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INTRODUCCION.

En el campo de la medicina clinica, ni el uso de los métodos diagnosticos
ni las diversas formas de terapéutica estan libres de probiemas éticos.

El transplante de érganos de un ser humano a otro, nos ha abierto un nuevo
espacio intelectual y moral que debe llevar, hasta el limite de los posible, a la discusién sobre el tema.
Muchos de los aspectos médicos, cientificos y legales no han sido del todo resueltos ni siquiera bien
definidos, pero la ciencia médica ha demostrado a todas las disciplinas una nueva perspectiva sobre la

naturaleza humana, lo cual contiene profundas implicaciones éticas en relacién con el hombre.

Cuando uno supone que algin procedimicnto experimental ya puede ser
utilizado en forma valida en el ser humano, surgen nuevos dilemas, en muchas ocasiones tan lejanos de
la medicina como los aspectos juridicos e incluso econdmicos, o a veces también tecnolégicos que

pueden caer en una violacion de los derechos hunanos mas clementales.

Bl grado de evolucién alcanzado por la técnica de la trasplantaciéon ha
obligado a los juristas a revisar criterios tradicionales acerca del derecho disposicién del hombre sobre
sus 6rganos y tejidos cuando est4 tiene lugar tanto en la vida como cuando es para después de su muerte; )
ha orillado a un replanteamiento sobre la naturaleza juridica del cuerpo huinano y del caddver asi como
de las partes de uno y otro, ademas a despertado la preocupacion de determinar el momento preciso en el

que la muerte acontece.

El trasplante de tejidos y organos humanos a olra persona, o al mismo
individuo de un sistema orgénico a otro diferenie, nos ha abierto un nuevo espacio intelectual y moral
que debe llevar, hasta el limite de lo posible a la discusion sobre el tema. Mas relevancia cobra aun
cuando del trafico de drganos se irata,



A estos puntos se le presta interés especial en el desarrollo del trabajo.

Asi, de los cuatro capitulos cn que se ha dividido el planteamiento de Ia
investigacion, el primero de ellos, esta destinado no solo a una fase introductoria, sino también dedicado
al estudio de los derechos de la personalidad y del sujeto como destinatario del propio ordenamiento
juridico, anteponiendo desde luego, el anilisis del derecho a la vida como punto medular para quebrantar
la barrera de la moral v acceder al campo del derecho, fambién, habra de discutirse el derecho a la
disposicion sobre las partes del cuerpo humano que a la postre constituye la permision de esa
disposicion libre; y al final una breve reflexion acerca de la vida y de la muerte.

En el capitulo segundo, se hara referencia a la evolucién histérica por la
que ha transitado el problema real en estudio, esto es, de trafico de 6rgunos. Comenzaremos por hacer
una breve exposicion de ese acontecer, para enseguida adentramos en el conocimiento de aquellas
~ disposiciones preceptos y nomas que regulan la conducta licita, esto cs, el trasplante institucionalizado
‘del 6rgano humano y por supuesto, lo ilicito, es decir, el trifico de tales entidades corporeas; habran de

revisarse también, las instituciones gubernamentales de regulacion.

Mientras que en el punto tercero, que constifuye la parte medular del
trabajo, se aboca al entendido de traficar con érganos humanos, y en su caso cual debe ser Ia politica
criminologica que el Estado debe guardar ante hechos de esta naturaleza, que medidas deben adoptarse
para prevenir la repeticion ilicita de esa conducla, lo mismno que resulta conveniente la definicion de

lograr la identidad del bien juridicamente tutelado,

Dentro de este capitulo conoceremos los conceplos gencrales y las
condiciones exigidas por la legislacion para permitir la circulacion legal de los 6rganos y tejidos
humanos, sus condiciones de viabilidad y conservacion, para poder desentraar ¢l sentido del

“otorgamiento™ a otra entidad humana.



Finalmente en el capitulo cuarto, es del todo positivo porque se marca el
aspecto dlico-legal del trifico de drganos ¥ tejidos humanos a efecto do meditar sobre la objetividad
tutelada por unn figura penal que sanciona la conducta comercializadora de tales componentes. También
se advierte en principio la problemitica de la disposicion de e drganos y tejidos procedentes del caddver,
discusion del todo moral y se atendera a los factores econdmicos que imnpulsan a la donacion simulada y

a 1a mercantilizacion de los drganos y tejidos.

Para en las conclusiones reconocer que el respeto a los restos de una
persona es algo que se ha observado a lo largo de la historia de lo humanidad. Sin embargo, en el
desamrollo de la medicina sustitutiva el hombre se ha dado cuenta de que las partes de un cadaver pueden
ser aprovechadas para aliviar parcial o totalmente cierto padecimientos de quienes aun siguen con vida.

Ese aprovechamiento puede realizarse sin que con ello se cometa una profanacion.

Este es sin duda un tema que motiva la discusiéon dentro de los cisculos
procesionales relacionados con la medicina y con el jurista es, es la licitud ética y moral de la disposicién
de un érgano o de un tejido el fema central, sin desconocer que su practica institucional pone a tales

entidades orgAnicas, sumadas al talento del practicante al servicio de la vida,

Sin pretender agotar el tema es valida la reflexién en el contenido para su

perfeccionamiento y estudio.



CAPITULO PRIMERO.



CAPITULOI: LOS DERECHOS DE 1.A PERSONALIDAD.

SUMARIO: - 1. La persona huntana como sujeto del derecho.
2. Derecho a la vida. 3. Derecho de disposicion sobre
las partes del cuerpo. 4. Acerca de la vida 'y de la muerte.

1.- LA PERSONA HUMANA COMO SUJETO DEL DERECHO.

La persona humana y el derecho nacen juntos; la primera es el centro del
segundo es su razén de existir. El derecho al regular la vida del ser humano debe respetar y proteger las
caracteristicas basicas naturales del hombre para de esta manera penmitir que se realize como tal.

La naturaleza humana es anterior y superior a la 1isma persona, por lo que

esta no puede renunciar a aquella ni de los derechos que de ella se derivan.

Por una parie, el derecho es instrumento al servicio de las personas,
respetando siempre sus caracteristicas nafurales sin desconocer que tienen dignidad propia y superior al
orden juridico y esto no puede desconocerla ni despreciarla. Es el derecho, la base que permite alcanzar

los mas altos fines y la propia realizacion de la persona como tal.

Toda persona por el hecho de serlo tiene derechos innatos que le son
necesario para realizar sus fines y desarrollarse como ser humano; a tales derechos la doctrina les ha

Namado “derechos de la personalidad™; estos derechos no son creados sino reconocidos por el Estado.

Si bien es cierto que, al derecho, importan los distintos fines del hombre,
concretamente es por demas importante el analisis de su conducta, pero solo de aquellas en las que se
deriven consecuencias juridicas, Asi, bajo esa premisa, el derecho estima que es la persona humana un

centro de imputacion normaliva, es decir, un sujeto de derechos y obligaciones.
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Empero, no puede desconocerse que la naturaleza humana es anferior y
superior a la persona - juridicamente - por lo que ésta no puede renunciar a aquella ni a los derechos que

de ella se derivan

Asl, el derecho garantiza y protege los fines de la persona que considera

valiosos, para cumplir con ese cometido, crea el concepto de personalidad.

A lo largo de la historin los derechos de la personalidad han sido
estudiados en algunas ocasiones aisladamente y en otras agrupados desde diferentes puntos de vista. En
Grecia y en Roma la couciencia del hombre como personalidad ema algo desconocida, la conciencia del

hombre era mas bien concebida en el sentido politico, es decir, prevalecia el concepto de coexistencia

sobre el de individualidad.

Posteriormente, el crislianismo representa y constituye la mas solemne
proclamacion de los derechos de la personalidad humana mediante la idea do una verdadera fraternidad

universal que implica la inviolabilidad de la persona con todas sus prerrogativas individuales y sociales.

No es sino hasta en los ltimos tiempos que la doctrina de los derechos de
la personalidad se ha contormado y a adquirido mayor importancia al tratar de clasificarlos y precisar sus

limites.

Pero persona y personalidad son distintos, el primero, es el ser el o'el ente,
en su caso, sujeto de derechos y obligaciones; el segundo, es una proyecciéon del ser en el mundo

objetivo.

En suma, La personalidad es una manifesiacion absiracta para ser

reconocide come sujeto de derechos y obligaciones en las relaciones juridicas que tienen todos los seres
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humanos y en ocasiones algunas agrupaciones en el &mbito de lo juridico.

Asi pues, “persona es un vocablo que posee una significacion moral y otra
juridica. Desde el punto de vista ético, es el sujeto dotado de voluntad y razon el concepto de persona; es
decir, un ser capaz de proponerse fines libremente y encontrar medios para realizarlos, luego, es claro

que persona es el sujeto cuya conducta es susceptible de realizar valores morales™. (1).

Por cs0 la afinnacion filoséfica de que es 1a persona una unidad de materia
y espiritu, luego para el interés del jurista lo importante es entender al hombre como un centro de

normatividad o destinatario del orden juridico.

.En resumen, el sujeto de derecho es la persona huinana en relacion y se
significa por el interés que ticnen de alcanzar sus fines, pudiendo, validamente exigir que no se le estorbe
en tan vital actividad.

Es entonces que, a partir de las ideas precedentes €l hombre es sujeto de
derecho porque su vida y su actividad se relacionan con los valores juridicos. La diversidad entre las
personalidades ética v juridica refleja la diferencia que separa los valores morales y del derecho. CM
obra en su cardcter de sujeto de facultades y deberes realiza una de las funciones que fe incumben, pero

no la unica ni Ja mas elevada.

Y en el ejercicio de tal funcion no desenvuelve integramente su esencia,

sino una de las facetas de su ser.

Por esta razon, 1a conducia del hombre en su aspecto juridico se manifiesta

a través de la categoria del derecho subjetivo y cn otras en forma de obligaciones de indole exigible.

La personalidad juridica alribuida al individuo se apoya o se funda
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precisamente en aquellas dimensiones que este tiene en comun con los demis, no de su radical
individualidad, ya que ésla es tunica, exclusiva e intransferible, ausente de las relaciones juridicas,
habida cuenta que la voluntad humana no tiene el poder de crear personas juridicas, porque estas Ultimas

son creaciones del derecho.

Asi son las cosas, la ley puede negar la personalidad juridica a los

hombres, ya que el "reconocimiento” de éstos como personas es constitutivo de tal personalidad.

Podremos definir entonces a Ja manera de Degni que por derechos de la

personalidad “es necesario entender aquellos derechos subjctivos particulares que encucntran también su

. fundamento en la personalidad, que se dirigen a garantizar a la persona el goce de las facultades del
cuerpo y del espiritu, atributos esenciales de la misma naturaleza humana, condiciones fundamentales de

subsistencia y de su actividad™.(2).
2.-DERECHO A LA VIDA.

La vida humana es una creacion diana.

Ante de estudiar el derecho que tenemos para disponer sobre nuestro
propio cuerpo tanto en vida como después de la mueite, necesitamos comentar otro de derecho de la
personalidad con el que esta intimamente ligado y sin el cual ningiu otro derecho de esta clase podria
existir, el derecho a la vida.

La vida reviste un valor fundamental en el hombre. Es cierto que para el
hombre son valiosos "la justicia”, "la libertad", "la inteligencia”, etc., pero sélo un hecho tiene un valor

especial, ese hecho, es 1a vida.

Castan Tobefias afirma “entre los derechos de la personalidad, llamados
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con mucha razon, derechos esenciales, ninguno lo es tanto como el derecho a la vida, ya que esta es el

bien supremo de] hombre, sin el cual no cabe la existencia y el disfrute de los demas bienes™(3).

La vida es el soporte de todos los demss valores del hombre, porque estos

siempre necesitan de un portador concreto y el derecho nunca debe ser destructor de la propia vida.

“La vida es la coudicion primera de manifestacion y desenvolvimiento de la
misma personalidad humana, el presupuesto de toda humana actividad, el bien mas alto en la jerarquia
de los bienes humanos individuales, cuando se pierde la vida, todos los demas valores humanos salen

sobrando.” (4).

El derecho a la vida es un "derecho valor supra-historico” y casi absoluto,
porque pese a ser el derecho fundamental del hombre y el "sine qua non" de los demds, debemos a mi

entender aceptar que existen lmites y restricciones en torno a este derecho.

No es que se hable de un priucipio que hiaga nugatoria la bondad del valor
de la vida, sino que debemos reconocer que en ciertas circunstancias nos encontramos ante verdaderos,
conflictos axiologicos, que nos obligan a aceptar esas "restricciones” al derecho de la vida. Asf tenemos,

los casos de aborto terapéutico, el estado de necesidad o la legitima defensa.

En este sentido el derecho a la vida no revjsle un caracler absoluto y
conviene precisar que al Estado nunca se lo delego el derecho de "disponer” de una vida humana,.se cred
con la finalidad de asegurar el bien fundamental del hombre, "su vida" aceptando el hombre una
limitacién de derechos.

Sin el derecho a la vida no se pueden explicar ontolégicarmente los demas

derechos, pues seria como aceptar "derechos sin sujetos”, de ahi que sea fundamental y soporte de los
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El derecho a la vida es un valor supra-histérico en cuanio que es por la
atribucion de un valor positivo a la vida y a la salud; un valor negativo al sufrimiento y a la muerte, es

como hoy historia en un sentido mas amplio, como la realizacién del proyecto humano comin de vivir.

Por la inalterable condicién humana, el proyecto transhistorico y el codigo
de valores que emerge de este proyecto, nos suministra una pausa historica para condenar todos los

a(adues emprendidos contra la vida y por ende la salud.

El derechio a la vida es innato a toda persona por el simple hecho de existir

y asi lo debe reconocer el derecho, quien a su vez debe respetarlo y hacerlo respetar.

Asi como afirmamos que todo hombre tiene derecho a vivir, también
debemos decir que tiene el deber de hacerlo. La vida no sc justifica en si misma, sino que tiene un fin

superior y supremo mas alla del propio sujeto.

De ese argumento, es claro deducir que el hombre no tiene derecho para

disponer de su vida, pues tiene el deber trascendente para el cual vive.

Lo hasta aqui sefialado, ningin sentido tienc sino reparamos en la
importancia que tiene el derecho de saber cuando se inicia la vida de las personas. Es de explorado
derecho, que la personalidad de las personas fisicas se adquiere por el nacimicnto y se pierde por la
muerte, aclarando que la vida se inicia con la concepcion, al que puede tenersele por nacido. La vida es
un bien superior y el hombre tiene derecho natural a ella, asl como un deber de respeto a la suya propiay

a la de los otros.

“Pacheco Escobedo sestiene que }a vida es un bien inherente a la persona
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humana, el don mas preciado de la misma. Es el mis esencial y primero de los derechos del hombre,

hasta el punto, que es un derecho previo y bésico, en el cual los restantes derechos surgen como

complementarios. La vida cobra sentido en cuanto se refiere a un fin superior y supremo. Frente a este

trascendental derecho a la vida no cabe un derecho a la muerte™, (5).

En realidad, el unico fundamento racional del respeto la vida, es su
pertenencia al autor de ella.

Pero no basta con respetar la vida, también el hombre tiene que respetar el

o

una vida que reuna las condiciones de humanidad. El reconocimiento del significado del contenido moral

s -

valor y el sentido de la vida humana, esto significa que no basta la vida, se requiere una vida con sentido?

de la vida es Jo que nos obliga a construir un mundo adecuado para ella. Nos obliga a tomarla como un

fin en si mismo.

Dicho de otro modo, el respeto a la vida no puede ser absoluto e .-

indiferenciado y absolutamente incondicional, sin posibilidad de "planeaciéon humana®

"No podemos, como antaflo, sacralizar la vida al grado de tomar unajgs -
actitud positiva y fatalista frente a ella, ni tampoco exaltarla como un simple fin de si misma, como un ©

absoluto que basta por sf, no basta vivirla indiscriminadamente. La vida es un bien por si misma, peroa -

la vez importa la manera de vivir”, (6).

El como se vive y la calidad de vida es tan determinante como .la vida
misma. Aqui entonces se tocan dos grandes problemas de actual debate: por un lado, el de la
intervencién humana en los procesos naturales y fundamentales de 1a vida, y por ofra parte, el saber

hasta donde legan tales facultades y los limites a la intervencion y planificacion de la vida.

Es este el problema que solo puede hallar solucién en el horizonte de los

n.

Bl

Y
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valores morales y dentro de un orden de conciencia y responsabilidad moral. Y, si cuando la vida ha
concluido o bien se este proxima a su fase terminal, habria que preguntamos acerca de la posibilidad de
disponer de si mismo -en vida- para permitir que un tercero con mayor expectativa de vida sobreviva a
ser receptor de un 6rgano 6 bicn que la familia del extinio pueda "disponer” del cadAver cediendo algun
érgano.

Establecer una tabla de valores, cs tarea presente y futura, que aqui sélo

hacemos referencia a algunos aspectos juridicos de este problema.

Tan es asi que Maggiore argumenta “la vida humana pertenece al
individuo solo para ser conservada, mejorada fisica y espiritualmente y puesta al servicio de un ideal”.

(7). Es decir, cumplir el propésito de tener una vida digna de ser vivida.

Derecho a la vida es innato a toda persona por el simple hecho de existir y

asi lo debe reconocer el derecho, el cual debe hacerlo respetarlo y hacerlo respetar.

3.-DERECHO DE DISPOSICION SOBRE LAS PARTES DEL CUERPO.

En las ultimas décadas que los trasplantes de organos y tejidos en seres
humanos han cobrado una importancia ingente en la ciencia médica, sin embargo, el derecho que los
-seres humanos tenenios para disponer de nuestro cuerpo por el que su juslicia que puedan realizarse

dichos trasplantes a sido estudiado a todo lo largo de la historia de la humanidad.

En efecto, es la libertad una facultad que debe reconocerse al hombre, dada
su conducta racional y que no admite mis limitaciones sino las sefinladas por la moral y en el derecho.
Por lo tanto, el derecho de vivir no es regalo de una autoridad sino una consecuencia l6gica de su propia

naturaleza,
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Para los efecios de nuestro tema resulta por més interesante la libertad

exterior y una libertad interior, puesto que la primera se refiere s6lo a una libertad de obrar, mientras
que, 1a segunda, solo se refiere a la facultad de decision de la voluniad.

Bien, pucs, si se negara la idea de la libertad como atributo de la voluntad
humana es claro que desapareceria todo edificio nonnativo y la razén de su conducta. Méas propiamente
en el derecho punitivo serfa absurdo hablar de imputabilidad y de responsabilidad.

En otras palabras, Ja libertad humana es forzosamente anterior a toda

DoAY 0o & una creacion de la misma, es Ja condicién natural de todo derechio subjetivo.

Ast pues, estamos obligados a respetar la libre disposicion de los actos de
otro en la medida que la vida social lo permite, y el Estado es solo el eucargado de regular y
salvaguardar esa libertad. No hay nada que justifique la pérdida de nuestra disposicion ni la entrega de

nuestros actos sin que se deban por justo derecho a otro.

Todo lo anterior nos lleva a una maxima "El Estado tampoco puede
menoscabar o supritnir Ia libertad sin causa justa.” (8).

De ahi entonces, que la libertad es la superior del hombre sobre sus
circunstancias, como ser inclinado instintivamente a la verdad y a los valores. Dcbemos tener en cuenta

que €] hombre es libre porque es racional.

Las consideraciones que anteccden nos llevan a pensar en un hecho de
actualidad, el derecho a la disposicion de si mismo. Es claro que el derecho protege la vida, es un bien
del cual no podemos disponer. Sin embargo, el problema comienza a surgir cuando deseamos hacer libre

disposicion de los drganos de nuestro cuerpo con independencia del fin que se le quiera dar.
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Luego, en los tiempos del Derecho Romano se estimé que el hombre no

podia disponer ni de su vida, ni de su cuerpo, porque en modo alguno podrian nacer relaciones juridicas
consigo mismo, Todo lo contrario acontece con la Hegada del Jusnaturalismo que dan génesis al llamado
"Jus in se ipsum" "derecho sobre si mismo” identificindolo con un derecho especialisimo de un derecho

patrimonial, problema que por cierto ha sido recuperado.

Castan Tobefias dice "que el derccho a la vida y a la integridad corporal
son irrenunciables y no suceptibles de disposicion, sin embargo reconocen que el consentimiento no deja
de tener alguna repercusion en el ambito del derecho a la conservacion de la vida y de la integridad
fisica; de un derecho auténomo de disposicion sobre el propio cuerpo, de exteriorizaciones de los
derechos a la vida y a la integridad fisica o de manifestaciones de la facultad natural de uso o goce de los
bienes juridicos de la persona, que puede desenvolverse dentro de un ambito amplio que la ley y la moral
reconozean, justificando en ocasiones que esian motivadas por una finalidad de paticular valor social.”

(9.

Ciertamente, los conceptos actuales y ¢l desarrollo cientifico de Ia
medicina ha propiciado la necesidad de una regulacion normativa en lo que respecta al derecho sobre si
mismo. Y, la comiente mas aceptada se inclina por considerar que el liombre puede disponer de su
cuerpo a través de la donacion de un drgano siempre que ello no afecte su vida, porque este bien o valor

absoluto sigue siendo ubicado fuera de afectacion y disposicion.

Se debe reconocer que, el derechio de disposicion sobre nuestro propio
cuerpo es un derecho autdénomio e independiente, es uno de los llamados derechos de la personalidad y
por tal razén no es posible decir que tenemos un derecho de propiedad sobre nuestros érganos y ni que
ese derecho de disposicidn sea limitado, porque no es posible disponer de una parte de nuestro cuerpo

que perjudique nuestra salud o que nos prive de la vida.
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La verdad es que el derecho enfrenta la necesidad de regular con estricto
rigor técnico-juridica distinta, pero por disposicion de la ley es una cosa que esta fuera del comercio y

por 16 tanto no es susceptible de apropiacion particular.

Esio indudablemente, impone una futura sistematizacion penal reguladora
" del derecho a la disposicion de si mismno en relacion a érganos del cuerpo humano y por ende, la sancién

para quienes comercien con tales partes corporales.
4.- ACERCA DE LA VIDA Y LA MUERTE.

Al hablar de] derecho a la vida, radical imporiancia cobra el hecho de
saber cuando se inicia la vida de las personas. Como ya vimos, la personalidad de las personas fisicas se
adquiere por el nacimiento y se pierde por la sola muerte, sin embargo no debemos llevar por esta
afirmacion habida cuenta que para los efectos de la legislacién civil se le tiene por nacido al ya
concebido. La vida se inicia con la concepeion y tiene tanto derecho a vivir el ser que esta en el seno de

?

la madre como el que ya nacié.

Asi, conviene precisar los conceplos mas genéricos de cuando e] hombre a

" perdido el valor supremo de la vida, haciendo clara referencia a la materia que estudiamnos.

Desde el comienzo del transplante como ama {erapéutica, se hizo evidente
que habria que legislar para facilitar las donaciones y evitar problemas legales, La promulgacion de estas
nonuas ha sido siempre intimamente ligada al problema de la definicion de la muerte.

No hay nada mas seguro y mas evidente que la muerte. La reconoce el

humano, y nunca como hasta ahora la necesidad de identificar con precision el momento de la muerte.
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Para facilitar la definicion de muerie, debemos recapacitar acerca de si la

muerte es un proceso o es un insiante. Si consideramos a la muerte como un proceso, entonces este
empieza cuando la persona ya no esta viva, lo cual confunde la muerte con el proceso de desintegracion.

’
Asi entonces la muerte "es el cese permanente de las funciones de un

organismo como un todo independiente”.

En un asunto tan serio como el pronunciamiento de la muerte, con las
repercusiones sociales, morales, religiosas, ¢ticas y legales que tiene, lo fundamental es establecer

criterios absolutos donde el margen de error, sobre todo un prouunciamiento falso de la muerte, sea cero.

Lo cierto es que desde el siglo pasado, la conceptualizacién de muerte

recae en tres conceptos basicos: la llamada mueite orgdnica, la muerte legal y la muerte clinica.

Asf, la muerte organica al decir de Tozzini se define como “la paralizacién
progresiva que culmina en la destruccién del complejo quimico vital, cuvos integrantes retornan, asi, a lo
inorgdnico."(10). Dicho de otra manera, desde este punto de vista, la inuerte es simplemente la cesacién

absoluta de cualquier actividad celular del organismo humano.

Por otra parte, la llamada muerte legal sigue una linca de temporalidad,
eslo es, que exige la cesacion de Jas "funciones vitales" y la necrosis de log tejidos. El proceso mortal
afecta basicamente la actividad cerebral, pues que la muerte del cerebro significa una pérdida irreparable
porque sus células no pueden ser objeto de regencracion y es ial organo que radica lo armonioso del ser
humano. Inclusive, pam dar mayor seguridad al diagnostico casi la mayoria de las legislaciones han

exigido el iranscurso de 12 a 48 horas para conocer validamente la muerte del sujelo.

Los conceptos anteriores han sido ya superados, sobre todo a través del

término "muerte clinica®, que ha merecido clogios tanto de médicos como de ios mismos juristas.
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Al respecto, Novoa Monreal indica que “en realidad la muerte debe

admitirse cuando cese la funcién cerebral, o mejor aun, cuando terminen definitivamente las funciones
del sistema nervioso central, independientemente de que persisian otros fenoémenos de vida biologica en

el resto del cuerpo, o en forma natural o cientifica, se mantengan la circulacion y la respiracion”. (11).

Este es el nuevo concepto de mas aceptacion, que en la mayoria de las
legislaciones y criterios médicos ha encontrado eco. Porque coinciden en exigir varios signos negaﬁvds
de vida, entre ellos, la inactividad encefilica y la falta de respiracién espontanea que auxiliandose de

sofisticados aparatos médicos hacen innecesario el periodo de observacion al que ya me referi.

Todo ello significa que atn cuvando las funciones respiratorias y
 circulatorias se prolonguen en forma independicnte y no asi la funcion cerebral, los cuidados médicos

deben sostenerse puesto que la persona no podria afirmarse ha muerto, como ser bio-psiquica.

La proteccion de la vida no es solo de inferés particular sino también del
Estado y de la sociedad. La conservacién de ese derecho es indispensable para que el hombre pueda

realizar sus fines dentro de su entormo social.

La vida es un valor absoluto cuya tutela permite estiznar al hombre como el
principal centro de normatividad, esto es, como destinatario de 1a norma. Sin el hombre, la ley careceria

de sentido.

Y, tan importante resulta la proteccion de la vida, que ademas de

protegerla de una agresion efectiva, tarbién lo es ante una potencial accion lesiva.

Ha resultado de suma trascendencia el hecho de proteger la vida, que la
inteligencia del hombre, por medio de la ciencia y la técnica, no ha dejado de trabajar, de luchar de

distintas formas para conservar y prolongar su existencia.
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Entre esas ramas de la ciencia médica se ha distinguido, la parte que se
refiere a los transpiantes; que ha perdido mucho el interés polémico moral de hace unos ailos, para

convertirse en un problema humano y técnico.

Tan es asi, que inclusive en Espaiia, se autoriza al Estado reservarse el
derecho de aprovechar los 6rganos de pacientes fallecidos en un hospital publico para ayudar a otros

enfermos, salvo que tales personas en vida hayan manifestado su inconfornidad con tal cosa.

Lo cierto es que, moral y juridicamente sin dejar a un lado lo social, la vida

es objeto de conservacién por el derecho.

La vida es el valor de mayor cxigencia en cuanto a proteccion reclama, los
organos y los tejidos humanos que previamente sean donados coustituyen el instrumento de la
salvaguarda de otra vida a la que resulten necesarios y utiles lo que esencialmente pone en relieve ese

bien tutelado,
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CAPITULO H: EVOLUCION HISTORICA DEL TRASPLANTE
DE ORGANOS.

SUMARIQ: 1.- Generalidades. 2.- La materia del control sanitario y su
legislacion. 3.- Cuerpos Normativos y disposiciones legales
en México. 4.- Instituciones para trasplantes de érganos y
tejidos.

1.- GENERALIDADES.

El primer injerto de que fenemos noficia es el de sangre. La primera
transfusion sanguinea se atribuye a Denis quién 1667, en Pards utilizo sangre de cordero y se dice que
fue con éxito. Posteriormente, tras la frecuente aparicion de accidentes en estos procedimientos, Blondell,
en 1825 aconscjo el uso de sangre humana para todos los casos de transfusiones. No fue sino hasta 1900,
cuando Landsteiner al descubrir los grupos sanguincos sent6d las bases cientificas para este tipo de

trapsfusiones.

Para el afio de 1799 ya se practicaba en sercs humanos la inseminacién

artificial,

El iniciador de los trasplantes de organos fue Alexis Corel, entre 1902 y
1911 en que realizo diferentes trabajos con ellos. Es hasta 1954 cuando se efectio con éxito el primer
trasplante de rifién. La operacion tuvo, lugar en Boston Estados Unidos de América y se realizo entre

hermanos gemelos monocigoticos.

Un mtento frustrado que nos concierne especialmente a los mexicanos,

consiste en que el 13 de marzo de 1968 en ¢l hospital general del centro 1iédico nacional de México, por

problemas Medico legniea no pudo lievasse a cabo el que hubiera sido el primer traspiante cardiaco
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realizado en nuestro pals.

“Hasta noviembre de 1992, en México se han realizado segun informes del
Registro Nacional de Trasplantes como 3, 856 trasplantes renales, 2100 de hueso, 2000 de piel, 67 de
médula ésea, 10 de tejidos suprarrenal, 17 de higado, 14 de corazon, 9 de pancreas y 3 de pulmon.™(12).

El tema de la salud ocupa un papel central en el siglo veinte, tanto que se
ha entablado un dislogo interdisciplinario para el estudio e investigacion de nuevos temas de los que se

ocupan la medicina y el derecho basicamente.

La salud humana es uno de Jos componentes basicos del bienestar de la

poblacién y, a su vez, elemento esencial para indicar y evalvar el desarrollo social de un pueblo.

La proteceion de Ja salud en México es un derecho constitucional, toca al
Estado garantizarlo, creando las condiciones para que todos los habitantes del pais tengan acceso a los
servicios de salud y asi contribuir al bienestar de la sociedad.

i

Esto nos obliga a evolucionar del concepto de enfermad al concepto de
salud, mediante acciones que ubiquen al ser humano en el centro del problema, asi como mediante
eficientes sistemas de proteccién y restauraciéon de la salud. En este punto se haya precisamente el

transplante de 6rganos y su vision médico-juridica,

El vertiginoso avance de la medicina a provocado que el derecho se vea en
la imperiosa necesidad de buscar legislar con tino sobre un derecho inviolable como lo es la salud, y mas
propiamente cuando se trata de transplantes de 6rganos y tejidos, aunado a la creciente deshwnanizacion
de los servicios publicos de salud, quienes en su gjercicio privado lo han mercantilizado, cuando lo

propie es normar esa conducta para su aceptacion secial,



18
Todo ello resalta la importancia de regular legalmente, la toma de érganos,
tejidos o componentes provenientes de seres humanos vivos o de cadaveres, con la finalidad de

garantizar la salud.

Ast pues, es a partir de 1983 cuando se reconoce ¢l Derecho de Proteccién
a’la Salud y coucrelaniente a través de la Ley General de Salud pronwlgada en febrero de 1984, es
cuando se significa un régimen legal para la disposicion de 6rganos, tejidos y cadaveres, al grado de
poder afirmar que nuestra legislacion sanitaria es una de las mds avanzadas mundialmente y que

responde a nuestras necesidades médicas y sociales, aunque sélo falte su reglamentacion penal.

Mis sin embargo, un cuerpo normativo no surge a la luz del derecho por
generacion espontdnea, sino que obedece a un progreso histérico que culmina con la actual legislacion,

por lo que bien vale considerar ese devenir.

“La muerte fue el primer misterio, y enscfio a los hombres el camino de los
demas misterios. Ello elevé su pensamiento de lo visible a lo invisible, de lo transitorio a lo eterno, de lo

humano a lo divino, (13).

En prncipio el temor a la muerie es evidente, al grado de dejar
abandonado el cadiver del semejante, posteriormente ese instinto fue controlado y ya el hombre pretende

congraciarse con sus muertos.

El respeto a los restos de una persona es algo que se ha observado a lo
largo de historia de la humanidad. Sin embargo, en el desarrollo de la medicina, el hombre se ha dado
cuenta de que las partes de un caddver pucden ser aprovechadas para aliviar parcial o totalmente ciertos
padeciientos de quienes aun siguen con vida. Ese aprovechamiento puede realizarse sin que por ello se
cometa una profanacion, ya que se puede dar con la autorizacion do la persona en vida o bien con el

consentimiento del disponente secundario en su caso.
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Hoy en dia, se cuestiona en algunos paises la posibilidad de atribuirle a los
caddveres In calidad de bienes propicdad del Estado o de "alguien”, con el objeto de utilizarlos para

docencia, investigacion y transplantes.

Existen opiniones, en su mayoria de cirujanos, en el sentido de que la
legislacién no debe intervenir en lo relacionado con los trasplantes y la muerte, porque obstaculizan el

desarrollo de estas intervenciones sustitutivas y de la medicina general.

A pesar de ello, considero indispensable la legislacién en esta materia tan

delicada en la que estn en juego aspectos fundamentales de la persona humana.
Dentro de los intentos legislativos en nuestro pais tenemos los siguientes:

a.- Reglamento Federal de Cementerios, Inhumaciones, Exhumaciones,

Conservacion y Traslacion de Cadaveres.

Fue publicado el 12 de marzo de 1928 y a la fecha ha sido abrogado; Para
este ordenamiento resulta relevante In simple conservacion del cadaver, por lo que solo exigia la cita de
la razoén por la que se pretendia dicha conservacion y dificilmente podria pensarse en la obtencién de

organos y tejidos cuando la técnica médico-quirirjica atn no es tan desarrollada como en la actualidad.

b.- Reglamento de Bancos de Sangre, Servicios de Transfusion y derivados

de la sangge.

Publicado en el Diario Oficial de Ia Federacion cl 8 de noviembre de 1961.
En este conjunte de disposicicnes, tan solo se hizo referencia a la regulacion de donaciones de sangre
cuyo control corria a cargo de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, en modo alguno alude al

trasplante de drganos y tejidos.
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¢.- Proyecto sobre " Trasplantes y otros aprovechamientos de 6rganos y

tejidos humanos ",

Los anferiores "intentos" de regulacion juridica quedaron en eso
precisamente, en intentos frustrados y eso que ya para entonces velamos la década de los 60's, mds

especificamente los afios 1969y 1970 respectivamente.

Cabe recordar, que en diciembre de 1967 el afamado médico Christian
Bernad en Sudafrica y su grupo de médicos y enfermeras realizan el primer homotrasplante cardiaco, e
inclusive el paciente vivid 18 dias. Este logro, es precisamente el motivo que impulsa la accion del

legislador.

Estos obstaculos, si bien ahora superados, fueron em su época

determinantes para impedir el avance legislativo en materia de transplante de 6rganos.

d.- Cédigo sanitario de los Estados Unidos Mexicanos.

Aqui si ya se regulaba la disposicion de 6rganos, tejidos y cadiveres:

humanos. Por cierto, este conjunto de leyes comenzé su vigencia en maizo de 1973.

Esla incipiente legislacion, penmite la disposicion tanto de cad4veres como
~ de drganos siempre y cuando sea con fines de trasplante y docencia, pero condicionado a la expresién de

voluntad del sujeto donante en vida o en su defecto del familiar mas proximo.

Sin embargo, vale criticar su infortunio en cuanto a la correcta precisacion
de los signos en muerte, para que mas adelante se exigiera el consentiiniento no solamente expreso sino

también escrito.
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A proposito del Codigo Sanitario, estuvo en vigencia hasia el afio de 1991,
para luego, dar paso a la Ley Genesal de Salud y su actual reglamento del que punto aparte serd tratado.

Todos los dispositivos y cuerpos normativos son el intento legislativo de la
regulacion juridica del trasplante en 6rganos, mas claro que el problema no se encierra en el punto sino

que va hasta el trafico de drganos, 1o que en la actualidad es unaealidad. .

2.- LA MATERJA DEL CONTROL SANITARIO Y 8U LEGISLACION.

En 1973 se foomo lo que conocemnos como Codigo sanitario de los
Estados Unidos Mexicaunos que contenfa un titulo dedicado a la disposicion de organos tejidos y
cadaveres humanos. Este ordenamicnto inicio su vigencia a los 30 dias siguientes a la fecha de su
publicacion en el diario oficial de la federacion que tuvo lugar el 13 de maizo de 1973. Estaba formado
pro 15 capitulos de los cuales el decimo estaba dedicado a la disposicion de los entes organicos ya

citados, capitulo que a su vez cstaba integrado de 16 articulos en fotal™.(14).

A reserva de comentar con detenimiento el ordenamiento vigente, cabe
apuntar que entre el cddigo de 1973 y la ley general de salud actual, las principales diferencias que

encontranios son las siguientes:

a).- El codigo sanitario establecia que para la utilizacién de cadiveres de
seres humanos o partes de ellos con fines de trasplante e investigacion docencia o autopsia, se r;:queﬂa
del permiso del sujeto en vida o en su defecio de uno de sus familiares mas cercanos. La ley actual
distingue entre disponentes originarios y secuudarios, si se trata de disponer del propio cuerpo o del de
otra persona, respectivamente, y establece en orden de preferencia quienes son considerados disponentes

secundarios para autorizar la ablacion de un 6rgano protegido con ¢l fin de ser trasplantado en el caso de
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que el disponente originario no haya manifestado su sentir en vida.

b).- La ley general de salud a diferencia del codigo sanitario, si establece
cuales son los signos de muerte que deben presentasse para certificar la pérdida de la vida y para poder
geparar un 61gano de un cadaver para ser trasplantado.

c).- El codigo de 1973 solo requeria * que para efectuar la toma de 6rganos
y tejidos, el consentimiento del disponente fuera por escrito, en cambio la ley general de salud exige que
ese consentimiento ademas de ser por escrito sera otorgado por notario o en documentos expedido ante

dos testigos.”(15).

d).- El codigo sanitario prohibe tajantemente que las personas privadas de
su libertad, enajenados mentales, mujeres embarazadas y los menores de edad donaran algun 6rgano o
tejido. La ley actual establece que los menores no tienen consentimiento valido para deeidir sobre la
donacion, los privados de su libertad y las mujeres embarazadas solo pueden hacerlo cuando cumplan

los requisitos que seflala el reglamento.

e).- El coédigo sanitario prevé la posibilidad de autorizar una
contraprestacion para el donador de sangre, en camnbio la ley general de salud establece que la donacion

de sangre siempre serd gratuita y en ningin caso podia ser objeto de donacion,

"Cabe al menos, precisar, que antes del surgimiento de la Ley General de
Salud, se dio la aparicién de un reglamento del Banco de Ojos en la Direccion General de Servicios
Médicos del Departamento del Distrito Federal y un reglamento federal para la disposicion de organos,

tejidos y caddveres de seres humanos.” (16). :
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Nace a la luz del modemismo jurista, la Ley General de Salud, la que por

cierto fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984. En este cuerpo de leyes
queda perfectamente establecido cuales son los signos de muerte para certificar ese estado y asi poder

separar un 6rgano del cadaver para ser transplantado.

En esta nucva legislacion se dedica una parte especial para la disposicion
de sangre y sus productos, entre otras cosas. Pero, ya ahora se da importaucia al hecho de la ilicitud del

transplante que no ha sido consentido en su objeto y fin, para impouer al traficante una sancién ejemplar.

En México la Ley General de Salud coincide con los principios generales

emanados de la llamada " Acta de Donaciones Anatomicas " que van teniendo aceptacion universal.

En la reglamento de esta acta se establece con toda precision los aspectos
importantes de la utilizacion de érganos y tejidos después de la muerte, previa validez concedida a la
disposicion testamentaria cn virtud del donador, y ademas se insiste en el aspecto altruista como norma -

indispensable.

Asimismo, la ley prohibe la exportacion e importacion de 6rganos y tejidos
siempre a titulo gratuito, para evitar el posible desamrollo de un intercambio internacional de 6rganos que

podria tener intereses dudosos.

La legislacion nacional conforma sus disposiciones con los conceptos de la
deontologia médica universal y por esto, evita la comercializacién de los 6rganos sobre todo por
personas no emparentadas por el receptor, pero respeta conceptos sociales, religiosos o tradicionales que

pueden considerar al cadver propiedad privada.

A pesar pues, de la Ley General de Salud aun es evidente la necesidad de
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legislar con mayor atingencia para evitar problemas legales (debido al trfico de estos componentes
humanos) y facilitar los planteamientos médicos, lo cual ya se menciono con antelacién.

%

3.- CUERPOS NORMATIVOS Y DISPOSICIONES LEVGALES EN MEXICO.

Las disposiciones legales acerca de los trasplantes de 6rganos y tejidos en

seres humanos en nuestro pais han sido los siguientes:

1.- En 1928 nace el reglamento federal de cementerios, inhumaciones,
exhumaciones, conservacion y traslacion de cadaveres. Si tomamos en cuenta la fecha en que se inicia
los trasplantes en seres humanos, no creo que pueda hacerse valer como razon para conservar el cadaver
el obtener organos y tejidos del mismo con el fin de ser trasplantados, en cambio, el estudio del cuerpo

humano y de diversas enfermedades si pudieron haber sido causas de consideracion

"Se mencionaban cuales eran los procedimientos para obtener la
conservacion de cadAveres, y se establecia que los embalsamamientos o inyecciones conservadoras no
podian ser pricticadas antes de transcurrir las doce horas ni después de las 24 de la defuncién. También
se exigla que para realizar cualquiera de las practicas conservadoras habria que cerciorarse de que el
cuerpo presentara signos de muerte real. El reglamento en cuestion no mencionaba cuales deberian ser

tomados como signos de muerte real.” (17).

2.- El reglamento de bancos de sangre, servicios de transfusion y derivados
de la sangre. A diferencia del vigente se contemplan dos tipos de donadores de sangre el autorizado y el
eventual, para poder obtener la licencia de donador deberian de cumplirse diversos requisitos y aprobar

satisfactoriamente examenes clinicos y manifestar por escrito su voluntad para hacer donaciones de

sangre.
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“En este reglamenio no existia ninguna disposicién acerca de recibir alguna

contraprestacion a cambio de la sangre donada. En la legislacion actual no se contemplan a los

donadores autorizados, se prohibe el comercio de la sangre y no es necesario que el disponente exprese
su voluntad por escrito.”(18).

Como un enunciado colateral a las legislaciones antes apuntadas en los
subtemas que anteceden surgieron las leyes de Inhumacién y Exhumacion, en donde ya su objetividad

tutelada es en principio la salud publica y ulteriormente un natural perjuicio ético-social.

La salud es otro de los valores fundamentales de todo individuo, es
inherente al hombre e incluso con reciente alcance institucional. Y, siendo de sea manera es evidente que

todo ciudadano goza de esa prerrogativa.

Asf entonces, la salud es objeto de especial tratamiento, tan es asi que el
jurista para proteger este solo bien juridico da nacimiento a un cuerpo de leyes encabezadas por la Ley
Genen;l de la Salud, su reglamento, la regulacién para la donacidn de érganos y tejidos, etc., pero no
36lo interesa la salud del individuo, sino también la llamada salud publica.

Es precisamente que las Leyes de Inhumaciéon y Exhumaciéon las
encargadas de este apartado, es decir, de la salud piblica, dando énfasis a las condiciones de higiene
necesarias y obligatorias pam quienes ya sin vida pueden ser objeto de atentado a la salud, por su natural

descomposicién,

Pero Jo que mas nos interesa, es determinar que las reglas basicas para la
inhumacién y exhumacion estan dadas por la legislacién civil, mientras en materia penal, una sola
disposicién -al menos en nuestro Estado- puede encontrarse. Lo cierto es que, el trifico de esos

componentes organicos.
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Bien pues, la necesidad de dar una correcla regulacion juridica al tema
obliga a trastocar todos los ordenamientos positivos antes planteados pana fin de obtener una legislacion

tipo o en su defecto un criterio unificador.

A nadie escapa, que el trifico de 6rganos es mas fiecuente en ln mutilacién
del cadver, y precisamente cl tipo penal de la violacion a las leyes de inhumacion y regulacién acoge

-entre otras- esa conducta, lucgo, viene de ahi la necesidad de una tutela de mayor y mejor amplitud.

A fuerza de ser reiterativo, los auteriores conceptos son sélo un esbozo

para introducirnos al tema principal o nicleo de nuestro estudio.

4.- INSTITUCIONES PARA TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS,

En nuestro pais compete a la secrelaria de salud ejercer el control sanitario

de la disposicion de organos, tejidos y cadaveres de los seres humanos.

Las personas y establecimientos que realizan actos relacionados con la
disposicion de 6rganos deben contar con la autorizacion de la secretaria de salud. Los establecimientos
de salud previa dicha autorizacion, podran instalar y mantener, para fines terapéuticos, bancos y érganos
de tejidos, los que seran utilizados bajo la responsabilidad técnica de la direccién dé:l establecimiento de

que se trate, de conformidad con las disposiciones aplicables.

"Para obtener la licencia sanitaria", los establecimientos de salud deberdn

proporcionar solicitud en el formato proporcionado por la Secretaria y cumplir los requisitos siguientes:

“1). Licencia sanilaria del establecimiento.
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2). Permiso expedido por la secretarfa al médico responsable de los
trasplantes,

3). Contar con un comité;

4), Contar con médicos adiesirados en el trasplante de 6rganos y tejidos

5). Comar con enfermeras adiestradas en el manejo de los pacientes con
trasplantes de 6rgano y tejidos.

6). Contar con personal de trabajo social, y

7). Contar con la infraestructura necesaria™.(19).

La Sccrefarla de Salud, através del regisiro, solicitara a los
establecimientos de salud, que realicen actos de disposicion de organos y tejidos con fines terapéuticos,

envien por escrito informes semestrales y anuales de sus actividades de acuerdo a los siguiente:

l.- Los informes trimestrales comprenderan como minimo los datos

siguientes:

a). Numuero, tipo y fechia de los trasplantes realizados;

b). Numero y tipo de 6rganos y tejidos obtenidos y establecimientos dé
donde procedieron.

¢). Nombre, edad y sexo de los receptores;

d). Relacion de disponentes vivos y de cadiveres incluyendo, nombre, edad
¥ 8exo0.

¢). Causa de la muerte en los casos en que el 6rgano o tejido se obt;mga del
cadéver,

f). Procedimiento quinirgico empleado;

#). Esquemas de inmunosupresion utilizados;
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b). Resultados de los trasplanies incluyendo complicaciones, mortalidad y
éxito;

i). Observaciones.
2.- Los informes anuales comprenderan como minimo los datos siguientes:

a). Numero y tipo de los trasplantes realizados;

b). Fuente de obtencion de los 6rganos y tejidos;

c). Resultados globales incluyendo curvas de observacion sobre vida
actuarial, complicaciones, rechazos y mortalidad y sus causas,

d). Listas de pacientes en espera de trasplantes, sefialando el tipo de
donacion esperada y,

¢). Observaciones (Art. 32 de la norma téenica 323).

“Bancos de 6rganos y tejidos son los establecimientos autorizados por la
Secretaria que tengan como finalidad primnordial la obtencion de drganos y tejidos, con excepcion de la
sangre, 5u pregservacion y suministros con fines terapéuticos. (Articulo 23 de la norma técnica 323).

Existen bancos destinados exclusivamente a 1a sangre.” (20).

Existen en Europa organizaciones e instituciones de intercambio de
organos de caracter intemnacional, cuyo fin es tener a todos los pacientes que esperan un trasplante en
una unica lista clasificados de acuerdo a sus antigenos de trasplantes. Dichos datos se registran en una
computadora de tal modo de que a la existencia de érganos disponibles de determinadas caracteristicas

puede ubicarse quien es y en donde se encuentra el receptor mas adecuado.

“En nuestro pais en el afio de 1985 se creo la coordinacion del centro de
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referencia para trasplantes con sede en el Instituto Nacional de la Nutricién Salvador Subiral. En aquel
entonces se programo una computadora para quo cuando se tuviera un érgano disponible, en dos
minutos localizara a los mejores receptores, sus domicilios y sus médicos tratantes. Los criterios de
eleccion tomados en cuenta por este programa eran la compatibilidad sanguinea, el tiempo de espera, la
disponibilidad, las pruebas cruzadas con el dador, el grado de sensibilizacién del paciente y el numero de
pruebas cruzadas previas.” (21).

El avanco de la ciencia médica, ha convertido el transplante en uma
alternativa terapéutica para quienes en la fase terminal de una enfermedad significa una esperanza de
vida, en tanto que para otros es simbolo de determinacion de la vida misma.

A decir verdad, es cruel y triste, pero si en cambio es una realidad, lo que
Ia nula o escasa respetabilidad a Ia vida ajena transfora a algunos en comerciantes de tejidos y organos
sin el mas minimo escripulo. Asi lo denotan las cifras superlativas de personas desaparecidas y la postre

*encontradas" sin vida o con mutilaciones.

. Enmodo alguno no €3 mi intencion satanizar los efectos y beneficios de log
transplantes, por el contrario a trvés de una sancion finear temor e intimidacion en el mejor de los casos

para aquellos que con la vida e integridad fisica lucran,

Ya bastante se ha insistido en las legislaciones conexas y en la propia Ley
General de la Salud, que el transplante exige como conditio sine qua non la gratuidad, lo que es un

intento de evitar la comercializacion.

La mera prohibicion del trifico de un drgano o lejido emana del articulo 22
- del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de la disposicion de Organos,

Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos y que reza: “se prohibe ¢l comercio de 6rganos o tejidos
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desprendidos o seccionados por intervencidn quirargica, accidente o hecho ilicito™.

Al respecto, también con fino se afirma que "se prohibe el comercio de
organos o tejidos desprendidos por intervencion quirurgica, accidente o hecho ilfcito, lo cual se explica
pues no podriamos aceptar que en nuestra sociedad se trafique con partes de cuerpo bumano que son
indispensables para la conservacion de la vida, como si se tratara de refacciones que sélo podtian
adquirir las personas con el suficiente dinero para hacerlo, sin perjuicio de que los drganos y tejidos una
vez separados del cuerpo estén fuera del comercio y por fo tanto no sean susceptibles de apropiacion
particular .

Esto nos lleva a concluir que el cucrpo humano en su integridad no es
susceptible de una apropiacion exclusiva, pero en cambio, habria que reconocer que ejercemos sobre

nuestro organismo un simple derecho que nos es concedido por la personalidad.

Por olra parte, si en efecto, la mayor parte de los iratadistas sostienen que
el cuerpo humano y sus componentes estan fuera de toda relacion comercial y por ende no son
susceptibles de apropiacion particular, eso en ninguua manera significa que se pueda disponer del propio

organo, si en realidad no se es propietario de los mismos cowo lo es en el caso del cadaver.

Sin embargo, tanto el cuerpo de una persona viva como el cadéver, estdn
fuera del comercio, peso es universalmente aceptado el hecho de que el cadaver o partes de ¢1 sean
utilizadas gratuitamente fanto para la investigacion como para ser transplaniados en otros seres

bumanos.

Asi, en mi concepto, mientras las necesidades de 6rganos para transplantes
sean cubiertas por las donaciones entre vivos o provenientes de cadaveres de personas que asi lo hayan

autorizado, el problema estara relativamente solucionado, pero en el inoinento en que no sean suficientes
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-CoIo ya se presenia en otros paises- el Estado deberd estar en condiciones de allegarselos por otros
métodos, sin que ello importe una imposicién.

Precisamente esa necesidad, es lo que ha motivado al estudio de este
trabajo, dado que es imperativo el legislar para sancionar a quienes sin perjuicio se dedican al trafico de

6rganos humanos, como una actividad lucrativa y carente de prejuicios.
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CAPITULO 11: ANALISIS DEL TRASPLANTE DE ORGANOS Y
SU TRAFICO.

SUMARIO: 1.- Concepto y término del trasplante. 2.- Trafico o
donacién de érganos tejidos humanos. 3.- Elementos
personales del trasplante y trdfico de érganos y tejidos.
4.- La llnea politica criminoldgica del trdfico.

1.- CONCEPTO Y TERMINOS DEL TRASPLANTE.

Para la mejor comprension de lo que es la conducta de traficar a la que casi
siempre asociamos con la idea de la comercializacion, es menester hacer alusion a conceptos bisicos,
como son 6rganos, tejidos, cadaver, etc., que quiz4 la mayoria salen del ambito juridico, para ubicarse en
el campo de la medicina pero que es pertinente incluir en el presente trabajo con el propésito de alcanzar
un conocimiento lo mas amplio posible de su significado, sin perder de vista que el hombre en ese afin
de prorrogar el tiempo de su vida es capaz de llegar a la ejecucion de conductas tan deleznables como lo

e el "el mercado negro de los 6rganos hunanos".

Son elementos personales en lo que a esta conducta refiere siempre que sea
utilitaria en términos del Ordenamiento de Salud, los que a continuacion habrén de ser definidos:

Disponente: Es la persona que autoriza la disposiciéon de 6rganos, tejidos,
productos y cadveres. El disponente puede ser originario o secundario. "Es disponente originario la
persona respecto a su propio cuerpo y productos del mismo. Disponente secundario es la persona que da
su autorizacion para la disposicion con respecto del cuerpo de otra persona. El articulo 13 del reglamento
de la ley general de salud .en materia de Control Sanitario de la disposicion de érganos tejidos y
cadaveres de seres humanos, nos dice de manera preferencial quienes pueden ser dispomentes

secundarios:
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1- El conyuge, el concubinario, la concubina, los ascendientes,
descendientes y los parientes colaterales solo del segundo grado de quien cuyos 6rganos se trate;

II.- La autoridad sanitaria competente;

II1.- El Ministerio Publico, en relacion a los 6rganos, tejidos y caddveres de

seres humanos que se ¢encuentren bajo su responsabilidad con motivo del ejercicio de sus funciones;
IV.- La autoridad judicial;

V.- Los representantes legales de menores e incapaces unicamente en

relacion a la disposicion de cadaveres;

VI.- Las instituciones educativas con respecto a los ¢rganos tejidos y
cadaveres que le sean préporcionados para investigacién y docencia, una vez que venza el plazo de

reclamacion sin que este se haya efectuado™. (22).

En vida cada persona es la Gnica legitiinada para disponer de sus 6rganos
y tejidos para poder ser trasplantados en cambio al momento de la muerie son varios quienes pueden
disponer del cadaver siempre y cuando se respete el orden al que habiamos hecho referencia y sobre todo
del de cujus si es que tuvo oportunidad de expresarlo. -

Disposicion de organos, tejidos y cadiveres de seres humanos.- Es el
conjunto de actividades relativas a la obtenciéon, conservacién, utilizacién, preparacion, suministro y
destino final de 6rganos, tejidos y sus componentes y derivados, productos y cadAveres de seres
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humanos, incluyendo los de preembriones, embriones y fetos, con fines terapéuticos, de decencia o

investigacion. (23).

"Ogano.- Es la entidad morfologica compuesta por la agrupacion de
tejidos diferentes que concurren al desempeiio del mismo trabajo fisiologico. (24).

El concepto de 6rgano si bien es claro en el lenguaje médico, no alcanza la
precision necesaria en el campo cientifico. En realidad la concepcidon de 6rgano es no soélo anatémica,

sino también fisiologica lo cual hace mayor atin su complejidad.

“Tejido.- Es la entidad morfolégica comnpuesta por la agrupacion de células
de la misma naturaleza, ordenadas con regularidad y que desempefian una misma funcién.” (25).

“Cadéver: Es el cuerpo humano en el que se haya comprobado la pérdida
de la vida.” (26). .

Con la muerte de la persona humana, su cadaver se convierle en una cosa
cuyo destino normal, segiin la conciencia general el de ser dejado en paz del sepulcro, siendo este destino

incompatible con su comercialidad o trafico.

“Ser humano.- Como tal debemos entender al hombre o animal mcional en
el que ge encuentran presentes un conjunto de intercambios fisicoquimicos y actitudes que tienen lugar

como consecuencia del metabolismo y de las reacciones de ese ser con el medio ambiente.” (27)..

El cuerpo del hombre vivo no es una cosa ni tampoco un objeto, una
consideracion contraria es algo en oposicion a toda conciencia juridico-moral de todo pueblo civilizado,

No obstante ciertas partes cosporales se convierten en cosas al ser
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separadas del cue.rpo vivo, pero estas partes no son nulius, sino que ¢s su propietario aquel cuyo cuerpo
han sido separadas. Tal propiedad no auloriza a su titular a traficar ilicitamente con sus 6rganos o
tejidos, ni a permitir que otro lo haga en su lugar, lo cual ya quedo asentado capitulos anteriores, ya que

para esto -insisto-, existe la donacion de organos.

Destino final.- La ley General de Salud establece que es la conservacién
permanente, inhumacién o desintegracion en condiciones sanitarias permitidas por la ley, de 6rganos,
tejidos y sus derivados, productos y cadiveres de seres humanos, incluyendo los de preembriones,
embriones y fetos. (28). |

Es conveniente también saber quienes son los disponentes y quienes los
receptores, al respecto el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la

Disposicién de drganos, Tejidos y Cadéveres de Seres Humanos establece:

Receptor.- Es la persona a quien se trasplantasa o se le haya trasplantado
un érgano o tejido o trasfundido sangre o sus componentes mediante procedimientos terapéuticos. (29).

Cabe aclarar, que la seleccién del disponente o del receptor de algin
érgano o tejido para trasplante, se hara siempre por prescripcion y bajo control médico, en los ténminos
que para tal fin establezea 1a Secretaria.

“Trasplante.- Trasplante o injerto es la operacion quirirgica por la que se

inserta en el organismo receptor un tejido obtenido del donador."(30).

“Donacién.- Es un concepto meramente civilista ya que se define como un

contrato por el cual una persona transfiere a otra una parte o la totalidad de sus bienes™.(31).

Siendome util este concepto y aplicandolo a nuestro temna, se entiende a la
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donacion de 6rganos o tejidos: “como el dar, donar o brindar a una persona gratuitamente, algin érgano
que necesita para continuar su existencia, sin olvidar que no puede ¢l donador poner en riesgo su vida

propia”,

El derecho de disposicion sobre su cuerpo que tiene todo ser hwmnano no es
absoluto, al estar intimamente ligado este derecho con la vida misma; el hombre no puede disponer de
los 6rganos vitales e insubstituible que al ser exiraidos pongan cn peligro su existencia, ya que en ese
caso, como nos dice PACHECO ESCOBEDO, no se estaria disponiendo do un organo sino de la vida
que no le pertenece.

"REYES TAYABAS afirma que la funcién del individuo como miembro
de una sociedad es esencialmente ser bn sujeto valioso para el grupo, por lo que la persona no podrd
usar, disfrutar, ni disponer de su cuerpo sino en tanto no contravenga las exigencias del interéy general,
por lo que en la medida que no implique su destruccion o su completa ineptitud para el desarrollo de sus

funciones sociales ya sea porque se cause su muerte o se vea reducido a un ser invalido”. (32)

La primera legislacion civil que regul6 esta situacion fue el Cédigo Civil
italiano. En su articulo quinto establece que "los actos de disposicion del propio cuerpo quedan vedados
cuando ocasione una disminucion permanente de la integridad flsica o cuando sea en otra forma

contrarios a la ley, al orden publico o a las buenas costumbres”.

Autores extranjeros, como BORELL MACIA y LOPEZ Y LOPEZ, y
nacionales, como PACHECO ESCOBEDO y GUTIERREZ Y GONZALEZ, coincide con el articulo
quinio citado al opinar que el limite que ticne el hombre para disponer de su cuerpo consiste en que

dicha disposicion no implique un efectivo peligro de extincion de }a persona o diminuya la capacidad
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funcional de su cuerpo.

En este mismo semtido, SOTO LAMADRID nos sefiala que la ley vigente
espailola no limita el tipo de 6rgano a transplantar, pero queda claro que sélo podran donarse érganos
"cuya extraccion sea compatible con la vida del donante y no disminuya gravemente su capacidad

funcional®.

En nuestro pais las disposiciones legales al respecto son los articulos 321 y
322 de la Ley General de Salud y 23 de su Reglamento.

"ARTICULO 321.- los transplantes de Organos y tejidos y sus
componentes, en seres humanos vivos podran llevarse a cabo con fines terapéuticos, solamente cuando
hayan sido satisfactorios los resultados de las investigaciones realizadas al efecto, representen un riego
aceptable para la salud y la vida del disponente originario y del receptor, y siempre que existan
justificantes de orden terapéutico.

ARTICULO 322.- Salvo tratindose de la sangre o sus componentes, la
obtencioén de 6rganos o tejidos y sus componentes de seres humanos con fines terapéuticos, se hara
preferentemente de cadaveres,

ARTICULO 23.- El transplante de organo unico no regenerable, esencial
para la conservacion de la vida solo podrd hacerse obteniéndolo de un cadaver. Para efectos de este

reglamento, los ojos seran considerados como organo unico". (33)

De los preceptos transcritos desprendemos adewnas, que cualquier parte
debe ser extraida del cadaver de un ser humano independientemente de que se trate de un 6rgano o tejido
unico o par, regenerable o no, siempre y cuando, como veremos en otro apartado, se haya comprobado el
acontecimiento de 1a muerte, y que para efectos legales los ojos serdn considerados como 6rganos tnicos,

por lo que por disposicion legal expresa en nuesiro pais no podran ser objeto de donacion de vivos.
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El articulo 323 de la Ley General de Salud y el 17 de su Reglamento

establecen con las mismas palabras, que la seleccion del disponente originario y del receptor de drganos
o tejidos para transplante o transfusion se hara siempre por prescripeion y Lajo control médicos, en los
términos que fije la Secretaria de Salud. El segundo articulo mencionado agrega que en el caso de

transplantes no serd admisible la seleccion hecha por un s6lo médico.

Los preceptos citados tiene por objeto proteger la seguridad y la salud de
los elementos personales de los transplantes, confiandole a los profesionales de la materia el estudio de
todas y cada una de las circunstancias que deben tomarse en cuenta para lograr un transplante exitoso. El
articulo 17 al requerir més de una sola opinién busca una mayor proteccion a la seguridad de la que

hablamos.

Consideramos que en este dispositivo, al igual que con el 318 de la Ley
General de Salud, se pretende evitar que los intereses de algim médico obsesionado por realizar el
transplante, lo hagan no tomar en cuenta o darle poca importancia, a alguna circunstancia que llevaria al

fracaso al transplante, viéndose seriamente afectada la salud o Ja vida de un ser humano,

Las ablaciones de organos no reconstituibles requieren el aval de la ciencia
meédica ya que es sumamente importante la consideracion del riesgo al que se expone al dador y al
receptor, y al respecto a su salud tanto fisica como psiquica, dependiendo de las caracteristicas de

ambos,

Actualmente las opiniones de la doctrina acerca de la posibilidad de que
exista una conlraprestacion a cambio de la cesion de un organo, tanto entre vivos como obtenido de un
cadaver, se inclinan a rechazarla. Sin embargo, existen autores extranjeros como los que a continuacién

citaremos, que no han considerado ilicito que la cesion de 6rganos sca onerosa.
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NOVOA MONREAL, por ¢jeinplo, opina que una cxigencia pecuniaria

podria estar originada en la codicia o en la necesidad, en el primer caso el problema se desplaza al
campo ético y deja el juridico, en tanto que en el segundo, la socieédad no podria desaprobar el acto de

quien por circunstancias en que ella misma le hace vivir, se ve compelido a formular cobro.

BORELL MACIA reconoce que jamds se recompensara con una cantidad
de dinero por mas elevada que sea, la enirega de cada uno de los Organos que contribuyen a la
conservacion de la vida; sin embargo, continua dicho autor, a quien repugne considerar como un contrato
de compra-venta u otro de cardcier oneroso la cesién de una parle del cuerpo, considérelo como un juego

de donaciones aceptadas tanto por el donante como por el receptor.

En contra de la opinion de estos autores nos encontramos con otros que

consideran e] altruisio como indispensable en la cesion de organos y tejidos de seres humanos,

ROMEO CASABONA defiende la absoluta gratuituidad para evitar asi
discriminaciones en el acceso de los transplantes, garantizar la espontancidad en la operacion y proteger

en suma la dignidad humana.

SOTO LAMADRID después de exponemos algunas de las posturas
anteriormente estudiadas, de una manera acertada, desde nuestro punto de vista, concluye: "La
disposicion de Organos debe ser a titulo gratuito, mas sin embargo, esta gratuituidad no debe ser un
criterio obsesivo ya que el beneficio del receptor no debe repercutir en el donador o en su familia... los
gastos de traslado, internamiento y extraccion del érgano o tejido tanto en vida como después de la
muerte deben correr a cargo del beneficiario, como también, si se trala de cesiones en vida, el pago de los
petjuicios laborales y de la recuperacion, sin que esto llegue a convertirse en un lucro por parte del

donante”. (34)
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En nuestro pais el articulo 21 del Reglamento y el 8o. de la norma técnica

323 establecen de una manera radical que la disposicion de organos y tejidos para fines terapéuticos serd
a titulo gratuito; sin embargo, no creemos que haya inconveniente alguno para que el receptor cubra los
gastos del donante que se originen por la extracciéon del 6rgano o tejido en cuestion asi como los de la
recuperacion del mismo; consideramos que el precepto mencionado unicamente se refiere a que el

donante no podra exigir uwna contraprestacion a cambio de su 6rgano o tejido como tales.

Mayor problematica se presentaria en el caso de que el dador revocara su
autorizacion justo antes de la ablacion del érgano, existiendo va gastos preoperatorios. Del contenido de
los articulos 324 de la Ley General de Salud v 12 de su Reglamento desprendemos que dichos gastos
deben correr a cargo del receptor ya que la revocacion del donador no puede producir responsabilidad
por su parte. Algunos autores sostienen que tales gastos deben ser considerados como parte de un

tratamiento que fiacas6 a pesar de haber comenzado.

2.- TRAFICO O DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS HUMANOS.

Los objetivos de vna sociedad establecida requiere mantener la paz y la
estabilidad de los miembros de la misma. La enfermedad por supuesto crea desequilibrios en la funcion
de una sociedad establecida. La necesidad de recibir un trasplante lleva al maximo la confrontacion de

los valores sociales y humanos ante el imperativo de la sobrevivencia.

En realidad, décadas atras, el paciente con la posible indicacion de ser
trasplantado afrontaba el destino natural de la enfermedad sin requerir de los agobiantes esfuerzos de la

decision de plantear el trasplante como una posibilidad de tratamiento inmediata.
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“La tecnologia a permitido, sin embargo, que se presenten estos problemas

en una forrna mas real al paciente, al médico vy a la sociedad, por lo que se requiere, en una forma
precisa, de reajustar los valores y establecer patrones apropiados, para asi poder afrontar globalmente el
problema del trasplante. Se trata, entonces, no de que todos los pacicntes deban ser trasplantados sino de
seleccionar los mejores candidatos a los que supuestamente obtendran mejores beneficios de esa

terapéutica actual. "(35).

Mas que el proposito de dar origen a una definicion o concepto, vale la
idea desentrafiar desde el punto de vista penal la interpretacion de los términos "trafico” y "donacién”. Si
bien toda definicidn es un silogismo que ayuda a un concreto planteamiento del problema, a veces lo

resuelve tuldgicamente.

Esto nos obliga a partir de una realidad, el indiscriminado comercio de
6rganos humanos con las consecuencias legales que implica.- Asi, en vida, cada persona es la unica
legitimada para disponer de sus organos y tejidos para poder ser trasplantados, en cambio, al momento
de la muerte son varios quienes pueden disponer del cadaver siempre y cuando se respete la voluntad del
cujus, si es que tuvo oportunidad de expresarla, mas nadie duda que el caddver o atm el ser vivientg
pueda ser objeto de mutilacion o extirpacion de un 6rgano o tejido, es precisamente la ilicitud de esa

conducta la que motiva una sancion penal.

Actualmente, tanto la doctrina como la conciencia social se resisten a la
existencia de una contraprestacién a cambio de la cesion de un drgano, tfanto entre vivos como el

obtenido de un cadaver sin embargo, hay quienes 1o considerant ilicita o amoral tal situacion.

Ciertaniente, la idea del "wafico” sugieie un entendido mercantilista, en
que solo es dada una cosa, un objeto, un drgano -en nuestio caso- mediante vna retribucién solicitada,

exigida o sugerida, lo que ya de por si pugna con nuestro coneepto moval o de ideal valorativo.
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Mientmas que por otra parte, es la donacion una iustitucién eminentemente
civilista dotada de la puleritud de su rama, que no sugicre la finalidad altruista de la donacion do un

organo humano que a la postre vendri a ser la salvacion de otra vida,

En ¢l 4mbito de la niateria penal, la concepeion del trafico csta aparcjada a
la idea retribucionista citada lineas arriba y que al menos cn nuestra cultura es solo aceptada cuando se
trate de bicnes que se encuentren dentro del comercio, precisamente los érganos humanos ya he dicho de

ninguna manera estdn en el anbito del mercantilismo.

Sin embargo, no podemos cemar los ojos a uua realidad palpante y
recalcitrante, en el pais se trafica con los érganos humanos, si a caso como que In vida y la salud misma
constituyen bienes y valores inapreciables, sin posibilidad de fijar una tasa monetaria, y son

precisamente esas conductas las que deben ser objeto de un natual seproche por la Jegislacion penal.

Para mi, solo es valida la donacion pura y simple amén de su gratitud de
los érganos humanos, siempre que tengamos un conocimiento mis profundo y ad-hoc de lo que es la

cultura en el trasplante de 6rganos v por ende su aceptacion en la sociedad.

Asf las cosas, cuando estaumos en presencia de la trasnision de organos
humanos y que con ellos se persigan fines mezquinos como el lucro, se convierte ese hecho en una
conducta delictiva o mas bien dicho en un hecho penalmente relevante que imponga al transgresor el

sufrimiento de una pena.

En suma, es imponderable para ¢l eslado la necesidad de establecer a
través de una Institucidn de Asistencia Médico-Social un control de la forman, modo y trasmisién de los
drganos humanos, para ast legitimar lo que hasta en la actualidad s6lo puede obedecer al altruismo y

benevolencia del donante a veces, y de la conciencia médica e otras,
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Conjuntando estas ideas, el trifico es repugnante cuando con tal accién se

busca ser infiel a un sistema normativista, cuando mas lo sera, si el objeto de esa conducta lo son los
organos hunanos, sobre todo porque una correcta vigilancia, control y administracién pueden tener la
expectativa de un resultado mejor que a la postre redunde en el beneficio no solo del receptor de ese

organo sino ulteriormente de la salud publica.

"Muchos de los aspectos médicos, cientificos, legales y éticos no han sido
del todo resueltos y definidos. El gobierno y el sector privado de la poblacion trabajan de comin acuerdo
en la busqueda de una mejor atencion al paciente, y para favorecer la donacion de organos y tejidos
estimulando tal prictica con programas destinados a la poblacion en general 'y a todos aquellos

involucrados en el trasplante. Solo de esa manera habra de terminarse con el trafico.”(36).

La cadena que relaciona a la unidad productora (donador) con la unidad
receptora (paciente), se ve'limitada por la normatividad vigente, la elevada ética del cuerpo médico y los

valores humanos,

La comercializacion por intercainbio monetario no existe fonnalmente en
nuestro pais; sin embargo, a nivel internacional se ha planteado en diferentes foros este tipo de

comereializacion, bajo el supuesto de que por esta via disminuirfa el déficit de la oferta de 61ganos.

Existen barreras adicionales que impiden la accesibilidad y aumentan el
precio marginal, como el nivel educativo, los principios religiosos, las listas de espera los tramites
administrativos, los tiempos muertos las rupturas en el proceso de referescia y contraseferencia, la poca

comuaicacion en fa relacion médico-paciente y la deshumanizacion de algunos servicios.
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Se fundaunenta en el analisis de las ventajos y desventajas del progmma de
trasplantes, mediante la comparacion de los beneficios y cosios, ¢l aporie a los objetivos del desarollo

econdmico y social, el uso alternativo de esos recurso cn otros proyectos y el coste de oportunidad,

También se debe incluir la valoracion de resultados riesgosos y do costos y

beneficios que afectan a individuos de ingresvs diferentes.

Los beneficios esperados de un trasplanle pueden agruparse en cuatro
niveles:

1.- Sepuin el beneficiario:

a) Mejorar o recuperar la funcidon orginica y, como consecuencia,
incrementar su esperanza de vida en relacion con Ia historia natural del padecimiento,

b) Mejoria eit la calidad de vida;

<) Prolongar su vida econdmicaumnente activa, y

d) Disminuir el costo de su enfermedad, incluyendo la caiga afectiva para

¢l y sus familiares, as{ como el dolor, el sufrimiento y la incapacidad que produce la enfermedad.

2.- Segun ¢l equipo de salud:

a) Cumplir con su vocacion de otorgar un excelente servicio;

b) Cumplir con la funcion de prolongar y mejorar la calidad de vida de ios
pacientes;

c) Aplicar los conocimientos y destrezas adquiridos;

d) Incrementar y/o producir conocuinientos conociniientos y destrezas, y.

e) Alcanzar la realizacidn profesional.
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3.- Segin la Institucion:

a) Cumplir con su misién y proposito;

b) Lograr sus objetivos;

¢) Mejorar la calidad de los servicios;

d) Justificar la utilizacion de sus recursos y disminuir los costos futuros;

¢) Formar recursos huimanos y producir convcimientos e innovaciones,

f) Incrementar los servicios ofertados, ampliar y profundizar el mercado,
asegurar Ja supervivencia,

g) Obtener beneficios financieros marginales

4.- Segim el conjunto econdmico del pais:

a) Incrementar el capital humano;,

b) Disminuir e} costo econdmico y social de las enfermedades;
¢) Disminuir la dependencia externa;

d) Facilitar la entrada de divisas y,

¢) Aumentar el prestigio cientifico y técnico de la nacion.

Aungue los beneficios esperados (y en muchos casos obtenidos) de los
trasplantes de Organos son importantes aun es muy diflcil cuantificarlos, debido a la diversidad de
criterios, la carencia de indicadores y de pardmetros integrales, la vanaciéon comstante de la
incertidumbre de lograr esos beneficios y por la valoracion subjetiva en la cuantificacion y gradacion de
algunos beneficios,

El programa de trasplante se desarrolla generalmente en forma .;cegada a

las instituciones de atencién médica que ya operaban por lo que es conveniente incluir el aporte del
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proyecto a la institucion, el costo del proyecto como cosio adicional y la rentabilidad marginal del

programa.

La OMS recomienda ademés, que los proyectos de salud tengan las
caracteristicas de pertinencia y suficiencia, que sean satisfactorios y que tengan efectos sobre la

situacion sanitaria y el desarrollo economico.

El comportaniiento economico de los trasplantes pueden compararse con el
ciclo de la vida de un producto nuevo. En una primera etapa, el costo de produccién es mayor que los
ingresos; luego se alcanza el punto de equilibrio posterionuenie los beneficios que producen mayores que

los costos.

El costo de un programa de trasplante es elevado, sin embargo, sea
demostrado que algunos ya son muy rentables y que posible disminvir cosos al bajar los tiempos de
espera Yy los dias-cama y al aumentar la promocién para la donacion de ¢rganos mediante la

mercadotecnia social, facilitando asi la investigacion y el desarrollo.

Es factible ampliar la cobertura mediante la coordinacién sectorial y la
subrogacion interinstitucional, compartiendo gastos, incrementando el pleno empleo y la productividad,

y disminuyendo potenciales perdidos y simplificando los tramites administrativos.

Para evaluar y justificar ¢l programa de trasplantes deben miejorarse el
sistema de informacion en el area econdinica y utilizarse un modelo acordado y sencillo de contabilidad
de costos, de indices de productividad, estindares e indicadores de beneficios. El modelo de planeacion
puede evolucionar de administrativo-normativo a econdmico-social, dirigido a satisfacer necesidades y

no sélo a solucionar problemas.
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El analisis economico es un instrumento que facilita Ja toma de decisiones:
sin embargo, estas deben ser el resultado de un analisis integral, donde los valores humanos, los

principios éticos y el conocimiento médico sean variables independientes que regulan nuestra conducta.

La demanda supera a la oferta debido a la falta de donadores y a las
limitaciones técnicas y econémicas, variando la cuautia de este déficit segin el tipo de trasplantes y la

accesibilidad.

La economia subterrdnea y la comercializacién es un riesgo que debe
tomarse en cuenta y puede ser una de las consecuencias marginales del Tratado de Libre Comercio asi

como el subsidio indirecto de la atencion médica a exiranjeros.

El sistema de salud es un medio ideal para redistribuir la riqueza, siempre
que se amplie su cobertura y, sobre todo, su accesibilidad, ya que actualmente, ain cuando todos los
mexicanos estamos financiado las instituciones de salud y seguridad social no todos tenemos acceso a
este tipo de servicios. Ademas todos los mexicanos somos iguales, a pesar del valor econémico que

algunos le dan a 1a vida humana.

Los programas de trasplante, aunque muy importantes no son la tnica ni la
principal instancia de salud, por lo que la equidad en los servicios de la salud debe basarse en justicia y
el coste de oportunidad. Aunque aparentemente fria, la economia tiene como objetivo principal el
bienestar del hombre y, en este caso especial, el bienestar de todas esas personas que colaboran para el

financiamiento del sisterna de salud, algunas de las cuales no ticnen acceso a él.
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3.- ELEMENTOS PERSONALES DEL TRASPLANTE Y DEL
TRAFICODE ORGANOS Y TEJIDOS HUMANQOS.

Como ya habia quedado precisado en el primero de los subtemas de este
capitulo, aqui solo vamos ahondar en una breve explicacién de lo que constituye los lineamientos
generales del trasplante de 6rganos y por supuesto de la objetividad tutelada por una figura penal que

sancione el trifico de rganos. Y asi:

a).- Consentimiento del disponente. “en principio el disponente originario
es el inico facultado para otorgar su consentimiento a fin de que uno de sus ¢rganos, tejidos o productos
sean objetos de trasplante, El es el titular de ese derecho comrespondiente e inclusive a su personalidad

misma™.(37).

La manera de expresar esa autorizacién es por escrito, ante notario o ante
dos testigos idoneos. "Por testigos idoneos entendemos los que por sus condiciones personales y el

conocimiento de los hechos controvertidos merecen fe a lo que declaran.” (38).

_ Cuando hablamos de las clases de disponentes, vimos qhe ademés de los

originarios estdn los secundarios.

“Trueba Urbina opina que los parientes no tienen ningim derecho a
disponer del cadaver; que el cuerpo humano no es objeto de comercio y por ende no es objeto de

herencia. Estima por ello ilicito que se otorgue dicho consentimiento™. (39).
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La génesis de tods norma -en nuestro caso, de cardcter penal- tiene un

objeto de proteccion, al que por cierto lo conoeomos como bien juridico tutelado. Asi, la norma penal
obedece a un ideal valorativo que la sociedad por entero mantiene serio interés en proteger, esto vuelve

los ojos del jurista hacia la tutela de valores apreciados en sociedad y en lo individual,

De tal manera, segin afirma Von Listz “el interés juridicamente protegido

no es bien del derecho sino un bien de los hombres reconocido y protegido por el derecho.”(41).

Para nadie puede pasar desapercibido, el hecho de que el Derecho Penal
tiene una aspiracion ética que quiere regular la conducta humana en sociedad y conmina pasa que los
hombre se adapten a sus regulaciones. Y si el derecho ve contrariada su aspiracion ética, esa conducta

afecta en forma intolerable un bien juridico tutelado.

Asi de este modo, el hecho de comercializar con érganos humanos se
convierte en un hecho intolerable desde el punto de vista ético y, si agregamos, que podemos penalizar
ese tipo de conductas, damos facultad al Estado para impedir legitimamente tan aberrantes practicas y
por otro lado, lo constrefiimos a la busqueda de soluciones.

Es verdad que la transmision de érganos humanos puede aparecer en el
mundo de la realidad bien con fines mercantilistas, bien cun propésitos altruistas, siendo entonces en el
caso concreio que se ponga la debida atencion y lo atinadw del criterio del juzgador y quizas mas antes

del legislador mismo.

Seria entonces valedero, que a través de la concepcién de un tipo penal
para la conducta que hemos venido describiendr,, puedan -claro esta- mediante la pena, lograr la

prevencion de futuras conductas delictivas.
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“No es concebible que haya una conducta tipica, sin que afecte un bign

juridico, puesto que los tipos no son otra cosa que particulares manifestaciones de tutela juridica de esos

bienes. Si bien es cierto que el delito es algo mas o mucho mas que la afectacién de un bien juridico, esta
afectacion es indispensable para configurar tipicidad."(42).

Esto nos lleva al imperativo de que el bien juridico tutelado cumple una
doble funcion teleoldgica-sistematica, que da seulidb a la prohibicion del tipo y la limita.

Ergo, describir la conducta del traficante de 6rganos humanos es llevamos
a la busqueda de ese ideal valorativo que se tiende a proteger;, estariamos hablande entonces de la

proteccion de la “vida y la salud" como fines juridicamente y necesariamente importantes de

salvaguardar,

Siendo el trafico de 6rganos humanos una conducta a reprimir en el cédigo
penal, se plantea la problematica de la ubicacién de ese tipo. De suerte, que siguiendo el interés
protegido se hace indudable que el bien objeto juridico de proteccion es la vida y la salud.

Son la vida y la sal»d, porque independientemente de la procedencia del
drgano humano, sea de ser vivo o de un cadaver, se pone en juego la integridad fisica de una persona y
su salud como efecto natural y ordinario. Aunque bien puede pensarse que en el cadaver no hay tal
lesion, mis empero, si lo existe en tratdndose de receptor.

El disponente es la persona que autoriza la disposicién de érganos, tejidos,
productos y cad4veres, El disponente puede ser originario o secundario.

En vida cada persona es la uinica legitimada para disponer de sus 6rganos
y tejidos para poder ser transplantados, en cambio, al momento de la muerte son varios quienes pueden
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disponer del dd&m siempre y cuando se respete la orden al que ya hemos hecho referencia, y sol?m
todo, la voluntad del de cujus, si es que tuvo oportunidad de expresatia,

Con cada uno de estos requisitos la ley pretende proteger tanto la salud
como la voluntad del disponente originario, para que en el caso de que consienta la ablacion de un

érgano de su cuerpo, resulte perjudicado lo menos posible.

El receptor es la persona a quien mediante procedimientos terapéuticos se
le tranéplantara o se le haya transplantado un ¢rgano o un tejido o transfundido sangre o sus
componentes.

Los médicos responsables del trasplante, procuran que el receptor no tenga
la edad de sesenta afios al momento del trasplante.

Considero que esta ultima recomendacion es con el objeto de no comer
demasiados riesgos con un paciente cuyas caracteristicas se suponen no son las dptimas,, por otra parte,

también se debe tomar en cuenta qué tipo de intervencion es la que se pretende llevar a cabo.

La mayoria de las legislaciones actuales tratan la proteccion del receptor de
manera indirecta, mediante la regulacion de los recursos humanos y materiales con que deben contarse

par la realizacion de los trasplantes.

Un estudio minucioso del paciente es indispensable para su admision
como recepior y si su decision es la de someterse a una intervencion de esta naturaleza debe basarse en
una informacion completa de sus reales posibilidades de conservar la vida, mejorar su salud o aliviar su

dolor, y después de haber tomado en cuenta los riesgos, la posible evolucion y limitaciones consecuentes.
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En principio el disponente originario es el unico facultado para otorgar su

consentimiento a fin de que uno de sus Organos tejidos o productos sean objeto de trasplante. El es titular
de ese derecho correspondiente iﬂclusive a su personalidad misma.

"Al referimos a las clases de disponentes, vimos que ademas de los
originarios estdn los secundarios. Estos pueden autorizar la separacion de algin 6rgano o tejido del
cadaver de una persona con la que en vida guardaron cierta relacion. TRUEBA URBINA opina que los
parientes no tienen ningin derecho a disponer del cadaver, que el cuerpo humano no es objeto de
comercio y por ende no es objeto de herencia. Estima por ello ilicito que se otorgue dicho
consentimiento. Hoy en dia no nos queda ninguna duda al afirmar que determinadas personas las que
llamamos disponentes secundarios pueden disponer del cadaver de otro ser humano”. (43)

El disponente originario podr4, en cualquier tiempo, como lo establece el
articulo 12 del Reglamento, revocar el consentimiento que haya otorgado para fines de disposicion de
sus organos, tejidos, productos, componentes o de su propio cadaver, sin que exista responsabilidad de
su parte, antes de la vigencia de este articulo y al- pi:decerse una laguna de la ley al respecto, log autores
se inclinaban por opinar que en el caso de revocacion por parte del donante o disponente, procederia la

accion de dafios y perjuicios, previa la demostracion de éstos, a consecuencia del incumpliniento.

PACHECO ESCOBEDC nos explica que por disposicion expresa del
Derecho positivo no puede hablarse de daflos v perjuicios por incumplimiento de la promesa de
transplantes, ni tampoco puede pactarse en ningun acto juridico responsabilidad alguna para el

disponente originario si revoca su consentimiento.

En caso de que el disponente originario no haya revocado su

consentimiento en vida, no tendrd validez la revocacion de que en su caso hagan los disponentes
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secundarios (20, parrafo del art. 12 del Reglamento). A contrario sensu, consideramos que en el caso dé
que dicho disponente originario haya manifestado su oposicién a que disponga de su caddver no sera
valido que los disponentes secundarios contrarien dicha opcsicion.

Existen casos extremos en los que la experimentacién se presenta como
ultima alternativa para tratar de salvar la vida de un enfermo en los que consideramos que el facultado

para autorizar que se experimente con su cuerpo es el propio paciente,

Soy de la opinion de que cuando el enfermo no pueda expresar su
consentimiento o se trate de un menor o un incapsz, algtn familiar o su representante legal en su caso
son las personas indicadas para autorizar se lleven a cabo practicas experimentales sobre el primero, -
siempre y cuando se cuente con la autorizacién o recomendaciéon de alguna institucion o del comité
interno de trasplantes del establecimiento en €l que se pretenda realizar dicho trasplante. Esto ultimo con
el objeto de proteger lo mas posible al enferino de practicas demasiado costosas y dolorosas, en las que

de antemano se cuenta con pocas posibilidades de éxito.

La Ley por medio de la representacion legal, resuelve el caso en que el
receptor es un menor de edad o un incapacitado. En cambio, no permite para dar la autorizacion de un
trasplante en el supuesto de que el donante sea un menor de edad, un incapacitado o una persona que por
cualquier circunsiancia no pueda expresar libremente su consentimiento.(articulo 326 Ley General de
Salud).

Es el beneficiario directo de la practica de los trasplantes, Muchas de las
condiciones morales, éticas y juridicas deben estar orientadas a favorecer, no sélo la realizaciéon correcta

del procedimiento, sino también a garantizar condicicnes de equidad y justicia para los receptores en la
lista de espera de 6rganos de cad4veres.
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Sin embargo, a pesar de todo lo anteriormente sefialado, por la escasa

disponibilidad de 6rganos y tejidos, en la practica no todos los pacientes pueden ser trasplantados con Ia
oportunidad que lo requiere, de alli que surga con:> compromiso ético y moral el impulsar los programas
de donacién, que dan a los cadaveres una funciéﬁ social;, al mismo tiempo es necesario sefialar con
claridad y difundir ampliamente los criterios morales y éticos que se aplican en la larga lista de

receptores de caddveres.

Esta demostrado tanto experimentalmente como en la practica de mas de
cuarenta aflos en la clinica, el pronostico de un trasplante de tejido u Organo esta directamente
relacionado con el grado de parecido genético entre el donador y el receptor del injerto sobresaliendo en
esto los denominados antigenos de histocompatibilidad (sistema HLA en humanos) y, en un futuro
cercano, la tipificacién por ahora experimental del DNA. La precision en el parecido genético como
requisito es variable, segtin el 6rgano o tejido de que se trate.

a )

Por ejemplo en el caso de médula ¢sea, se requiere de un parecido
completo en cambio, en el riion hay resultados aceptables con solo un 50% de similitud. Siendo tan
polimérfico este sistema, es poco probable encontrar semejanzas entre individuos no emparentados,
porque en la bisqueda de] beneficio de la compatibilidad la ley permite recurrir a familiares directos del

enfermo (hermanos, padres o hijbs, segun la edad) en el caso de los siguientes 6érganos:

_ a) D los que requieren anastomosis vascular: el rifién, el segmento distal
del pancreas y no mas de 50 centimetros del intestino delgado, y
b) De los que no requieren anastomosis: La médula dsea no mas de dos
paratidoides y una superarrenal; sin embargo, prohibe realizar el trasplante de un 6rgano unico y esencial
para la conservacion de la vida o de 1a salud y conidera a los ojos como 6rgano Unico, Cuando se tiata,
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entonces, de parte del cuerpo cuya extraccion no implica consecuencias graves o deterioros permanentes
para el donante, la licitud moral y ética es clara.

Lo anterior se apoya en que la sobre vida del donante no se encuentra
mayomente disminuida ni en cantidad ni en calidad, sin embargo, no se puede negar la existencia de un
riesgo quirargico (con una mortalidad de 0.05 % en el caso del rifién), de lo cual debe informarse
previamente al donante, para que este tome la decision, apoyada en prineipios de solidaridad, sin presién

de ninguna clase ya sea economica, moral o psiquica, que pudiera ejercer su misma familia.

Con base en nuesira experiencia, recomiendo que los resultados de la
histocompatibilidad no se den a conocer a la familia del enfermo sugiero que, mediante una entrevista
personal y privada se plantee al candidato la propuesta de donacién y, en caso de que no acepte, se le
ofresca la alternativa de "exculparle”, alegando una incompatibilidad. En caso de que el paciente o
famxhar recurran a otro hospital, la informacion debera manejarse interinstitucionalmente con la

discrecion que amerite el caso.

Debido a insuficiente acopio de 6rganos y tejidos, pacientes y médicos
pueden explotar otras alternativas, como parientes en grados mas lejanos y/o personas con quienes no
posean lazos de consanguinidad que, si bien la ley no los propone tampoco los prohibe, Estos trasplantes
86lo se justifican en casos excepcionales de extren.a necesidad y cuando existan relaciones sentimentales
entre donador y receptor, como en el caso de conyuges o amistades, denominandose, por ello "donadores

emocionalmente relacionados”.

La ley es poco explicita en relacion con este tipo de donantes, por lo que
debemos poner esencial cuidado y vigilancia y proponer al registro nacional de trasplantes que defina

con precision las normas que regulen o justifiquen el uso de este tipo de donantes, de manera que se
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tomen en consideracién, no s6lo la voluntad altruista del donados, sino también los criterios técnicos de
compatibilidad, .

4.- LA LINEA POLITICA CRIMINOLOGICA DEL TRAFICO.

“El avance de la ciencia v la tecnologia del trasplante no necesariamente a
resultado en una atencién médica mas humanitaria para los pacientes trasplantados. En realidad ante el
avance de la tecnologia y de la ciencia, el humanis:no a dejado de ser el factor mas importante y de
mayor responsabilidad en el cuidado del paciente. Siguiendo la evolucién natural del mundo, se ha
entocado el esfuerzo actual en forma desmedida hacia la tecnologia con un descuido tristemente absoluto

del cuidado humanista del paciente en general."(44).

Muy pocos de los sorprendentes avances cientificos v técnicos de este siglo
han causado mayor impacto en la psicologia colectiva que la posibilidad de insertar en el organismo de
un ser humano un 6rgano que ya no era wilizable por otro cuerpo del cual se le extrajo. La sola idea del
trasplante ha cimbrado la moral, la ciencia juridica, las reglas del catolicisino, etc., al grado que la
fantasia a superado la realidad.

Sin embargo, dentro de los circulos pensantes, este audaz paso de la
medicina quinirgica ha dado origen a hondas dudas y cavilaciones en unos, en otras ha despertado la

ambicién y en algunos mas la satisfaccion criminal, que al menos es lo que nos incumbe.

E! tema del trasplante de 6rganos merece ser analizado desde diferentes
puntos de vista;- filosoficos, éticos, jm‘ldicoé y médicos. Asi, el campo de la normatividad legal es sin

duda de los que se han visto sacudidos por el tema pero sagazmente tratados por Luis Jiménez de Asua.
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Es indudable que la conducia de traficar con érganos humanos exige

primordialmente, que dicho componente orgdnico este en condiciones de brindar utilidad al receptor,
luego, esto significa la necesidad de un proceso de conservacion y a la postre utilizacion.

Asi pues, en este punto mnos abocamos al anlisis juridico de la
conservacion y utilizacion de] 6rgano para obligar a que sélo las instituciones médico-gubernamentales
tengan la facultad de realizar este trabajo, lo que posteriormente representa un medio de control en el

manejo del érgano y por ende la evitacion lucrativ~ del mismo.

Conforme a lo dispuesto por la Ley General de salud la obtencitn,
preparacion, guarda y ufilizacion de érganos, tejidos o componentes de seres humanos vivos o del
cad4ver Unicamente podra efectuarse por la Instituciones que para tal fin autorize la Secretaria de Salud,
ya que esta compete "el ejercer el control sanitario de la disposicidén de 6rganos, tejidos y componentes, y

cadaveres de seres hurnanos",

Asl mismo, cabe mencionar que la legislacion en cita regula las
actividades que de alguna manera tengan consecuencias sobre el ejercicio del derecho de proteccion a la

salud, considerando la parte integrante de los derechos humanos.

Por ello existe la necesidad de que surgan instituciones cuya funcion tenga
por objeto coordinar con la Secretaria de Salubridad la autorizacion y realizacion de trasplantes, tan es
asi que los bancos de 6rganos, tejidos y componentes, para su actividad deben estar en coordinacién con
el sector salud, bien que se trate del publico 6 del privado.

Ahora bien, todo acto encaminado a la realizacion de transplantes deberd

hacerse bajo la supervision y autorizacion de un Registro Naciona] de Transplantes, ya que su objetivo
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o3 coordinar a los posibles donadores con los pacientes que estan en espera de drganos, en la inteligencia
de que esa medida eficientiza la seleccion del donante y receptor cuyo objetivo inmediato es la evitacion

de un mercado de especulacion en torno a este fendmeno y que es precisamente la conducta a salvar.
"Las funciones que le competen al Registro Nacional de Transplantes son:

1.- Fungir como centro nacional de referencia en relacion a la disposicién

de organos y tejidos de seres humanos con fines terapéuticos.

II.- Llevar a cabo actividades para la procuracion de érganos y tejidos con

fines terapéuticos y coordinar la disposicion de los mismos.

IIL.- Llevar un registro de los establecimientos de salud y de los bancos que

realicen actos de disposicion de organos y tejidos con fines terapéuticos.

IV.- Llevar un registro de disponentes originarios que otorguen sus
6rganos y tejidos a titulo testamentario.

V.- Llevar un registro de pacientes en espera de transplantes.

V1.- Expedir tarjetas de identificacién a los disponentes originarios que
otorguen sus organos y tejidos a titulo testanientario.

VII.- Llevar un re,gggt."_:o de los pacientes que hayan recibido transplantes y

de su evolucion.
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VIII.- Promover actividades de actuacion y de investigacion en relacién '
con la disposicion de érganos y tejidos.

IX.- Promover la donacion altrista de oérganos y tejidos con fines
terapéuticos”.(45).

Son en conjunto las actividades que primordialmente debe cumplir tal
institucion, de la que se advierte de suma importancia, la elaboracion de un programa de procuracion de
organos que utilizando los medios de difusion hagan conciencia en la poblacion, de los beneficios que a
futuro se logran, eliminando toda postura egoista hacia la vida, y por ello de mayor respeto e interés en

5u conservacion.

Cabe mencionar que nuestro pais a partir de 1963 participa a través de las
Instituciones del Sector Salud, en el campo de los transplantes. Es a partir de 1975 cuando empiezan a
surgir grupos de transplantes en las principales instituciones de salud. En la actualidad nuestro pals
cuenta con centros hospitalarios que realizan transplantes de 6rganos, igualmente en 1985 se creo la
coordinacion del centro de referencia de transplantes en el Instituto Nacional de Nutriciéon de 1a ciudad
de México, lo que representa un avance sintomético a nivel institucional, empero; casi nadie se ha
preocupado por el aspecto juridico-legal que tiende a adecuar el ordenamiento positivo a la realidad
médico-legal del pais.

Es claro que, en tratandose de drganos provenientes de un ser humano vivo
este sera utilizado Unicamente para fines de transplante, ya que es la voluntad del disponente y en caso
del transplante de algin 6rgano umico no regenerable y vital para la persona, solo podra hacerse de un
cadéver, puesto que el derecho no exige conductas heroigas o aliruistas que atenten © pongan en juego la
vida propia.
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En cambio, si se trutase del cadaver de una persona descomocida, la

secretaria deberd determinar que utilizacion se le dard, aunque bien el Ministerio Pablico como érgano
de representacion del interés social serd quien participe en la disposicion del cad4ver, esto ya ha sido
definido por el articulo 19 de la ley en cita, que a la letra sefiala; "E1 Ministerio Publico podr4 autorizar la
disposicion de drganos, tejidos o productos de los caddveres de personas conocidas o que hayan sido
reclamadas y que se encuentren a su disposicién de conformidad con las normas técnicas que- al efecto
emita la secretaria y siempre que no exista disposicién en contrario, a titulo testamentario de] disponente

originario y se cuente con anuencia de los disponentes secundarios (46).

Sobre todo si sabemos que es una entidad juridica que siempre actia de

buena fe,

Respecto a la utilizacion de 6rganos provenientes de cadaveres debe darse
prioridad a su utilizacion con fines terapéuticos, es decir, para realizar trasplantes que protejan una vida
ajena; y en segundo término a fines de investigacion o docencia, pero siempre la realizacién de cualquier
acio de disposicion de cadéveres, debe haber plena certeza de la muerte desde el punto de vista médico

como legal.

Toda institucidn educativa que solicite cad4veres para su estudio debera
contar con la autorizacion de la secretaria de salud, esto si se trata de un desconocido y para el caso de
cadaveres "conocidos” se estara a lo dispuesto por el mandato que se establece en el reglamento para la

utilizacién de cadaveres o parte de ellos,

Estas cuestiones son las que ponen en relieve la importancia del aspecto

médico y juridico, por cuanto en el transplante de ¢rganos siempre debe respetarse el mas minimo
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aliento de ﬁda a la posibilidad de recuperacion que tenga el agonizante a fin de que la extraccion det

drgano no concluya definitivamente con su vida o acelere el deceso.
En este sentido, el mundo del Derecho Positivo debe cuidar:

1). Que el transplanie aliente en el receptor esperanzas de curacion. Debido
a ello podria dudarse que el consentimiento que otorga para ser intervenido - sobre todo cuando de

drganos vitales se trala - sea valido, porque estaria viciado por error.

En tal caso serd recomendable darle a conocer al enfenmo no solo los
riesgos de la operacién sino los problemas ulteriores y las severas restricciones que tendra su modo de

vida futuro.

2). El numero de 6rganos es casi siempre rebasado por el numero de

enfermos. Lo que acarrea una indisoluble dificultad para decidir al destinatario del érgano.

3). Exaste el peligro de que los cadiveres pasen a ser, de algo venerado que
son en la actualidad, a una verdadera mercancia que seria objeto de oscuras transacciones y cuyo logro

podria originar posiblemente, hasta atentados criminales.

4). Pueda quizas, dar iugar a una forma de "suicidio benéfico” destinando a

que seres enfermos pudieran aprovechar para salvarse los 6rganos del suicida,

La "politica criminal” es y ha sido entendida, como la politica en torno a la
criminalidad, constituye un sector de Ia politica general del Estado, y comprende todo el conjunto de
decisiones y medidas que el Estado adopta frente al fenomeno de la criminalidad.
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Asi, se plantea que la doctrina modema, tanto en el ambito de las ciencias

penales como en el de la politica criminal que, en los Gltimos tiempos, la tendencia de los paises en el
mundo se orienta hacia el logro y consolidacion de un sistema de justicia penal que sea

fundamentalmente respetuoso de los derechos humanos.

Particularmente, cuando se habla del problema del trafico de 6rganos'
humanos sélo se ve aquella conducta ilicita que repugne a la sociedad, porque el autor de tal delito lucra
con la salud y quiz4s también con la vida del donante y no sélo del destinatario del 6rgano, situacion que
dista de ser contemplada como un ilicito en la ley penal en virtud de su rara presencia en el mundo de la

realidad,

Sin embargo, a Oltimas fechas se a desencadenado una serie de acciones
que han vuelto la cara del jus-penalista a esta conducta, ya de por si criminal, que a la postre obliga al
Estado a una revisién en el catalogo de delitos para punir esa accion, porque ciertamente la Ley General
de Salud ya lo contempla, aunque doctrinalmente pertenece al Derecho Penal no codificado, amén del
desconocimiento de su normatividad, lo que hace imperioso para el Estado normar la politica legislativa

penal en ese sentido.

Mas esa tarea no es facil porque el legislador una vez que ha tenido
conocimiento de la realidad debe hacer una jerarquizacion de los intereses que intenta proteger, en la
inteligencia, que el legislador debe dejar para el Derechio Penal unicamente aquellos que sean de
fundamental importancia para la vida ordenada en comunidad, de esa manera se determinan los limites,

los alcances precisos que corresponden a un tipo penal que sancione el trafico de 6rganos humanos.
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Por lo tanio, el comporiamiento humano es el unico que puede ser

prohibido u ordenado por las normas penales, no otra cosa, 1o que se convierte en el contenido de los

tipos penales.

Si bien es cierto, que en el sistema penal propio, de un Estado de derecho,
el Derecho Penal debe ser considerado siempre corao el ultimo recurso de que se vale el Estado para el

cumplimiento de sus funciones, nunca puede ser concebido como el primero o el principal recurso.

El Derecho Penal no debe ser considerado como la panacea para la
solucion de todos los problemas. Pero hasta es indudable que el trafico de drganos humanos encierra
varios actos que por sf implican la comision de un delito, puesto que para el objetivo -la obtencién de un
o6rgano- puede legar al autor a secuestrar, lesionar, matar, exhumar clandestinamente, etc.; lo que hace

indispensable el fincar un juicio de reproche a ese sujeto.

Luego entonces, el Estado al tutelar bienes juridicos como la libertad, la
salud y la integridad fisica de una persona al igual que la salud publica, esta reconociendo que la
infraccion penal que encierra el trafico de 6rganos humanos vulnera varios bienes juridicos lo que hace

superlativa desde el punto de vista criminal esa actuacion.
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CAPITULO IV.- ASPECTOS ETICO - LEGALES DEL TRAFICO.

SUMARIO: /.- La Ley, lanormay el tipo penal. 2.- Aspectos ético-
legales del trasplante en México. 3.- Organos y tejidos del
caddver. 4.- Los factores economicos.

1.-LA LEY, LANORMA Y EL TIPO PENAL.

Uno de los mas caros anhelos de todos los hombres, a través del tiempo y
espacio, ha sido el hecho de que los individuos, al ser castigados por el Estado por la comisién de un
hecho penalmente relevante, se encuentre prevista en un ordenamiento juridico que a la postre, evita el

abuso del poder.

Es entonces, que surge la necesidad de formar catalogos que incluyan
hechos y conductas cuya comision merezca el reproche de ia sociedad no sélo mediante la imposicién de
una pena sino también de consagrar en forma expresa e inequivoca el principio que rige la actividad

jurisdiccional en las cosas concretas que se produzcan en el mundo factico,

En efecto, las leyes en su significacién mas amplia, son las relaciones
necesarias que derivan de la naturaleza de las cosas, la norina esencia de las leyes, es la regla obligatoria

que prescribe un deber.

Asi pues, es un reflejo de la sociedad en donde las normas juridicas
encuentran su génesis en las relaciones interpersonales que gujan el camino de una sociedad, de donde

se advierte que "las normas juridicas prescriben lo que los miembros de una sociedad o comunidad deben
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hacer para realizar el bien comun a través de un orden social justo, que vale tanto como decir, un orden

plenamente bumano”, (47),

Luego entonces, si la norma penal es el nucleo de una conducta cuya
descripcién se adectia al tipo, esa norma es continente de pautas de observancia imperativa para el

bienestar comim y cuya infraccion provoca un severo juicio de reproche.

Ya en la materia que nos ocupa, es sabido que en la mayoria de los
transplantes se efectian con 6rganos obienidos de cadaveres dibujandose asi, como lo ha dicho Lucio
Ciccone "un singular cruce entre muerte y vida, chispas de vida saltan al reino de la muerte; de un
cadaver, de quien es ahora muerte, se extrae algo que a otros les permitira prevalecer sobre la muerte ya

inminente, continuar viviendo sanos, la muente, entonces, ha cambiado de rostro™. (48).

Una de las exigencias éticas absolutamente irrenunciables para proceder a

la extraccion de 6rganos es la certeza absoluta de que la muerte ha sobrevenido realmente.

El legislador particularmente al responder esa interrogante adopta el

concepto médico de lo que conocemos como muerte cerebral.

Sin embargo, otros aspectos que revisten natural importancia es la forma
en que se expresa la voluntad de quien nuestra legislacion domina disponente originario respecto a su
cuerpo, existiendo la necesidad de que se otorgue su consentimiento con la debida informacion ya en

forma auténoma y competente, a esto se le ha llamado " consentimiento informado ",

Una vez expresada la voluntad para la disposicién de 6rganos y tejidos

para transplante, este puede realizarse mientras el donador este vivo o bien para surtir efectos post
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mortem. Nuestra legislacion da un enfoque objetivo a ese concenso mediante la disposicion
testamentaria donde el donante manifestaba su voluntad de hacer una donacién o mas actualmente una
tarjeta de donante que es impulsada en México por el Registro Nacional de Transplantes de la Secretaria
de Salud.

De igual manera, la ley prevé que si el exponente primarnio no otorga su
consentimiento en vida, cuando este muera lo podran otorgar los disponentes que la misma Ley General
de Salud menciona como secundarios -los familiares, la autoridad sanitaria o el Ministerio Publico- los

cuales autorizan la extraccion de organos.

Entonces, la edificacion de un tipo penal no sélo debe atender a la norma y
al bien juridico tutelado, sino mas aun debe tratar en lo posible evitar que en dado caso la familia
afligida se vea obligada a deliberar sobre la peticion de donacioén formulada por un médico o un futuro

receptor,

Todo el planteamiento que aniecede, es producto de la constante busqueda
por hacer congruente la norma juridica con la realidad social, en el mundo modemo esa revolucién
juridico-ética debe estar atenta a una correcta descripcién del tipo penal y la norma en el contenido a

efecto de no comprometer valores como la vida y la salud en general.

Porque no puede dejar de desconocerse que el retraso de los codigos y las
legislaciones en materia ética y derechos humanos es un fendmeno natural, considerando que el ser
humano, ante la ripida acumulacién de nueva informacion, suele reaccionar con programas sociales o

juridicos que cambian lentamente.



70

No podria ser de ot.ra forma, ya que para los jurisconsultos pueden legislar

sobre la manera que la norma de convivencia social se sujete a los progresos de la técnica, esos

progresos deben ser una realidad tangible. En otras palabras, el derecho esta destinado a seguir los pasos
de la técnica.

El derecho esta destinado a seguir los pasos de la ciencia, y esia obliga a
estimular los pasos del derecho.

En resumen, la objetividad tutelada -norma- penalmente por la figura del
trifico de 6rganos humanos, es sin lugar a dudas la prohibicién de comercializar con 6rganos humanos y
ulteriormente el hecho de lucrar con la necesidad propia del receptor de ese drgano, lo que ya de por si
resulta repugnante para los fines terapéuticos que inspiran el transplante de érganos.

El nacimiento, la preservacion de la vida la salud, la mitigacién del dolor y
1a aceptacion de la muerte provoca interrogantes esenciales sobre la existencia humana. En el ambito
profesional, esias cuestiones se abordan de acuerdo con los distintos métodos de la filosofia, la ética, la
medicina y el derecho.

Por tradicion, la ética y la pericia se aunan en el campo de la medicina: la
ética sin pericia nunca puede ser eficaz; la pericia sin ética nunca redundara en bien del paciente.

Los adelantos de la tecnologia medica y el surgimiento de la sociedad
pluralista han producido una combinacién de factores que estan determinado las prioridades de la
filosofia y la &tica medica en los umbrales dal siglo XL
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El trasplante de 6rganos, la reproduccion asistida, los cuidados intensivos,
la reanimacion y la psicofarmacologia son, entre otros, nuevos conceptos que propicia una mayor

responsabilidad moral frente a la expansion de la capacidad técnica.

Los especialistas médicos, el trabajo en equipo oportuno, los seguros y los
sistemas de atencion a la salud, son expresiones que denoian los cambios organicos que ha suffido la
relacion tradicional médico-paciente. Otros términos tales como la autonomia del paciente y el
consentimiento informado, se derivan de cambios emancipadores en el estilo de vida y de la comprensién

que tienen de si mismo el ciudadano instruido de fines del siglo XX.

La disposicion de 6rganos y tejidos ha surgido como producto del esfuerzo
que los cientificos del mundo han puesto al servicio de la humanidad. Es por ello que el fruto de este
esfuerzo requiere de unainstrumentacion juridica adecnada, actual y de tal manera flexible que sirva de
continente a este audaz desarrollo, sin que soslaye su vinculacion con otras ramas del quehacer humano
como lo son la ética , la religion, la politica y la economia. La legisiacion, al alentar el desarrollo

cientifico debe ser cuidadoso de no reftir con la idiosincrasia.

Al constitucionalizarse el derecho a la proteccion de la salud, ahora
ubicado en el parrafo cuarto del articulo 4o. de la Constitucion Politica, se partio del reconocimiento de
que la preservacion de la salud no es competencia exclusiva del Estado, por representar esta, ademas de

los valores biologicos otros de naturaleza social y cultural como lo ha considerado la O.M.S,

Al finalizar el afio de 1983, el congreso expidio la Ley General de Salud
que particulariza el cortrol sanitario de la disposicion de organos, tejidos y caddveres en unm titulo
especifico, ¢l cual ha sido reformado en los afios de 1987 y 1991, en comespondencia al dinamismo

propio de la materia .
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Ast como Ja ciencia médica muestra una evolucion cotidiana, rompamos el

esquema de las largas y aveces tediosas lecturas que se limitan a describir los pormenores que la amplia
legislacion sobre este tema abarca, 1a cual, amén de estar codificada es del dominio de todos ustedes

miembros de la méxima expresion académica en el area del derecho en nuestro pais.

Comentaré, pues algunos temas que seguramente dejaran en ustedes
inquietudes que serviran de referencia para encausar el desarrollo de la normatividad juridica en torno a
la dsipocision de 6rganos y tejidos con fines de tresplantes sin dejar de lado la referencia a la filosofia
del derecho.

En efecto, las leyes, en su significacion m4s amplia son las relaciones
necesarias que derivan de la naturaleza de las cosas;.v en ese sentido todos los seres tienen sus leyes. La

nomna esencial de las leyes es la regla obligatoria que prescribe un deber.

Las normas pueden ser religiosas, morales o juridicas, encueniran su
geénesis en las relaciones. interpersonales que guian el camino de una sociedad determinada; es por ello
que el proceso de formacion de las leyes se soporta precisamente en estas normas, que a su vez se basan

en los factores y elementos que determinan su contenido.

El derecho, como reflejo de la sociedad, tiene su origen en la intemelacién
sistematica de la realidad con los valores vigentes en un tiempo y espacio determinados. Asi, en tanto
que la moral, consebida como el arte de practicar la ética postula el orden interior de la persona humana
y su perfeccionamiento individual o personal, el .derecho se preocupard, ante todo, de establecer v
mantener un orden exterior a las personas, el perfeccionamiento de los social, que es necesario para la
realizacion del bien personal asi como las normas morales ordena lo que el hombre debe hacer para

alcanzar su bien personal, por su parte, las normas juridicas prescriben lo que los miembros de una
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sociedad o comunidad deben hacer para realizar el bien comun, a través de un orden social justo, que

vale tanto como decir, un orden plenamente humano.

Ya en materia, los tedlogos han manifestado que es sabido que en la
mayoria de los trasplantes se efectiian con érganos obtenidos de caddveres, Dibujandose asi, como lo ha
dicho Lucio Ciccone, "un singular cruce entre muerte y vida, chispas de vida saltan al reino de la muerte
de un cadaver, de quien es ahora muerte se extrae algo que a otro le permitira prevalecer sobre la muerie

ya inminente y conunuar viviendo sano. La muerte, entonces, ha cambiado de rostro”.

“Una de las exigencias éticas absolutamente imenunciables para proceder a
la extraccion de 6rganos es la certeza absoluta de que la muerte ha sobrevenido realmente. La iglesia
misma a hablado al respecto. El Papa Pio XII afirmaba, ep 1957, en un célebre discurso a anestesista y
encargados de la reanimacién, que "por lo que se refiere a la comprobacion de la muerte en casos
particulares, la respuesta no puede deducirse de ningun principio religioso o moral y, en ese sentido, no
es competencia de la iglesia”. Poco antes el Papa habia dicho: ™oca al médico y especialmente al
anestesista, dar una definicioén clara y precisa de la muerte y del momento de la muerte de un paciente

que expira en estado de inconsciencia. (49). -

A efecto de que la labor del médico autorizado parea recibir trasplantes no
se vea inmersa en posibles conflictos de interés relacionados con la toma de o6rganos o tejidos, la Ley
General de Salud asf como la legislacion de la mayor parte de los paises de América latina ha traducido
al derecho positivo el principio ético de que lbs médicos responsables de determinar la muerte no formen
parte del equipo de trasplante.

Otro aspecto que reviste importancia es la forma en que se expresa la
voluntad de quien nuestra legislacion denomina disponente originario respecto de su cuerpo, existiendo
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la necesidnd de que otorgue su consentimiento con la debida informacion y en forma auténoma y

competente. A esto se ha llamado "consentimiento informado”.

La decisidn de un paciente para la disposicion de 6rganos y tejidos, ya sea
como donante o Teceptor, asf como cualquier otra intervencion médica, debe basarse en la informacion
que ha recibido para lo cual no existe un modelo general aprobado. Recordemos que en los EE.UU, y
algunos paises de Europa, y principalmente en Australia sea fomentado el uso de cintas de video para

' brindar en forma amplia y descriptiva la informacion requerida por el paciente para auxiliarlo en la toma
de desiciones en tomo a los procesos terapéutico. Se ha considerado que este medio provee
estandarizacion vy capacita al paciente para un claro entendiniento del procedimiento quiriugico o de

investigacion al cual va a ser sometido.

El enfoque que nuestra legislacion da a la voluntad del disponente -
originario para la toma de 6rganos y tejidos despuds de su muerte es en el sentido de la existencia de su
consentimiento expreso dado en vida, a través de su testamnento, documento otorgado ante notario
publico o ante dos testigos. También debemos incluir la autorizacion por medio de la tarjeta de donante
que se ha venido utilizando en Argentina, Canada y Cuba y que es impulsada en México por el Registro

Nacional de Trasplantes de la Sccretaria de Salud, a través de campaitas permanentes,

De igual manera, la ley prevé que si el exponente originario no otorga su
consentimiento en vida cuando este muera lo podran otorgan los disponentes que ]a misma ley menciona
como secundarios-los familiares, la autoridad sanitaria o el ministerio piblico- en aquellos casos en que
el cadAver este a disposicion de este vltimo v se ordene la prictica de la necropsia es posible proceder a

la toma de 6rganos.



75

En otro orden de ideas, la disposicion de 6rganos y tejidos entre vivos esta

pemnitida por nuestra ley, pero solo ante la imposibilidad de utilizar 6rganos de cadaveres, y prohibe
expresamente el trasplante, de un ser vivo a olro, de 6rganos unicos csenciales para la vida y no
regenerables. Especial tratamiento da la ley a la disposicion de organos y tejidos de mujeres
embarazadas y de persona privadas de su libertad, al exigir, en el caso de los primeros su
consentimiento para la toma de tejidos con fines terapéutico si el receptor estuviere en peligro de muerte
y siempre que no implique riesgo para la salud de la mujer o del producto de la concepeion. Por lo que
respecta a las personas privadas de su libertad solo se autoriza el trasplante cuando el receptor sea

conyuge, concubinario, concubina o familiar,

En nuestro pais es requisito legal que tanto las personas como los
establecimientos que realicen estos actos cuenten con autorizacion expedida por la Secretaria de Salud a

través del registro nacional de trasplantes, y que se respeten los formatos Gnicos.

Meéxico, sin quedarse a la zaga en esta maleria, hace frente a su
responsabilidad, por lo que en breve formalizard, mediante acuerdo del secrelario de salud, la creacién de
la comisién nacional de bioética, la cudl estard constituida por un grupo pernanente y dictamen del
consejo de salubridad general que pasticipara en los programas de las dependencias y entidades, asi
como por las personas fisicas o morales de los sectores social y privado que conforman el sistema
nacional de salud y que estén relacionados con los problemas que comprometen la vida y la salud en

general, y que afectan los ecosistemas.

2.- ASPECTOS ETICO-LEGALES DEL TRASPLANTE EN MEXICO.

El nacimiento, Ia preservacién de la vida, la salud, la insidia al dolor y la

aceptacion de muerte provocan interrogantes esenciales sobre la existencia humana. En el ambito
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profesional, estas cuestiones sé abordan de acuerdo con los distintos métodos de la filosofia, la ética, la

medicina y el derecho.

Precisamente, es el transplante de organos, uno de los nuevos conceptos
que propician una mayor responsabilidad moral frente a tan creciente expansion de la capacidad de la

tecnologia.

La disposicion de 6rganos ha surgido como producto del esfuerzo que los
cientificos del mundo han puesto al servicio de la humanidad. Por csta razén, el fruto de ese esfuerzo
requicre de una instramentacion juridica adecuada, actual sin que soslaye su vinculacion con otras ramas

del que hacer humano, coino son la ética, la religion, la politica y evidentemente el derecho.

Solo que la legislacion, al alentar y molivar el desarrollo cientifico, debe

ser cuidadosa de no reflir con la idiosincrasia de la sociedad.

“Muestra de esa accion es la reciente constitucionalizacién del derecho a la
proteccion de la salud, ahora ubicado en el pamafo cuarto del articulo 40. de la Constituciéon Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, se partio del reconocimiento de que la preservacion de la salud no es
competencia exclusiva del Estado, por presentar esta, ademas de valores biologicos, otros de naturaleza

social y cultural, como lo ha considerado la Organizacion Mundial de la Salud™. (50).

Es entonces, que la actual Ley General de la Salud constituye el Gnico
ordenamiento legal que regula, controla y sanciona el transplante de diganos, sin embargo, su esfera de
estudio queda para un reducido grupo de destinatarios de esa norma, y si agregamos la poca difusién de
ese cuerpo de leyes, es claro que la conducta repugnante del trafico de drganos humanos es siempre

propio de una actuacion oculta, y si en cambio, origina ganancias al autor,
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Asl, llevar al campo del derecho penal el trafico de 6rganos humanos
implica la necesidad de crear legislativamente una hipotesis tipica que facilmente puede encontrarse en

un codigo punitivo, pero que ademds sea cuidadosa en la descripcion de la conducta.

Ya en notas por separado se sostuvo que la legislacién debe ser motivante
para la supresion académica ¢ investigadora en cualquier ciencia, luego, describir una conducta ilicita no
es meramente ilustrativa, porque se exige por detras de esa ley cxista desde luego un bien juridicamente

protegido, pero también una nornia,

Ciertamente la salud, la vida y la integridad fisica son ya bienes protegidos
por la ley penal, pero no puede desconocerse que en el trafico de 6rganos humanos se ocasiona la lesion
-también- del patrimonio, de la ciencia, de la sociedad y la mioral y porque no, la conciencia religiosa del

grupo social.

Bajo esa prermisa, la ley contempla Ja descripeidn del tipo ademds de ser
enunciativa de elementos objetivos, subjetivos e inclusive normativos sera tal que enmarque inclusive los
modos _de ejecucién, en suma, debe ser enferamenic una prevision normaliva generadora de

consecuencias juridicas.

Se afinna lo anterior, porque un lipo penal en su contenido debemos
encontrar una conducta que no seria otra sino la disposicion de un drgano lumano con finalidades no
terapéuticas, académicas o de investigacion, sino meramente lucrativas lo que ya de por si implica una

actividad ilicita.

Asi Ia figura tipica debe tener en si misma un proceso de valoracién de los
factores sociobioldgicos reiacionados con la aplicacion del transplante. La sociedad requiere asi de la

proteccion de sus miembros en fonua adecuada y no sélo dejar al Esiado la funcion legislativa que a
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veces rifie con la realidad -llevar a nuestra sociedad a una cultura con conocimiento de causa en el

transplante de un 6rgano es la finalidad -.

Asf entonees, para que pueda aparecer en ¢l mundo del derecho una figura

tipica es menester conocer que debe existir:

1.- Una conducia a normar, pero que la misima afecta los intereses de

convivencia del grupo social cuando que tal accion es socialmente repudiada; por supuesto debe existir.

2.- Un bien juridico tutelado, esto es, una csfera de proteccién dentro de los

valores que al particular y al grupo social interesa guardar.

3.- Un destinatario de la norma penal, porque queda claro que se tendrd

como gobernado-obligado al respecto.

4.- La observancia de esa ley a cualquicr persoun que utilizando un érgano

humano pueda con el traficar.

Pero al menos en este punto, Hlama la atencion la calificacion de la ilicitud
de la conducia de quien siendo sujeto activo transgrede 1a norma penal inmersa en el tipo de trafico de
organos humanos, pues es que casi siempre hemos estado acostumbrados a escuchar la expresion
transplante de drganos como una actividad terapéutica, a veces de investigacion y otras tantas de
docencia, sin embargo, el actual avance de la cultura y la tecnologia ha hecho aparecer personas que sin
mayores escropulos disponen en su particular beneficio de un érgano humano ya con fines altruistas o
como apenas, conenzamos a tener cultura, si en cambio con propositos monetarios la mayor de las

ocasiones,

Esto no es una conduetn reciente, sino oblipnda quizds por el avance de la

técnica médico-quiriujica, en que cn el mundo teucmos miles de personas clamando por la benevolencia
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de un donador para asi asegurar su propia exisiencia, pero también las hay quienes con pleno
conocimiento de esa necesidad ofrecen en el "mercado negro” un érgano humano que si bien en el

instante no lo tiepen, si lo proponen conseguir a cualquier precio y a costa inclusive de vidas humanas.

Son eslas circunstancias que han hecho reflexionar y revolucionar tanto el
campo de la medicina como del derecho, de manera que al jurista en particular toque la responsabilidad
de la formacién de upa estructura punitiva previsora de una conducta tan ilicita como repugnante,

teniendo para ellos una sancién mas ejeniplarizante.

Efectivamenie, quien con su accion incurra en el trifico de érganos
humanos manifiesta una grave tendencia despectiva por el orden juridico, dado que bien pudo haber
privado de la vida a un tercero, o de su libertad o simplemente sin su consentimiento obtener de ¢l un
61gano, pero ain quizas de mayor gravedad lo es el lucrar con la necesidad y el dolor ajeno cuando se

sabe que el receptor estaria dispuesto a dar cualquier precio por garantizar su propia vida,

La mercantilizacién de los 6rganos humanos es un problema del que no
podemos separamos, porque ciertamente la ciencia médica se ve impulsada en su avance por un fin
pnmordial como es la conservacion de la vida, luego entonces, el derecho de proteger juridicamente esa
actividad, pero serfa ahora inAs importante incluir una conducta desleal como el trafico de 6rganos
humanos dentro del catalogo del derecho penal, es decir, codificarlo en la ley represiva y no sélo dejarlo

como sucede en la ley general de salud, aungue cabe aclarar no como ilicita conducta de traficar.

Asl las cosas, la poblacion en general puede advertir las graves conductu
como estas cuando se vaya teniendo un mejor conocimiento de la importancia que en la medicina tiene e}
transplante de organos cuya actividad adecuadamente normada suprimiria la comisién de conductas

coniraria a la ley.

ESTA TESIS NO DEBE
SAUR DF LA BIBLIGTEGA
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3.- ORGANOS Y TEJIDOS PROCEDENTES DEL CADAVER

A lo largo de la historin, los caddveres de los seres humanos han sido
objeto de tratamiento diferente, en especial del tipo religioso; en ocasiones, se ha llegado al extremo de

impedir que sean utilizados para beneficio de los seres vivos.

El continuo avance de la ciencia médica en lo que se refiere a los
trasplantes, ha hecho posible que diferentes drganos y tejidos se extraigan de personas que han dejado de

vivir y se implanten en seres que continuan haciéndolo,

Soy de 1a opinién por mi paite, que del cadiver de cualquier ser humano
nos debe merecer respeto ya que dicho cuerpo en alguna ocasién fue persona y aunque sea sélo en
materia, puede significar algo muy especial para la gente que convivié con una persona mientras existio;
sin embargo, el hombre, al fallecer, deja de ser persona y su cuerpo pasa a ser una cosa, una cosa que
bien es cierto, por disposicion de la ley no puede ser objeto de comercio y debe ser tratada con respeto y

consideracion, a fin de cuentas es una cosa.

Tanto el cuerpo de una persona viva como el cadaver, estdn fuera del
comercio, pero es universalmente aceptado el hecho de que el cadaver o partes de é1 sean utilizados

gratuitamente tanto para la investigacion como para ser transplantados a otros seres humanos.

Bertoldi de Fourcade responde a la interrogante planteada acerca de la

comerciabilidad del cadaver de la siguiente manera:

"La disponibilidad del cad4ver varia segun los destinos propuestos y estd

relacicnado con el tiempo transcumrido desde el hecho de 1a muerte.”

*El cadaver destinado a la sepuitura es una cosa fuera del comercio, de

enajenabilidad absoluta.”
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"El cadaver destinado a fines distintos de la inmediata inhumacién

(pedagogicos, cientificos o terapéuticos) es una cosa fuera del comeicio, de enajenabilidad relativa.”

“El cadaver tolalmente despersonalizado (esqueleto, momia, preparaciones

anatomicas) puede ser res in comercium.” (51).

El requisito principal para que pueda disponerse de un cadéver a extraerse
de ¢é] ciertos organos y tejidos consiste en la autorizacién que la persona haya expresado en vida al

respecto.

Como ya lo he mencionado en otro apaitado, en ¢l caso de que la persona
no haya manifestado su oposicidn para que se disponga de su eaddver, los disponentes secundarios, a los

que también ya nos referimos pueden otorgar la autorizacidén correspondiente.

Nuestra legislacion no prevé el caso de que parientes del mismo grado

opinen en sentido contrario acerca de la disposicion del cadaver de otra persona.

La legistacion argentina establece que en estos casos ¢l consentimiento de
uno solo de ellos es suficiente para proceder a Ja ablacion, pero que sin embargo la oposicién de éstos

elimina la posibilidad de disposer del cadaver para los fines mencionados.

El acto por el cual una persona autoriza la disposicion de su cuerpo para
después de su muerte es un acto juridico unilateral, el cual configura una disposicion esencialmente

revocable hasta el momento de la muerie.

Considero que la forma para manifestar la revocacion es la misma que

exige In ley para expresar la autorizacion.
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El derecho de la persona pata disponer el destino de su caddver configura
un auténtico derecho de la personalidad gracias al cual la persona puede resolver sobre sus funerales o

sobre la forma en que se dispondra de sus restos mortales.

La disposicion de caddveres para efectos de investigacion o docencia asi
como para la obtencién de érganos o tejidos obtenidos de personas fallecidas sélo podra hacerse previa

la certificacidn de la pérdida de la vida.

Ultimamente se ha llegado a pensar que los cadaveres en un futuro puedan
llegar a ser declarados como "bienes de utilidad publica" y que el Estado pueda disponer de ellos para

satisfacer las necesidades que se le presenten.

En nuestro concepto, mientras las necesidades de 6rganos para

transplantes sean cubiertas por las donaciones entre vivos o provenientes de caddveres de personas que

ast lo han autorizado, no sera necesario incautar a los caddveres, pero en el, momento en que no sean .

suficientes dichos 6rganos, el Estado debera estar en condiciones de allegarselos mediante su obtencién

del cadaver de cualquier persona, haya o no autorizado dicha utilizacion.

"En México, la Ley General de Salud clasifica a los caddveres de la

siguiente manera:
1. De personas conocidas, y
1. De personas desconocidas. (52).

Tratandose de caddveres de personas conocidas para los cuales el
Ministerio Pablico o la autoridad judicial haya ordenado la prictica de la necropsia no se requiere de
ningim tipo de consentimiento para la toma de organos y tejidos unicamente cuando el fin es el de

trasplantarlos. En estos casos se necesita solicitud por escrito de la institucion o banco de 6rganos y
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tejidos interesados, y el disponente originario autorizo la disposicion de su cadéver y en caso de que no
haya manifestado su voluntad los disponentes secundarios podran consentir que se destine dicho cadéver
a la docencia o para obtener drganos y tejidos para ser trasplantados, asi como informar a la autoridad

sanitaria.

La disposicion de érganos provenientes de caddveres de personas
desconocidas estar4 sujeta a lo que sefiale el Ministerio Piblico de conformidad con las disposiciones

legales aplicables. Previo certificado de defuncion correspondiente.

Debido a que cada vez se logra un mejor control de las enfermedades
infectocentagiosas que producen un nimero cada vez mayor de enfermedades degenerativas, a la
creciente poblacién y a la prictica cada vez mas difundida de los transplantes -siendo en muchos
hospitales procedimientos incluso rutinarios-, he observado un amnento exponencial en la demanda de

drganos y tejidos provenientes de cadéveres. Son varias las causas de esto pero destacan las siguientes:

a) Falta de comprensibn, y en ocasiones de gencrosidad de los familiares
de los potenciales donantes fundamentalmente debido a la falta de informucién apropiada desde el punto
de vista médico, legal y religioso.

b) La existencia de una cultura de donacion en los demas. circulos
profesionales de apoyo, enire ellos el de los abogados y el del publico en general, quienes
desafortunadamente recibimos noticias de los medios masivos de comunicacién que, ademas de no ser

veraces, provocan un sentimiento negativo. En el marco del periodismo responsable, debe evitarse el
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sensacionalismo destructivo y hacerse conciencia del dafio que este provoca, ya que condena a muerte a
miles de enfermos.

¢) La falta de comprension y apoyo de la comunidad médica, que no piensa
o lo hace tardiamente, que, llegadas las circunstancias, sus pacientes pueden llegar a ser excelentes

donadores.

El que los transplantes hayan demostrado la posibilidad de rescatar a la
vida normal a pacientes antes inevitablemente desahuciados, y de que la fuente potencial mas importante
de donacion, sean los cadiveres, a hecho que esta prictica de la medicina iniciada en un mundo
complejo de sentimientos, creencias, perjuicios y simbolismos e incluso sobre nuestra propia angustia

existencial. Nuevos conceptos de vida y muerte se nos presentan para su analisis y comprension.

"La muerte, de la manera que venga, impacta siempre a quienes Ia
atestiguan, de ahi que el actual concepto de "muerte cerebral® que se propuso desde el informe de 1968
de la Comisi6én de la Escuela de Medicina de Harvard siga siendo motivo de discusién, no sélo en lo
relativo a log criterios, sino sobre concepto mismo, hechos que nos conducen a la siguiente reflexién; La
muerte e3 una instancia bioquimica final, es la degradacién imeversible de un sistema energético; por
consiguiente, la muerie celular en los conjuntos tisulares se producen de manera gradual y diferenciada.
El hombre no muere como un todo, se va muriendo por etapas. £ sistema nervioso es el mas sensible y
la descerebracion representa la pérdida de la funcion superior y rectora, de ahd que se justifiquen, desde
¢l punto de vista cientifico, el concepto de muerte cerebral que algunos, como los miembros de la
Comisién Gubemamental sueca, preficren lamar "infarto cerebral total”. Entonces, se considera
moralmente licito procurar la supervivencia artificial de aquellos drganos que se intenta transplantar”.
(53).
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En la practica, el diagnostico de "muerte cerebral® debe ser realizado por
un equipo de médicos expertos ajenos al equipo de transplantes, apoyando en una serio do signos
comprobables e instrumentalmente verificables, cuya presencia indique la cesacion total de cualquier
actividad del sistema nervioso central v, por lo tanto, la muerte del individuo;, ademds, nuestra

legislacion como otras en el nundo, exige la comprobacion de la persistencia de estas condiciones.
4.- LOS FACTORES ECONOMICOS,

Los trasplantes de organos, como toda actividad bumana, son actos
economicos concientes que, basados en la identificacion de una necesidad, son realizados por el hombre

en busca de soluciones que le satisfagan.

Los anslisis econémicos tienen gran importancia para la comecta
utilizacién de los recursos y la mejor distribucion de los bicnes y servicios ya que procuran, racionalizar
los insumos y mejorar la caida del proceso y, por consiguiente de los resuliados, valorando siempre el

costo de oportunidad, las necesidades y los satisfactores.

Asi, Ia demanda del frasplante de organos a estado condicionada por las
variables de la salud (morbilidad-mortalidad), los importantes avances tecnologicos y de conocimientos
cientificos, las capacidades economicas y el marco ético legal. Para realizar el analisis de la demanda es

necesario considerar;
a). Los supuestos relativos a la evolucién histérica de }a demanda.
b). Los supuestos relativos a la proyeccion de la demanda futura

La demanda satisfecha representa dependiendo del tipo de tmsplante del
0.1 al 8 % de la demanda identificada, y esta a su vez representa del 60 al 87% de la demanda potencial

¢n jos paises industriaitzados. De acuerdo con el registro nacional de traspiantes en México hasta el mes
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de diciembre do 1991 fecha de la ultima estadistica, se han renlizado en el pais 3,433 trasplantes de
rifién 14 de corazon 17 de higado 9 de pancreas y 53 de medula 6sea.

La demanda se incrementa constantemente no solo por la ampliacién del
mercado y la aparicién de nuevos pacientes, sino por los avances cientificos y tecnologicos que permiten
profundizar el mercado, al hacer factibles nuevos trasplantes o ampliar la posibilidad de que otro tipos de

pacientes se incorporen a los nuevos programas.

Uno de los aspectos del estudio de mercado que ofrece mayores
dificultades practicamente en la determinacion de la oferta, porque se descouoce la informacion sobre las
capacidades futuras de las instituciones, las cuales en muchos casos estan supeditadas a la politica

econommica.

"El modelo de financiamiento de las instituciones de seguridad social y de
salud, debido al bajo poder adquisitivo del trabajador y a la crisis econémica que a sufrido el pals en la
ultima década introdujo una disminucién de casi el 50% a los recursos asignados a los servicios de
salud, a valores constantes, siendo los programas ma4s afectados los de investigacion y desarrollo. Esta
tendencia se ha revertido en los ltimos tres afios™. (54).

E1 comportamiento de la oferia oligopolica debido al marco normativo, la
capacidad economica de, algunas instituciones y la existencia de pocos grupos capacitados. Las
instituciones que ofrecen estos servicios son, predominanteinente, la Secretaria de Salud, el MSS, el
ISSSTE, la SEDENA y los servicios meédicos de PEMEX y algunas instituciones privadas,

concentrandose la oferta en ocho entidades federativas.

La demanda supern In oferta, variando la cuantia de este déficit segun el
tipo de trasplante y de la accesibilidad.
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“El precio es la expresion monetaria del valor, determinar el precio de los
servicios de salud ha sido una tarea dificil y parcialmente cumplida debido al cambio de precio de los
insumos para la salud por Ja inflacion al cambio de la paridad monetaria, al modelo de agregacion de
bienes, lo heterogéneo, de los costos fijos y variables, de criterios de protrateo de los costos indirectos y

la poca cantidad de datos confiables completos™.(55).

El costo de los trasplantes ha variado. Por ejemplo al inicio de los
trasplantes renales el costo de uno de ellos equivale al del tratamiento anual de emodialisis para 23
enfermos. Actunlmente en el hospital 20 de noviembre del ISSSTE se estima que el costo de 8

trasplantes equivale al costo anual de un pacicnte en emodialisis.

El precio de un rifion en los paises arabes osilo entre 2,600 y 3,300 dls.
americanos que vale la pena decir fueron las cantidades pagadas a los donadores vivos de Bombai en la

India. Asi podriamos seguir citando varios ejemplos,

La organizacion de Ia cadena de comercializacion es corta, con una
administracién elemental nuclear a nivel de la unidad médica y de la familia de paciente. Los problemas
principales son de tipo técnico, almacenamiento, iransporte y acondicionamiento. La mercadotecnia
social y la educacién para la salud han facilitado la comercializacién no lucrativa, pero sus avances son

aun limitados en relacion con Ja potencialidad que tienen,

La respuesta de la poblacién es mas positiva cuando se incluye en la
mercadotecnia social y en la promocion de informacion de que este programa de trasplantes beneficia al

paciente recepior y a todos los demandantes potenciales.

La comercializacién por intercambio monetario no existe fonnahuente en
nuestro pais, como una conducta vélida, si en cambio es de reconocerse, la limitacién de 1a normatividad

vigente, Ia elevada ética del cuerpo médico y fos valores humanos como factor gue a propiciado el
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mercado negro de los 6rganos humanos.

La OMS recomienda, ademis que los proyectos de salud tengan las
caracteristicas de pertinencin y suficiencia, que sean satisfactorios y que tengan efectos sobre las

situaciones sanitarias y el desarrollo econémico.

“El costo de un programa de trasplantes es elevado, sin embargo se ha
demostrado que algunos son muy rentables y que es posible disminuir sus costos para aumentar la
promocién para la donacion de oOrganos mediante la mercadotecnia social, facilitando asi la

investigacion y el desamyollo.” (56).

El modelo de planeacién puede evolucionar de administrativo-normativo a

econémico-social, dirigido a satisfacer necesidades y no solo a solucionar problemas.

El programa de trasplantes se desurolla generalinente en forma agregada a
las instituciones de atencion médica, por lo que es importante el aporte del proyecto a la institucion, el

costo del proyecto como costo adicional y la rentabilidad marginal del programa,

A pesar de fodo ese esfuerzo existen barreras adicionales que impiden la
accesibilidad y aumentan el precio marginal, como el nivel educativo, los principios religiosos, las listas
de espera, los tramites administrativos, los tiempos muertos, las rupturas en el proceso de referencia y
contrareferencia con la poca comunicacién en la relacién médico-paciente y la deshumanizaciéon de

algunos servicios.

Finalmente para evaluar y justificar el programa de trasplantes debe
mejorarse el sistema de informacion en el area econémica y utilizarse un modelo sencillo de contabilidad

de costos, de indices de productividad, e indicadores de beneficios,
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CONCLUSIONES.



C O NCL UGBTI ONESB

Los avances cientificos y tecnologicos suceden cada vez con mayor
rapidez; muchos de ellos, en lo particular los que tienen una aplicacion directa en el campo de la
medicina, provocan frecuentemente, no sélo asombro, sino también de acuerdo con los componentes

culturales de la sociedad de que se trate, la emergencia de nuevas condiciones juridicas, éticas y morales,

Hoy, los trausplantes de érganos son una realidad, porque la medicina
mediante procedisnientos cada vez seguros y de mejores resultados han brindado a los pacientes una
nueva expectativa de vida. Sin embargo, las bondades del transplante enfrenta un grave problema -el
trafico de o6rganos humanos que enfrenta un grave problema- el trifico de 6rganos humanos que implica

el desarrollo de actividades absolutamente ilicitas.

Muchas de las consideraciones morales, éticas y juridicas deben estar
orientadas a favorecer, no sélo la realizacién correcta del procedimiento, sino también a analizar
condiciones de equidad y justicia para el receptor en una lista de espera de érganos. Pero a pesar de ello
la escasa disposicién de organos y tejidos, hace surgir para evitar el comercio o mercado negro de
drganos, tejidos y componcntes humanos, el compromiso ético y moral de impulsar programas de
donacion, que den a los caddveres una fusion social y al misino tiemipo si es necesario sefialar con

claridad y difundir ampliamente los criterios legales a aplicar en Ja larga lista'de receplores.

Vale la pena prever que el avance de la ciencia seguira generando
situaciones que ni siquiera podemos itnaginar en este momento, de ali la importancia de promover
permanente, agil y dindmica revision de los aspectos juridicos que inciden sobre los derechos y

obligaciones de los seres humanos.

Ello es asi, pues el que los transplantes hayan demostrado la posibilidad de
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rescatar a la vida normal a pacientes antes inevilablemente desahuciados, y que la fuente potencial méis
importante de donacién sean cad4veres, ha hecho que esta practica de la medicina incida en un bajo
mundo complejo de sentimientos, creencias, prejuicios y simbolismos e inclusive sobre nuestra propia

angustia existencial.

Lo que obliga a renovar y estudiar los conceptos de vida y muerte hasta

ahora inalterable.

Debido al insuficiente acopio de Organos y tejidos, pacientes y médicos
pueden explorar otras alternativas, el disponer del cadaver, el contar con el consentimiento de los
familiares, regulacién del Banco de Organos, efc., pricticas cuya trascendencia y objetividad es la

eliminacion del trafico de drganos, tejidos y componentes humanos.

El mas importante de los derechos de la persona es el derecho a la vida
porque a partir de é1 pueden ser posibles los demis derechos de esta clase. El ser humano no sélo tiene el
derecho sino también 1a obligacion de vivir, pero la vida no le pertencee a la persona y por lo tanto no

puede disponer de ella, aunque esta obligacion es mas de caracter moral que juridico.

Asi en derecho no es absoluto, el hecho de que se acepte tenemos derecho
a disponer de nuestro cuerpo no quiere decir que podamos abusar de ese derecho, es por eso que el
trasplante de un 6rgano unico no regenerable indispensable para la conservacion de la vida solo podrd
hacerse obteniendolo de un cadiver. En el ejercicio de este derecho el hombre puede disponer de organos

y tejidos para ser trasplantados tanto en vida como para después de su muerte.

A pesar de todos sus esfuerzos, la legislacién actual carece de uma
reglamentacion en tratindose de los heterotrasplantes xenogenéticos que faciliten una decision médica
para un caso de urgencia. Por otra parte, 1a ley exige el carhcter de gratuito en la disposicién de 6érganos

y tejidos para traspiantes, sin embargo, no consideramos contrario a dicha ey, el hecho de que se le
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cubran al donante los gastos erogados para hacer posible la extraccion,

Mis aun, ¢l Estado no sblo debe intervenir en el destino de los caddveres
de los seres humanos en orden a su entierro, sino también legislar sobre su aprovechamiento, por eso,
quiz4s no es de extrafiar que algun dia los restos humanos seran considerados bienes de utilidad publica
con el objeto de que no falten los 6rganos y tejidos necesarios para ayudar a los que luchan por

sobrevivir.

Serd bien recomendable ser precavido en el manejo del trasplante de
organos, tejidos y sus compoientes, estableciendo una proposicion definitiva a la sempiterna discusiéon
de Ia ilicitud ética y moral de la disposicion de cadaveres, de aquellos declarados en "muerte cerebral” o

anencéfalos, sobre todo porque los médicos siempre han puesto su talento al servicio de la vida.

En el ¢jercicio de nuestra profesion, conviene recordar que la medicina
también tiene limites, Si bicn estA justificada nuestra preocupacién por rescatar de la muerte a centenares
de pacientes que se beneficiaran con el irasplante y nuestra critica por falta de aprovechamiento de
érganos y tejidos y el desprecio irresponsable de recursos bioldgicos, también es cicrto que no queremos

hacerlo matando a otros, tomando como pretexto la exaltaciéon del progreso cientifico.

Dar a nuestra legislacion en materia de salud una nueva orientacion es el
reto. Porque a nivel internacional la nacion sufie el escamio del " Informe Sottas ", investigador de la
Organizacion Mundial Contra 1a Tortura que nos ubica como el pais en que mayor trifico de organos
existe y mas tratandose de menores de edad. '

Ciertamente el fenémeno de los llamados "nifios de la calle” facilita la
actividad ilegal de los delincuentes organizados en sindicatos del crimen para traficar con los érganos,
tejidos y componentes humanos. México, por su cercania con Estados Unidos de Norteamérica en donde

existe ia mAs aita demanda de érganos, ha provocado que este vitimo pafs sea una de las causas de este
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mercado negro.

Imperiosa necesidad es adecuar nuestra legislacion, hasta saber que en
ciudades como Tijuana y Ciudad Jusrez se encuentira con 17 clinicas especializadas en donde se ofrecen
trasplantes de comeas y rifiones, sorprendentemente un 80% de los solicilantes son extranjeros, y
coincidentemente en esa zona es donde se han denunciado gran numero de nifios desaparecidos como lo

indican las estadisticas de la Procuraduria General de la Republica hasta el afio de 1990,

La legislacion en materia debe exigir al Estado el compromiso de prever
los recursos que para instituciones lécnicas y cientificas se requieren que los profesionales de ellas sean

poseedores no s6lo de capacidad médica sino ademas de una vocacion humanisia,

Una nueva politica legislativa en materia de salud y particulanmente del

trasplante de 6rganos y tejidos debe cumplir con dos premisas:

1.- Reconocer los derechos del hombre, emnpezando con el derecho a la

vida, y
2.- Respetar en todo momento la dignidad del ser humano.

El analisis econémico es sin duda un instrumento que facilita la toma de
decisiones sin embargo, estas deben ser el resullado de un anilisis integral donde los valores humanos
los principios éticos y el conocimiento médico sean variables independientes que regulen nuestra

conducta.

Los trasplantes de érganos humanos no son biencs y servicios de lujo; son

indispensables y factibles, pero escasos.

La demanda supera a la oferta debido a la falta de donadores y a las
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limitaciones técnicas y econémicas, variando la cuantia de ese déficit scgun el tipo de trasplantes y la
accesibilidad.

La economia subterrinea en la comercializacién es un riesgo que debe ser
tomado en cuenta. E! sistema de salud es un medio ideal para redistribuir la riqueza siempre que se
amplie su cobertura y, sobretodo, su accesibilidad, ya que actualinente, atn cuando todos los mexicanos
estamos financiando las instituciones de salud y de segutidad social, pero no todos tenemos accesos a

ese tipo de servicios.

Los programas de trasplantes, aunque desde luego son importantes no son
la vinica ni la principal instancia de salud, por lo que la equidad en los servicios de salud debe basarse en
la justicia y en el costo de oportunidad.

Aungue aparentemente fria la economia tiene como principal objetivo el
bienestar del hombre, y en este caso especial, el bienestar de todas esas personas que colaboran para el

financiamiento del sistema de salud, algunas de las cuales no tienen acceso a ella.

El médico, el paciente y la sociedad en general estin en un proceso de
valoracion de los factores sociobiologicos relacionados con la aplicacion de trasplantes. La tecnologia,
aundque en cierta forma positiva, a modificado el entendimiento de los valores humanistas en el manejo
del paciente trasplantado, para ello todos los seres humanos deben tener oportunidad de pasticipar,
independientemente de su caracteristica fisica, economica o patologica, en el proceso global de
trasplante. En esta fonna la sociedad el trasplante y la tecnologia estaran de comin acuerdo. .

~ Los trsplantes de 6rganos y tejidos son parte del armamento terapéutico
actual y el hecho de que se realicen con la frecuencia que a sido vista actualmente es signo de una

técnica médica bien demostrada, que el derecho solo debe concretarse a reconocer en un ordenamiento

legal.
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Este tema sin lugar a dudas se presta a mucha discusion sobre todo en los
circulos profesionales relacionados con los trasplantes, con conceptos éticos y morales, también con
consideraciones de tipo econémico, pero una cosa es menesier reconocer. Los médicos han puesto
siempre el talento al servicio de la vida. Ahora poseemos mayor poder sobre la vida y la muerte pero
habrd que recordar que cuando mas poderes se tienen mas amplia es la responsabilidad individual y

colectiva.

Para finalizar, toda consideracién actual o futura en torno a los donadores y
receptores de 6rganos y tejidos, deben reconocerse los derechos del hombre empezando por el derecho de
vida y respetar siempre la dignidad del hombre.
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