén, sdlo se podrd efectuar sobre érganos que no sean anicos, nl esenclales
para la conservacidn de la vida. Dlchos drganos o tejidos se encuentran especificados
en la Norma Técnlca Niamero 323 para la Disposleion de Organos y Tejidos de Seres

Humanos con [ines terapéuticos.
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Otras de las condlcfones que exige la ley estin marcadas en el articulo 16 del
Reglamento antes menclonade, slendo estas las sigulentes:
“..1l. Contar con dictamen médico actualizado y favorable
sobre su estado de salud, incluyendo el aspecto
psiquldtrico;
Y1 Temer compatibilidad con el receptor, de
conformldad
con las pruebas médicas practicadas;
1V. Haber recibido informacion completa sobre los
tlesgos
de la operacion y Jas concecuencias dela
axtirpacién del dcgano, en su ¢aso, asi como las

probabilldades de éxito del receptor, ..."

El disponente puede otorgar su consentimiento para efectuar la toma de sus
drganos para después de su muerte, en cuyo caso tal dispesicidn es morts causa, y en
este caso no sélo se podrd disponer de sus drganos o tejidos, sino que también sobre su
cadaver. La ley exige clertas condiclones para la toma de Grganes, constituyandose
como 1a princlpal Ja de la certiffcaclon de la muerte establecida en el articulo 318 de la
Loy General de Salud, indicando los signos de muerta que habrin de servir para la

certificacion de la misma en el articulo 317 de la citada ley.

La ley establece su preferencia acerca del momento en gue deban ser tomados
los drganos ¥ los tejidos, steado este el posterlot a 12 muerte, es declr provenlentes de
un cadaver (acticulo 322 de la misma ley).
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Existen también requisites que son médico-biologlcos que debe temer el
disponente previos al fallecimlento pero que se remltirin mis adelante cuando se
Rable del aspecto médico-blotdgice.

E) Leyes reguladoras de la dispostcldn de drganas, tejldos y caddveres de seres
humanos, La disposlclén como acto juridico que es, preduce por si, consecuenclas
Juridicas, pero también esas consecuencias surten efectos en la esfera juridica desde
el momento en dicho acto se encuentra regulado por una ley o norma, que establecs los
términos del mismo.

Tales leyes reguladoras de la disposiclon de drganos, tejldos y caddveres de

seres humanos son las sigulentes:

- Loy General de Salud;

- Reglamento de 1a Ley General de Salud en Materia de
Control Sanitario para 1a Disposicién de Organos,
Tejldos y Caddveres de Seres Humanos;

- Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud;

« Norma Técnlea Namero 323 para la Disposicidn de Organos
y Tejldos de Seres Humanos con fines tarapéuticos, y

- Bases de Coordinacldn que celebran la Secretaria de
Salud y 1a Procuraduria General de Justicla def Distrito
Federal.

+ Reglamento de 1a Ley General de Salud en Materia de

Prestacldn de Serviclos de Atencidn Médica.
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3.1.2 DEL DISPONENTE SECUNDARIO: ELEMENTOS.

El disponenta secundario es otro de Jos sujetos que intervienen en la disposietia,
pero no de manera necesarta, ya que sut presencla en este acto depends mucho de la

del disponeate eriginarlo, pues este es el que juega un papel principal junto con el

receptor en tal acto,

£ disponsnte secundario es la persona a 1a cualla lay le confiere 1a facultad de
disponer sobroe los drganos, tafidos, productos y ain sohee ef caddver dal disponsnte
originario, supitende de alguna manera su voluntad, en virtud de unirle a este un
vinculo de parentesco ¢ una relacion distinta a esta pero que la ley seiiala, por no
poder elactuarlo asf 21 erlginarto.

ElRaglamento de Ja Lay General do Salud sn Materia de Control Sanitasio parala
Dispostelon de Qrzanos, Telldes y Cadaveres da Seres Humanos sefiala en su articulo
10 1a existencla de disponentes eriginarios y disponentes secundarios,

1a disposicldn realizada por los disponentes sscundarios recae sobre los
drganos, tejidos yla el caddver del disponente eriginario, y respecto de aquél qua la ley
tes parmite, en virtud da contemplarse deatre de algunos de los supuestos que sefala
an su articulo 13 &t Reglamento referido, el articulo 316 de 1a Ley General de Salud y el
articulo 13 do fa Norma Téculea Nimero 323 para la Dsposlcion de Organos y Tejides

do Seres Humanos con fines terapéutices,
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La ley sefiala en orden de preferencla qulénes son los disponentes secundarios:

a) Cdnyuga.- Se reflere al hombre o a la mujer con quien el disponente originario

est unido en matrimonlo.

b) Concubinatia, concubina. Sa trata de 1a mujer o el hombre un!do al disponente
originarlo por un vinculo de concubinato, es decir sin estar unides en matrimonlo han
vivido juntos de manera publica y permanente por cinco o mas afios o bien han tenldo

hijos en comun.

¢) Ascendlentes.- Son las personas que se colocan en linea recta ascendlente
respacto del disponente originario, UgAndole asi con sus progenitores de Jos cuales

procede.

d) Descendlentes.- Son lag personas que se colocan en linea recta descendiente a

partir del disponente originario, Ugandolo como progenltor cunlqs que da él proceden.

e} Parientés colaterales hasta el segundo grade del disponents originario (linea

transversal).

£l Reglamento reftere en su articulo 15 que esta preferencia se define conforme
a las reglas qus de pareatesco establece el Cédigo Civil, tales reglas se encuentran a

partir del articulo 292 hasta el articulo 300,
El Codigo Civit establece en su articule 292 que: "la ley no reconoce mais

parentesco que los de consanguinidad, afintdad y el civil". Por lo anterior sa puede

declr que el Reglamento a excepeion de los 1azos conyugales y los de concublnato
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reconace Unleamente el parentesco de consanguinidad para el sefialamiento de los
disponentes secundarlos que se relaclonan con el ariginatio es asi que esta {acultad
tan trascendente e Importante les es conferida precedentemente a los seres que por un
vinculo de paventesco sefialade por Ia Jey, se encuentran mds cerca del disponante
originario, pues al sucederse este también se estd en el supuesto de que conocen mAas

a fondo sus deseos.

Es tal vez esta 1a causa por la cual 1a Ley del 18 de diclembre de 1330 para
Espafia establecto que dada fa hipétesls de la ausencla ds veluntad del difunto el
destina de los restos martales con flnes clentificos o terapéuticos serfa determinado
por los {amiifares vinculados por nexes afectivos mds o menos estrechos, es declr

*tamiliares con quiénes conviviese' el finado™),

Esta trazo legal sin embargo es susceptihle de soportar detogaciones, pues "la
presuncién de existenciz de un *'sentimlento de pledad” mis o menos arralgade, en
efecto as susceptible de resquebrajarse si se demuestra que et mismo se ha atenuado o
ha desaparecido para hacer admistble la declsién de algin pariente colacado en una

esfera mas alefada(129)"

El articulo 13 del Reglamenta en sus subsecuentes fracclones menclona a quien
coasldera ademas como disponents secundario por mantener una relaclon distinta aja

del 1azo de parentaseco que la misma ley sefiala:

{16} Kammerow, Gert. *Pactlles Jusiicos de lox Transplaates ¢n Seres Humagas®. Editartal Universidad de los Andes, Facuitad éo
Begscho, Venauale, 1969, 0. 57.

e
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a) Autorldad Sanitaria competente. Es la Secretaria de Salud la mixima
autoridad sanitaria derlvada del ejacutivo, por ausencla de los sujstos anteriores es a

ella a quien corresponde 1a facultad dispositiva.

b) Ministario Publico.. Este juega un papel muy Importante en la disposlelon
secundaria, pues ls es conferida tal facultad por la ley respecto de aquéllos éeganos,
tejidos e Incluso sobre los mlsmos caddveres de seres humanos que se encuentran bajo
su responsabilidad con motive del ejerciclo de sus funciones. Esta facultad no sdlo le
estd conferida en este articulo 13, sino que es preciso remitir Ia autorizacion que
conforme al articulo 19 del mlsmo Reglamento debe realizar con respecto a la
disposiclon de drganos, te)tdos y cadaveres de personas conocldas o bien que hayan
sldo reclamados y se encuentren a su disposlcion, no existiendo determinacin en
contrario del disponente originarlo a titulo testamentario contando con 1a anuencla de

los disponentes secundarios que menclonan Ia fraccion Iy V del articulo 13,

Sin embargo es necesario puntualizar que el texto que presenta en el articulo 19
del Reglamento resulta confuse y arvdneo ya que si se refiere a caddveres de personas
conocidas o que han sido reclamadas, es ilégico pensar que los parlentes tengan que
olorgar su consentimiento para que la disposiclon la realice el Ministerio Publica
cuando es la misma ley quien concede 1a prioridad de disposicién a las personas que
estin ligadas al caddver por un lazo de parentesco. Ante tal incorreccién y mientras el
texto de la ley no camble es presumible la bilateralldad en Ia manifestaclén de
voluntad, ya que Uteralmente la ley reflare la anuencia que deben otorgar al Ministerlo
Pibllco los famillares o el representants legal del dispenente originaro. Serd
plurilateral 12 manpifestacién de voluntad cuando el consentimiento que raquiers el
Ministerio Piblico no depende solamente de un famlllar, sino de més, es decir del

consentimiento de ambos padres o abuelos o blen de los blfos.
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¢) Autoridad Judicial.- La ley Incurre en un vacio en este ¢aso al no expresar
absolutamente nada acerca de las atribuclones del juez, de ahi que tal laguna se
traduzca en la pérdida de un tiempo tan valloso que repercute en un hecho fisico clerto:
la necros!s@ Irreversible en los érganos a causa de una tardia obtenclon, aumentando
el rlesgo en el receptor si le son transplantades los érganos en ese estado, o blen no
puedan ser utilizados. Es poslble que convinlera para los efectes médico-blolégicos que

de esta situacldn se derivan que la ley fuera mds especifica en cuanto a esta sltuacidn.

d) Representantes legales de menores ¢ Incapaces, inicamente en relacion a la

disposiclon de cadaveres.

e) Instituclones educativas con respecto a los drganos, tejldos y cadiveres que
les sean praporclonados para la Investigacion o docencla, cuando venza el plazo de

raclamaclén y esta no se haya levado a cabo.

f) Los demas a quiénes las disposlciones generales confieran tal caricter, con

las condiclones y requisitos que se seiialen enlas mismas.

La ley puntualiza los cases en los cuales el disponente secundario no podrd
efsctuar la disposlclon, o no serd necesario que medte su consentimlento, stendo uno
de ellos el supuesto en el que ol disponente originario haya expresado antes ds morir
su voluntad en sentldo positivo acerca de la disposiclon, stn existir revocacldn de

ese consentimiente en vida por su parte, es aqui ¢uando la suplietoriedad dela

(78) Nuczosia Lirevecsible.. muarta de Tos tejidos u drganas.
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ESTA TESIS MO rsg
SAUR BE LA bisusies
voluntad no podra existir, pues la revocaclén que efectuasen los disponentes
secundarios no serd vallda (articulo 12 del Reglamenta). Un segunde caso se da cuando
1a autoridad competente ordzna la necropsia®™ de conformidad con!a propia ley y bajo
la sujecion de las normas técnlcas que se expldan, ante esta sltuacion no se requerra

autorizacton o consentimlento alguno (articulo 14 del Reglamenta).

La disposicldn se invalidara si el consentimiento provenlente de los disponentes
secundarios unidos al disponente originario por un lazo de parentesco, se deriva de un
menor de edad, de un Incapaz o de una persona que por cualquier cireunstancla no

pueden expresarlo lbremente.

Los articulos 13 y 14 de la Norma Técnica Nimere 323 para la Disposlclén de
Organos y Tejldes de Seres Humanos con fines terapduticos establecen los datos que
deberd contener el documento en el que otorguen su consentimlento los disponentes

secundarlos,
La muerte del disponente originario es una condicionante muy Ilmportante
para dar cablda a Ia actuaclén del disponente secundario como suplente de una

voluntad que no se axpresd en vida por el originario, pues en ningin momento podrd

suplir1a voluntad del disponente originarie estando en vida este.

(79) Necropsia. examen efectuado sobee fos cadhveres can ¢l Aa de determinar la o las causas ds suzmuerte.
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3.2 DEL RECEPTOR.

Una persona es receptora cuando reclbe algo. Es 1a persona que recibe la acclén

del disponente originario o del secundario segin sea el caso.

El receptor es la persona que a través ‘de una Intervenclén quinirgica
denominada transplante recibe uno o varios drganoes o tejidos provenlentes de una o
varias personas llamadas disponentes originarios. Desde este momento se perfecclona
1a exstencla de una relacidn juridica entre disponente y receptor ain cuando ambos
no se conozcan, pues el receptor estd reclblendo los beneficios que le estd
transmitlendoe el disponente al expresar su consentimlento para la toma de sus

drganos o tefidos.

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario parala
Disposicién de Organos, Tejidos y Cadiveres de Seres Humanos estableca en la
fraccidn XX de su articulo 6° que el receptor es "la persona a quien se le transplantard
o se le haya transplantade un 6rgano o tejido o transfundldo sangre o sus
componentes mediante procedimientos terapéuticos.” Asimismo esta Reglamento nos
menciona sn su articulo 26 los requisltos que e! receptor debe reunir para que le pueda

ser transplantado un drganoe o tejido, slendo estos los sigulentes:

1) "Tener un padecimiento que pueda tratarse de manera eftcaz por medio del
transplante.”. La intervencion quirirgica para los médicos es la iltima alternativa a
la que recucren para mejorar, conservar o alargar la salud de un paclente, pues es de
suponerse que ya antes se tratd 1a enfermedad padecida por otros medlos, como los
tratamlentos, los cuales resultaron insuficlentes, es asi que los transplantes de

rganos y tejidos no son la excepcldn y pueden efectuarse después de comprobar que
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es el fnlco camino ablerto para cumplir con los flnes que no pudieron realizar los

tratamlentos antes electuados.

Ea ley ademds establece er otro de sus preceptos que los transplantes se
Hevardn a cabo cuando hayan side satisfactorios los resultados de las Investigaciones
reallzadas al efecto, representen un rlesgo aceptable para la salud y la vida tanto del
disponente originario (sl se efectuare en un acto [nter-vivos) como del receptor, stempre
que existan justificantes de orden terapéutico {articulo 321 de 1a Ley General de Salud).
St por cuestiones de avances de 1a clencla el transplante se comprueba que es (nutl ya
sea a través de investigaclones o de las mismas operaclones realizadas la Secretarfa
de Salud podrd declarario asi y publicarlo en la Gaceta Sanitaria, abstenléndose los
bancos de drganos y tejldos, asi como las Instituclones hospitalarias e la realizaclon

de operaclones en relaclon con el transplante materia de la resoluclén {articulo 35 del

Reglamento).

2) "No presentar otras enfermedades que predeciblemente [ntertieran en el éxito
del transplante.”.- Esta es una medfda de protecclon para el receptor, ya que st este
padeclera otra enfermedad que entorpeclera los resultados del transplante lefos de
ayudarlo pedria Incluso traerle una decadencla mds raplda y hasta desencadenar la

muerte.

3) "Tener un estado de salud fisico y mental capaz de tolerar el transplante y su
evolucidn.”. El estado fisico del receptor que requlere una operacldn de esta magnitud
debe de ser estable y fuerte, a excepclon de la afecclon que padece y la cual lo ha
llevado a recurtir al transplants, pues los efectos que esta operacién presenta son muy

duros, pudiendo con ellos venir la presencia de complicaclones. El estado mental
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salisfactorio también es fgualmente requerido ya que de ahi depends mucho la

tolerancia que el paclente presente para facilitar los medlos de recuperacldn.

4)"Haber expresado su voluntad por escrito, una vez enterade del objeto de Ia

Intervenclan, de sus riesgos y de las probabilldades de éxito.”.- Este consentimianto es
. muy importante juridicamente hablando, pues al otorgarlo el ceceptor tiene que estar
enterado de los riesgos y complicaciones que Ia operacién pudiere traer, asi coma de
Ias probabllidades de éxito, de otra forma el consentimiento se habra dado con viclos y
el acto carecerd de valldez. Otra de las causas por la que resulta de vital Importancla
Ia Informacion para poder otorgar el consentimiento es el hecho de 1z gran
responsabilldad que Uevan a cuestas tante la instituclén médica afillada para efectuar

este tipo de operacliones, como el médico.

El consentimiento que otorgue el receptor por escrito deberd contener los
elementos que marca el articulo 26 del Reglamento de la Ley Geaeral de Salud en
Materia de Cootrol Santarfo de la Disposlelon de Organes, Tejldos y Cadaveres de

Seres Humanos.

Un elemento de valldez que se puede advertir para que el receptor pueda otorgar
el consentimiento es 1a capacidad, y segin el articulo 27 del mismo Reglamento el
receptor no puede consentir por causa de minoridad, incapacidad o imposibiidad
fisica de &l mismo, en cuyo caso la autorizaclon para efectuar el transplante supliendo
12 voluntad del receptor la podran otorgar el cényuge, Ia concubina o concubinario, los
ascendlentes, los descendlentes, log parientes colaterales hasta el segundo grado o los
representantes legales de menores o lncapaces, slempre y cuando hayan recibldo

informacidn completa sobre las probabilidades de éxito terapéutico.
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Esta autorizaciin también debe reunir los mismos requishos que reine el
documento antes seiialade, ademas de especificar el vinculo existente con el receptor,
$1 el transplante que se necesitara efectuar corresponde a un caso de urgencia el
consentimiento fo podra otorgar la primera persona da las mencionadas en renglones
anterlores que esté presente ¥, a falta de gsta el Comité Interno de Transplantes de la

institucion hospitalaria de que se trate.

5) "Ser compatible con et disponente eriginario del que se vaya a tomar el 6rgane
¢ tefido.".- Este precepto responde a un aspecto blologico muy importante gue influye
en ¢l campo médico de los transplantes, pues de ello depende el riesgo del rechaza y

por o tanto el éxito de fa intervencion quirirgica.

La compatibilidad que e} paciente debe presentar con el 6rgano o telido que le
sea transplantado es un factor determinants, por lo que cuanto mas cercang es
genéticaments hablande, es mayar Ia probabilidad de un excelente resultado ea, el
transplante. Ds ahi que el grade de éxito en estas intervenciones dependa det tpo de
transplante de qus se trate, stendo el de mayor sxito el transplants Isélogo, es decirel
que se da cuande el receptor s gemelo idéntico del disponente, después el que se da
entre hermanos, luego ef que se da enire padre e hijo receptor, sigulendo el que se
efectiia entre pariente colateral y receptar y por @ltimo aquél respecto det cual el

recaptor no guards parentesco con el disponenta,

3.3 DEL MEDICO 0 INVESTIGADOR.

El médics & través de toda ia istoria ha sido visto como Ia persona que tiene el

poader para aliviar desde los més pequefios males hasta las enfermedades mis graves
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que padecen las personas. Debido a la configuraclon de leyendas de pueblos y de
regiones apartadas de la clvilizacién y del avance tecnolégico han legado a ser vistos
hasta como santos y dioses, es por ese que cabe destacar la gran impartancia del
lugar que tienen tanto e! aspecto &tico como el moral en el ejerclcio de 1a profeston

médica, pues de ellos depende 1a vida de Infinidad de personas.

En la relacldn de transplante el papel que Juega et médico es primordlal, pues
una vez que se han cumplimentado todos los aspectos Juridices que preceden a la
npariciéu‘ es entonces cuando entra 1a actuaclin de la persona que lleva a cabo el

transplante.

"El médico es la persona legalmente autorizada para efeccer la medicina™o, La
medicina es considerada como el arte y la clencia de conocer, prevenir las

enfermedades y tratarlas o curarlas, especlalmente las enfermedades Internas.

La Ley Reglamentaria del articulo 5° Constitucional exige que los profesionales
que se dediquen a ejercer la Medictna tengan titulo expedido y registrado por las

autoridades competentes.

De acuerdo al articulo 331 de Ia Ley General de Salud serd la Secretaria de Salud quisn
deberd otorgar la autorizacidn a los establecimlentos y a los profesionales
responsables de Ios mismos, la disposlcion de érganos, tejldos sus componantes y
caddveres de seres humanos, quedando ademds constituido entre 1as finalidades de la
proteccidn a la salud establecldas en la Ley General de Salud se encuentra la del

Impulso de la ensefianza y 1a {nvestigacldn cleatifica y tecnoldglca para la salud.

{80} Sabvat Editares. op. elt.p. T
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El Doctor José Angel Ceniceros establece con respecto a fa figura médica que: "Es
Indudable que a los médicos toca resolver los dificles problemas de sus especialidades
y poner a disposicién de la humanidad la soluclén adecuada para devolver la
salud 2 qulen la necesita, de acuerde con la declaracion unlversal de los derechos del

hombre, en la parte correspondiente al derecho a la salud y agregamos con funcién
soclaL"in

Otro de los aspectos importantes es qu? en ninguna parte del proceso existe
transacclén de dinero, los médices tienen un suelde asignado en los dllerentes
hospitales donda laboran ¥ se flevan a cabo transplantes, el cual no se altera sf hacen

mAs ¢ menos aperactones o st transplantan o no algin drgano.

En el canipo de los transplantes los médicos no sglo son los qua Hevan a caba la
actividad quirirgica, sino que también extsten quiénes desempefian diversas funciones
que 501 necesarias y convergantes a toda esta actividad médica. Entre estos Gltimos
estdn los responsables de los bancos de sangre y plasma asi como los de bancos de
drganos, te)idos y componentes de estes; también Jos que llevan el directo sncargo de

los ragistroes de transplantes, ¥ los Investigadores.

En cuanto 2 1os primaros [a ley sefiala que tendrdn mancomunadamente con los
propletaries de los mismos responsabilidad clvil y administrativa de las actividades
que se desarrolien en dichos establecimientos. Ademds deberdn reunir los requisitos
qus Ia misma ley establece en el articulo 101 del Reglamento relative a la disposicidn

de drganos y tejides humanes.

{21) Quiroz Cuarda, Alfonsa, ap. eit. pp.323-32L
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En cuanto 2 los médicos lnvestigadores tambldn se tlenen que regir por
disposiclones legales, ya que la actividad que llevan a cabo debe preceder a toda
fntervenelén quirirgica. Comforme a la Ley Reglamemtaria del articule 5°
Constituclonal los Investizadores ademas de ser expertos conocedores del cuidado de
la iategridad humana y estar bajo la responsabllidad de la Instituclén de salud que
cugnta con los recursos humanos y materiales necesarios que garanticen el blenestar

del Investigado, deberdn ser profesionales de la salud,

Existan dos tipos de Investigadores, uno de ellos es el investigador principal, los
cuales son profesionales de la salud, pudiendo estar relacionados con la medicina
humana, odontologia, l1a veterlnarla, blologia, bacteriologia, enfermeria, trabajo
soclal, quimica, psleologia, 1a nutricldn y otras ramas mis, estos estardn a cargo dela
conduccién de la lnvestigaclin y tlenem la formacién académlca y experiemcia
adecuada para la direccidn de Ia misma, deblendo ser mlembro de la Lnstitucién
médica de que se trate y contar con la autorizaclon del jels responsable da su area de
adscripeloni2),

El otro tipo de lnvestigador es el auxiliar y tamblén debe ser un profesional de la
salud que ayude al investigador prinelpal en la experimentacldn®.

La investigaclén puede ser realizada en animales ¥ seres humanes sujetindose
a clertas reglas que 12 misma lay establece, es asi que 1a fracclén If del articulo 14 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materfa de Investigacion para la Salud

establece que la Investigaclon em seres humanos debe clmentarse en la

(£2) Magued Aagel GUl Cortales, *La tegtalacién sanitaria eo Midca®, da 14 tavista Higleae, Socladad Metdeans ds Salud Publies,
bell-Juaia 1385, pp. 113127,
e
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experimentacion previa realizada en animales, en laboraterios o en otros hechos

clentificosi™. La fraccion Il de este mismo articulo establece que la investigaciin en

seres humanos debera reallzarse solo cuando ¢} conoclmiento que se pretenda producle
no pueda obtenerse por otro medio {ddneo, asimismo Ya fraccion IV dlce que deberd
prevalecer slempre Ias probabilidades da los beneficlos esperados sobre los riesgos
predecibles, es as{ que para la Investizacion en seres humanos se deberéa optar por no
seguir el procedimlento cuando exista un rlesgo grave y una escasa posibllidad de

beneficlo, que se refiere a 1a recuperacton de 1a salud.

La reglamentaclan existente acecca de la investigacion en animales previaa la
de humanos estd basada en la declaracion de Helsinki en la que profeslonistas del
mundo se comprometieron a "no realizar en el humano experimentos que Lo se
hubiesen realizado antes en anlmales, con resultados favorables®, es decir con éxite

permanente en mas del clencuenta por ciento de los ¢asos(3s),

El capitulo 1V del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigaclén para la Salud en su articulo 59 incluye dentro de la Investigacin
efectuada sobre seres humanos, la investigacion que se realiza sobre los drganas,
tefldos y sus derivados, productos y ¢addveres de seres humanos asi como el confunto
de actividades relativas a su obtemclon, conservacign, utllizacidn, preparacidn,
suministro y destino final. E! articulo 60 del mismo Reglamento estima con respecto 3
esta lnvestigacion, el respeto que se deberd observar hacla el caddver humano, y a las

disposiciones aplicables a este Reglamento, asi como alas establecidas en el titulo

{84) National Soclety for Medlcal Resoarch Bulletiy@oletia de la Sociedad Naclonad para 12 lavestigaciin Midica) “Animal Rights
Declaration ot adopted by UNESCO™{La dectaraciin de tos derechos dol animal no aceptada por {a UNESCO). do la revista Bullsda
ol tha Amedcan College of Surgsons{Botatin del Colegio Amerieano da Clrujanos). val. 841979k p. 40.

(85) Dlane Turpls, “The continulng debats oo the ute of anitsals in cosaareh”, da ta ravista Bulletin of the American Collegs of
Surgsoos® (Bolecin del Coleglo Americano de Clrujanos), voL TY{ 1986} pp. 1T-18.
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declmocuarto de 1a Ley General de Salud y el Reglamento de 1a Ley General de Salud en
Materta de Control Sanitario para la Bisposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres de

Seres Humanos.

También et Reglamento en materia de investigacion sefiala en su articulo 72 que
se consldera como parte de 1a investigaclon a las actividades clentiticas tendientes al
estudlo de materiales, injertos, transplantes, protesls, procedimientos fisicos, quimicos
y quirirgicos, instrumentos, aparatos, érganos artificlales y otros métodes de
prevencidn, disgnésticos, tratamiento y rehabilitaclon que se realicen en seres

humanos o en sus productos bloldgicos, excepto los farmacoldgicos.

3.4 LA INSTITUCION MEDICA.

El articulo 5° de 1a Norma Técalca Nimero 323 para la Disposicion de Organos y
Te}idos Humanos con Fines Terapéuticos dice que para Uevar a cabo un transplanta se
requiere ademas de un disponente, un receptor y un banco (de frgancs o tejidos), de un
establecimlento de salud autorizade porla Secrelaria de Salud al }gual que el personal
del mismo y de acuerdo a las disposiciones legales aplicables {articulo 7° ds la Norma

Técnica menclonada, y 319 de Ia Ley General de Salud).

Los establacimientos de salud tanto del sector piblico (hospltales dependientes
directamente de la Secretaria de Salud) como del sector saclal (hospitales
dependlentes do lnstitutos de Seguridad Soclal) y privado (tospitales perteneclentes a
1a infcistiva privada) en donde se lieven a cabo los transplantes requieren de una
ficencla sanitaria expedida por la Secretaria de Salud debiende cumplr con los

requisitos especificos que sefialan el Reglamento de 12 Ley General de Salud en Materia
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de Contrel Sanltario para la Disposleldn de Organos, Tejldos y Caddveres de Seres
Humanos, asl como con los que sefiala en general el Reglamento para la Prestacldn de

Serviclos de Salud en Materia de Atencion Médica.

El articulo 92 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materla de Control
Sanitario de la Disposicion de Ocganos, Tefldos y Caddveres de Seres Humanos indica
los requisitos especificos que deben reunir los establecimlentos de salud para la
realizaclon de un transplante, entre los cuales se encuentran la Infraestructura gue
debde presentar la Instituclon médica en cuestion, y el personal con que tamblén debe
contar el estableclmiento, compueste principalmente por el médico, el de trabajo

soclal y el qua integra el Comité Interno de Transplantes.

El Comlité Interno de Transplantes es el grupe profesional que realiza actos de
disposiclon de organmes y teJidos con fimes terapéuticos con sede en en el
establecimlento de salud estando aprobado por la Secretaria de Salud. Este comlté
tiene una importancia a nivel juridico pues es a este a qulen pertenace el derecho de
otargar el consentimlento para la realizaclén de un transplante en un receptor menor
de edad, Incapdz o blen imposibilltade para otorgar por si su consentimiento, ea

ausercla de la persona a qulen le corresponde, asumiendo ademis las

responsabllidades respectivas.

Una de las funciones mas Importantes que tlene el Comité Intermo de
Transplantes es el de sanclonar los proyectos de trabajo que se presenten al
establecimlento para levar a cabo los transplantes, ya que es en ellos donde se
deposita totalments la respousabllidad profeslonal y Ia del establecimiento de salud
respectlve, Sin embargo ademds de esta funclon as qulen se encarga de seleccionar

tanto a los disponentes de drganos y tefldos, como a los receptores, asi como de
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informar a ambos de los riesgos que represente 1a oparacién, Llevan la elaboraclin de
1a lista paclentes en espera de transplantes, conocen la evolucidn de los receptores,
evalian periddicamente los resultados dz los proyectos de trabajo en relacidn con los

transplantes, y promueven la actualizacion del personal que realiza los transplantes.

Legalmente se han hecho en México transplantes de drganos como cérneas y
rifiones, pero con relaclén a los de corazdn, solamente se pueden realizar en
instituclones médicas altamente calificadas en las cuales Interviene un equipo
Igualmente calificado, Integrado par los especlalistas (segin el transplante de que se
trate), internistas, eirujanos, anestesistas, hemodinamistas®), laboratoristas y otros.
En el Distrito Federal actualmente se encuentran calificados de 23 a 30 hospitales
tanto piblicos como socales y privados para realizar transplantes y cada hasplcal que
se daedica al transplante de drganos cuenta con un equipo preparado las 24 horas del
dia y los 365 dias del afio para poder estar lstos en el momento de 1a remocldn de

organos.

Los establecimlentos de salud que realicen transplantes de organos o tejidos
tendran que elaborar Informes trimestrales y un informe anual de sus actividades en

Ia forma que Indlcan las disposiclones establecidas.

Entre las Instituclenes médlcas que efecttan hoy en dia operaciones de
transplants se pueden mencionar al Instituto Naclonal de la Nutriclén, el Instituto

Mexicano del Seguro Soclal y 1a Cruz RojJa Mexicana.

(36 lstas. dslos dalasangray do lay faerzas qua fos Lmpulsan.
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El costo de una operaclén de transplante "varia mucho de acuerde con la

Infraestructura de la institucidn, en un hospital piblico hay quiénes no pagan

absolutamente nada y la cuota maxima puede llegar de 5 a 6 mif nuavos pesos,
mientras que en una dependencla privada se puede cobrar un promedio de 50 mil
nuevos pesos, costo muy bajo en comparacion a lo que se cobra en palses

desarrollados y esto permite que mucha gente de sudamérica se atlenda en nuestro
pais."sn

Cabe aclarar que el costo es por los secviclos médicos que la institucion médiea
proporciona ya que esta a su vez los eroga con metivo de tal Intervencidn, y no por los
Grganos o tejldos que son transplantados, ya que estos son otorgados en todo tiempo a

titulo gratulto.

(37) Cectiia Rosillo y Cristiag Floces. 0. elt.p. 9.
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CAPITULO IV

TIPOS PENALES EN EL TRANSPLANTE DE ORGANOS.
4.1 Definleidn de delito.

4.2 Delitos no previstos por el Godigo Penal para
el Distrito Federa), regulades y sancionados
por la Ley General de Salud.

4.2.1 Dellto de saqueo de sangre y sus derlvados.

4.2.2 Dellto de saqueo de drganos, tejidos y sus
componentes de seres vivos o caddveres.

4.2.3 Dellto de manejo iticito de drganos, tefidos y
sus componentes, de cadaveres, fetos o restos de
seres humanos.

4.2.4 Dellto de comercio de drganos, tejidos
incluyendo la sangre y sus componentes,
caddveres, fetos, o restos de seres humanos.

4.2.5 Detito de permision o no impedimento da los
delltos sancionados en el articulo 462 da la Ley

. General de Salud.
4.2.6 Delito de no sujecidn a los requisitos de

Investigaclon en seres humanos.
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4.3 Tipos penales aplicables supletariamente por
falta de regulaclon en el Codigo Penal para el
Distrito Federal.

4.3.1 Detitos contra la vida y la integridad corporal:
4.3.1.1 Delito de leslones.
4.3.1.2 Delito de homicidio.

4.3.2 Delitos en materia de Inhumaciones y

exhumactones.

4.4 La problematica de la ettanasia y el
transplante de érganos y tefides humanos.

4.5 Supuesto previsto en 1a Ley General de Salud

de 1a certificacién de Ia muerte en el caso de
transplantes.
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4.1 DEFINICION DE DELITO.

E! Doctor Rafasl Marquez Pifero define la palabra delite partiendo de sus ralees
latinas, diclendo que: "La palabra delito proviene del latin deficto 0 defictum, supina
del verho delingui, delinguere, que significa desviarse, resbalar, abandonar. Ei
maestro Carvara babla de¢ abandone de una ley, cemeter una infracclon o una falia(l y
2)e

Se¢ han tratado de dar diversas definiclones de delito, y hasta exdsten no séfo
definiciones por parte de los estudiosos del derecho, sine también por parte de escuelas
de diferentes tendenclas, y hasta ha sido tratado de ver desde el puato de vista de

otras materias como la es la Soclologia,

El recangcido penalista Fernandoe Castellanos Tena nos proporciona la definicién
de dellto que da Francisco Carrara, principal exponents de ia Escuela Clisica: "la
Infraceién de la ley del Estado, promulgada para proteger la seguridad de los
cludadanos, resultante de un acto externa de! hombre, positive ¢ negativo, moralmente

imputable y paliticamenta dafiosa (1) 4%

Las soctélogos explican el delito como "un Lendmeno o hiecha natural, resuitado
necesario de factores hereditarios, de causas fisleas y de fendmenos soclolgicas. .
Es Rafael Gardfalo quien como jurista positivista define el delito natural desde este

punto de vista soclologico: "la violactan de los sentimlentos altruistas de probidad y de

(88) Mdrqu ez Pifeso, NalaeL *Dacecks Peaal, parta genaral®, Editactal Tyildas, Mixdco, 1986, p. 131
(857 Castalianos Tena, Feraando, *Lineamlentos Elementales da Decacho Penal®, Rditortad Pocrita, Mddeo, 1988, 9p. §25-126.
{50} 14 pag. 125.
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pledad, en 1a medida media indispensable para la adaptacion del individue a la
colectividad."ou

Este aspecto sociologico del delito resulta importante para el estudic de los
delitos relaclonados con la disposicion de drganos, tejidos y caddveres de seres
humanos, pues de aqui que se pueda establecer uno de los lazos de conexidn que tiene

el presente tema con 12 socledad a qulen repercute de manera directa.

Lo anterlor se deriva de que, en primer término, es vdlido decir que nadle estd
sxcento de que en contra de su persona o la de sus fam!illares o personas cercanas a
ella sea ¢ometido un ilicito que les afecte, lo cual implica que cualquieta puede ser
vicima de un hecho que atente contra su integridad corporal o contra su vida,
pudiendo amoldarse este hecho a alguno de los tipos de los delitos que se cometen en

relacidn ala disposicldn de 6tganos, tejldos y cadaveres de seres humangs.

En segundo término si se analiza 1a anterior definlcion de dellto (la socloldgica)
se encontrard que la aceldn u omision descrita en la primera parte de 13 misma,
callficada como delito, responde a la gbstrucclin y allanamiento del fin que mueve al
acto juridico de la disposicidn de érganos, tejidos y caddveres de seres humanos, que

s el sentimlento altruista y filantedplco.

Es por ello que 1a significacién socloldgica de delito es una nocidn muy cercana a
la violaclén de que puede ser objeto 1a socledad con relaclén a la disposicién de
drganos, tejidos o cadiveres de seres humanos, ademas de que el acto delictivo impide

y mancha el avance clentifico en este campo y por ende el surgimiento de nueves

onid
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resultados positlvos en el aspecto médico, dande como respuesta la falta da
colaboracion por parte de la mayoria de las personas, esto sln tomar en cuenta
ademds el dadio directo que causan las conductas delictivas relaclonadas con los
transplantes de drganos o de tejidos que repercute en la integridad de las personas
con respecto a su cuerpo, y atn mas coatra su vida. Es por ello que esta problem;uca
tmpllcd necesarlamente una tipificaclén en la Ley General de Salud, pero auin asi se

hace necesario tamblén la sistematizaclén de detitos espectales en ¢l Cédigo Penal.

Es necesario Inclulr una deflniclén del tipo para esclarecer de ura manera mis
amplla cada una de las premisas anteriores. El tipo es Ia deseripcldn que hace el
legistador de 1a defintcldn y elementos del delito. "La tipicidad es la adecuaclén de una
conducta concreta a la deseripeidn del tipo; la tpicidad es el encuadramiento de una

conducta con la descripcion hecha en la ley."#2

Volviendo al concepto de dellto es preclse pasar a deflnir el mas practico y
apegado a la realldad juridica que es el que establecs el Cddigo Penal para el Distrito
Federal en su articulo 7°, y que a la letra dice: "Delito es el acto u omisién que

sanclonan las leyes penales.

El delito es:

I. Instantineo, cuando la consumacion se agota en el
mismo momanto en que se han realizado todos sus
elementos constitutlvos;

11. Permanente o continuo, cuando la consumacidn se

prolonga en el tempo, ¥

(32 1o1d. p. 168 .
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IL Continuado, cuando con unidad de propésito delictivo y
pluralidad de conductas se viela el mismo precepto

legal.”

Este articulo hace incaplé sefalando que el resultado tipico le serd tamblén

atribuible al sujeto omisor que tenia el deber juridico de imped!r el resultado material.

Los articulos 8 y 9 da este Cidigo nos especifican otra claslficacidn de los delitos

atendlendo al sujeto activo:

1. "Obra dolosamente e! que conoclendo los elementos de! tipo penal, o
previnlendo como posible el resultado tiplco, quiere o acepta la rezlizacldn del hecho

descrito porlaley, y

I1. "Obra culposamente el que produce el resultado tiplco, que no provié siendo
previsible o previé confiando en que no se produclria, en virtud de la violaclon 2 un
daber de cuidado, que debia y pedia observar segiin las circunstancias y condiciones

personales.”
Una vez concretada la definlelon de delito se analizari cada uno de tos delitos

que se dan con relaclon a la dispesicidn de érganos, tejldos y caddveres de seres

humarnos.
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4.2 DELIT0S N0 PREVISTO0S POR EL C0DIGO PENAL PARA
EL DISTRITO FEDERAL, REGULADOS Y SANCIONADOS
POR LA LEY GENERAL DE SALUD.

El titulo decimoctavo de la Ley General de Salud establece las medldas de

seguridad, sanclones y los delitos en relacidn a las actividades sanitarias.

Las medidas de seguridad en relaclén a l2 materia de salud son expuestas en el
capitulo I stendo definidas especificamente en &l articulo 402: "Se conslderan medidas
de seguridad Jas disposiclones que dicte la autorldad sanitarla competente, de
conformldad con los preceptos de esta ley y demas disposiciones aplicables, para
proteger la salud de la poblacion. Las medidas de seguridad se apllcardn sin perjuleio

de las sancloties que, en su caso, correspondieren.”

‘Tambian establece 1a misma ley, como anteriormente se dijo, 1as sanclones en su
capitulo Il y tipifica los delitos relaclonados con la materia, asi como las penas que
deberdn ser Impuestas en caso de incurrir en algunos de los tipos previamente

establecldos en su capitulo V1.

Las sanclones que establece 1a ley son Impuestas por violaclones a los preceptos
de la milsma, a sus reglamentos y demds disposiclones que de ella emanan, slendo
sanclonadas, dichas violaclones, administrativamente por las mismas autoridades
sanltarias. Estas sanclones son Impuestas sin perjulcio de las penas que correspondan

cuando sean constitutivas de delitos {articulo 416 de la Ley General de Salud).
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Castellanos Tena nos dice que "la punibllidad conslste en el merecimliento de una
pena en funclon de la realizacion de clerta conducta."® El mismo define a la pena
cormo "el castigo legalmente Impuesto por el Estado al delincuente, para conservar el

orden juridico."®)

Existen confusiones entre algunes autores para diferenclar entre pena y medida
de seguridad, pues a ambas generalmente sg les deslgna bajo 1a denominaclén comin
de sanclonesi®). Sin embargo su diferencla radica en que la pena Ueva consigo el pago
de una conducta Indebida, es decir que ya sucedié y la medida de seguridad lleva
consige una precauclén para evitar la reallzaclon de una conducta legalmente

indebida o delictivacs,

Lo que Importa al presente capitulo no es otra cosa sino simplemente los
diversos tipos dellctivos que se asocian a las diferentes actividades relacionadas con
la dispesicién de drganos, tefidos y cadiveres de seres humanos, asf como las penas
establecidas para esas conductas delictivas. Para este hay que tomar en cuenta que
esta tiplficaclon estd incluida en la Ley General de Salud en su eapitula VI, porlo que a

continuacldn se explican cada une de los cuales.

{63 Ibid. p. 267,
{84 id p. 306.
[eS)di. p. 309,
(60
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4.2.1 DELITO DE SAQUEO DE SANGRE HUMANA.

Articulo 439.. "Al que por cualquler medio pretenda sacar o saque del territorio
paclonal sangre humana, sin permise de la Secretaria de Salud, se le impondra
prisién de une a dlez afios y multa por el equivalente de clen a quinientos dias de

salario minimo general vigente en la zona ecendmica de que se trate.

St el responsable es un profesional, téenleo o auxiliar de las disciplinas para la
salud, a 12 pena anterior se afiadird suspension en el ejerciclo de su profesidn u oficlo

hasta por cuatro afios."

La tipificaclon del dalito anterior especifica dos circunstaneias en las cuales se
pueds dar la conducta dellctiva, ya que al establacer que: "Af que por cualquier medio
pretenda sacar o saque..” lmplica dos tiempos de un heche. Al qua pretenda sacar...
slgnifica que el hacho no ha sldo consumado pero que existe el &nimo por parte del
sujeto de llevar a cabo la conducta previaments tipificada; mientras que la palabra ...
o saque... implica que el sujeto activo ya estd cometiendo el hecho o lo comaetid, es decir

elacto ya estd materializado.

La conducta delletiva que se comete o pretende cometer precisa de un elemento
mds para que se adecde al tipo descrito por 1a ley, este elemento s 1a sangre, es decir

un tejido humano.

El tipo se esta refieriendo a una elrcunseripclén territorial como un elemento
més para complementar el tipo, el cual es el territorio nacional, lo cual indica que sl no
sa tiene 4nimos de sacar la sangre fuera de nuestro pais no se configura el tipo

descrito en la ley. Nuestra Constitucién sefala en su articulo 42 las partes que
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compreide el territorio nacional.

Evidentemente el permise que otorgue fa Secretaria de Salud para sacar sangre
del pafs es una causa para no constituir la conducta delictiva. Esto se apoya en lo
establectde en el titulo decimocuarto de la Ley General de Salud donde se espec_mca
quo tanto el internamlento al territorio naclonal, como Ia salida del mismo de los
Grganos, tejidos, sangre y hemoderlvados no pueden sucederse sin permiso de la

Secretaria de Salud.

La pena impuesta para dicho dellto allende a 1a calidad del sujeto activo, ya que
st este resulta sor algun responsable técnico, auxiliar o profesional en las disclplinas
de Ia salud, 12 pena que le sea impuesta varfard de la que te sea Impuesta al que no
ejerza ninguna de los tres ramos especlficados. Gualguiera que sea la persona que
comata el dellto no tendrd acceso a la libertad provislonal bajo fianza, ya que el

término medio aritmético rebasa los cinco afios.

Articulo 460.- "Al que saqus o pretenda sacar del territorlo naclonal derlvados de
1a sangre sin permiso de fa Secretaria de Safud, se le impondra prisidn de uno 2 ¢inco
aflos y muita por equivalente de diez a clento veinticinco dias de salario minimo

ganeral vigents en Ia zona econdmica da que se trate.
51 el responsable es un profesional, técndeo ¢ auxiMar de las dlsciplinas para la
salud, a 12 pana anterior se afiadird suspension en ef ejerclclo de su profesidn « oflclo

hasta por cuatro afios."

Esta tipificaclon comprende easl ios mismos elementos que el artienlo anterior

diforenclandose en clertas variantes coma es el objeto del delito gue en este caso se
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trata ya no de 1a sangre en si sino de sus derivados, los cuales provienen de la sangre,
y que si recordamos la misma Ley General de Salud, asi como sus reglamentos
respactivos tratan de proteger en Igual medida tanto a los drganos y a los tejidos come

2 los componentes y productos de ambos, asl como a los caddveres.

La pena que merece este delito a diferencia del anterior es reducida en cuanto a
12 privacién de la lbertad y de la multa siendo en este caso de uno a clnco afios de
prisién y multa de diez a ciento velnticlnco dias de salario minimo general vigente en
1a 2ona econdmica de que se trate. No varia en este delito el agravante en cuantoala
calldad del sujeto que presenta el articulo anterior. Ei sufeto activo puede alcanzarla
bertad provisional bajo flanza, deblde a que el términe medio aritmético de a pena

no axcede de los clnco afios da prislan,

4.2.2 DELITO DE SAQUEOQ DE ORGANOS, TEJIDOS ¥ SUS
COMPONENTES DE SERES HUMANOS VIVOS 0 CADAVERES.

Articulo 461.- "Al que saque o pretenda sacar del territorio nactonal, drganos,
tejidos y sus componentes de seres humanos vivos o cadiveres sin permiso de la
Secretaria de Salud, se le Impondrd prision de uno a oche afios y multa por el
equivalents de diez a clento veinticineo dias de salario minimo general vigents en la

zona econémica de que se trate.
Sl el responsabls fuere un profestoral, técnico o auxitlar de las disclplinas para

1a salud, a la pena anterior se afiadird suspensidn en el ejerclclo de su profesion u

oficio hasta por cuatre afos."
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Nuevamente se repiten algunos de los elementos dascritos en los dos anteriores
articulos, lo cual Implica que este delito se asemeje a los anterlores ya descritos, sin
embargo en este caso el tipo se refiere a organos, tejidos y sus componentes de seres

humanos vivos o cadiveres.

La pena que se imponga en este caso es diferents ya que es de uno a ocho aflos
de prislén y multa equivalente de diez a clento veinticineo dias de salario minimo
general vigente en la zona econdmica de que se trate, ademas del agravante de la

pena previsto ya en los dos casos antetiores.

El término medie aritmético no supera a los clnco aiios, por le que el sujete

actlvo puede alcanzar la Ubertad provisional bajo flanza,

De los tres casos anteriores se puede conclulr que la pena de prision fmpuesta
puede a simple vista resultar baja, sin embargo hay que tomar en cuenta que para
pretender o blen llevar a cabo tal acto, se tuvisron que realizar otros actos, le que traa
como consecuencia la comision de otros delitos, por lo cual corresponde a las
autoridades ancargadas el Lavar a cabo una Investigacijn exhaustiva en cada uno de
los ¢asos que se presenten adacuados al tipo, pues en ese caso no alcanzarian en

conjunto los sujetos activos responsables la Ubertad provisienal.
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4.2.3 DELITO DE MANEJO ILLCITO DE ORGANOS, TEJIDOS ¥ SUS
COMPONENTES, CADAVERES 0 FETOS DE SERES HUMANOS.

Articulo 462 “Se impondran de dos a seis afios de prislén ¥ multa por el
equivalente de veinte a clento clncuenta cias de salario minimo general vigente en la

zona econdmica vigente de que sa trate:

1. Al que {licltamenta obtenga, conserve, utilice, prepare o suministre frganos,

tejidos y sus componentes caddveres o fetos de seres humanos, y ...

.51 Intervinleran profeslonales, téenicos o auxiliares de tas disciplinas para la
salud, se les aplicard, ademais de suspensién de unc a tres afios en el ejercicio

profesional, técnico o auxiliar y hasta cinco afios mas, en caso de reincidencla.”

La ley nos menciona entre el conjunte de hechos que constituyen el tipo la
obtencidn, §a cual se estard cometiendo llicltarnents sl no se realiza conforme a los
requisitos que 12 misma ley establece, como es el consentimlento previo de quien
corresponda (dispenente originarlo o secundarlo) asi como la autorizacién de la

Secretaria de Salud, y otras formalidades especlficadas,

La conservacidn tamblén debe do ser llsvada a cabo de acuerdo a las normas que

1aley Indique y sobre tode de acuerdo a las normas de preservacion sanltaria.

La utitizacion debe de ser especlficada, ya que de acuerdo al fin que se dirijan se

seguiran clertos procedimientos.

PAG. 104



El suministro de drganos es coatroiado y vigilado por el Registro Naclonal de
Transplantes, qulen provee a los diferentes hospitales adseritos a €1 y mediante
estudios previos, los drganes que pudleren ser utilizados para un fin terapéutice. En
cuanto al suminlstro para otro tipo de fines Interviene la Secretaria de Salud quien a

su vez puede ayudarse en esta tarea conla participacién del mismo Registro.

Para la adecuaclon al tipo descrlto en este articulo puede presentarse
Indistintamente cualqulera de las conductas menclonadas en el mismo, no es

necesario que sa conjuguen las einco.

La Ley General de Salud en su titulo declmocuarto al respecto nos dice que
cualquier érgano o tejido que haya side desprendido o seccionado por intervencién
quinirgica, accldente o hecho Wiclte, deberd ser manejado en condlclones higiénicas y
a menos de que no sea requerido para fines terapéuticos, de docencla o de

investigaclin daberdn ser incinerados.

En este delito se observa que no slo se Uimita a menclonar que para completar el
tipo se refiere tnicamente 2 drzanss o tefidos y sus componentes, sino que hasta

refiere a los caddveres, a los fetos y hasta los restos de seres humanos.

La licltud es el principal elemanto que completa el tipo, ya que de aqui que se
incurra o no en delito, pues si se obtlene, consecva, utiliza, prapara y suministran los
organos, tejidos y sus componentes, cadaveres, fetos o restos de sereés humanos
conf{orme a las disposiclones legales, se estara fuera del tipo descrito por el legislador

por lo que habra ausencla de conducta tipica.
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Por la pena impuesta para este delito, el sujeto activo tieng la oportunidad de

alcanzar la libertad provislonal bajo flanza.

El articulo 20 del Codigo Penal vislumbra claramente cuando opera la
relncidencia, la cual se presenta cuando el sujeto activo ha sido condenado por
sentencta ejecutoria dictada por un tribunal de 1a Repiblica o extranjero, y comete un
dellto nuevamente dentro de un periodo de tiempo determinado, el cual transcurre
desde el cumplimiento de la condena o desde el indulto de la misma hasta un término
Igual al de 1a presceipclon de la pena. St se toma en cuenta el término medlo aritmético
de este delite, Ia relncidencia operard dentro de los cuatro afios sigulentes al

cumplimlento de la condena o indulto de la mlsma.

4.2.4 DELITO DE COMERCIO DE ORGANOS, TEJIDOS INCLUYENDO LA
SANGRE Y SUS COMPONENTES, CADAVERES, FETOS 0 RESTO0S
DE SERES HUMANO0S.

Artieulo 462 "Se Impondrdn de dos a sels afios de prislén y multa por el
equivalente de velnte a clento cincuenta dias de salarfe minimo general vigente en la

zona econdmica da que sa trate: ...

.. Il Al que comercle con drganos, tejidos Incluyendo la sangre, y sus

componentes, cadaveres, fetos o restos de seres humanos.
Sl Intervinieran profestonales, técnicos o auxillares de las disciplinas para la

salud, se les aplicard, ademds suspensién de uno a tres aiios en el eferclclo

profesional, téenlco o auxiliar y hasta clnco afios mds, en caso de relncidencla.”
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El comercio de drganos, tefidos y sus componentes, cadaveres, fetos o restos de
seres humanos estd prollblde por 12 Ley General de Salud, y por los reglamentos y
normas referentes a la materia, ademas de que los mismos se encuentran fuera del
comerclo por su especlal naturaleza. Es por ello que la ley regula a través de la
disposlielén a titule gratuito 1a toma de érganos, tejidos y sus componentes ¥ hasta la

de los caddveres, fetos o restos de Seres humanos.

En la actualldad se estdn tratando de ccear drganos artlficiales, asi como
tamblén se ha llegado a demostrar que en un futuro los drganes y tejidos podran
provenlr de animales por lo qua si en cualquiera de las dos alternativas anteriores se

presentare la venta de los mismos habria atiplcldad,

La pena Impuesta tante para este delito como para el anterlor presenta la
agravante sl el sujeto es un técnice, auxliar o profesional de las disciplinas de la
salud, en cuyo caso ademis de la pena merecida se Impedird el ejerclcio de la
profeslon u oficlo de uno a tres afios y hasta cinco aiios mds s! reincide. Al [gual que en
el caso de la fraccion anterior se presenta el beneficlo de la Libertad provislonal baje
fianza. Tomando en conslderaclén el términe medlo aritmético de la pena, la
relncidencla operard dentro de los cuatro afios subsecuentes al cumplimiento de la

pena o indulto de la misma.
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4.2.5 DELITO bE PERMISION O X0 IMPEDIMENTO DE LOS DELITOS
SANCIONADOS EN EL ARTICULO 462 DE LA LEY GENERAL DE
SALUD.

Articulo 462 bls.- "Al responsable o empleado donde ocurta un deceso o de los
locales destinados al depdsito de cadaveres, que permita alguno de los actos a que se
refieren las fracciones 1y IT del articulo anterior o no procure impedirlos por los
medios licitos que tenga a su alcance, se le Impondra de tres a ocho aiios de prisién y
multa por el equlvaiente de veinte a clento cincuenta dias de salario minimo general

vigenta en la zona econdmica de que se trate.

St Intervinleran profesionales, técnicos o auxillares de las disclplinas para la
salud, se les aplicari, ademds suspenslén de uno a tres afios en el sjerciclo profesional

y hasta cinco afios mds en caso de reicidencia.”

A través de Ja descripeidn de la conducta tipica el legislador permite {dentificar
claramente quien es el sujeto activo de este delto, tal circunstancia hace parecer que
el nimero de sujetos activos que incurran en esta conducta delictiva se reduce al
especificar cual es el sujeto que se adecuard al tipo, tenlendo que desempefiar alguno

de los cargos mencionados.

i se observa la conducta delictiva que tipifica el legisiador, se podrd ver que
dicha conducta es equiparable a una complicldad enla comision de alguno de los actos
delictuosos seiialados en el articulo anterior, ya sea porque incurrld el responsable o
empleado del establecimlento donde ocurrid el deceso o del depdsito de caddveres, en
una accldn, 1a de permisién; ¢ en una omisidn, por no impedir tales actos por medios

licltos; o blen también se puede estar castigando en éste caso una negligencia.
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La pena que impone el legislador a tal conducta puede agravarse por la
condiclon en el sujeto activa ya sea de técnlco, auxiliar o profesional en disciplinas de
la salud, sIn poder alcanzar la libertad provisional bajo fianza. En consideracién al
término medio arftmético la relncidencla eperard dentro los clnco afios y sels meses

consecutives al cumplimiento de 1a condana o alindulto da la mlsma.

Es probable que este delito merezca, al lgual que el de comerclo de drganos o
tejidos una peaa mayoar; pues de este delito en particular se derfva la toma [legal de
drganos y tejldos humanos, & Incluso de caddveres o fetos para efectuar una venta
posterior de los mismos y asi dar lugar al tan temldo trifico de érganos humanaos,
pudiendo de esta manera crearse incluso una cadena de homicldies planeados,

constituyendo uno de los motives por los que se analizard posterformente este dellto,

4.2.6 DELITO DE N0 SUJECION A LOS REQUISITOS DE LA
INVESTIGACION EN SERES HUMANGS.

Artfeulo 463.- "Al profesional, técnlco o auxiliac de las disclplinas para la salud y,
en general, a toda persona relaclonada con 1a practica médica que realice actos de
fnvestigaclan clinica en Seres humanos, sin sujetarse a o provisto en el titulo quinto de
esta ley, se le Impondrd prislén de uno a oche afies, suspension en el efercicio
profesional de uno a tres affos y multa por el equivalente de clen a dos mil dias de

salario minimo general vigente ent la zona economica de que se trate.

S la conducta se lleva a cabo con menores, incapaces, anclanes, sujetos

privados de la libertad o en general, can personas qua por cuaiquler circunstancia no
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pudieran resistirse, 1a pena que fija el pirrafo anterior se aumentard hasta en un

tanto mas."

En la configuracidn del tipo el sujeto activo Jo constituyen los profesionales,
técnicos, auxdlares y todas las personas que en general se dediquen o estén
relaclonadas con la practica médlca, por lo que en este caso la calldad que reins el
sujeto actlve no es una agravants, sino una descripelon del que pudiere tegar a

incurrir en el flicito.

El tipo descrito en este articulo Indica la conducta delctlva en si, la cual
responde a la de la realizaclon de actos de Investigacion clinica en seres humanos sin
sujecldn a lo establecido en la lay, concretamenta ef titulo quinto de la Ley General de

Salud. Estas dispostclones estin contenidas en ed articulo 100.

Las bases a 1as que debe de sujetarse 1a Investigacln clinica en seres humanos

son las sigulentes:

- Adaptaclén a los principios dticos y clentificos que
Justifiquen Ia Investigacidn médica.

«Reallzacidn de 1a Investigacion en seres humanos cuando
no pueda obtenerse el conoclmiento pretendido por algin
otre med!e idéneo.

- Debe de existir 1a suficlente seguridad para que el

stjeto en investigacion no corra riesgo o daiio alguno.
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-El sujeto que sirva para 1a Investigacion debera otorgar
su consentimlanto por escrito o el de su representante
tegalen caso de Incapaclidad legal, stempre que esté
enterado de los objetives, ast como las consecuenclas de
12 investizaciin,

- El realizador debera ser un profestonal de la saludy et
tugar de realizacion deberd ser alguna Instituclon médica
que actde bajo vigilaneia de autoridades sanitartas.

- La préctica de Investigacldn se suspenderd si existleran
riesgos graves para la integridad corporal del sujeto en
investigacion, ast como para su vida.

- Las disposiclones gue establezea 12 correspondiente
reglamentaclin (Reglamento de la Ley General de Satud on

Materta de Investigacién para la Salud).

La pena Impuesta para el sujete que lncurra en este delito es de uno a ocho afos
de prision, multa de clen a dos mil dias de salario minimo general vigente en i zona
econdmica de que se trate, pudlendo aleanzar el beneficio de la Ubertad provislonal

baje flanza el sujeto activo.

El agravante para la pena an este caso consiste ya no en la calidad del sujeto
active sino en l2 calidad del sufeto pasivo, es declr contra quien se eomete el llicito. La
calldad del sujets pasivo debe ser la de incapaz, anciano, 1a de menor de edad o 1a de

personas que no pudieren resistirse por cualquier circunstancia.
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La pena Impuesta en caso de que existiese el agravante es de hasta un tanto
mds, lo cual significa que corresponde al doble de la impuesta de no haber existido

agravante.

Sin embargo otra de Jas agravantes que pudiere tomar en cuenta el legistador y
de 1a cual hizo caso omiso, ademas da la ya expresada anteriorments, podria serla de
el dafio ya sea psicoldgico ¢ fisico causado a la persona con ia que se Uevs a cabo la

{nvestizaclon o experimentaclon,

4.3 TIPOS PENALES APLICABLES SUPLETORIAMENTE POR
FALTA DE REGULACION EN EL CODIGO PENAL PARA EL
DISTRITO FEDERAL.

Camo en renglanes anterleres se menciond, los delitos que se han apnafizade
lmplican en algunas ocaslones 1a comisidn de etros delitos que st estan regulados per
el €odigo Penal, por lo que consecuentements también es necesario que sean

analizados a contlnuacisn.

4.3.1 DELITOS CONTRA LA VIDA Y LA INTEGRIDAD CORPORAL.

Entre los delitos contra fa vida y la Integridad corporal se encuentran dos delitos
que deé manera general se pueden relaclonar y aplicar al manejo, toma, obtencldn,

consarvacion y en genecal a todo acto de disposiclon de Srganas, tejides y caddveres o

fetos de seres humanes.
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4.3.1.1 DELITO DE LESIDNES.

Ef cddigo penal en su articulo 288 define ol delito do leslones de esta forma:
"Bajo el nombre de lesién se comprenden no solamente las herldas, escorlaciones,
contusfones, fracturas, dislocaciones, quemaduras, sino toda alteracidn en la samd y
cualquler otro dafio que defe huella material en el cuerpo humano, si esos efectos son
producldes por una causa externa."

Sin embargo el Codigo Penal no alcanza a comprender todo lo que pudiera
s!gnmc;u- o producic el dellto de lesfones, pues debe de referirse no sile a toda
alteracion en a salud, sino que ademas ese dafio sea producido por una causa externa
fmputable a un hombre, independientzmente de cual sea ia voluntad del Individuo, 12
que puede ser dolosa o culposa. En esta dlttma clasificacidn la actitud del individuo es
provocada por falta de previsiom, por fmprudencla, por negligencia, por falta de
precauclon o cuidado, o blen por falta da informacién de los riesgos de parte del
fnvestigador tanto para el médico como para el paciente. Tal imprudencia puede ser
consofidada no sélo por el médico operante sino también por todo el personal que
interviene en tan delicado proceso, {ncluyendo desde !a Investigacién realizada al

efecto.

Dentro de la clasificacion de lesién dolosa cualquiar persona pueds intervenir en
1a realizacion det delite con el fin de obtener, conservar, tomar, utilizar o suminlstrar
algin drgano, tefido o cadaver o feto de ser humana, En el caso de que los drganos o
tejidos obtenidos por via de una lesion sean suministrados por medio de una compra:
venta estariamos Irente a un concurso real de delitos:

- La lesion efectuada con el fin de la obtencidn del drgano

o tejido,y
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- El comercio de drganos, tejidos o cadaveres de seres

humanos.

El punto que se reflere al de "...toda alteracidn en la salud..." es el hecho que se
adeciia en Telacién a la disposicién de drganos, te)ldos y cadveres o fetos de seres
humanos y particularmente a la actividad quirargica, materia del presente trabajo

que es el transplante de drganos y tejldos humanos.

La causa de la alteracion de 1a salud puede realizarss a través de tres medios:
De acclon:

- fisicamente.. golpes, contusiones, o cualquier otro acto que pueda
consistir en el desprendimiento para la obtencién o toma de algin drgano o tejlde
causando un dafio en el sujeto pasivo.

- Moralmente.. se puede causar un dafio mental o psleoldgico a través

de amenazas que se lancen con el fin de 1a obtencidn de drganos o tejidos.

De omisién: por Incurrir en una falta do acclén que se debld realizar pero no se

realizé para impedir esa toma u obtenclon de drganos o tejidos.

St bien es cierto que tanto para la realizacidn de 1a toma de drganos o tejidos del
disponente (secundario u originario), como para la operacldn del Implants de los
mismos en el receptor (0 de quien corresponda segin sea el casa), se requiere de la
manlfestacion de voluntad a través de la cual se materlallza el consentimiento, no
obsta para que el sujeto activo esté excento de toda responsabilidad asi halla ebrade
dolosa o culposamente, pues de otra forma daria lugar a que se dejaran realizar este

tipo de actos libremente.
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Las penas Impuestas para este delito varfan segin 1a gravedad del resultado
material de la fesidn, el cual puede ser de forma ftsloldgica, anatdmica o psiquica. Las

penas son:

- Be tres dias a cuatro meses de prision, o de dlez a trelnta dias de multa, o
ambas sanciones a julelo del juez, al que inflera en una lesién que no ponga en peligro
la vida del ofendldo y tarde en sanar menos de quince dias, estas leslones se perstguen
por querelia, S tarda en sanar mas de quinge dias, 1a pena serd de cuatro meses a dos

afios de prislén o de sesenta a dosclentos setenta dias de multa.

-Merece multa de dos a cinco aiios de pristén y multa de clen a tresclentos pesos,
al que Inflera una lesion que defe al ofendldo una cicatviz en la cara, petpetuamente

notable.

- 8eimpondran de tres a cineo afios de prision y multa de tresclentos a quinlentos
pesos, al que loflera una lesldn que perturbe para slempre la vista, o disminuya la
facultad de oir, eatorpezea o debilite permanentemente una mano, un ple ¢ un brazo,
una plerna o cualquier otro drgano, el use de 12 palabra o alguna ds Ias facultades
mentales.

- Pe clnco a ocho afios de prision se impodrdn al que Inflera una lesidn de la que
resulte una enfermedad segura o probablements incurable, 1a inutitizaclén completa o
l1a pérdida de un ojo, de un brazo, de una mano, de una pigrna o de un pie, o de
cualquler otro drgano; cuando quede perjudicada para slempre cualquier funclon
orgdnica o cuando el ofendido quede sorde, !mpotente o con alguna deformidad

Incorregible.
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- Merecerd de sels a diez afos de prision al que infiera una lesidn a consecuencia
de la cual results incapacidad permanents para trabajar, enajencaidn mental, 1a

pérdida de 1a vista o del habla o de las funclones sexuales.

- Serd de tres a sels afios de prision 1a pena, sln perjulclo de las sanciones que
correspendan conforme a lo anterior, para el que inflera lesiones que pongan en

peligro la vida.

La lestan Inferida en relacion o como consecuencia del transplante de érganos o
telidos, o 1a dlsposleion de los mismos hard merscedor, al sufeto actlvo, de alguna de
las penas establecidas en el Cddigo Penal, independientemente de la que le

correspondiere, si es el caso, de alguna de las seiialadas en la legislacion sanitaria.

4,3.1.2 DELIT0 DE HOMICIDIO.

El Cédigo Penal establece en su articulo 302 que: "Comete el delito de homicidio:

ol que priva de la vida a otro.”

En Ia definicidn establectda en el Codigo Penal se deja ver que no se especifica
quien o que es ese otro, ya que no habla de hombres (humano), sin embargo en la
Surisprudencia si especifica que se trata de hombres de acuerdo con las normas

generales, Juridicas y constituclonales de interpretacion,

Fl elemento objetive de ests delito es 1a privacién de la vida que a su vez tiene

otros elementos como son:
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aj Conducta. estd compuesta por un aspecto psiquico que conslste en la
voluntad de hacer y por uno fislco gue conslste en un hacer (una accldn) o en un defar
de hacer (om!sidn), por lo tanto la conducta es un comportamiento humane voluntario,
positivo o negativo encaminado a un propdsito, en este caso la de 1a privacidn de la
vida que pudiere relaclonarse con el transplante de érganos o tefidos o blen con la
disposlelon de drganos, tejldos o caddveres o fetos de seres humanos. La conducta

puede ser dolosa o culposa.

b) Resultado.. este es material porque se priva de 1a vida a otre ser humano, el
resultado material en este caso es 12 muerta.

Ei resultado que se produce es material (la muerte} y relacionado con el
transplante o la disposicion es consecuencia de dos variantes:

1) Cuando la muerte es producto de una Imprudencla o falta de atenclén o
culdado o cualquier otro motivo ya sea técnico o legal (por la falta de sujecidn a las
nernmas establecidas por la legislaclon sanitaria) y que halla repercutide para que no
sa llevara adecuadamente 1a intervencién quirirgica. La respansabiiidad puede ser del
médlco o del personal que aslste en el transplante, o bien del investigador relaclonado
con la misma o incluso del que autoriza la misma. En este caso se estard ante un

homicidio culposo.

Puede suceder que la muerte no se produzca en el momento mismo de la
fntecvencion, pero si después de la misma y ser causada por algin imprudenclal
efactuado con anterioridad, 1o cual no implica 1a excenclon de la resposabllidad de
quien corresponda, siempre que la muerts se verifique dentro de los sesenta dias

posteriores a 13 1esion que la provacd.
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2) Cuando la muerte es producto de una conducta dolosa, es decir, 1 conducta
estaba encaminada a la privacién de la vida, sin embargo la diferencia en relacién a
otros homicldlos es el mavil que dirige a la persona a cometer el Hicito, en este caso se
puede presentar la comisién de otros delitos posteriores al homicldio, ya que este se
comete con el fin de obtener o efectuar la toma de drganos, tejidos o caddveres para

posterlormente comerclar con ellos, dellto contemplado por la legistacion sanitaria.

La muerte del pacients o del receptor no necesariamente {mplica un homicldio,
ya que se presenta la atipleldad cuando esta resulta de alguna circunstaneia natural y
consubstanclal a los problemas propios de las intervenclones quirirglcas de esta
indole, como pueden ser el rechaze o incompatibilidad, o Infecclones, de ahi la
fmportancla de la Informacién de los riesgos que conlleva la operacldn tanto para el
receptor como para el disponente, sl esta no se proporcionara es entonces que se
Ineurrird en homletdlo culposo, sl es que acaso no se comprueba que existia dolo en la

realizaclon de 1a conducta.

La punibilldad Impuesta varia segan las circunstancias o medies por los que se
lleve a cabo. Por homicidio simple Intencional se fmpondra de ocho 2 velnte afios de

prisién.

"El quae prastara auxilto o indujere a otro para que se suicide, serd castigade con
1a pena de uno a cinco afios de prisldn; sl se lo prestare hasta el punto de gjecutar el
mismo la muerte, la prision serd de cuatro a doce aflos." (articulo 312 del Cadigo

Penal).

"El autor del homicidlo caltficado reclblra de velnte a cincuenta afios de prisién.”
{articulo 320 del Cddlgo Penal).
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4.3.2 DELIT0S EN MATERIA DE INHUMAGIONES Y EXRUMACIONES.

Articulo 280, "Se Impondran do tres dias a dos afoes y multa de claco a dos mil

PESOS: ...

WL Al que exhume un caddver sin los requisitos legales o con violaclén de

derechos.”

La exhumaclon de un caddver tamblén pusde Mevarse a cabo con el fin de una
venta posterior del mismo, por lo que aqui también se presenta la comislon de otro

dellto posterior a la del delito establecldo en este articulo.

Artculo 281, "Se Impondra de uno a clnco afios de prision:

1. Al que viola un titmulo, un sepulero, una sepultura o féretro, y
11, Al que profane un caddver o restos humanos con actos de villpendlo,
mutilaclon, brutalidad o necrdflla. S los actos de necrofilia conslstsn en la realizaclin

del colto, la pena de prisién sera de cuatro a ocho affos."

Los actos ds mutilaclén cometidos sobrs un cadaver pueden ser cometidos con el
fin de obtener alguin drgano o tejido que desting para diversos flnes, como el de
transplante (si esti todavia en posibilidades de servir) el de lnvestigaclin o el
Industrial o afin peor el de veata. Estos actos a excepcldn de este dltmo, resultan
flicitos por mo contar con el consentimlento de los disponentss originarles o
sacundarios, o del Ministerfo Piblico 0 de ambaos, ademas del de Ia autoridad sanitaria

correspondienta,
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El tipo descrito en este Cddigo Penal se apoya en dos preceptos que la Ley
General de Salud seiiala: los caddveres no son objeto de propledad y stempre deberan
ser tratados con respeto y conslderacldn; y toda disposleion da drganos, tejidos o
cadaveres de seres humanos reallzada en contra de la ley y el orden publico se

considerard ilicita.

4.4 LAPROBLEMATICA DE LA EUTANASIA Y EL
TRANSPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS HUMANOS.

El término eutanasia deriva de dos vocablos griegos, EU que significa bueno,
blen, pladeso; y THANATOS que significa muerte, por 1o que Ia palabra eutanasla
significa "musrte pladosa" o "muerte sin sufrimianto”. El término de eutanasla se
aplica para significar la acclén {activa) u omlsidn (pasiva) qus comete una persona al
acelarar la muerte de otra por un supuesto de "pledad”, y movlda por 1a "compasion”,
debido al padecimlento incurable o doloroso que presenta otra persona (sujeto

paslvaym,

Existe una fundaclon desde hace cuarenta afios lamada Euthanasia Soclety, la
cual ha establecido un sentido restringldo para el uso da la palabra, lo que significa
para ellos que es la acclén por la cual se administra un'(z'u'maco con un fin deliberado

y especifico de acelerar 1a muerte, y terminar el sufrimientot®,

Asi comno esta socledad exsten muchos de paises que comparten esa ldea y

conslderan poco menos que un crimen este acto, ya que ha sido equiparable aun

(97} Gordoa Seacer, Antooy, y Twycrass. ° Problamas Eticos on ta Medictna®, Ediclones Doyma, Barcelooa, 1983, p. 130.
(0L
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homietdio, aunque en realidad todavia no se ha logrado establecer la verdadera

naturaleza de esta acclon.

1a ley inglesa considera el matac a un ser humano como alge intrinsecamente
malo ¥y como un suceso gue requlers de Investigacion, a pesar de que algunos casos
sen mas graves que otros como se feflefa en 1a diferentes categorias como el homleidlo

imprudenclal, hom!icidio calificado, complicidad en suicidio.

Exdsten al efecto dos tipos de eutanasia, la voluntaria y la impuesta. La primera
es la solicitada por el que sufre, ha sido descrita también como homicidlo a peticién o
sulcidio por delegaclén. La segunda supone la deslcion por parte de 1a sociedad de

poner {in a la vida de un Individuo que sufre y no puede expresar su voluntad.

Se puede pensar que asi definlda la eutanasia voluntaria a simple vista y sin
andlisls exhausto podria adecuarse al tipo de un homicldio simple y no calificado,
puesto que el motivo que mueve al ejecutante radica en la compaslén y no en la
malela, Sin embargo sea cual fuere el fin con ¢l que se lleva a cabo la accidn, la ley
inglesa constdera la aceleracldn de 1a muerte como un homicidio ya sea simple o

calificado, inclinindose en la mayoria de los casos por la diltima clasificaclan®.

El fin que motiva a la eutanasia como justificants de la misma, es todavia
cuestlonabls ya no sélo legalmente, sino también soclal y eticamente hablando, pues
desgraciadamente muchos de los que piden la legalizacién de la eutanasia no
distinguen los diversos elementos que presenta la misma, pues por un lado estd la

accldn deliberada de la aceleracidn de la muerta y por otro lado 1a probabilidad dela

(59 bid p. 131,
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existencia de un remedlo para e} que sufre, por minima que esta sea.

"Antes, en 1950, la World Medical Asosoclation declard que la eutanasla
voluntaria era contraria al espiritu de la Declaracién de Glnebra, y por tanto, no étlca,
Esta afirmacion fue suscrita por asociaclones médicas nacionales de todo el

mundo."(+9%

En el caso de nuestro pais, actualmente se encuentra tipificada como conducta
delictiva, refirlendola el Codigo Penal a través de su articulo 312, donde se deja verla
descripclon de la eutanasia tanto activa como la pasiva, aungue en realldad nuestra
ley le da el matis del delito de Induceldén al sulcidio, pero anallsandose blen, estd
describléndose la acclén eutandslea, sln embargo desde hace tiempo se ha venldo
discutiendo su juricidad, y hasta se han dado sentencias para diversos easos,
equiparando esta situacidn a un homicldio, y como una variante mis del mismo, es
declr sélo camblan las clrcunstanclas y los elementos de un hecho que sigue siendo

Intrinsecamente ¢! mismo.

Los argumentos religlosos de la Iglesia Cristiana y Catélica se han pronunclade
en contra de la eutanasia, expresando sus fundamentos a partir de la creencia noen el
valor absolute de 1a vida, sino que slo Dos puede disponer de ella, ya que al hombre
stlo le ha sido conflada para que la administra blien. Y por otra parte nadie tiene
derecho a disponer de la vida de un inocente, derlvindose este principo de que es Dios
quien crea y mantiene la vida. En cuanto a la voluntad del [ndividuo de que se le prive
de la vida por sufrimlento no es justificable, ya que no pueden reclamar un derecho

inalienable a Ia muerte argumentando que se trata de su vida, come una propledad
[{CUH
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con la cual pueden hacer fo que les plazea. Los argumentos cristianos se apoyan en la
Fe que tiene que tener el hombre y que le lleva a confiar en Dios con paclencla y

esperanza.

Independientemente de estos argumentos el problema de la eutanasia sigue
presentandose, y el mledo de muchas personas en el mundo a convertirse en victimas
de la "medlcina sin corazén® llevé a apoyar ea Inglaterra la creacion de un documento

Hamado "Living Will", cuya clausula princlpal es esta:

"Sl no existe perspectiva razomable de que me recupere de un transtorno o
enfermedad fisica o mental, que probablemente me causara sufrimlentos Intensos o
fncapacltara para una existencla raclonal, solicito que se me dejo morir, que no se me
mantenga vivo por medlos artificlales y que se me adminlstre cualquier cantidad de
firmacos necesarios para alivlarme el dolor o sufrimlento, aunque aceleren el

momeanto de ml muerte..."

Firma.ton

La posible existencla de este documento es lo que comunmente se ha lamado un
arma de dos filos, ya que algunos profestonales de la salud no tienen la ética y moral
sufliclente para detenerss a pensar sobre esta situacion, y achian impulsados por un
deseo de enajenamiento de responsabilidad o bien por el de lucro.

Es aqui cuando se hace presente la conexion de dos sftuaclones, la eutanasla y el
transplante_de organos y telldes humangs, pues los aspectos técnlcos de la muerte

cerebral yla resplracion artificlal estan Inimaments retaclonados.

(1o1) it p. 141,
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"La introduccidn del transplants de érganos y tejidos humanos ha complicads
las deslclones respecto a mantener o suspender una ventilacion artificial, Los
clrujanos de Estados Unidos no se muestram partldiarios de transplantac el rifion
extraido después de que el corazdn del disponente ha dejado de latir, ya que la opinlén
médlco-legal de ese pais mantiene que tal operaclén podria ser negligente, y que las
probabllidades de éxito son mayores si el rifion procede de un cadiver con latido
cardiaco. Estos rifiones en buen estado, procedentes de un cadiver sdlo pueden
obtenerse cuando 1a muerte cerebral se produce antes de que el corazdn se pare, y el

cirujano extrae el érgano cuando todavia estd siendo oxigenado. (102

Los criterlos tradiclonales de la muerte tiemen que ver mucho parz la
determinactdn de la muerte cerebral para posteriormente efectuar la toma de los
organos y tejides humanos. La muerte cerebral estd basada en la premisa de que la

muerte del cerebro representa la muerte del [ndividuo.

Para establecer el digndstico de muerte cerebral deben haberse producido tanto
la muerte corticali®d como la troncoenceldlicalt®4 (estos aspectos técnicos se inclulrin
en el siguiente inciso), por lo que la decistén de suspender el apoyo artificial debe
tomarse después de que se hayan cumplldo todos los criterlos, y puede ser adoptada
par los médicos ¢ el médico que sea responsable. Eticamente se consldera que sl la
desiclén se toma, el médico o médicos que lo hagan no deben de pertenecer al equipo
de operacldn de transplante, si es que se llega a tomar un érgano o tejldo del individuo

en cuestion.

{107} bid. p. 143

(103) Muerta cortieal.- musrta dala cortaza o estruceura del orgsalsmo humano,

(£04) Muerts troncoencsfilics.. muerta da |3 porcida del everpo de log vertebrados, ex la que s Luplanta la cabera o encifalo,
ademiy da las ramificaciones de vens ¥ arteclas.
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El concepto de muerte que tiane el médico es muy diferente del que tiene la
socledad en general, y en consecuencla puede suceder que los famillares del paclente
se nieguen a consentir en la extraccion de sus organos o tejidos slende que su
coarazdn tedavia late, tales reservas deben respetarse si el médico quiere conservarla
confianza de 1a sociedad y Ia de las autoridades. Aunque no exista duda respecto ala
presencla de la muerte cortleal (coma irreversible), en general se acepta que el
paclente es todavia un ser viviente y que no seria ético, ni legal, extraerle érganos o

tejidos para el transplante, de otra ferma se daria automaticamente la eutanasia.

En muchos casos, como ya se ha sefialado en los antsriores Incisos, a los
profesionales de la salud y a las personas en general puede faltarles 1a "sulclente y
verdadera pledad" y arrancar al individuo en cuestion de la vida, movido por Ia
necesldad de obtener el o los érganos o tejidos necesarlos para alguna operacién de
transplante y por ende para la salvaclon de otra persona; sin embargo tamblén pueden
estar movides por el Interés econdmico, es decir por el ilicito comercio de los érganos o
tejidos.

Ya en mayo de 1964 se acusé a dos cirujanos del Hospltal Guy, pues,
transplantaron un cnraién paralizado deliberadamente. Se habia Informado que la
enferma estaba clinicamente muerta antes de que 1a maquina fuera desconectada, sie
embargo la opinidn de otros doctores fue contraria, y advirtieron que los cirujanos
habian Incurride en un acto de eutanasla. Finalmente los médicos Implicados en et
asunto Informaron que la enferma a la que le extrajeron el corazdn no tenia salvaclén
y el equipo cardiopulmonar que se le hahia conectado para mantenerle latiendo el
corazdn fue detenido, y dos minutos después el corazin dejé de latir, es entonces
cuando le fus transplantado a Charles Hendrick de 59 afios con éxito aceptable. Este

Ineldente compruaba que en un asunto como el de la eutanasia, 1a oplnlén de expertas,
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tanto en el ramo médico como en el legal, divarge én varios aspectos, ptes para
algunos los dos clrujanos eran culpables de haber practicado la eutanasla y para
otros !a muerte clinica de la paclente era evidente, de aqul concluimos que la
eutanasla a pesar de los avances clentificos, alin es rebatida actualmente no sélo
entre los médlcos, slno entre todos los Ambites, esta diversidad de oplalones es debida
muchas veces a la diferencla de conoclmlento del momento en que se debe determinar

el verdadero deceso de la persona.ites)

Algunas veces la eutanasia es juzgada no sélo por el hecho en si, slno que 2 ello
se suman las acclones que son electuadas posteriorments a su aplicacln, siendo una
de ellas la toma da los drganos o tejldos del cadivsr al que se "desconectd” con el fin

de transplantarlos a otra persona,

Flloséflcamente resultarfa contradictoria la situacién en la que un profestonal
de la salud, en el que no medie interés ni de Iucro, ni personal, Uevara a cabo la
eutanasia sobre alguna parsona con el fin de obtener da esta sus drganos o tejldos
para preservar la vida de otra, ya que en primer término ninguna persona tiene
derecho a disponer de la vida de otra para preservar 1a de una tercera, y mucho menos
podria Justificar su accldn a través de un profundo amor a sus semejantas, por el cual

persigue la conserva de la vida de estos,

Sl 1a eutanasia se aceptara legalmente, habria que estudiar profundamente las
disposiciones que normarian a la mlsma, pues podria caerss en otra situaclon muy
delicada y peligrosa, causando temor en las personas a atenderse medicamente, ya

que los médicos yen general los profesionales dela salud enlugar de Hmitarse a

{105) Quiroz Cuarda, Aifanso. op. cit. p. 538.
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conservar la vida y aliviar e! dolor o sufrimlento, adquiririan un segundo papel que
dicho de ura forma cruda seria el de profesionales con licencia para matar. Esto
indudablemente diffeultaria sus relaclones con sus paclentes. A 1o que se puede
agregar que si esta se llevara a cabo con el fin de la extirpacion de los drganos o
tejtdos Iria en contra de todos los princlplos éticos, morales, religlosos, flsdficos y
sobre todo contra los médlcos y el mas impertante de estos: la preservacion de la vida

de todo ser humano.

Los proyectos para la legalizaclén de 1a eutanasla presentados en todas partes
del mundo hasta la fecha han resultado déblles, por lo que habri que seguir
incurriendo en investigaclones y conslderaciones de todo tigo para no caer en errores

posteriores.

4.5 SUPUESTO PREVISTO EN LA LEY GENERAL DE
SALUD DE LA CERTIFICACION DE LA MUERTE EN EL
CASO DE TRANSPLANTES,

La muerte tiene diversas acepclones, una de etlas es esta: "Es Ia desintegraclon
frreversible de la personalidlad en sus aspectos fundamentales morfo-fisico-
pslcoldgicos, de tal manera que cesa la unidad ble-psicoldgica como un tode funcional
y orgdnico, definldor de aquélla personalidad que asi se extinguio."(21) En realidad en

términos mds concretos y especificos la muarta es la cesacidn de 12 vida.

Existen diversas clases de muerts, esto ha sido motive de grandes coafuslones

entre muchos especiallstas tanto legales como en el ramo de 1a medieina, provocando
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incluso grandes controversias a nivel judicial, y es que el momeante de 1a determinaclén

de la muerte es dificll de establecer como algo general.

Entre estos tipos de muerte estan "la muerte "aparente' que es cuando la vida se
recobra sela, como en algunos casos de accldentes con la electricidad, o mediante los
utlles recursos de reanlmacién, actualments hasta por medlos artificiales como la
resplraclon artiflclal, la circulaclon y la nutriclon por meses en personas
descerebradas. También se habla de muerte “relativa’ 1a cual se sucede cuando ha
habido un paro completo y prolongado del corazén y mediante maniobras médicas
adecuadas vuelve a funcionar. La muerte "Intermedia’ es la que precede a la absoluta
y que tlene fundamentalmente interés religiose para los fines de reciblr los
sacramentos, ¥ la que hoy adqulers granimportancia para los trnaplantes de deganos.
Desde el punto de vista médico-forence hay una muerte ‘anatdmica’ y una
“histoldgica' de los tejidos y de los aparatos, ya que segin la ley blologica no todes
mueren instantineamente, ya que la muerte es un proceso. La muerte ‘real,
veradadera, completa o absoluta’ es la abolicion definltiva, permanente e irreversible

de las funclones cardiacas, respiratorias y cerebrales." (106}

Elcriterto de muerte cerebral, lamado antes muerte somatica, y que equlvalia a
1a supreslon de las funclones cardloresplratorias, es ahora distinto, ya que se dice
que esta se prasenta cuando la inactividad permanente de las neuronas causa una
Linea Isoeléctrica en el electroancefalograma. El corazén puede segulr latlendo, pero la
conclencla, reflexion y pensamlento (personalidad) han desaparecido. La muerte
cersbral es uma destruccion lrreversible de ambos hemisterios cersbrales, con

exclusion del tallo cerabral y del cerebelafton,

(106) fold. pp. 336.337.
{107)Gordan Scarer, Antony Wing, F Twyccoss. op. eit. p.145,
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Asi comge Jas Uimltantes de un disponente vivo son discutibles, pero superables, se
encuentran tamblén limltaciones a la disposicién de los drganos o tejldos de un
caddver, y el asunto se complica. El disponente debe de reunir clertas condiclones
biolagicas al momento de morir o de que se efectie la toma de los drganos o tefidas,
esto se explica porque [a condicidn del drgano a disponerse debe ser normal, pues st
una persona es declarada muerta porque sus signos vitales no se detectan por ningin
medio en un lapso de cinco minutes o mds, Se borra toda posibilidad de obtener un
rifion o cualquler otro érgane visceral, ya gue se ha [nlclado un proceso natural de

autdllsisios) o autadestruccién, lo cual Implica que no sirvaéi®),

En 1968 se reine en Sidney, Australia, una Asamblea Médica Mundial, en donde
aprusban una declaraclon segun Ia cual se preclsa del concepto clinico de muerte con
miras a facllitar los transplantes de drganos, al mismo tiempo qua reafirman el deber
de los médicos para diagnosticar la muerte, valiéndose de los criterios tradiclonales.
Es entonces que se decldié que para que un drgano fuera transplantade o tuviera
posibilidades de ser transplantado con édto era neceszrio que el disponente se
encontrara en muerts cerebral y en coma lrreversible (muerte cortical), El diagndstico
temprane de esta, antes de que la clrculaclon sistemdtica sa Interrumpa, permite
salvar los drganos. Aun las conslderaciones legales y éticas han interrumpide tal
proceso, pues han exigldo um criterio claro y definide para efectuar ese proceso de
diagnésticolt19),

{108} Autdllsls.- procesq do de los te]idos ydelos tafidos en geaeral,
(109) Osear Salvatierra. op. eit. pp. 10-11.
{110} Gocdon Szarer, Antoay Wiog, ¥ Twycross. loc. cit.
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Para cada drgano y tejldo exste un Hempo determinado en el cual se puede
efectuar su extraccion, esto es debldo a que estando  estos en  condiclones
favorables, el tempo de Irrigaclon sanguinea a los mismos varia desde ocho minutos

a hora y media.

Los eriterios para detarminar 1a muerte cerebrafson tres:

1) "La naturaleza del proceso que causa el coma debe estar blen claro; asi se
debe saber con certeza que el paclente no se halla sobredasificado con  drogas
sedantes, que no estd hipotérmico, y que el equilibric dcido basico y la oxigenacién

sanguinea son normales relativamente,

2) La falta de respuesta cerebral, que requiers de dos electroencefalogramas

isoeléctricos(!) con un Intervalo de 12 a 24 horas o un buen estudio neurolégico.

3) La ausencia de funcidn del tallo cerebralt', incluidas 1as pupllas no reactivas,
fa ausencla de respuestas oculovestibulares y la ausencia de respiracién

aspontinea."ittd

Para evitar todas estas confusiones acerca de cual es el momento de la muerte
de un ser humano, 1a Ley General de Salud ha establecido a nlvel de disposictsnlos
signos que deben presentarse medicamente hablando, para fa certificacién ds la

pérdida de la vida:

{11) Blectroence falograma tsnelictric.- reglstza grifico uniforma de 10y landmanos eldetrizas qua g6 desartalian en of sncifalo
empleado para ol diagnistico da1a fuzclén del mismo.

(132) Tallo cecebeal- parctda de sncilalo qua queda despuds de separadoslos hamisferios y o cerebato,

{313) Tella Florey, Francisco Tavier. *Modicla Forense”, Editoras Hasla, Médeo, 1931, p. 332

PAG. 130



Articulo 317. "Para la certlficaclin de a pérdida de la vida deberd comprobarse
previamente la existencla de los slgulentes signos de muerte:

1. Laausencla completa y permanente de conclencla;

Il La ausencia permanente de respltacldn espontinea;

[1I. La [alta de percepclon y respuesta a los estimulos
externes;

IV. Laausencla de los reflefos de los pares craneales y
de los reflejos medulares;

V. Laatoniaiy) de todos los milsculos;

V1. Eltérmlno de Ia regulacldn fisiologica dela
temperatura corporal;

VIL. Elparo cardiaco [rreversible, y

VIIL. Las demas que establazea el reglamento

correspondiente.”

Articulo 318. "La disposlclén de drganos y teJldos con fines terapéuticos, podrd
reallzarse de caddveres en los que se haya certiflcado la pérdida de la vida en los
términos del articulo 317 o de aquéllos en que se compruebe la persistencia

por sels horas de los signos a qua se refleren las fracclones I, II, 111, y 1V del
mismo articulo, y ademds las sigulentes circunstanclas:

1. Electroencefalograma isoeléctrico que no se modifique

con estimulo alguno dentro del tiempo Indicade;

1L Ausencia de antescedentes inmediatos de Ingestion de

bromuros, barbitdricos, alcohol, y otros depresores del

sistema nervioso central o hipotermia.

{114} Atoala.- faita de fuerza o tond normal, espoctalmeats da ws GrEANa contractll; puede rafertrse tambiéo 3 los misculos,
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Si antes da ese término se presentara un paro cardiace
Irveversible, se determinara de inmedlato la pérdida de
la vida y se axpedird el certificado correspondiente.

La certificaclén de muerte respectiva serd expedida por
dos profestonales distintos de los que Integren el

cuerpo técnleo qua Intervendrd en el transplante.”

Para efectuar la toma de los drganos o tejidos de un cuerpo con el fin de
transportarles a otro no es necesarlo que se presente el paro cardiaco para determinar
la pérdida de la vida, requisito que resulta Indispensabla para la certificacidn de la

muerte en otros casos distintes del tranplante.

En realidad y como nos indlca Ia ley, la dispesicién de érganos o tefidos puede
reatlzarse cuando se hayan cumplldo los supuestos previstos en las fracclones
indleadas (I, 11, 11l y V), ya que de no presentarse los supuestos de las restantes no
{mplicard ningin problema, debldo a la naturaleza del proceso de extirpacldn y del
transplante mismo, ya explicado, es por esto que se cres que el legislador tuve un
aclerto al atender las cuestiones médicas de tan dalicado proceso, y ast hacer de 1a ley

un Instrumento eficaz y no antorpecedor.

Es convenlenta referir Ia Importancia de la muerts cerebral, ya que la norma
Juridica antes referida debe expomer los supuestos de muerte de acuerdo con las
conslderaciones médicas estudiadas previamente, de otra forma estariamos vives o

muertos a capricho de una ley o nerma juridica.

La muerte en que ocurre la pérdida de la personalldad, es decir de la conciencla,

reflexidn y del pensamlento, es 1a muerte cerebral, pues médicamente hablando esta
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responde ala pérdida de la actividad neuronal, por 1o que se ha determinado como el
" momento fdeal en que se debe efectuar la toma de los drganos o tefidos, y2 que estos
todavia estin posibilitados para segulr viviendo y na se han autodestruldo, todo esto sl

es que en verdad se qulere que sirvan para salvar una segunda vida ain integramente
viva.
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CAPITULO V.

DIVERSOS ASPECTOS SOCIALES DEL TRANSPLANTE DE
ORGANOS Y TEJIDOS HUMANOS.

5.1 La responsabilidad profesional y la eticaen

el transplante de organos y tejidos humanos.

5.2 El aspecto médice-blolégico.

5.3 El aspecto juridico.

5.4 El aspecto religioso.

5.5 Repercuslon y beneficios soclales del
transplante de érganos y tejidos humanos.
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5.1 LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL Y LA ETICA EN
EL TRANSPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS HUMANOS.

La Etica es la ciencla filosdfica de Ia moral, del bien y del mal, en concreto de los

valores.

La responsabllidad profesional y 1a étca, constituyen uno de los aspectos mis
importantes tanto en el campo médico como en el clentifico, La profesion del médico es
una de las que enclerra caracteristicas mds peculiares y de las que mdis riesgos
entraiia, tante para el que ejerce, como para el que recibe los servicios de l1a mlsma.
Toda esa responsabilidad y ética profesional reducen su Importancla simplemente al
depdsito del blen mas preciado para el pacienta que es el de su vida, de aqui la gran
relevancla de la responsabliidad profesional, es por eso que el articulo 229 del Cédige
Penal para el Distrito Federal nos dice que lo establecido en el articulo 228 del mismo
ordenamiento, "es aplicable a los médicos que hayan otorgade responsiva para
hacerse cargo de la atencidn de un leslonado o de un enfermo, lo abandonen en su
tratamiento sin causa justificada y sin dar aviso {nmedlate a la autoridad

correspondiente.”

Las sanclones Impuestas por el Cddigo Penal para estos sujetos activos, no serin
en ber]ulclo de las prevenclones contenidas en la legislaclon sanltarlia segin seiiala el
articulo 228 del Cadigo Penal.

El Cidigo Penal sefiala que sl en el sujeto actlvo converge la calidad de
profeslonista, ticalco o auxiliar, en este caso especifico de clenclas de la salud, se le
suspenderi de un mes a dos afios en el ejerciclo de su profesién, ademds de las
sanciones a que se haga merecedor por los delitos que resulten consumades. En caso

de reincidoncla esta suspenslon serd definitiva, ademis de estar cbligades a la
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reparaclon del dafio prople o del cometido por sus auxiifares cuando sea cometido a

causa de sus instrucclones.

La reincldencia de que se habla en los renglones anteriores se establece como
condicfon necesaria para establecer la suspenston delinitiva en el eferclcio de la
profeslén del profeslonista, auxllar o técnico. Se conslderard reincldencla cuando el
sujeto activo cometa un nuevo delito dentro del transcurso de tiempo que va desde el
cumplimiento de la pena (segin corresponda a cada caso, sl la condena fuere por
varios delitos cometidos se sumaran las penas a que se ha hecho merecedor el sujeto

actlvo por esos delitos) hasta el térmlno que iguale la prescripeién de la misma.

Esta responsabliidad estd dirigida para el caso de que el médico abandone a su
paclente, sin emabargo en su calldad de médico puede Incusrir en otras conductas que
la Loy General de Salud o el mismo Cidigo Penal haya tiplficado, en cuyo caso se
estard a lo establecido por uno u otro ordenamiento o por ambos segun cotresponda,

ademds de lo establecido en renglones arriba, sf es que procede.

Estas disposiciones penales estan dirigidas un tanto a la vigilancla de la ética
que cada médico debe observar en ol ejerciclo de su profestdn y sirven de apoyoa loya
establecido en los diferentes ordenamientos relativos a la legislacion sanitaria, como
son la Norma Técnica Namero 323 para la Disposicion de Organos y Tejidos de Seres
Humanes con fines terapéuticos, qua en su articulo 31 dispone que entre las funclones
del Comité Interno de Transplantes de cada hospltal, es la de verificar que los
transplantes se lleven a cabo de acuerdo con los ordenamlentos legales y la ética
médica. Asimismo el Reglamento de la Loy General de Salud en Materla de prestacion

de Serviclos de Atencldn Médica establece en su articulo 90 que la atenclon médlca se
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prestard de acuerdo a los principlos cientiflcos y éticos que orientan la prictica

médica,

De estas disposiciones se desprende que el aspecto ético que rodea esta actividad
médico-quirirgica es una de las principales preocupaciones de las autoridades de
salud encargadas al respecto, pues de este rasgo depende también la salud y bienestar
de las personas receptoras, asi comao la decision de muchas otras para disponer de sus
drganos o tejidos para Ir igualande la lista de espera con la de disponentes, oplnando
al respecto el especlalista norteamericano en ética médica, Albert Johnsen que: "El
valer de rescats derlva de la calldad de una tutura vida salvada, no del hecho de qua la

muerte ha sido rechazada."(13)

La responsabllidad del médico no slo radica en el ejercicio de su profeston, sino
que éticamente hablande, ademads de su habllidad en el transplante de los drganos y
de los tejidos humanes se haca necesario la de hacer de esos Grganos o tefldos un
medio accesible para resguardar la vida de sus paclentes qua lo necesltan. Para poder
atender a ese paclente se hace necesaria la obtencldn de otro drgano o tejido humano
que sdlo puede obtenerse por via de la dispesicidn de los érganos o tejldos de una
tercera persona, s aqui también cuando empleza a funclonar esa ética, ya que de ello
dependerd la vida de otras personas, en el caso de que Incurriere en la extirpacién de
esos drganos o tefldos tan necesarlos por aplicando fa eutanasia como ya
anteriormente se explicd o por via de 1a comlsdn de un delito como el comercio de los
drganos, o simplemente medlante 1a toma de los mismos sln el consentimlento

debldaments otorgado.

(135) B Pasztar, "New Law [n Buogary, coucerning Brian Death an Organ Transplantation®{Nuesa Loy a0 Hungria con respecto al
transplante da Brlag y «) Transplante da Orgaao) 4o [a ravista Acta Newrochirurgica{acta Neuroqulrurgica) (1990} p.it.
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La responsabilidad de los médicos en el caso de la disposiclén de los drganos y
tejldos va mas alld del consentimlento, ya que tamblén 1a responsabilidad de 1a toma
de los drganos Lmplica el momento en que se debe certificar la muerte cerebral, la
cual ha sido declarada como el momento permitido e ideal, médicamente
hablando, para 1a toma de los drganes o tafidos y ser transplantados, es por ase gran
pesa qus el madico Ueva a cuestas, que se crea la barrera que Impide en gran cantidad

da casos el que se efectde o no Ja dispostcién.

tn aspecto ético muy Importante en el médice lovolucrado en el tranpslante de
drganos o tejidos es el de el suministro de a informacién adecuada y veraz hacla el
disponente (ya se efectie lntar-vives o past-morten) y et receptor, pues de ello tambtén
depende la decislon de ambos, la del primero para otorgar su consentimisnto a la
disposicion y la del segunde para someterse a tan deltcade proceso quirdrgico. En el
caso de que la dispostcldn sea Inter-vivas, Ia ética y responsabilidad profestonal se
deben manejar con mayor culdade, ya que por la desesperacién en la obtenclén de
drganos el médico pudiera Usgar a lnfcingir este punto tan Importants, y estaria
actuando dolosantente con respecto al disponente al scultarle los rlesgos posteriores;
cen raspacto al recaptor probablemants Ia falta de Informacién y ocultamlento de la
misma se realizaria taitando a la ética y responsabilidad con el fin de seguir avante en

las lnvestigaciones y actividades quirirgicas de este campo.

La resolucidn del médico practicante de Ia operacién estd delimitada por Ia
legislacian sanltaria, praviniendo los postbles riesgos derivados de esa falta de ética y
responsabilidad lo mds adecuadamente posible. Es el caso de la disposicion intar-vives
en que sé presenta wna ley prohibitiva para el caso de la disposielon de drganes
esenclales y tinjcos para la vida det disponente. En el caso de que esos drganos sean

pares como es permitido y no esenciales el médico debe poner a funcionar tanto su
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sentido ético como de responsabilidad y cuestionarse sl 1a operacion debe de benefielar

al paclente a costa da la calidad de vida de! disponenta.

La ética sanitarla se divide en dos ramos: la biodtica y la ética médica.
Proplamente corresponde 2 los médicos encargados de los transplantes y a los
nvestigadores de esta actividad la bloética, ya que "esta ha surgide en en el curso de
los cuatro iltimos decenlos y aplica los princlplos éticos a los nuevos e Inquietantes
problemas qus plantean los adelantos cientificos y tecnolégleos que sondean los

secretos mas profundos de 1a biologia. 119

La bloétlea sefiala su interés por aspectos sociales como la distribuelén
equitativa de los frutos del progreso clentifico sabre todo en el Sector salud, sefialande
los medios aplicables para la asignaclin de los recursos de salud de alta técnlca, en
este caso el de los transplantes, a todas las 4reas posibles, atendlendo a la gran
presldn sconémica de que es objeto actualmente nuestra socledad con apego a los
preceptos legales cuyo interés es en parte el buen manejo de la ética profesional, as
como la unlversalidad de la salud declarade asi por nuestra Constitucion en su
articulo 42, )

Ademds ese enorme costo en serviclos de salud, recae en el verdadero riesgo que

es el del comerclo de 6rganos.

En e! imbito de 1a lnvestigaclén como ya se dijo, cabe también el correcto
manejoe del rasgo ético por parte de los Investigadores encargados, ya que se debs
tratar de Investigar la mayor reducclon de rlesgos para las cperaclones de

transplantes y en general emtodos losramos, pero no a través de l1a Licitudenel

{116} Susan Scholls Conzor y Berndn L Pusnzalida Puslma, *La Su8ca yialoy®, do la revista Salud Mundtal, abul 1383, p.10.
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proceso y mucho menos pisoteando la dignidad del ser humane, la Intimidad del

mismo y o mas importante sin arriesgar su salud,

Al electo del correcto funcionamiento de estas Investigaclones existen tres tipos
de comlsiones en cada drea, como es ¢l caso de las Comisiones ds Investigaclén que se
integran por tres clentiflcos por lo menos, cuyas funclones son evaluar la calidad
técnica y el mérito clentifico de la investigacion propuesta, formular la opinién
correspondiente y emitir el dictamen que contendri las opinlones de las Comisiones
Eticas y de Bloseguridad (articulo 99, t03 y 111 del Reglamento de la Ley General de

Salud en materia de Investigaclén).

Estas Comistones Eticas estin integradas por profesionales de la salud, cuya
funcion es emitir la opinidn técnica sobre los aspectos étices de Ia investigacion y
revisar el consentimiento informado, el riesgo y ¢l beneficlo (articulo 99, 104 y 109 del

Reglamento de 1a Ley General de Salud en materia de Investigaclon).

Las Comisiones do Bloseguridad estin Integradas por profesionales de la salud
que, a través de visitas perlédicas, evalian el cumplimlento de las medidas de
segurldad y recomierdan las modificaclones a las pricticas de laboratorto, Incluyende
la suspansidn definitiva o provisional de las investigaciones que representen un ri¢sgo
no controlado de Infeccldn o contaminaclon para los trabajadores de laboratorio, la
comunldad en general o al medlo ambiente (articulo 99, 105 y 110 del Reglamento de la

Ley General de Salud en materia de Investigaclon).

Es al médico a quien toca examinar sus proplos valores y ejercer su profesldn de

acuerdo a estos y al sentido comin, pues no toda ia ética sanitaria o biodtlca estd
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recogida en la legislacion sanitaria. Clertas normas éticas siguen slendo simples

pautas morales, slo consecuenclas Juridicas.

5.2 EL ASPECTO MEDICO-BIOLOGICO.

A pesar de que los avances médicos y clentificos hacen seguros, fracuentes,
exitosos y hasta rutinarios los transplantes, se siguen presentando probiemas de

indole bloldglco como son el rechazo y 1as nfecclones posteriores,

El rechazo es provocado debido al mecanisme de lnmunidad que presemta el
organismo humano, pues es la respuesta Inmunolégica del hombre ante un érgano o
tejido humano extraifo que hace que la vida del transplaate sea precaria. Una de las
formas en que se ha tratado de combatir ese mecanismo lnmunalﬁg:tco es la
compatibilidad genética, 8s por ello que se prefiere el transplante efectuado entre
personas genéticaments Idénticas como el caso de gemelos. Otra de las formas de que
so slrven los médicos para evitar el rechazo posterior, es la utilizaclon de
medicamentos Inmunosupresores como la Clclosporinath, que reducen el niimero de

fracases on los transplantas.

Una de las caracteristicas que se requieren para que un drgano sea iitll, es el
sometimlento del disponente a exiamenes ds deteccién de virus del SIDA o de la
hepatitis, 1as prusbas de compatiblildad y sobre todo ser una persona sama. Entre
los requisltos médicos que requiere un disponente cadiver para que un érgano pueda

ser transplantado, estin los que han s!do elevados a nivel de ley y se sustentan en el

{117) Clelosporina.- medicamentd & ravés del cual se trata de dismigualr log afectos proplos del fuaclooamients del aistema
tnmunaldgico, como ol rechazo, o0 ol recoptor de ua drgane o ajlde.
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articulo 28 del Reglamento de 1a Ley General de Salud en Materia de Controt Sanitario

de la Disposiclon de Organos, Tejldos y Gadaveres de Seres Humanos y que son:

" Haber tenido edad fislologica para efectos de
transplante;

- No haber sufrido el efecto nocivo de la agoufa
prolongada;

« No haber padecldo tumores malignas con riesgo de
metdstasisiti al drgano que se utliice, y

« No haber presentado infecclones graves y otros
padecimisntos que pudieren, a juicio madieo, afoctar al

receptor o compromeler el éxito del transplante.”

Otro factor importante es el de la realizacion de un transplante en un hospital
que cuenie con el equipo técnico y humano adecuados para realizar estas operaciones,
pues uno de los aspectos fundamentales de los transplantes es el pase de un érgano

vivo y sano a otro cuerpe para sustitulr uno defectuoso ¢ disfunclonal,

La muerte cerebral es el momento en que deben extirparse los ocganos del
disponente, aunque sus signos vitales digan lo contrario, pues mo es posible
transplantar un drgano muerto, esto debldo a que no todo el organismo muere al
mismo tiempo, ya que ctando una persona Iallece éus drganos siguen funcionando
hasta que la falta de oxgeno los mata, ademis de que la faita de irrigacidn

sanguineai!® los deteriora ripldamente, ain cuando la congelacidn puede disminuir el

{118) Hetdstasly- aparicida de uno 0 wdy focos (lestones) mocbosos {muttaies) secundarios & owre primitivo, ¢oa o sia desapariciia
de dste, eu ragionas o partes no contdguas af punto de evol:cidn del foco primitivo.

{119) lretgactdn sanguinea. raspactacida de la sangre desde ol corazda a los difereates te)idos dol cusrpo y da eslos iWtinos &l
corazdn, Dicha distribucldn se electia por via de las artecas, arterfolas, capllares, vegas y véauias,
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proceso, pero no lo detiene, Los drganos pueden ser oxiganados artifielalmente y vivir

varias horas.

Las érganos dlfieren en su suceptibilidad de dafiarse, una vez que ha fallecldo el
disponente. A temperatura corporal, la destruccldn irreversible del cerebro ocurre
después de mas de 3 a 5 minutos; del higade después de 15 a 20 minutos; del corazén y
pulmdn, después de 30 a 40 minutos; del rifin de 50 a 100 minutes; y de la piel y la
cdrnea, después de 6 a 12 horas, por eso mientras mds riplda sea la separaclon del
érgano de su fuente sanguinea es mejor, la cornea puede ser removida para
transplante con relativa facllidad, pero cada minuto es de vital Importancia para cada

transplante(i:0),

Cuando un rifion proviene de un disponente vive, no es necesario el uso de
técnicas elaboradas de preservaclon, ya que la operacién del dispanents y del receptor
es hecha al mismo tiempo, y el receptor estd preparado para reclbir el rgano en &l
momento en que es extirpado del dispenente. En el caso de que el rifidn provenga de un
disponente caddver, debe de ser extirpado lo mas pronto peslbls después de la muerte,

de preferencia en una hora. Es dificll mantener un rifién sano por mas de 72 horas(t21,

"El Director del Registre Naclonal de Transplantes asegurd que ningtn 6rgano
fuera del cerebro es considerado realmente vital, Incluso el corazdm, pues en los
transplantes de este rgano se produce un paro cardlaco, se clerran las vélvulas(®)
(para evitar hemorragias) se hace el camble y Iuego todo se pone nuevaments en

funclonamiento.

{120) Nieolas L TUzey “Traasplagtarjon (Transplante), Bulletn of the Amerteas Callege of Surgsons{Boletin del Coleglo Americano
da Clrujanos), vol 75, (1990} pp. 1922

(121) Oscae Salvatlerra, op. ciL. pag.10.

(122} Valwulas.. pliags 0 un vaso o conducto que Lmpide el ceflujo do fos Uquidas.
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Cuando se da ese paro cardiaco el higado puede vivr hasta 10 minutos, el rifion
25, el pdncreas de 15 a 20, tejldos como las cdrneas duran hasta sels heras, la plel
hasta 12 y fos huesos 24, de aqui que se debe actuar raptdamente, pues solo uno de

cada 100 disponentes es utillzado realmente."23) °

Debldo a la falta de donadores, este recurso médico del transplante se ha
convertido en una opcion lenta y tardia, es por ello que et hombre en su afin de
sustltuir clertos organos y tejldos ha segulde incurriends en el campo de la
investigaclan tratande de encontrar, por eJemplo para el corazon, sustitutos mecanicos
usados rutinariamente en operaclones, como es el caso del que tlene cimaras de
latidos, vilvulas, y una tuente de energia, sin embargo, existen ain campos que no
han sldo rebasados por el conacimiento del hombre en esta area tan avanzada, por lo
que no han tenldo mucho éxito en la creaclon de una fuente de energia ritmica
construlda artiffcialmente qua sea simllar en sus princtpales caracteristicas a ur

misculo cardiaco normal.

Los corazones artificlales tamblén han sido creados, pero resultan Incomodos y
no pueden ser usades como sustitulos de corazdn natural, estas mismas
complicaclones presenta el pulmén para la elahoraclén de un sustituto artifical. El
transplante de corazén en la actualidad es el mejor recurso médico, que funclona bien,

slampre que no se presente 8} rechazo de parte del raceptori!2d,

La mayoria de las lunciones y de los procesos sintéticos del higado bo han sido

entandidos, nt conocidos, por lo que resulta dificl} reproduclrlas artificlalmente, pues

{123) Cecllla Rasillo y Cristina Floces. op. ¢lt. p. 6.
{124) Heary T. Bahason, *Subtituts baasts*{Corazones Sudstitutas) de I revista Bulletn of the American College of Surgeons. val.
72(1987). 0.8,
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no existen las bases sobre las cuales pueda construlrse un sustituto artificiat
satisfactorfo(29),

El ridion artificlal es de los mds exitosos, pues un tratamiento {ntermitente con
una maquina puedes mantener a los paclentes en buena salud Indefinldamente, Este
tratamiento es el de la dldlisls, y puede servir para que el paciente puoda mantenerse

vive durante la espera de un rifion.

Cuando se transplanta una cérnea, el objete del Injerto es el de proporcionar al
paciente las funclones de la misma, que son la de transmitir la luz y proteger el ojo, es
por esto que actualmente es posible construir materiales sintéticos inertes que son
Igualmente efectivos. Estos materiales sintéticos resultan convenlentes para el caso de
que se haya efectuado un Injerto de cornea que haya fallado, en lugar de Intentar otro
nuevo Injerto. Y no unicaments se estin creando maleriales que suplan algunas de las
funclones del ofo humano, sino que también actualments se estdn creando microchips
compuestos a base da sllicio™®  Inspirados en la  retinalt*D, la cdcleait?t)y
otras estructuras orginlcas que serdn capaces de activar en los clegos las neurgnas

Gpticas que les permitan ver(?9),

Las infecciones postariores al transplante son ocasionadas por el mismo proceso
que trae consigo el rechazo, deblde al uso de los Inmunosupresores, es por ello

conveniante utilizar métodos bioldgicos y naturales para disminuic el rechazo.

(125)Thomas 2. Starzl, 9p. clt.. p.8.

(126) Stlicto. metalolda tatravaleats qua existe en ostadv amorfo, grafitasa y cristalizado.

(127) Rattoa.- tepcera ¢apa Laterna que s4 extieads ea la porcidn posteriar del 6jo. Su fuacion wis tmportante es la formacida da
Im3genss y consiste enuna capa narviosa y otra plgmentada.

(129) Coeles.. degano du extruetura asplral. Cavidad cdalea del olda tetarzo, caracol, qua forma parts del mismo, constuuida pos un
conducts ea forma #splral dividida por a timlna ssplral ea dos rampas: vestibular y umpdalea,

{129) Arturo Dib. Kurl *Transplants de Grganas®, en el Seminario do Salud y Derechos Rumanoa, coleccldn manuales {1991} p. 95.
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En nuestro pals no se han registrado casos en donde después de un transplante
se haya dado una infecclén por el uso de sangre que, antes de 1987 era comerclalizada,
Ahora ei uso de 1a sangre pura ya no es necesarla, pues la producelén de Ia misma es
estimulada por un medicamento, al igual que I3 produccién del plasmatt), E1 sistema
utiizado en operaclones como la del higado, donde se llegan a utilizar hasta 100 litros,
es gl de 1a autotranstusidn, que a manera de homba recoga la sangre que sale para
filtrarse en un dispositivo especlal y regresar nuevamente al paclente. Este sistema
resulta de suma importancia en ese transplante, pues la péedlda de sangre puede
llegar a ser de hasta clnco litres por minuto, se dan un desculdo, ya que ese 6rgano
esti conectado por dos venas de las mds importantes: la cava superior yla

Inferior. (191413

En el afin de abarear el mayor nimero de érganos y tejidos humanos con
posibllidad de ser transplantados, un equipo de médicos britinicos prepara el primer
transplante de ovarios, que se realizard en una mujer, que por encontrarse en teraplas
de radiaclon contra el cancer han sido dafiados sus cvarles. En adelante se intenta
extraer los ovarios de las mujeres que se vayan a someter a radiaciones, para
congelarlos en ultrégeno liquide, y luego ser recclocades meses o aiios mas tarde, es
decir se Incurrira en el transplante autdlogo de ovarlos como medlda de la prevenclén

de 1a Enfertitidad.

E! transplante de ovarios de una mujer a otra se tiene contemplado en un futuro
como un nuevo tratamiento para curar la infertilidad. Este puede ser el método que

remplace Ia fertilizacion in vitro, sin embargo tres son los problemas bloléglcos que

{130) Ptasma.. ol componaata sspecifico separads du Lag ¢élulas de 1a saagre.

{131) Cava superior ¢ Infeclor.. principales venas del sistema clreulatoris 2 travds de as cuales dasombocd 13 S35gP8 qu regresa
al eorazén

{132} Cacitia Rosltlo y Cristina Flores. op. cit. p.7.
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tienen que ser superados, slendo uno el de la forma correcta de congelacién del ovaria,
ya que esta paso es crucial para alcanzar el éxito; otro de los obstaculos es el de las
disponentes, pues proviniendo los ovarios de muferes de edad avanzada, las
probabllidades para curar la fanfertilldad se reducen o hacen inexstentes, ya que
pueden contener sus ovarios pocos huevos (Gvulos), por lo que la mejor candidata a
disponente tiene que ser una jovan que muere de un problema sin ralacion a su aparato
reproductor; el ditimo escollo que no es excluslvo de este transplante, es el ya conocldo
rechazo actlvado por el sistema inmunoldgico, que requiers el uso de medlclnas que
reprimen este sistema, y que hacen de los transplantes un medto potenclal totalments

efectivo para la salvacion del cuerpo humanao(t3,

Detinitivamente, Ia pledra mds grande en et aspecto biolégico sobre el camino de
los transplante sigue slendo la del rechazo, por ello debe de segulrse insistlendo en

este plano para disminuir 1as posibilldades del fracaso de estas operaciones.

5.3 EL ASPECTO0 JURIDICO.

Se han analizado a lo large de este trabajo los diversos aspectos juridicos
fnhereates a la disposictén que come acto Juridice que es, requlere de un
consentimlento por parte del disponente, y que como activividad quirirgica que es el
transplante, requiere también de otro comsentimiento que es el del receptor para
efectos de proceder a 1a realizaclon det injerta de un organo o te)ido que proviens de un

disponente.

(£33} Modlcal Tribune News Secvics, *Traasplanta de Ovarios”, de la Revlsta Nuevo Siglo de B3 Lnlversal, No. 50{1933) p. 16.
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Las prodigiosas técnicas quirirgicas han tenldo que remitirse a cuestiones
legales que antes eran Inimaginables, es por ello que el avance de las clenclas debe de
ser paralelo y no estancarse una al avanzar otra. Es ahora cuando se debe de
puntualizar la pertenencla del cuerpo de una persona ya muerta a fin de que
legalmente se pueda proceder con mas rapidez a la toma de los drganos o te)ldos, es
decir las leyes deben de agilizarse y hacerse mds fexibles pero a la vez justas y

elactivas para permltir avanzar a Ia elencla en pro de 1a humanidad.

A partir del momento en que una persona es declarada con muerte cerebral, se
cuenta séle con hasta 72 horas como maximo, para peder disponer de los 6rganes o
tejldos. Es en ese lapso de tlempo en que se deben de realizar todas las pruebas
médicolegales, pedir autorizaclén de los familiares para la disposicién (sl no se
efectud en vida por el originario), Lsvar el cuerpo al quiréfano y extraer los drganos,
sin dafarlos, pues cualquler movimiento brusco puede alsctarlos y dejarlos

irreversibles; y por Gltimo ponerlos en el paciente que los estd esperando.

Es en ocaslones que los médicos enfrentan la negativa de la familla para
disponer los 6rganos de su dlfunto, eatonces sl la persona jamAs expresé por escrito su
voluntad de ser disponents las cosas se complican, Justificando su acclén en el respeto
al caddver y a la dftima voluntad del fallecido, cuando en nuestra cultura ne siempre

existe el respeto a la tltima voluntad.

Un aspecto lmportante de la disposicion es que si el disponente originario
expresd su voluntad debidamente, los familiares no pueden revocar esa disposiclan en
lugar del originario, pues tendria que haberla efectuado en vida &l mlsmo para que
fuera vallda.
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En nuestro pals actualmeante el Registro Naclonal de Transplantes entrega a
toda persona Interesada en disponer de sus $rganos un “paquete juridico” que
contlene coplas fotostatleas de las leyes relaclonadas con la disposicidn, para que sea
debidamente Informada en cuanto a Jos aspectos legales, pues de los aspectos médicos
se encarga un médico del mismo Registro o del Centro Naclonal de Relerenclas de

Transplantes, o dal hospltal donda se efactde el transplante.

En ese paguete se Incluye un {olleto con mds Informacién que Heva Insertada
una credencial en la cual se identifica al disponents, y en la que todavia se vislumbra
1a palabra "donader”, de la cual se hace relerencla en ol capitulo relative a ia
Naturaleza Juridica de la Disposicidn.

Esta tarjeta o cradenclal permite al disponente decidlr a que fin serdn
destinadas sus dcganos o tejides, ademas de 2 especlficacion de Jos drganes que se

desean disponer; su configuracion es la sigulente;
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Presentaclon Frontal

DONACION VOLUNTARIA DE ORGANOS

Yo

Nombre del Donador (Disponents)
Con la esperanza de poder ayudar a otros hago Ia presente
donaclén st medicamente es aceptable al momento de mi
muerte.
DONO: a) Cualquier drgano il
b} Sdlo los slgulentes drganos
(Espectfique los drganos)

con fines de transplantg, tratamiento, investigacldn o docencla.

Presentaclén Posterfor:

REGISTRO NACIONAL DE TRANSPLANTES SS4.

Firma del disponents originario Edad
Testigo Testigo
{Nombre y Firma) {Nombte y Firma)
Lugary Fecha
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En las campaifias publicltarias que maneja la Secretaria de Salud en conjunclén
con Locatel, se ha Llegado a especlficar que sl Ia tarfeta es lenada es preferible que
siempre acompaiie al disponente, con el fin de que se pueda efectuar con mds rapidez
la disposiclon; ademds dicha dispesiclon puede ser revocada en el momento en que se

rompa o destruya 1a credenclal.

El hecho de 1a existencla de esas leyes sanltarias con respecto a la disposielan,
interesa a toda persoma que pretenda disponer de sus drganos para después de su
muerte ¢ {ncluso durante su vida, ya que slente que exists un respaldo que los protege,
aiin después de muertos cuando ya no pueden expresar su voluntad; esas leyes
tamblén interesan a los clrujanos ya que los protejen en un momento dado, pues
actuando debldamente se evitan poslbles problemas legales, ya que existen en
ocasfones reclamaclonss por parte de los famfliares det disponente, es por ello que se

recomienda al disponente avisar a sus familiares.

En Inglaterra el derecho a disponer de los restos de una persona muerta racae en
el efecutor del testamento; enx Estados Unldos recae en el pariente mas cercano,
existiendo en este pais un Acta Unlforme de Donacldn Anatdmlea a 12 que se le
considera un contrato con la socledad y su ausencla trae como consecusncia que el
cuerpo, al momento de la muerte del disponente, pase & ser responsabilidad de sus

parientes(t34,

{34} Laallo Zaoats, “The Natooal Organ Traasplantaton Act"(ED Acto ¥actonal del Transplante da Urgraos) de Ia ravista Bulledn
of the Ameriean College of Surgaons(Boletin del Coleglo Americann de CiryJ2m0s) voL 70 (1985} .18
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Francisco Tello Flores dice que: "existe una gran ¢ insaclable necesidad de
transplantar rganos hemanos, lo cual se puede resolver probablemente con el Acta
Uniforme de Donaclin Anatomica {que existe en Estados Unidos de América,
actualmente en casl todos los Estados). Con ella mediants una labor de convencimiento
en que se aprovechsn los medlos de comunleacion y se apele tanto a la caridad
cristiana, como al sentimiento humanltario y ala nobleza humana, se podran tener los

6rganos y te)idos que se raquieran.”(3s

Las dispesiclenes legales son de suma Importancla en una actividad como es
asta, por lo que habra que seguir apelande 2 las autoridades a reformar clertos puntos
que retrasan el proceso bloldgico de !a misma, como el caso de la disposiclon

sacundaria cuando correspande la autorizaclén de la misma a las autoridades como Ia
Judictal.

5.4 EL ASPECT0 RELIGIOSO0.

La cultura estd Intimamente Ngada por la religién, ya que cada religién nos
demuestra los diversos aspectos culturales de un pueblo, de aquf que puedan surgir

diversas opiniones acerca de el transplante de érganos y tejldos humanos.

La opinidn de los segulderes de la religion Islimica se manifiesta a favor del
transplante de drganos, tanto de disponentes vivos como da cadaveres. La muerte
carebral declarada como el momento clave para extraer de una persona sus 4rganos o

tejidos ha sido aceptada por los juristas Islimicos desde 1386. Tal parece que en estos

(135) Tello Flores, Franclsco Javier, op. elt. p.3HL.
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palses 1a ciencla y tecnologia no ha sido el obstaculo para que su religion y cultura

avancen conjuntamente a ella.

En febrero de 1968 en Francia se presentd un trabajo sobre el tsma de "Injerto
del Corazdn y Persona Humana" realizado por el R.P, Michel Riquet en la Academla de
Clancias Morales ¥ Politicas de ese pals, en el cual establecia que: "Se admite el
transplants cuando sea la dnica terapia capaz de proporcienar al enfermo algunas
posibilidades de sobrevivir menos "penosamenta”; pero a nadie puede permitirsele
privarse de un drgano Indispensable a su vida y al que nada pueda suplir, de donde
deriva 1a consecuencia de beneficiar a un ser viviente sdlo con Injertos abtenidos del
organismo de un hombre muerto, con 1a voluntad del donador y de fos suyos y con el
respeto debido a los restos humanos."(1% Actualmente estas consideraclones han sido
modlflcadas, ya que esta Academla acepta el avance de l1a clencia a favor de 12 salud,

sin ninguna condfeidn de tipo ratigioso.

En nuestro pais se practica por la mayoria de las personas la religion Catéllca,
es por eso que este trabajo pretende avocar primordialmente el aspecto religioso

Catdlico en relacién con esta actlvidad médica-quinirgica.

La Iglesia Catdllea no slempre se ha pronunciade a faver de del derecho a
disponer de los 6rganos o restos de una persona, pues hace cuarenta affos estaba en
contra de este hecho, ya que asi lo expresé el Papa Pio XI en la Encicllea "Casti
Connubi®, Al pasar los afigs la Iglesta ha modificade su forma de proceder al respecto,

al haberse dado cuenta de algunos resultados clinicos.

(136} Quiroz Cuacda, Alfonso. 0p. ¢it. pp. HE-]HT,

PAG. 153



Las conslderaciones que ha expresada la Iglesia Catdlica y otras religiones son
las que respaldan este hecho como un acto de profundo amor a la humanidad al
quererles regalar un poco de la vida de que ellos gozan. Es por ello que la [glesla
Catélicalo acepta a través de documentos expedidos per el Papa Juan Pablo I, quisn

define a la disposicidn espontanea como "un acto de suprema caridad” (130

Se han cuestionado muchas personas si la dispesicldn de los drganes o tejldos
que se lleve a cabo a partr de un cadiver afecta los tramites de los arreglos funerales,
y es convenlente aclarar que tal acto no Interfisre en los funerales de 1a persona,
ademds de que el cadiver es tratado con respeto y censlderaclon sla afectar su

agpacto fisico.

Otra de las conslderaclones que las dlversas religlones han seiialado para
etectuar la disposicln de 6rganos y tejldos humanos es que ésta se realice sin medlar
ninguna remuneracién econdmica, condenando asi 1a comerclalizaclon de los drganos

y tejidos humanos.

5.5 REPERCUSION Y BENEFICIOS SOCIALES DEL
TRANSPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS HUMANOS.

Ala socledad en general le Interesa conservar la vida. S1 fuera posible conceder
al Individuo el deseo de querer segulr viviendo o de hacerse inmortal, Ia tasa de

mortalidad bajaria en dimenslones Impreslonantes, ya que Ia mayoria de las personas

{137 V. Bosomlal, "ls tiving donation stilt Justiffable?*(;3e Jusufica 1a donacidn vivieta?) do La revists Furopeaa Dlajysis &
European Regal Europea yla da de 1a Asesciactdn Reoal Europea)

{1950 p. 408.
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estiman el valorde su vida y el de la comunidad en gensral. La inquletud soclal por
conservar la vida y la salud por mds tiempo, se ha elevado ante los conocimlentos de
los avances tan extraordinarios de Ia clencia médica, es por eilo que actualmente la
socledad ha manifestado una gran aceptacldn por los transplantes de érganos y
tejldos humanos, pero no asi por 1a disposicion de los mismos, ya que este es en ;l la

parte de tan dellcado proceso que mis mledo e Inseguridad produce sobre la sociedad.

La socledad en general intenta fustificar la no realizacldn de la disposiclén a
través de muchos argumentos que en realidad carecen de un fundamento material, ya
que los aspectos tanto bloldgices, como los Juridicos, éticos y hasta religioses que

intervisnen en tal acto, no constituyen ningin obsticulo para la realizacion del mismo.

La dispeslclon de los organos o tejidos de una persona reallzado en un acto Inter-
vivos, no representa mayer diflcultad social y moralments hablando, ya que sl la
persona decide, después de haber sido debldamente Informads, otorgar el
consentimiente necesario para que se le extirpen sus érganos o tejidos, no existiran
problemas que obstruyan la disposiclon, en camblo la disposicion de tos drganos o
te)ides de una persona en un acto post-morten sl representa un problema soclal y
moral, ya que sobreviena el conflicto con los familiares de esa persona; primero, en el
caso de que haya decidldo otorgar el consentimiento el disponente criginarie, los
familiares no se resignan, y por lo tanto pretenden revocarlo por su palabra, sin
lograr, claro, resultados positivos; en el supuesto de que el disponente originario no
haya otorgado el consentimiente para la disposicldn, los famillares como disponentes
secundarios, generalments no permiten Ia disposfcion por que creen que es un

"ultraje” al cuerpo de su difunto.
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Esta iltima poslcion que adopta fa gente, es la que evita el que dia a dia se logre
superar el fndice de mortalldad causado por la falta de disponentes, pues si a la falta
de disponentes agregamos el que de Jos disponentes existentes solo unos cuantos
resultan blolégicamente 6ptimos para que sus érganos o tejldos puedan servir a otra
persona para seguir viviendo, encontrariamos que las posibilidades para una persona,
cuya vida depende tnlca y necesaﬂaménte de un transplante, se reducltian y tal vez en
ocasiones no existirian, causando esto la muerte a Ja misma. Este es uno de los

motivos de [a importancia socialy médica de este acto.

Las campafias que se uttlizan en México para sensibilizar y concientizar a la
poblacldn son muy costosas, ¥y sin .embargo la Secretaria de Salud acude
frecuentements a los medios de comunicacldn, pues cuando estas campaiias se hacen
escuchar, la respuesta de Ias personas se hace inmediata [as primeras semanas, pero
después se olvida y 1a socledad cae nusvamente en el desinterés. Debido al irabajo y
costo de esas campailas, la Secretaria de Salud ha Invitade a la gente a hacer uso de
su palabra hablando del programa de transplantes a otras personas, ya qus a mayer
nirero de disponentes mayor serd el nimaro de personas beneficladas, puess miles de
ellas en nuestro pafs requieren de un transplants renal y otro tanto estan en espera de

otros drganas.

De aqui 1a necesidad da sepuir lavestizando sobre la creaclén 48 drganes
artificlales o blen de érganos sustitutos provenientes de animales, Ahora que este
punto se toca es convenlents sedalar la importancia que tiene no sélo 1a disposiclén de
drganos y tefides bleldgicamente naturales, sino también la de aparatos mecdnicos,
como es el caso de los marcapasos del corazén; las pritests de manos, brazos, plernas;

los aparatos dialisadores que ahora levan Jas personas consigo y otros auxifiantes
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mecénicos que resultan sec costosos y pudieran ser dispuestos para otras personas

para después da 1a muerte de qulen los utiliza,

La disposicion en general representa un benaficle para la sociedad no sdlo en el
aspecto de salud, sino tamblén en el econdmlico, ya que los drgamos y tej!dos
afortunadamente no son comerclalzables, pues si a los altos costos de los
tratamientos médicos, se afiadlera el paga por 1a obtencién de un drgano o tejido, una
parte constderable de los habitantes de nuestro pais no tendria acceso a las tacnlcas
modernas que permiten conservar la salud y ain mds la vida.

La mediclna en nuestro pais con respecto a muchos otros paises, sqbre todo' con
respecto a los paises latinoamericanos, es de los me]jores, pues extstan hospitales que
son capaces de llevar a cabo este tipo de operaclones obtenlendo muy buenos
resultados, ademdas de que la preslin econdmlca de que es objeto 1a situaclén actual no
hace mella para que no ccurran estas operaclones en personas de escases recursos,
gracias a qus existen centros hospltalarlos perteneclentes al sector pablico que
efactdan estas operaclones y realizan el cobro mediante un estudio econdmico de Ia

persona.

Palses del mundo como Francla, Alemanla, Italla o Incluso el Reino Unido se han
preocupado por establecer centros encargados especificamente de todo 1o relaclonado
con esta actividad, como es el caso de este ultimo pals que ha creado el "United
Kingdom Transplant”, que es una erganizaclén encargada de la distribucién de
riiiones y promover sistemas que faclliten la obtencidn de drganosti®t. Asi pues, uno de

los principales problemas soclales en el campo de los transplantes estd representade

(139) Gordoa Scarer, Anthony Wiag. op. cit. . 208
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porla falta de colaboraclén de personas como disponentes, a pesar de que tal método

Implique una ayuda para los semejantes.

Una de las causas viable para que la socledad se retracte en vida de su
disposicidn o bien nunca la efectis con respecto a sf o a sus familiares, 50n las
impllcaclones médicas de la muarts cerebral y de la resucltacion mediante efectos
como masajes cardiacos y respiraclin artificlal, pues hasta se ha pedido que la muerte
de un posible disponente sea veriflcada mo sélo por un método, y que esta sea
electuada por un médico distinto de los integrantes de! equipo que Lleva a cabo el

transplante para disminuir los riesgos d¢ una "eutanasta”.

Los beneficlos en cuanto a salud para la soctedad son obvios y vislbles, sin
embargo no estd por demds hablar de las Implicaclones posteriores a la Intervencidn
quinirgica, las cuales son Incomparables a la flgura de una lamentable calidad de
vida 0 blen a una futura muerte segura si no se efectuara tal Intervencidn. Estas
impleaciones consisten en los factlbles efectos traumdticos post-operatorios que

presenta la persona tanto en el plano [islco como mental.

Uno de ellos es el del rechazo biologico posterior a 1a operacién que tiene que
enfrentar una persona, causando en ella un efecta psicoldgico de miedo e
incertidumbre frente a una segunda operacién, sin embargo ya sa ha dicho que Ia
clencla aiin lene mucho que avanzar en este terreno bioldgico para obtensr en un
futuro resultades certeras, sin tener que slgnificar por ello que las intervenciones
efectuadas sirvan como experimento de laboratorio, sine todo lo contrarie, ya que

resultaria mds desgracla el quedarse con los brazes cruzados esperando la muerte.
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Muchas de las personas Intervenidas con éxito plensan que el transplante es una
segunda oportunidad a la vida, pero es tan grande la admiracién ante tal hecho que
hasta llegan a incurrir en excesos que antes del transplante no habian preseatado,
llevando en ocaslones a presentarse hasta divorcios en las personas ya casadas. El
otro lado de a moneda tamblén se presenta, y es el que corresponde a la persona mds
cabal ante tal hecho, pues expresan que ante tal oportunidad que se les ha brindado,
deben Incluso reforzar los lazos de unlén con toda la humanidad, evitando toda clase

de exces0s.

El transplante de drganos y tefldos humanos es una oportunidad a la vida quse se
hace factible a través de los avances de la clencla médica, y no !a causante inmediata
de tantas conductas desleales e llegales, como os el caso del trifico de drganos, que el
mismo ser humano provocea, ya que st reflextoniramos acerca de los diversos hechos
que Legan a derlvar en conductas inadecuadas tendriamos que vetar todas esas
acciones con el fin de evitarlas, retrocediendo a 1a edad del oscurantismo, y no es ese
el camino que se debe seguir, sino el de tratar de atacar esas conductas Indebidas

para dejar avanzar a 1a clencia sin traplezos de esa [ndole.
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1.- ILa disposiclon de drganos y tejldos humanos como se ha analizado no es
objato de ningiin contrate, ademas de qua para su constituclén no es necasaria Ia
aceptaclén del posible receptor, ya que en la disposlelon generalmente no lega a
haber un conoclmento entre disponente y receptor. Es asi qus por estas y otras
caracteristicas ya explicadas a lo largo de este trabajo, la dlsposicién no coincide con
Ia estructura de un contrato, pero si con la de un acto juridico, formal, unilateral
revocable, otorgado a titule gratulto que crea obligaciones para el disponente ya sea

en vida o para después de la muerts, produclendo derechos para el beneftciario.

El titulo del presente trabajo se dirije principalmente a los aspectos social y
Juridico de los transplantes de drganos y tefidos humanos, sin embargo para poder
hacer referancla de esta actividad médico-quirirgica en tales aspectos, era necesario
atender Ia forma de la obtenclon de los drganos y tefidos, pues de otra forma no seria

posible Ia realizaclén de tal actividad.

Es asi que el transplante de drganos y tejidos humanos enclerra dos
perspectivas; desde ol punto de vista del disponeate adqulere la ferma de un acto
Juridico que crea obligaciones y que es la disposiclon; y desde el punto de vista del
receptor adqutiere 1a forma de un acto proplo de 1a clencla médica que es el transplante
en s, pero que requiere de un consentimlento per parte del receptor, por lo que se
convierts también en un acto juridico por medfar una manifestacion de veluntad que

trasciende produciendo consecuencias Juridicas.
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La disposiclon es una declsldn que resulta dificll para quien debe de tomarla con
respacto a si, y ain mds para quien debe hacerlo con respecto a los drganos o tejides
ajenos, es declr para el disponente secundario y eatre estos principalmente los
famillares. Es praclsamente por esta Gltima posibilldad que la disposielén post-morten
representa un mayor conflicto, que se complica con el momento en que se debe decidir

la certificaclon de la muerte cerebral.

2. El diagndstice de la muerte cerebral ha provoeado diverses debates ea todas
partes del mundo, sin embargo se ha declarado como un momento clave para la
extirpacidn de los érganos o tejidos, debido a que estes mueren en diferentes
momentos, y es por eso que la muerte cerebral debe ser observada sobre un perlddo
deftn{do de tlempo. A nlvel legal el momento de 1a muerts de un disponenta es un factor
importante que ha servido para desligar a los profeslonafes de la salud de

responsabilidades clviles y penales.

La concepclon de muerte cerebral clinicaments hatlando, ne ha podido
establecerse genéricamente, por [o que trae como consecuencia el que tampoco se
derive un concepto legal acerca de la muerte cerebral, sin embargo la misma ley en
nuestro pais establece los signos que se deben de presentar para la certiflcacion de la
pérdida de la vida de un disponente. En la practica estas conslderaciones médico-
legales resultan dificiles de probar para las personas interesadas en demostrar la
responsabilidad penal de un médieo que por el requerimiento de un 6rgano o tefido ha
Incurrido en la omisldn de la certificacion de alguno da los signos, o bien lo ha hecho
dolosamente sablendo que tal slgno ain no se presenta, por lo que en la mayoria ds los
casos a estas personas no queda mas remedio que confiar en 1a étlca profesional del

médico certificante. Al respecto se vuelve Imperatvo para los legisladores el
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establecer a nlve) de ley la obligacidn de que mas de un método verifique la muerte de

un posibla dlsponente.

3. Este no es el inlco aspects que la ley ha desculdado en esta materia, per lo
que se hace necesaria una revislon de las leyes referentes a tal sltuaclén por parte de
los legisladores, slendo necesaria al efecto la asesoria de personas competentes en fa
materia, ya que el hecho de que la ciencla avance tan ripido no constituye un pretexto
para que los legisladores evadan la observancia de los diferentes cambios que van
ocurriendo ¢n nuestra socledad y en el mundo en general en tedas las dreas. Es esta,
1a de la observancia e Informaclon, una correcta solucldn para que situaciones come la
del transplante no avancen sélo en el camino de la clencia médica y bloldgica, sino que

también ese camlno se coadyuve con la clencia juridica, adaptandose una ala otra.

4.- Es claro el ejemplo de las lagunas de ley existentes en el transplante de
drganos en cuanto a 1a falta de legistaclon a nivel civil de una figura tan importante
como lo es 12 disposlcln, ya que si existen otras fliguras que son reguladas a nlvel clvil
como la donacion o el testamento por la importancla que adqulere el patrimonio de
una persona, jpor que oo ta deben adquirir los érganos o tejidos de una ﬁemuua?. Es
asi que la supletorledad tanto en reglas de parentesco como en reglas de
interpretaclén no Hegan a ser suflefentss para una figura como la disposicidn, como
cuando sucede el caso en que la autorizacion para la disposiclon depende de los
ascendlentes, sobreviviendo los cuatro abuelos, za cual de los cuatro corrésponde tal
declslon?. El Cédigo Civil, con respecto al matrimonio, sefiala que en ausencia o
imposibllidad de los padres corresponde an primer término a los abuelos paternos
otorgar el consentimlento o permise, y podria pensarse que en tal caso con respecto a
la disposlcldn se aplicaria supletoriamente esta regla, sin embargo ne es asf, ya que la

Ley General da Salud en aste aspecto, sélo refiere la supletorledad en cuanto a las
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reglas de parentesco inicaments, las cuales estin establecldas del articule 292 al 300
del Codigo Civil.

Es asi que en cuanto a disponentes secundarios la ley deberia especificar tal
posibilidad y establecer para dichos casos la necesaria unificaclén de la
manlfestacton de voluntad mencionando quien excluye a quien en la facultad
dispositiva,

5. Al mlsmo tiempo los legisladores tendrian que modificar el texto del articulo
19 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanltario de la
Disposicidn de Organos, Tejldos y Caddveres de Seres Humanos que a 1a letra dice: "El
Ministerio Priblico podrd otorgar la disposlclon de drganos, telidos o productos de
cadaveres da personas conocidas o que hayan sido reclamados y se encuentran a su
disposicldn..”, asl pues aunque una persona se haya encontrado a disposicién del
Ministerio Piblico hasta el momento de su muerte, 1o es a éste a quien corresponde
otorgar el consentimiento para la disposielon de los drganos o tajldos o productos dat
caddver, existiendo famllfares que lo reclamen, ya que estos excluyen por ley al
Ministerio Publico en tal facultad. De ésta forma el texta deblera de decir: El Ministerio
Publico poded otorgar la disposicidn de 6rganos, tejidos o productos de caddveres da
personas desconocidas o gque no hayan sido reclamadas y se encuentren a su
disposicton..." eliminando en 1a parte final del primer pdrrato lo relativo a la anuencia

que otorguen los familiares al Ministerio Publico para realizar la disposicién.

6.- Los legisladores deberian ampliar las dellmitaclones establecidas por ellos
mismos en el Cidigo Clvil en cuanto a las figuras que se rigen bajo una declaraclén
unilateral de voluntad, ya que 1a disposicién se configura a través de una declaraclén

unilateral de voluntad cuyos efectos son previstos por Ia Ley General de Salud, los
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reglamentos y normas respectivas, insttuyéndose esa manifestacion de voluntad en la

creadora de una obligacldn que produce derachos para una persona (el receptor).

La disposlclon no podri regularse como una declaracion unilateral de voluntad
cuando en el disponente secundario se conjuguen dos o mas personas (hijos, abuelos,
padres) para otorgar el consentimiento, es por elle que se propone la reforma
estableclda en el punto cuatro de estas coaclusiones, no séle con el fin Juridico de
simplificar el procedimlento unificando Ia voluntad, slno tamblén con el fin bioldgico

de no entorpacer por pérdida de tiempo, la extirpaclén de el o los 6rganos o tajidos.

7. En realidad la disposicion secundaria es la que mis problemas trae
implicttos, y hasta juridicamente hablando resulta dificll et establecer Ia disposicion
como un aeto juridico a través del cual se materializa una manifestacién de voluntad,
voluntad que proviniendo de un disponente secundario resulta ajena y no propla, por le
que no podemos en realldad saber sl el postble disponente originario querria o no

autorizar la exticpacion de sus drganos o tejidos, es declr su Gltima determinacién.

Es por eso que las campafias que estin slendo dirigidas por 1a Secretaria de
Salud son con el fin primordial de que cada persona se declda a disponer de algin o
algunos organos o tejldos a través de la credenclal que actualmente se esta
manejando. Esta credencial se apega al precepto juridico de la disposiclén como una
manlifestaclon de voluntad propla, es declr al criterfo de consentimiento expreso de la
persona Interesada. La modalidad de disposfelén secundaria, no es una mala
alternativa, sln embargo no es la mejor; esta es una de las figuras juridicas que son
preferibles prever para evitar posteriores confusfones. Si una persona realiza un
testamento antes de morir, es por que desea expresar su voluniad antes de ese

momento, y que esta sea cumplida en cuanto a su patrimonio para despuéds de su
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muerte, sln embargs existen los julcles testamentarios en los cuales el juez trata de
visuallzat a qulen corresponde el derecho, gulado por las leyes, para eatomces
otorgarlo, sin embargo es preferible, a pesar de ser revocable el testamento, el dictarlo
antes de morir para evitar problemas futuros; lo mismo ocurre con 1a disposiclén, y es
entonces cuando cabe preguntarse si es que uno desea que otros expresen por nosotros
una voluntad que tal vez no esté en acuerdo cor 12 nuestra, visto desde este dngulo es
correcto pensar que la mejor soluclon & esta Interrogante es la de llenar dicha

credenclal st 1a manifestacion de voluntad es en sentido positivo,

8.- De ser on sentldo negativo 12 disposicion, es declr sl el disponente no otorgara
su consentimiento, una de las grandes alternativas que existen es la de la via
testamentaria, por la cual no sélo se puede expresar la voluntad en sentido negativo,
slno que tamblén se puede expresar la autorizacion para efectuar la disposieion para

después de 1a muerte.

9.- La falta de explicacion en que Incurre la lay con respacto al aleance de las
atribuciones de la autorldad judlclal como disponente secundario hace pansar que la
posible fntervencion de la misma deblera mejor ser suprimida o ampliamente
ospecificada tomando para ello en cuenta los rasgos bloldgices proplos de la
disposicldn, ya que esa Inexplicacion implica dos obstaculos para la disposiclon:

Primero.. La ley no especifica el proceso que deblera
segulrse cuando pertenezca a la autoridad judiclal la
facultad de otergar la disposicidn, y

Segundo.- El término de lempo maximo con qua cuentan
los médlcos para extirpar un Grgano s de 72 horas y
sabemos que nlngia tramite Judlcial por més rdpldo que

sea dura menos da 72 horas.
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10 Las leyes relativas a Ia disposicion de drganos se estan haciendo mas
comiin cada dia, es por eso que también en muchos otros lugares existen también
actas simllares a las credenciales que existen en nuestro pafs, que tenen formas
especificas y proveen de procedimientos, antes de la muerte, para hacer los
transplantes mds efectivos y juridicamente mas seguros. En estas actas se pueds
especlficar que drzano u grganos son los que se pueden disponer para después de la
muerte, asi como el fin al que puede ser destinade, sin necesidad de consultarlo a los
familiares, pues tal documento tiene valldez propla, al Igual que en nuestro pals, sdlo
que aqui lo aconsejable es comunlcar 1a resolucion de disposclon que una persona
haga a sus familiares con el simple fin de qus estos lo sepan y estén conclentes de este
Itecho, no para consultarlo, ademas de que la valldez de la credencial es total, e

frravocable poe el disponente secundario sl en vida no lo hizo el disponente originarie.

Una alternativa que puede establecer la lay es la que han establecldo paises
como Dlnamarca, Franefa, Suecla, Italla e Israel y que consiste en que la autorizaciin
para la disposicldn de los drganos se asuma slempre que el [ndividuo no haya
expresado en vida lo contrarie, es decir 1a autorizacidn taclta. Esta alternativa en
nuestre pals resultaria dificll, mds no Imposible de lmplantar, pues la voz de los
tamiliares del fallecido reclamarian en contra de ese hecho, resguarddndose en las
costumbres, e Incluse en la tradicidn juridica de Ia manifestacion de voluntad escrita
del Individuo, por lo que una solucidn poslble es la de culturizar 2 1a poblacién en este
sentido a través de los medios poslbles como son la educaclon en las escuelas y las

campaiias en los medlos de comunicaclon,
11.. La slencla médiea ha hecho demasiadas Investigaciones en pro de la salud

¥ del blenestar del ser humano, Sin embargo la luz con que brilla la actividad

quirirgica del transplante ha sldo opacada por clertas conductas delictlvas
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relacionadas con esta actividad, como 1o es el "trafico de 6rganos”, y a pesar de que
las disposiclones sanltarlas prohiban y hasta impongan una pena al comerclo de
érganos o tejides, se hace nmecesario la legislacién a nivel pemal de los delitos
tiplficados por la Ley General de Salud, ya que sl se han Incluido en el Cidigo Penal la
tiplficacion de delitos como el de peligro de contaglo, por que no el de dalitos como el
del comercto de 6rganos, tejldos y caddveres humanos que en realidad existen aunque
se opEne lo contrarfo. Esta sistematizacion del Cddigo Penal se hacs necesaria también
por el hecho de que los delitos relaclonados con la disposicién de drganos y tefides
humanos estin muy ligados con delltos tipificados en el Cidigo Penal siendo claro
efemplo de ellos el homicidio y las leslones, antescediendo en muchas ocaslones Ja
realizaclon necesaria de astos iltimos para poder reallzar otras conductas callficadas

como delictivas por la Ley General de Salud en su capitulo VI,

Es preclso aclarar que esto no reduciria o borraria la existeacia de ese delito,
pero si podria tomar gran importancia llamando Ia atenclon tanto de autoridades
como de cludadanos, los cuales podrian establecer y tomar respectivamente, clertas
medidas de seguridad que podrian disminuir el indice de ese delita, ¥ no seguir con el

absurdo de enfreatarlo sin enfrentarle en realidad.

12.- No obstante que la ley sanitaria prohibe el comerclo de Grganes y tejidos
humanos, y que establece tal conducta como un delito merecedor de una pena, es la
misma ley la que Incurre en una contradicclon que debiera de ser revisada por los
legisladores, ya que en el articulo 57 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Control Sanitario de Disposlelon de Organos, Tejldos y Caddveres de Seres
Humanos se establecs la alternativa de que los establecimientos de salud podrin
también medlante contraprestacton destinar a usos clentificos o Industriales las

placentas que obtengan. Este articulo se encuentra introducide en la Secelén Cuarta
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con el nombre "De la disposicidn de productos”, y ya que literalmente en ninguno de los
articulos prohlbltivos o en el articulo calificativo del delito de comerclo de drganos y
tejidos humanos se ebserva el seifalamlento da los productos, es necesarlo agregar
que la placenta no es un producto, sine que la clencla médica la ha definido como un
¢rgano por via del cual se realiza un Inteccambio de diversos nutrientes entre el l'gluy
la madre, es decir a través del cual 1a madre le proporcina vlda al feto para subsistir
durante los nueve meses de gestaclén, por lo cual los legisladores tendrian que
modiflcar ese articulo ¢ bien afiadir una excepcidn a los articulos que prohiben y

tipifican como dellto de comerclo de drganos y tefldos humanos.

El derecho y la tecnologia deben de avanzar confuntamente, y a pesar de la
presencia de algunas lagunas ds ley en nuestra legislacion no sole sanitaria, slno civil
y penal, es Justo declr que los legisladores han efectuado una gran labor al legislar la
figura dispositiva de érganos, tejldes y caddveres de seres humanos ya que de esta
depende un hecho blologico que es el transplante de esos drganos y tejidos humanas,
pues en la mayoria de los paises, las loyes respectivas estin pobremente definidas sin

hacer frente a ests avance de la clrugia.

No sdlo los leglsladores tienen que observar la necesldad que tiene la sociedad
de cubrir y respaldar juridlcamente todas sus acciones, sino que hasta se hace
necesaria la presencia hoy en dia de una obra en Ia biblioteca juridica mexicana que
enfrente y explique este tema tan polémico ¥ controvertido, ya que en la medida en que
se vaya haclendo comiin y explicito el transplante de érganos y tejidos humanos, se ird

tornando mis conflable para la socledad.
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Es pues obligatorio, a favor dal derecho y las leyes que conforman parie del
mismo, ef segulr creande normas, que segin sefiala el maestro Villoro Toranzo, se

consideran solucltones justas a los problemas surgidos de la reatidad histéricat’s,

{139) Vitoro Toranzo. Miguel, *tatroduectdn 2l Estadia det Darecha®. Edtiortal Pacvita, Mézlco, 1587, 6. 83,

PAG. 169



GLOSARIO - VOCABULARIO TECNICO

- Aféresis.- el procedimlento que tieme por objeto la  separaclén de
componentes de la sangre provenlentes de un sdlo disponente de sangre humana,
medlante centrifugaclén directa o con maquina de flujo continus o discont{nuo.

- Alolnjerto. ver transplante homalogo.

- Anastomosls. formacion quirirglca o patologica de una comunlcacién entre
dos espacios u drganos separados normalmente.

- Atonia. falta de fuerza o tomo normal especialmente de un drgano
contractil/muscular.- falta de fuerza o tono en los misculos.

- Autélisis. proceso de autodesintegraclon de los tejidos componentes de los
6eganos y de los te]ldos en general.

- Banco de drganos y tejldos.- todo establecimlento autorizado que tenga
como finalldad primordial la obtenclon de drganos y tefidos para su preservacion y
sumlnistro terapéutleo.

- Banco de plasma.. el establecimiento autorizado para fracclonar sangre
obtenlda de los bancos de sangre autorizados medlanta el procedimlento de aféresis, y
para la conservacion del plasma que rasulte.

- Banco de sangre.- el establecimiento autorizado para obtener, recolectar,
anallzar, fracelonar, conservar, aplicar y proveer sangre humana; asi como analizar,
conservar, aplicar y proveer los componentes de la misma.

- Cadaver.- el cuerpo humano en que se haya comprobado la pérdida de la vida.

- Cartilago.- substancla eldstica, flexhle, blanca o grisicea, adherida a las
superficles articulares dseas y qua forma clertas partes del esqueleto.

- Cava inferlor 0 ascendente y cava superior 0 descendente.: principales
venas dol slstema clrculatorio a través de las cuales desembaca la satgre que regresa

al corazén.
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- Células germinales. células sexuales que Intervienen en el praceso de de
tecundacion.

- Cerebelo. porcidn del encéfalo que ocupa la parts pesterior e lnferior del
erdneo. Tiens por funcidn 1a coordlnacion de los movimlentos.

- Ciclosporina.- medicamento a través del cual se trata de disminuir los efegtos
proplos del funclonamlento del sistema Inmunolégico, como el rechazo, en el receptor
de un érgano a tajide. )

- foclea.- drgano de estructura espiral, Cavidad conica del ofdo imterno ,
caracol, que forma parte del mismo, constituida por un conducte en forma espiral
dividido por Ia 1dmina espiral en dos rampas: vestibitlar y Umpénica,

- {oma.- sstado de soper profundo con abolicidn del conocimiento, senstbiidad y
motilidad, que aparece en el curso de clertas enlermedadss o después de un
traumatismo grave,

- Compaonentes de la sangre.-las fracclones especificas obtenidas mediants
ol procadimiento de aléresls.

- Concentrados celulares.- las células que so obtienen de Ia sangre dentro de
stt palzo de vigencla.

- Corazn. drgano muscular, central del sistema circulatorio, hueco, cuya
funcién principal cousiste en bombear toda la sangre que clrcula por todo el
organismo humano.

- Cérnea.. capa fibrosa transparents y avascular (ne contlens vasos sanguinecs)
que contiens fibras nerviosas y cubre al Iris,

- Cortical. refativo a la corteza de un drgana o estructura del organlsmo
humano, o blen a sy naturaleza.

- Derivados de 1a sangre. los productes obtenidos de 12 sangre medlante un
proceso industrial, que tengan aplicacién terapéutica, diagnéstica, preventlva o en

tnvestigaclén,
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- Destina final- la conservaclin psrmanente, lnhumactén o desintegraclin en
condiclones sanitarias permitidas por 1a ley, de érganos, le}ldo‘s y Sus cemponentes y
darivados, productos y cadaveres de seres humanos, tncluyendo los embriones y fetas.

- Dlalisls.- proceso que conlleva fa separaciin de moldeulas pequedas y grandes
por medio de una membrana semlipermeable.

- Dializador.- aparato aplicado al tratamiento renal, por el cual se hace pasar
1a sangre del paclents a través de una membrana de diallsls sltuada en el diatizador y

que asums las funclones del rifidn extrayende de la sangre las pequeiias particulas de

a4

ho que se depositan en una solucidn que rodea a 12 membrana seiialada, Al
mismo tiempo se Incorporan a la sangre algunos nutrimentes y la regresa al
organismo.

- Disponente.. qulen autorice, de acuerdo con la ley, la disposicién de dcganos,
tajidos, productos y caddveres.

- Disponente de sangre humana.- la persona que suministra gratultameate
su sangre en cualquiera de Ias sigulentes formas:

2) A un pactente a solicitud del médico tratante o del establecimiento
hospltatario, 0

b) Atendiendo 2 un Hamado general y sin tener en cusnta a que persona pueda
destinarse, o blen sea utilizada para la ohtencion de componentes y declvados de la
sangre,

- Disposlelon de drganos, telidos y sus productos y cadaveres. el
conjunto de actividades relativas a la obtenclon, preservacidn, preparaclén,
utllizacién, suministro y destino final de drganos, tejldos y sus componentes y
derivados, productes y tadaveres, incluyendo los embriones y fetos, con fines

terapéuticos, de docencia o de lvestigacion e industrial.
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- Electrocardiograma.. trazade grafico de las corrientes eléctricas
producldas por la accldn del misculo cardiaco, constituido por una linea quebrada, con
ascensos y descensos correspondientes a Ia actividad auricular y ventricular, que
ademds es utillzado para eximen de la funcidn de este érgano.

- Electroencefalograma.- registro grafice de los fendmenos eléctricos que se
desarrollan en el encéfalo empleado para el disgndstico de la funclon del mismo.

- Encéfalo.. porcion del sltema nervioso central contenlda dentro del crineo,
que comprende el cerebelo, el puente de Varolio y 1a médula oblongada o bulbo.

- Embrién. producto de la concepclén duranta los dos o tres primero meses del
embarazo, a partir de ese momento y hasta el nacimiento se le conoce como feto.

- Endderinoes. designaclén de los érganos o glindulas de secrecion interna o
relativo a los mismos.

- Esclerdtica. membrana exterlor del ojo, blanca, dura, fibrosa, con una
abertura grande anterior en la que se encaja la cornea y otra posterlor, pequeila, que
da paso al nervio dptico.

- Feto.- producto de la concapcion desde ¢l final del tercer mes hasta el parto, Se
dice que es viable a partir del sexto mes de gestacldn.

- Hemodialisis.. proceso ds separaclén de moléculas grandes y pequeiias que
componen la sangre.

- Hemodindmica. estudlo de los movimlentos de la sangre y de las fuerzas qua
los Impulsan.

- Higado.- drgano Impar, asimétrico situado en la parte superior del abdomen,
debajo del diafragma, y que es esenclal para la vida, y entre sus miltiples funclones
estin las de secretar la bills, fijar las grasas, asi como neutralizar, fijar o destruir los
venenos, toxinas o bacterias.

- Hipotermia.- disminuelén o descenso de Ia temperatura del cuerpo par debafo

de la normal
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- Histocompatibilidad. es la concordancla existente emtre la identidad
quimica de dos o mAs tefldos perteneclentes a diferente organismo.

- Hueso.- cada una da las estructuras que componen e! esqueleto humana,
llamado también tejido 6seo y que contlene gran cantidad de substancla Intercelular
consistente en sales, minerales, fosfato y carbonato de calclo que rodea las células
dispersas.

- Injerto.- ver transplante.

- Inmunologia. clencla que se ocupa de los fendmenos responsables del
control de 1a kdentidad quimica da los organlsmo, a través de los cuales se retiensn las
sustanclas que son reconocldas como proplas y se ellminan las extraiias.

- Inmunosupresor.. medlcamento que permite reduclr las funciones del
sistema Inmunolégico.

- Inseminaeidn. (artifictal) Introducelén por medio de Intrumentos, del semen,
en la vagina o matriz para produclr el embarazo. - In vitre - fecundaclén externa dal
espermatezolde y dvulo a través de clertos Intrumentos y métodos.

- Intestino.- porcion det tubo digestivo entre el estémagoy el ano.

- Intestino delgado.- porcién del intestino extendida desde el piloro hasta el
clego, comprendiendo el duodene, yeyuno  ledn, midiendo en conjunto 6.5 metros de
largo y tlene como funcién la digestion de los alimentos y la absorcién de los
putrientss.

- Intestino grueso.. porcién de intestino entre el clego y el ano; comprende ol
clego, el colon y el recto mldiendo en conjunto 1.6 metros de fargo. Sus funclones son de
completar la absorcidn, sintetizar algunas vitaminas, y formar y expulsar las heces.

- Investigador auxiliar. es el profesional de la salud, que ayudari at

fnvestigador principal en 1a experimentacion del sujeto investigado.
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- Investipador prinelpal. es el profesional de la salud que estara a cargo de
la conduccldn da la Investigacién y que tene la formaclén académlica y experiencia
adecuada para la direcclén de la misma.

- Irrigaclon sanguinea. transportacion de la sangra desde el corazon a los
diferentes tejidos de! cuerpo y de estos ultmos al corazén. Picha distribuclon se
efectia por via de las arterias, arterlolas, capilares, venas y vénulas.

- Isoeléctrico.- uniformemente eléctrico en todas tas partes; que tlene el mismo
potenclal eléctrico.

linea Isoeléctrica. trazo grafico uniforme, en una sdla lnea horizontal sin
mostrar ascensos y descensos y que denota la falta de Impulsos eléctricos de algin
6rgano.

- Marcapasos.- dispositivo que envia cargas eléctricas al corazény lo estimula
en su funclonamiento muscular. Esti compuesto de tres partes bdsicas: el generador
de pulsos que contiene las baterfas; el cable, que es flexihle y estd conectado al
generador y, el electrodo, que transmite la carga eléctrica al corazén.

« Médula 6sea. substancia blanda que llena las eavidades, conductos y
canliculos de los huesos, formada por un tefldo especial. Se distinguen dos tipes de
médula §sea: la roja que es propla de los huesos en desarrollo, de los cortos y de las
costillas y, la amarilla, qua es propia de los huesos largos an adultos.

La médula obra como conductor de Ia sensdibilidad y del movimiento y como
centro exdntotor de las acclones refle)as.

- Metdstasls. apariclén de uno o mds focos (leslones) morbosos (mortales)
secundarios a otra primitivo, con o sin desaparicion de éste, en regiones o partes no
contiguas al punto de eveluclén del foco primitivo.

- Necropsla.- Llamada comunmente autopsia, y es el examen efectuade sobre
los cadaveres con el fin de determinar 12 o las causas de su muerte.

- Necrosis.- muerte de los tejidos u drganos.
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« Nefropatia.. tdrmino geuarlal empleado para referirse a las enfermedades del
riién.

- Obtenclén de sapgre. actividades relativas a la extracclon de la sangre
humana.

- Oculovestibular.- espacio o cavidad que slrve de entrada a otra cavidad
ocular.

« 0§0s.- rgane de la visién compuesto del glono ocular y sus anexos.

- Organo. entidad morfoligica compuesta por la agrupacién de tejidos
diferentes que concurren al desempefio del mismo trabajo fisioldgleco.

- Ovarios. 6rgano sexual femenino, par, ovoide, locallzades en 1a cavidad
pélvica, y que tlenen como funclén secretar las hormonas sexuales y producir los
dvulos.

« Ovulo.- célula sexual femenina formada y contenlda en el ovarle, del cual,
después ds ser fecundado se desarrolla el embrion.

- Pancreas.- érgano aplanado quo se localiza en plano posterior y un poco
inferlor al estémago. Este drgano cumple dos funclones: los aclnos secratan enzimas
que degradan los allmentos en et Intestine delgado y, las células "alfa” y "beta”
secretan las hormonas glucagdn e Insullna, que regulan la concentracion de glucosa
sn la sangre.

- Paratiroides.. son formaclones pequeiias y ovaladas por lo general en nimero
de dos, Comprendsn dos tipos de células epiteliales que sintetizan la mayor parte de la
hormona paratiroldea (la que regula la concentracidn de lones en la sangre) y
producen una forma de reserva de ésta hormona.

- Patologia.- rama de 1a Medicina que estudia las enfermedades y trastornos

que se producen en el organismo.
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- Piel. conjunto de tejldos unidos desde el punto de vista estructural y que
realizan actividades especificas como el recubrimiento y proteceién de los tejidos
subyacentes, la regulacion de la temperatura corporal, la recepcion de estimulos del
medlo ambiente y otras muchas funclones.

- Plasma humano.- el componente especifico separado de las células de la
sangre.

- Producto.- tode tejide o substancia excretada o expelida por el cuerpe humano
como resultante de procesos fistologicos normales. Serin considerados como
productos Ios anexos de la plel.

- Protesis.. rama de la terapéutica quirtrgica que tlene por objeto reemplazar
1a falta de un organc o mlembro por otro drgane o miembro actificlal.

- Puesto de sangrado. establecimicnto mévil o fijo que cuenta con los
elententos necesarios exclusivamente para extraer sangre de disponentes y que
funclona bajo Ia responsabilidad de un banco de sangre autorizado.

- Pulmdn.. eada uno de los dos drganos respiratorios situados en cada lado del
térax y que tienen como funclon la alreaclén de la sangre.

- Radlaclidn. teatamiento curativo a través del radlo u otra substancia
radiactiva.

- Receptor.- la persona a quien se transplantari o s¢ le.haya. transplantado un
organo o tejldo o transfundido sangre o sus componentes mediante procedimientos
terapéuticos.

+Retina. tercera capa interna que se exttende en Ja porcldn posterior del ofo. Su
funcién mas importante es la formacidn de imadgenes y consiste on una capa nerviesa
y otra plgmentada.

- Rifldnes.- son érganos roflzos en namero do dos. Particlpan a través de las
netronas en la regulacion de la composicion de 1a sangre y extraccldn de los desechos

en la misma, asf como en 12 lormacldn de la orina.
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- Salud.- estado en que el ser orgdnico elerce normalmente todas sus funciones
tanto fisicas como mentales.

- Sangre.- el tejido hematico con todos sus elementos.

- Sangre humana transfundible. el tejido hematico recolectado en
recipientes con anticoagulantes, en condiciones que permitan su utiizacién duranta el
tiempo de vigencla, de acuerdo al anticoagulante usadoe.

- Servicio de transfuslon. el establecimiento autorizado para el manejo,
conservaclén y aplicacién de sangre humana y sus componentes, obtenides de un
banco de sangre.

- Silielo. metalolde tetravalente que existe en estado amorfo, grafitoso y
cristalizado.

- Sujeto investigado.- aquella persona que conslente o manifiesta su voluntad
da ser sometida a experimentaclién o estudlo. )

- Suprarrenales. glindulas que se presentan en par, localizadas en el plano
superior de cada rifion y que tlanen como funclon la secrecldn de diferentes hormonas,
entre ellas las sexuales,

- Tallo cerebral. porcion de emcéfalo que queda después de separados los
hemisferlos y el cerabalo.

- TeJido. entidad morfologlca compuesta por la agrupacion de células de la
misma naturaleza, ordenadas con regulaﬂdad y que desempeiian una misma funclén.
La sangre serd considerada como tejido.

- Tejido nervioso. conjunto de células agrupadas que constituyen la
substancia propla del sistema nervioso.

« Terapéutica.- 1a rama de 1a Medicina que establece los principlos apllcables y
10s medicamentos o medios para el tratamlento de las enfermedades en forma

raclonal
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- Tiroldes.- glindula enddcrina rofiza, sltuada en la parte anterior e inferior de
1a laringe. Dentro de sus funclones esta 1a regulacién del metabolismo,

- Transfuslén. procedimiento a través del cual se suministra sangre o
cualqulera de sus componentes a un ser humano, solamente con fines terapéuticos.

- Transplante. es la intervencldn quirirglca por medio de Ia cual son
tntroducidos en un cuerpo humano partes de tejidos u drganos tomados del mlsme
Individuo, de otro ser humano vivo, de un cadaver o de un individuo de otra especie con
finalidad terapéutica,

- Transplante autdlogo. cuando el transplante se hace en la misma persona,
camblando sdlo el sltlo del tejido, Injerto o transplante.

- Transplante heterdlogo o xenotransplante. cuando el receptor y el
disponente son de especie diferente.

- Transplants homdlogo, homotransplante o aloinjerto. cuando el
transplante se realiza entre disponentes y receptores de la misma espacle, Son los mas
frecuentes.

-Tronco encefalico.- porelén mayor del cuerpo de los vertebrados, en la que
sa implanta la ¢cabeza o encéfalo, ademds de ramificactones de venas y arterias.

- Valvulas. pliegue en un vaso o conducto que lmplde el reflujo de los tiquldas.

- Xenotransplante.- sinénlmo de transplante heteréloge.
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