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INTRODUCCTION,

HEablar de la Donacién de Orgenos y Tejidos para Tracsplonte Hu-—
mano siempre trame consigo una serie de puntos diversos y respe
tables de vista. En esta ocasibn el enfoque que se dard es ju-—
ridico, y dentro de esto nuestro estudio se dirige hacia el De
recho Administrativo.

Sabemos que por esto se va a dar una pregunta, iPor qué tomar-
el Derecho Administrativo y no el Derecho Penal? La rcspuesta-
a esta interrogante es la siguiente: Si bien es cie~io que el-
Derecho Penal es el encargado de dar castigo al comportamiento
antijurfdico, consideramos que la sociedad no solo debe casti-
gar a aquel gue infringe una ley; sino gque se debe prevenir ls
comisién de ilficitos y esto se puede hacer a través Ze la nor-—
matividad administrativa,

No con esto queremos decir que se deben borrar del ~6digc Peral
¥ de la Ley Gencral de Salud las sanciones jue se estableccen —
para la comisién de ilicitos relativos a la tom- de &rganocs y—
tejidos para trasplante, de ninguns manera;y mis aun,cstzs de—
ben revisarse para as{ proteger la vida que se pueic perder -
por la falta de &tica de wmuchas personas gue sin escrfipulos co
meten estos acios contrarios al Derecho.

A lo largo de Vuegtro estudio analiraremnos que es un Orzano 7
un Tejido, asf{ como sus tipos; veremos también lo que es un -
trasplante y cudl fué el primero que se iié en el nunio, Yars
mos una revisiér le la Legislacibn Yexicana en enta wateria y
daremos nuestra opinién sobre lo gue consideramos que eg ade-
cuado;a sobre lo que debemos ca=biar parz hacerlo més acorde-
con la época en que vivimos, Posteriormente daremos un proyec
to de cbmo consideramos debfa funcionar el Registro ‘acional

de Trasplantes v cémo es que trabaja sctumlc-nte. liremoz qui
s /.
nes deben ser sus integrantes y curles son los derechos y obli

gaciones de ertos, ¥y cufles debe ser sus brganos,



Finelmente expresarem~s nuestras conclusiones a las interrosgan
tes planteadas y al analisie realizado.

Creemos que el presente trabajo puede ser (xtil, pues se refiere
a un tema poco tocado y que deberinmos de comentar mds, ya que~
se trata de la vida. Por una parte se debe proteger la vida de-
los posibles donantes, ya que hay gentes sin sentimientos que -
con tal de obtener dimero hacencualquier ¢osa, incluso Matan.
Por otro lado, también es un problema de vida, ya que hay muchas
personas que mueren por falta de un 8rgano que les pueda conser
var la:salud, y de igual manera muchas personas nueren en acci-
dentes automovilfsticos, y sus familiares o ellos pbr deaconoci
miento no permiten gue esos 6rganos sean tomados y por este me-
dic poder ayudar a otros seres humenos gue necesitan salud y vi
da.




CAPITULO I

" QUE ES LA DONACION DE ORGANOS Y TEJIZOS PARA ITRASELALTE

HUMANLQ., v




CAPITULC I

QUE ES LA DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS PARA TRASPLANTE HU -
MANO.

a) Qué es un Srgano y un tejido.

Para iniecisr nuestro estudio, es neccesario; aclarar algunos—
términos médicos que a lo largo del presente trabajo mencio-
naremos, Asf{ damos = continuacién la definicibdn de 6rgano -
atendiendo a la ciencia de la Anatomia Wumana,

"Ea la combinacibn de tejidos en una unidad pa-

ra efectuar una funcidn especifica o una serie

de funciones relacionadas." (1)

De 1la definicibn anterior obtenemos otro término muy impor ~
tante: TEJIDO. Esto se define de la siguiente manera:

"Climulo de células especializadas semejantes,—
que realizan una funcibén especifica."” (2)

De agul se desprende que existen diferentes tipos de tejidos

como son:

- el epitelia.l.

— el conectivo.

- el estriado.

- el 1fquido ( que a su vez mse subdivide en linfa, sangre y—
otros).

Lagsubdivisiones que hemos dado, son definiciones médicas de

lo que es un 8rgano y un tejido, pero debemos apuntar tamblén

que el Reglamento de 1la Ley General de Salud en ffateria de -

Control Santtaric de la Disposicifn de Organos, Tejidos y Ca

dfveres de Serea Humanos, los define en su artfculo 6, en -

las fracciones XIII y XXIII, gque a la letra dicen:



v XIII.- Organo.- Entidad morfoldgica compues-
ta por 1a agrupacifn de tejidos dife-
rentes que concurren al desempefio del
mismo trabajo fimiolbgico."

n XXIITI.~ Tejido.- Entidad morfolégica compues-
ta por la agrupacibn de células de 1a
misma naturalezz, ordenada con regula
ridad y que desempefiza una misma fun -
cidn.” (3)

Como podemos ver, la definicién legal; no varia en es encia-
de la definicibn anatémica, ambas son congruentes en su con-
tenido.

Otro punto importante a comsiderar es, QUE ES UNA DONACION.

Legalmente 18 donacién es definida por Manuel Ossorio en su~
Dicecionario de las -‘Ciencias Juridicas, Politicas y Sociales
de la siguiente manera:

" poto jurfdico en virtud del cual una persona -
transfiere gratuitamente a otra el dominio =so-
bre una cosa y esta acepta" (4)

Con relacién a ello; sabemos que la donacién puede ser a ti-
tulo gratuito o bien oneroso, pero para el caso gue nos ocu-
pa, creemos conveniente aceptar esta definicibn, ya gue 1la
donacibn de 6rgancs y tejidos humanos para trasplante siem -
pre debe ser gratuita.

(1) "Anatomfa Humana® Gardner W. D. y Osburn W.A. Ed. Inter-
americana. México, 1987 Pag. 203 .

52; Op Cit. Pag 18.

3) Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Con-
trol Sanitario de la Disposicién de Organos, Tejidos y -
Cadaveres de Seres Humanos.

{4) "Diccionario Médico lLabor" Cortado F. J. Ed. Labor. Bue-

nos Aires, Argentina. Pag. 189. 1970.



Se trata de un acto de generosidad humana, con el que no se-
debe lucrar. Es un acto eminentemente altruista y de solida-
ridad.

Igualmente, la definicibén anterior habla de la cosa, nosotros
consideramos que se refiere a un bien, tal y como lo son to-
dos y cada uno de los 6rganos y tejidos que consitituyen nu-—
estros cuerpos.

A partir de esto entendemos que la donacién de 6rganos y te-
Jidos es un acto jurfdico por el cual una persona transmite-
o transfiere a otra u a otras uno o varios érgancs o tejidos,
a titulo gratuito y con un fin determinado (el trasplante),-
En nuestro caso, el eatudio se dirige al trasplante de brga-—
nos y tejidos con fines terapéuticos, pero pueden donarse -
tanbién con fines de investigaocién y docencia.

La Ley General de Salud, no habla de donantesy sino de dispo
nente y 1o divide a este en disponente originario y disponen
te secundario. Siendo el primero la. persona respecto a su -~
cuerpo, ( artfculo 312 que a la letra dice:

" ga considera como disponente originario, para -
efectos de este tftulo, a la persona respecto a
su propio cuerpo y los productos del mismo." )

Y el segundo lo seflala el artfculo 316 de la multicitada tLey
que a continuacibn trascribimoa:

" Serdn disponentes secundarios:

I.- E1 conyuge, el concubinario, la concubina -
los ascendientes, los descendientes y los -
parientes colaterales hasta el sigundo gra-
do del disponente originario;



" II,- A falta de los anteriores, la autoridad sa
nitaria. y

IXI.- Los demds a quienes esta ley y otras dis-—
posiciones generales aplicables les con —
fiera el caracter de tal, con las condi -
ciones y requisitos que sefialen en las =
mismas."

Desde nuestro personal punto de vista serfa mds jurfdico ha-
blar de donante originario y secundaric y no de disponente,-
ya que este @ltimo término no refleja la escencla del acto -
de que se trata.

Por lo que toca a la divisibn que hace creemos gque es muy

atinada, yr que son las (Gnicas personas que pueden donar un-
érgano, o un tejtido.



b) Qué es un trasplante y sus tipos.

Al analizar los diversos tipos de tejidos encontramos que la
sangre es un tejido, pues se trata de un conjunto de células
seme Jantes que tienen como funcidn el llevar oxfgeno y nu -
trientes al cuerpo humano.

Asimismo se desprende que el primer trasplante realizado en-—
la historia fué el llamado: Tranafusién Sangufnea.

(Cudl es la diferencia entre traaplante y transfuaién? Para—
poder contestar esta pregunta, debemos definir ambos térmi -
nos, lo cual hacemos a continuacibn.

" Prasplante.- Porcibn de tejido obtenido de una
parte del cuerpo de un animal gue
se injerta en otro lugar del mis-
mo animal o de otro de la misma -
eapecie. " (5)

" Pransfusibn.— Perfusibn de un producto proce -
dente de un organismo de igual ~
especie y destinado & cumplir un
papel fisiolégico normal." (6)

Como podemos observar, aun cuando se utilizan diferentes pa-
labras, se trata del mismo hecho; trasladar un tipo de teji-
do de un organismo a otro. Semdnticamente se ha utilizado -~
transfusibén para la sangre y trasplante para los demds 6rga-
nos y tejidos; aunque también debemos decir que g xiste otro
término que medicamente se utiliza de manera sinénima al -
trasplante y es injerto, el cual ahora definimos:

(5) "Enciclopedia Salvat de Ciencias Médicas"” Valero Ribas.
Tomo V. Pag 819. Barcelona. Espafia, 1960
(6) op Cit. Pag. 802



" Parte de un animal o porcibén de tejido que se-
separa de su asiento netural y se implanta en-
otro lugar del mismo animnl o de otro de la -
misma especie o de especie diferente. Puede -
utilizarse para reemplazar la pérdida de ana -
sustacia o para sustituir un 6érgano funcional-
inutil o en cualquier tipo de operacién plés -~
tica. v (7)

Una vez definido lo que es un injerto; con todn claridad noe
percatamos de que se trata de un sin6nimo, se explica el mis
mo hecho, pero con diversas palabras.

Nosotros consideramos gue es mAs 1lbgico y prdctico el utili-
zar la palabra trasplante, lo cual haremos a lo largo de -
nuestro trabajo y descartaremos las demds palabras, pues su—
significado es el aismo.

Definido lo que es un trasplante, debemos sefialar cuales son
los tipos de trasplantes que existen; para lo cmal ntilizare
mos le clasificacibén dada por F. J. Labor:

+ Autopldstico., Traslado de una porcién de un te-
jido de un lugar a otro del misme
individuo.

+ Heteropldstico, Traslado de tejidos de un indi-
viduo a otro perteneciente a la
aisma especie o a otra afin,

+ Heterotépico. Tejido tomado de un lugar del do-
nante diferente al lugar en que -
se es implantado en el huesped.

+ homeoplédstico. Trasplante practicado sobre te -

jidos homblagos.

(7) Op Cit Pag. 408.



+ Homotbépico., Tejido tomado del mismo lugar en el
donante al que serd implantado en —
el huesped.

+ Singenesiopléstico. Trasplante entre individuos
muy emparentados (madre e —
hijo; hermanos gemelos; her
manos no gewelos,)

+ Xenopléstico. Injerto de un tejido obtenido de-
un individuo en otro de una espe-
cie diferente, (8)

Por lo anterior pabemos gque una persona puede trasplantarse-
2 si misma un 6rgano , como ejemplo de esto tenemos la piel.
Es conocido que en la cirugia reconstructiva se utilice el -
trasplante de piel del paciente de un lugar a otro. En este—
caso no podemos hablar de donacibn y descartaremos desde -
ahora este tipo de trasplante.

No siendec asi en el caso de los trasplantes realizados entre
peraonas vivas y como ejemplo de esto tenemos el de rifion. -
Este tipo es muy importante, pues se debe atender a condicig
nes mé&dicas, éticas y legales, Iguzmlmente ocurrird com el -
trasplante de 8rganos finicos que se realizard con caddveres-
¥ que en el punto 2 de este capitulo analizaremos.

(8) Op Cit Pag. 802.
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En cuanto a los antecedentes del trasplante de rifién se debe
anotar el affos de 1954, cuando en Estados Unidos de KNortea-
merica se realiza el primer trasplante de este tipo con éxi-
to. (9)

En abril de 1963, se realizé el primero en México en ol Cen~
Xro_Médico Nacionmpl del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El primer iragplante de coraz6n en el mundo se realizé en el

afio de 1967; en la Ciudad del Cabo, Sudéfrica; practicado por
el doctor Claude Barnard, despertando gran polémica, ya que-

suchos médicos se opusieron al trasplante por considerar que

se habia matado al donante. (10).

A casi 25 afios de esto, podemossaber cue no es as{, ya que -
la donacifén caia dentro de la clasificacién de muerte cere -
bral que hoy contemplan diversas leyes del mundo.

A rafz de esto, en muchos pafses se inicid 1la prdctice de -
tal cirugia. Cabe mancionar que en México sucedif lo mismo;-
se contaba con el equipo técnico y humano, y 1o que casi na-
die sabe €8 que el 13 de marzo de 1968, se tuvo todo listo -
para realizar ¢l primer %raaplante de corazbn. El doctor Ja-
vier Palacios Macedo, asf como el doctor Carlos Gaos, habfan
obtenido al receptoxry tenfan al donador listo para efectuar-
se la cirugia., Los famillares del dsnante habfan entregado -
el Srgano, pero pocos minutos antes de iniciar la operacidn-—
en el sexto piso del Centro Medico Nmcicnal del IMSS, se re-
cibié un telefonema ordemando se suspendiera la cirugis, sa-
bemos que fué una orden de la Presidencia de 1la Repfiblica, —
pero se ignoran cuales fueron los motivos para tal aote (11)
(9) "El1 cuerpo Humano, maravillas y cuidado de nuestro orga-~
nismo." Rateliff J.D. Seleciones del Reader's Digest.
Pag. 258. Julio 1963.

(10) "Primera Operacibn Feliz de Este Tipo en el Mundo" Ex-
celsior. 4 de diciembre de 1967. Primera Plana. México

D. P.

(11) "Los trasplantes de 6rganos humanes", Biblioteca Crimi-
nalia. Coleccibn Gabriel Botas. Ed. Gabriel Botas. 19-
68. Pag 52.
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2.~ Diversos Protocolos de Trasplante.

a) Qué es un protocolo de trasplante.

En este caso nos referimos a un protocolo médico y no al pro
tocolo jur!dico:'que es el instrumento legal en el cual ac -
tfa un notario.

El protoceolc en medicina se define comos

" Conjunto de notas originales relativas a un -
experimento o a un caso patol6gico." (12)

En México, todo acto quirfirgico debe estar autorizado por la
Secretarfa de Salud; por 1o que todo protocolo de trasplante
debe ser estudiado cuidadosamente por la autoridad designada
para ello por la Secretarfa en cita.

El protocolo de trasplante se refiere no solo al procedimien
to quirfirgico, sino al conjunto de farmacos, estudios, ntili
gacién de equipo, personal gque interviene tanto antes como -
durante y después del acto; asf{ como de los requisitos lega-
les que se deben cubrir,para esto se debe estar a lo dispues
to por la Ley General de Salud en su Titulo Decimocuarto, de
nominado: CONTROL SANITARIO DE LA DISPOSICION DE ORGANOS, TE
JIDOS Y CADAVERES DE SERES HUMANOS.

b) Tipos de Protocoloa.

Actualmente, la Secretarfa de Salud ha autorizado los sigui-
entea protocoleos y por ende loa trasplantes de estos 6rganos
¥y tejkaos:

l.~ ojos y corneas.

2.- corazbn.

3.~ pulmén.
4.—- higado.
5.- rifién.

.- pancreas,
7.~ intestino,

(12) "Diccionario Médico Labor" Cortedo P. J. Ed. Labor. Bue
nos Aires. Fag. 813, Tomo 2. 1970.
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Debe sefalarse que de igual modo se ha mutorizado también el
trasplante de médula osea, tanto para el tratamiento de leu-
gemia, como para el de Mal de Parkinson.

Aclarando que para el tratamiento de anemia o lcucemia se -
trata de un trasplante especial, al igual Que el del trata -
miento de al de Parkinson. El procedimiento para este G1ti-
mo, consiste en incertar una peque®a porcién de glédndula su-
prarrenal en la médula osea y no se trata de un trasplante -
propiamente dicho.

Igualmente ocurre con el trasplante de piel, 1llamadc injerto
en forma comn; y que se practica desie hace algunos afios, =
no listado por considerarse un tejido y no un 6rgano.
Existen algunos tejidos que se trasplantan actualmente como-
son:

— NERVIOS,

- TENDONES,

— DIENTES ( Se realizan con poco frecuencia debido a los va-

riados materiales con que pueden sustituirse)
~ CARTILAGO,

- VASOS SANGUINEOS,

- MUSCULOS y otros.

De esto inferimos que aon los finicos trasplantes que se rea-
lizan actualmente en nuestro pafs, en mds de 70 hospitales,-
en toda 1a fepéblica. { Todo esto lo encontramos en los artl
culos 34 y 35 de la Norma Tecnica 323 para la Disposicién de
Organoes y Tejidos de Seres Humanos con Fines Terapéuticos, -
publicada en el Diario Oficial de la Pederacibn el 14 de no-
viembre de 1988)
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Es momento oportuno para que indiquemos el tiempo que pueden
sobrevivir los 6rganos tomados del donador antes de ser tras
plantados, siempre y cuando se de perfusibn intervascular in
suto, con solucién de preservacidn de 4 grados centfgrados -
(solucién de Eurocollins y/o solucibn de UW lactobionato).

En estas condiciones pueden sobrevivir:

1.~ Corazén: De 4 a 6 horas.
2.~ Higado y Pancreas: De 12 a 24 horas.
3.— Rifiones y Ojos: De 36 & 48 horas.

De 1o anterior, podemos concluir gque no se tiene mucho tiem-
po para la realizacibn de actos burocrdticos, y estos deben-
ser legales ¥ rdpidos, evitando hasta donde sea posible la -
pérdida de tiempo.

Aunque puede parecer difiecil, pues el tiempo es corto; se =
pueden transportar 6rganos de un lugar & otro del pais, una-
vez que se sabe que existe histocompatibilidad.

Los érganos pueden ser transportados de un lugar a otro, in-
cluso de un Estado del norte del pafs & otro del sur; colo -
candolos en 3 bolsas estériles de pldstico e inmersos en la-
solucién de preservacibén, el paquete se coloca rodeado de -
hielo frappé, en un recipiente gque permite ser transportado;
generalmente se utilize una hielera comGn de unisel, sellada
con tela adhesiva. E1 transporte solo puede realizarse por -
personal autorizado debidamente por la Secretarfa de Salud.

Ahora bien, debemos seflalsmr que en otros paises se han auto-
rizado otro tipo de trasplantes y que muy probablemente en -

un futuro no lejanoc se aprueben en México:



1a

1l,- ovarios.

2.~ teastfculos.
3.—- paratiroides,
4.- tiroides.

5.~ cerebro.

Por lo gque se refiere a este Gltimo, se han practicado algu-
nos sin ningln resultado, principalmente en Inglaterra. Con-
relacibn & los demds &rganos listados, de estos se han prac—
ticado trasplantes con éxito, tanto en los Estados Unidos de
Norteamérica come en Inglaterra.
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3+~ La Secretarfa de Salud,

Como ya hemos dicho, deacuerdo a 1la Ley General de Saluds; en
su Titulo Decimocuarto, corresponde a esta dependencia lo re
lativo al trasplante de 6rganos tal y como lo sefiala el arti
culo 313, el cual copiamos a continuaciébn:

" Compete a la Secretaria de Salud ejercer el con
trol sanitario de la disposicibn de 6rganoa, te
Jjidos y caddveres de smeres humanos."

Asimismo el Reglamento de la Ley General de Salud en pate

ria de Control Sanitario de la Diasposicién de Organos, Teji-
dos y Caddveres de Seres Huwmanos, publicado el 20 de febrero
de 1988, en el Diario Oficial de la Pederaciébn y que concede
a la Secretarfa de Salud, facultades para el control de la -~
disposicibn de brgancs, tejidos y sus derivados en los arti-—
cules 1 y 4 que transcribimos en ese orden a continuacién:

» Eate Reglamento tiene por objeto proveer en la
egfera administrativa, el cumplimiento de ia ~
Ley General de Salud, en lo que se refiere al-—
control sanitario de 1a dispoaicibén de Srganos
tejidos y sus componentes y derivados, produc—
tos y cadédveres de seres humanos, con fines te
rapéuticos, de investigacién y de docencia. Es
de aplicaclén en toda la Repiblica y sus dispo
aicionea son de orden pfiblico e interes social™

Corresponde a la Secrotarfa emitir las normas—
técnicas a que se sujetard en todo el territo-
rio naclonal, la disposicién de &rganos, teji-
dos y sus componentes y derivados, productos y
caddveres de seres humanos, incluyendo los de-
embriones y fetos.
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Asimismo, compete a la Secretarfa la emisibn de —~
instructivos, circulsres y formas que se requie -
ran para la aplicacibdn del presente Reglamento.”

En el capitulo I1 del presente trabajo, znalizaremos algunos
aapectos de 1a Ley General de Salud, as{ como del Reglamento
respectivo; que consideramos deben ser modificados.

a) Bl Registro Nacional de Trasplantes.

Por 1o que se refiere a easte organismo, debemos mencionar -
que la Ley General de Salud, no se refiere a su existenciaj-
es el Reglamento anteriormente citado, el gque cn su artfeulo
%6 contempla su existencia, la cusl estarf a acargo de la -
Secretarfa de Salud.

*Articulo 36.- La Secretaris tendrd a su cargo -
: los Registros ¥a ionales de Tras -
plantes y de Transfusiones, cuyas-—

funciones serdn:

1.~ Coordinar la distribucibn de érga-
nos y tejidos en todo el territc -~
rio nacional;

IIl.~ Establecer y aplicar procedimien -
tos para facilitar, en todo el te-
rritoric nacional, la obtencién de
6rganos y tejidos de seres humznos;

III.-Llevar un registro de disponentes -
originarios de 6rganos y tejidos y-
de disponentes de sangre humana;

iV.- Bstudiar, conocer y proporcionar ign
formacibn de todos los aspectos re-
lacionados con la disposicién de 6r
ganos y tejidos de seres humanos;
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V.~ Enviar a los bancos de sangre, ban
co de plasma y servicios de trans—
fusibn, las muestras de control a-
que se refiere el articulo 44 de =
eate reglamento y;

VI.-Las demAs similares a las anterio-
res que se®ale la Secretaria.

El artfculo 37 del mismo ordenamiento es el que expresa que-
debe informarse al Registro Nacional de Traaplantes de todos
los actos de disposicién de 6rgancs y tejidos gue con fines-
terapéuticos se hagan.

"Los establecimientos que realicen actos de dis -
poeicibn de 6rganos y tejidos con Tines terapéu-
ticos, rendirén un informe de sus actividades a-
los Registiros Nacilonales de Trasplantes y Trans-
fusiones & gue alude el artfculo anterior, en -
los términos, forma y periodicidad que seflale la
la Secretarfa.”

Desafortunadamente, este articulo deja abierta a 1la Secreta-
ria de Salud la frecuencia con que se debe de informar, y es
to lo consideramos poco conveninte, ya que el Reglamento de-
be seffalar el periodo en que debe informarse, pues se trata-
de 8rganos que no sobreviven por mucho tiempo, por lo gue de
be decirse que el informe se dé con bastante frecuencia, ya-
que no se puede dejar una informacién tan importante abierta
8l criterio de la Secretar{a, y 1o debe mencionar el Regla -
mento, pues es el que provee en la esfera adwministrativa, y
esto se seflala en el artfculo 1 del mismo ordenamiento.
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Estos dos, son los Ginicos articulos en los que se hace refe-
rencia al Registro, no se dice como esatd constituido, cual -
es su organizaeibn, etec., razén por la cual hemos decidido ~
tomar como parte fundamental en nuestro irabajo; para 1o cu=
al los capftuleos III y IV del presente estudio lo dedicare —
mos a ellc, asf{ como a plasmar las consideraciones que cree-
mos prudentes.

Sin embargo, debe afirmarse que dicho Registro existe y fun-
ciona, aun cuando en la proplas Secretarfz de Salud, se desco
noce por algunos funcionarios, como en el Departamento de In
formdtica de la citada dependencia pGblica.

Bncontramos que esta estd bajo la autoridad de un director,-
ademfs se d4 una coordinacién de histocompatibilided, asi co
mo otra coordinacién de procurscién., Es un organismo nacio -
nal, en el cual trabajan muy pocos médicos, y se concentra -
en la Ciudad de México, su presupuesto es muy restringido y-
su creacifn real data de 1987, por 1o que careceAde la fun e
cionalidad requerida para nuestra nacibn.

Dicho organismo empezf 2 laborar aun cuando en el Reglamento
no se consideraba, pues este aun no habla sido dado,
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4.- E1 Instituto Mexicano del Seguro Social.

Institucibn vital en lo referente a trasplante de érganos en
México; ya que fué la primera en realizar un procedimiento —
de este tipo, como ya lo mencionamos en el punto 1, ineiso ,
del presente capitulo.

Bl Inatituto con sus recursos, personal, etc,, se avocé a -
ello; primeramente con el trasplante de rifién, y posterior -
mente con otros; como el de corazén. Sus investigaciones han
ido siempre a la vangusrdia. Recientemente se aplic un trag
plante para el tratamiento del Mal de Parkinson, procedimien
to que se realizé en México, antes que en ninguna otra parte
te del mundo con excelentes resultados. (13)

Y asf como este descubrimiento, al cual no se le ha dado el-
valor gque merece, existen otros muchos realizados en México,
en el area de trasplantes por esta dependencia de salud y sg
guridad social.

Préximamente se pondrd en vigor, el primer laboratorio bio -
médico del pais, destinado exclusivamente para trasplante de
6rganos. También este es un paso que da el Instituto Mexica-
no del Seguro Social en au atencibébn médica, siendo de gran -
importancia, pues facilitard los estudios necesarios para la
practica de trasplantes en dicha institueiédn.

El Instituto a través de varios hospitales del pais, pero -
principalewente en el Centro Médico Nacional, Siglo XXI; y en
el Centro Médico 1e Rara (los sefialamos en ese orden, porque
fué primero en el Centro M&dico, en donde se llevé a cabo un
trasplante, pero en la actualidad, el area de investigacién-
pe encuentra en el Centro ¥&dico la Raza, y es aguf donde se
practican la mayor cantidad de trasplantes que realiza esta-
institucién).

(13) "Trasplantes en el cerebro, técnica revolucionaria lo -

grada por médicos mexicanos" Revista Jueves de Excel -~
aior, 7.de mayo de 1987, Pag. 30. México, D. T.



Nace de esto una pregunta gque quizas quede 8in contestacibn,
pero no por esto debe dejarse de lado: que hicieron durante-
tantos affos los Institutos de Salud; si son ellos a los que-
se les da mayor cantided de presupuesto para la investiga -
cibn, por qué no fué en alguno de eatos donde se llevbé a cae-
bo el primer trasplante, no 10 sabremos nunca, pero es algo-
que debemos tomar en cuenta, ya que somos los ciudadanos los
que contribuimos para cubrir su presupuesto, y debemos saber
por qué dichos trasplantes se realizaron primero en otra ins
titucibn y no en loas brganos que la Ley destina para ello.

Como ya dijimon 1a labor realizada por el IMSS, re¢ ha sido ~
realmente tomada en cuenta, pero nos percatamos de que es-~
%0 no ha sido un obst&culo para los verdaderos eatudiosos de
la medicina, que continuan aplicando 1o que saben en benefi-
cio de otros, ssimismo continuan con su investigacifn para -
avanzar =43 en ecte valioso eampo m8dico contempordneo.




CAPITULO I1I

" LA LEGISLACION MEXICANA "
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CAFITULO I

LA LEGISLACION MEXICANA.
1.~ ILa Ley General de Salud.
a) El1 C6digo Sanitario de 1973.

Hemos creido conveniente hablar del Cédigo Sanitario de 1973,
por ser en primer lugar; el antecedente jurfdico directo de-
nuestra Ley actual de Salud. Y en segundo lugar; por gue en
este se contempla por primeya vez en el mundo la posibilidad
de utilizar 6rgancs de caddveres y seres humanos para tras -
plante en hombres,

En 1la iniciativa de Ley enviada al H. Congresc de le Unién,-
el entonces Secretario de Salud ( Salubridad en aguella épo-
ca) Sr. Doctor Jorge Jiménes Cantfi, esbos$ la necesidad de -
adecuar la legislacibn a los avances cient{ficos y médicos -
del mundo; y asi permitir que se realizaran trasplantes ya -
no a8l marge de la Ley, sinc por el contrario; regulado por -
la migma.

La propuesta legislativa fué aprobada por el Congreso y eatu
vo en vigor hasta el 30 de junio de 1984; iniciando un cam -
bio legislativo mundial respecto a la disposicién de b6rganos
y tejidos para trasplante humano.

A partir del 1 de julio de 19R4 entrd en vigor la actual Ley
General de Salud, de 1la cual hablaremos en el sigulente inei
so de este punto.

b) La ley General de Salud.

Eata es 1a ley que como ya dijimos actualmente nos rige en -
materie sanitaria y por lo que toca a la disposicién de érgg
nos y tejidos, asf como a lo relativo a trasplantes., lo cual
encontreamos en el Titulo XIV del ordenamiento en cita: en -
los artfculos 313 a 335 correspondiientes a los capitulos I y
ITI del Titulo mencionado.
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El capftulo I hace referencia a las disposiciones gencrales,
encontrando que corresponde exclusivamentes a la Secretarfa-
de Salud, el control en cuanto a 1la disposicién de b6rganos,-
tejidos y caddveres de seres humanos, Definiendo lo que es -
un cadéver, feto, embribn y producto. Determina 1o que es un
disponente originario y que un disponente secundario { tema-—
ya tratado en el capftwlo I de nuestro estudio.)

Introduce en los articulo 317 y 318 un concepto de muerte, -
distinto al de muerte natural; siendo la muerte cerebral, pa
ra lo curl transcribimos los articulos 318 y 317 respectiva-
mente:

"Articulo 318. La disposicién de érganos y teji -
dos .con finea terapéuticos, podré-
realizarse de caddveres en los que
se hayan certificado la pérdida de
la vida en los términos del artfcu
lo 317 o de aguellos en que se com
pruebe la persistencia por 6 horas
de los signos a que se refieren -
las fracciones I, II, TII y IV del
mismo artfculo, y ademds las sigui
entes circunstancias:

I.- Electroencefalograma ixsléctrico -
que no se modifigue con estfmulo -
alguno dentro del tiewmpo indicado.

II.- Augencia de antecedentes inmedia -

tos de ingestibn de bromuros, bar-
bituricos, a2lecohol y otro depresor
del sistema nerviosoc central o hi-
potermia.
Si antes de este término se presen
tara un paro cardiaco irreversible,
se determinaré de inmediato la pér
dida de la vida y se expedird el -
certificado correspondiente.
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Ia certificacibn de muerte respeg
tiva serd expedida por dos profe-
sionales diantintos de los que in
tegren el cuerpo técnico gue in -
‘tervendrd en el trasplante.”

Artfculo 317. Para la certificacién de la pérdi
da de la vida, deberd comprobarse
previamente la existencia de los-
siguientes signos de muerte:

I.~- La ausencia completa y permamnente
de conciencia.

II.~ Le ausencia permanente de respira
cibn esponténea,

XIITI.-La falta de percepcibn y respues—
ta a los estimulos externos.

IV.- La ausencia de los reflejos de -
los pares craneales y de los re -
flejos medulnres;

V.- La atonfa de todos los m@sculos;

VI.- El término de la regulacibn fisip
16gica de la temperatura corporal;

VII.-El paro cardiasco irreversible y

VIII.ILas demfs que establezca el regla
mento correspondiente.,

Aqui{ podemos observar gque no es necesario que se de el paro-
cardiaco, esato debido a la presencia.de los 4 primeros pun =
tos del artfculo 317, ya que en este caso la vida de cual -
quier ser humano serfa iamposible.

La ausencia de estos signos vitales debe ser por seis horas,
esato se hace para proteccibén del donante: ya que sino se se-
flalara término alguno, la vida de muchas personas correria -
peligro, puss conjuntondose esto incluso por segundos se po-—
dri{a dar como muertas 1o cual serfa incorrecto e inhumzno,
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Se debe probar que no se estd bajo la influencia de ninguna-—
droga, alcohol o hipg_termia { bnqo temperatura) ya que es-
to harfa que se presentara una situacibn semejante a la muer
te cerebral, pero que realmente no existia,

Otro punto que asegura al donante la vida, es la necesidad -
de que la certificacibén de muerte ses dada por dos médicos -~
diferentes a los que practicarédn el trasplante, Siendo esto

correcto, pues tales profesionales deberin cerciorarse de -
que se cumple con todos los requisitos previstos en el artfi-
culo 318 de 1la Ley; amén de que no tendrdn ningln interés en
1a realizacibén del trasplante.

Por lo que se refiere & los establecimientos y personas que-
realicen actos de disposicibén de brganos, tejidos y cadéve.
res, deberfn contar con la autorizecibn de la Secretaria de-
Salud, tal y como lo sefala el artfculo %19 de la Ley Gene -
ral de Salud gque a continuacidn transcribimos:

"Artfculo 319.- Tos establecimientos en los cua-
les se realicen actos de disposi
cibn de 6rganos, tejidos y sus -
componentes y caddveres de seres
humanos, asf como los profesio -
nistas responsables de dichos ag
tos, deberdn contar con la auto-
rizaci6n de 1la Secretar{a de Sa-
lud, en los términos de esta Ley
y demAs disposiciones generales-
aplicables,"

Siendo esto 16gico y ético; para evitar el tr4fico de 6rga -
nos y posibles actos delictuosos que pudieran cometerse en -
contra de posibles donantes,
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Asfmismo, serdn disposiciones ilfcitas de b6rganos y tejidos;
las con_trarias a la Ley o al Orden Pfiblico tal y como lo -
sefiala el artfculo 320 de la multicitada Ley, €l cual a con-
tinuacién copiamos:

vArtfeule 320,.- Se considera disposicién ilfcita de
6rganca, tejides y cadédveres de se-
rea humanos, aguélla que se realice
en contra de la ley y del orden pé-
blico.”

Se trata de un principio bAsico, el contenide en el articulo-
anterior, ya que de no existir este nos encontrariamos fren-—
te a un problema mayfisculo, y da muy diffcili solucién, pues
cualquier persona podrfa ser privada de la vida con tal de -
obtener un 6rgano que le pudiera ser Gtil a otro, llegando a
la muerte de muchos con fines de lucro, lo cual es imposible
gracias a este freno que otorga la lLey.

Otro punto interesante a contemplar es cuando se puede reali
zar un trasplante, este no se llevard a cabo cuando nosotros
lo creamos conveniente, en primer lugar es un médico qulen -
determina que este es el finico procedimiento para tratar una
enfermedad, y decimos que sea el Gnico procedimiento porgque~
de otra manera no podrd practicarse, el trasplante se da co-
mo la Gltima soluciédn, cuando ya se han intentado todos los—
procedimientos posibles y para salvar la vida solo esta in -~
tervencién lo puede lograr. Pero ademés Je ser indicado por-
un médico, como finica opcibn de cura, este debe encontrarse-
permitido por le Secretarfa de Salnud, la cual a su vez se su
jeta a lo sefialado en el articulo 321 de la Ley General de -
Salnd. A continuacién transeribimos dicho artfculo:
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“Artfculo 321.- Los tragplantes de 6rganos y teji -~
dos y sus componentes, en seres hu-
manos vivos podrdn llevarse a cabo-
con fines terapefticos, soclamente -
cuando hayan sido satisfactorios -
los resultados de las investigacio-
nes realizadas al efecto, represen-
ten un riesgo acertable para la sa-—
lud y la vida del disponente origi-
nario y del receptor, y slempre que
existan justificantes de orden tera
péutico."

Este artfculo contempla un alto sentido de ética y de humani
dad, no es posible admitir o exponer a hombres y mujeres a -
cirugfas desconocidas, y no solo no se debe admitir sinoc que
es contrario a los derechos humanos, no es 16gico ni sensi -
ble admitir o permitir la experimintacién en humanos, y esto
ocurriria si se violara el artfculo anterior, sin saber que-
puede ocurrir con estos procedimientos quir@rgicos.

Respecto a la donacién de 6rgancs también debemos considerar
que siempre se dard prioridad a la toma de Srganos de cadf -
veres, y solo se tomaran de seres humaros vivos cuando se -
trate de 6rganos que no son Gnicos y que ha sido imposible -
obtenerlo de un cadaver. Como ejemplo de esto tenemos el -
trasplante de rifién, el cual en muchas ocasiones se practica
tomando el 8rgano del padre o 1la madre del receptor, pero en
este caso el donante puede sobrevivir con el otro rifén. Es-
to no podria derse en el caso del trasplante de corazfn ya -~
gque aquf invarisblemente debe ser tomado el 8rgano de un ca-
ddVer, pues no existe otro 6rganoc que pueda suplir la activi
dad de este. Esto lo contemvla nuestra legislacién en el ar-
ticulo 322 que a la letra dice:



"La obtencién de 6rganos o tejidos de seres huma -
nos vivos para trasplante, s6lo podrd realizarse -
cuando no sea posible utilizar 6rganos o tejidos -
obtenidos de caddveres.

Queda prohibido realizar el trasplante de un O6rga-
no Gnico esencial para la conservacién de la vida-
¥ no regenerable, de un cuerpo humano vivo a otro-
cuerpo humano vivo."

Cowo ya seflalamos anterjiormente solo los médicos encargados-
del trasplante pueden dec¢ldir, no sbflo cuando se practica si
no de quién se debe tomar el 6rgano, ya que son ellos los -
que tienen la preparacién propia para interpretar los comple
Jos estudios gue se ree_lizan para conocer la histocompatibi
lidad (compatibilidad celular) del donante y del receptor.
Lo anterior se contempla en el articulo 323 de la Ley en ci-
ta, el que a continuacibn copiamos:

"La seleceidn del disponente originario y del recep
tor de 6rganos o tejidos para trasplante o transfu
8ién, se hard asiempre por prescripcién y bajo con~
trol médico, en los términos que fije la Secreta -
ria de Salud."

En cuanto a 1los requisitos de forma que deben seguirse para-—
poder llevar a cabo una donacibén de érgancs o tejidos para -
trasplante humarno, esto se encuentran en el artfculo 324 de
la multicitada Ley, ol cual trascribimos a continuacibn para
poateriormente analizarls.

"Para efectuar la toma de érganos y tejidos se re -
quiere el consentimiento expreso y por escrito del
disponente originario, libre de comccibn fisica o-
moral, otorgado ante notario o en documento expedi
do ante dos testigos idbneos, y con las formalida-
des gque al efecto sefialen las disposiciones aplica
bles. En el caso de la sangre, no serid neccesario -
que el consentimiento sea manifestado por escrito.
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Fl disponente originario podrd revocar el consen -

timiento en cualquier momento y sin responsabili -

dad de su parte.”
Como vemos el consentimiento debe ser manifiesto, no debe que
dar ninguna duda al respecto, debe ser por escrito para gue-
se pueda corroborar mAs f4cilmente, y el donante lo debe ha-
cer libre, sin que nada ni nadie lo oblirzue de ninguna forma
de lo contraric el acto estaris inmerso en un vicio y podria
ser inexistente, pues no se reuniria un requisito indispensa
ble: el consentimiento.
Siguiendo con el znalisis del artfculo anteriormente trans -
crito, vemos gque este debe darse ante notario plblico o ante
dos testigos id6éneos; si me da ante notario no quedara duda-
de que fué la voluntad del donante entregar su 6rgano u 6rga
nos para tal fin, igualmente ocurre si se trata de un docu -
mento gque es firmado por los testigos, estos para ser idbmeos
eomo lo dice la Ley, deben ser mayores de 18 afios y en pleno
ejercicio de su capacidad legal.
Por lo que se refiere a la exxepcién dada para el caso de la-—
tranafusibn panguinea creemos que es legal, ya que se trata-
de un tejido que facilemnte puede renovarse, ademds de que -
en 1a mayorfa de los casos, no se pueden estar llenando for-
malismos, por la necesidad de la utilizacién del miswo, lo -
que si es prudente es el andlisis de la sangre debido a las-
enfermedades que a través de ella se pueden adguirir, lo -
cual seria muy conveniente gque esta legislacién lo dijera.
Pinalmente. nos parece muy adecuado el permitir que el donan
te pueda revocar su consentimiento, debido a que se trata
de un bien, que puede sufrir un dafio o simplemente por un -
cambio de opinién, de otra manera se prestarfa a malas inter
pretaciones.




El artfculo 325, que a la letra dice:

" Cuando el disponente originario no haya otorgado
su consentimiento en vida para la utilizacién de
6rganos, tejidos y sus componentes de su caddver,
se requerird el consentimiento o autorizacibn de
los disponentes a que se refiere el artfculo 316
de esta ley; excepto cuspndo la autoridad compe ~
tente, de conformidad con la ley, ordene la ne -
cropsia, en cuyo casoc la toma de 6rganos, teji -
dos y sus componentes no requerird de autoriza -
cibén o consentimiento alguno. "

Desde nuestro punto de vista se habla de una autorizacién o
consentiniento supletorio, ya que una vez que a fallecido la
peraona, los familiares aon 108 que ase hacen cargo del cada -
ver y por esto compete a ellos dar la autorizacién que en vi
da no pudo dar el donante originario, por diversas causas.

Dentro de la donacibn de brganos y tejidos, existen algunos

casos de donaciones especiales o que tienen caracteristicas
muy marcadas, como para el caso de incapaces, menores de @ -
dad, mujeres embarazadas y personas privadas de su libertad.

Tanto los incapaces como los menores de edad estdn impedidos
para otorgar el consentimiento, esto debido a que la ley Ci-
vil lo prohibe, y eato mse hace para evitar posible mabusos =
que se pudieran cometer con ellos, ya que desafortunadamente
no faltarian personas que queriendo pasarse de vivos los con
veneieran, siendo esto contrarioc a sus propios intereses e -
incluso contra su vida. En este caso solo podrdn comsentir -
quienes ejerzan la patria potestad o sean los tutores.

ILa prohibicibén a que hacemos referencia en ambos casos se en
cuentra contemplada en el artfculo 326 de la Ley en estudio-

¥ que ahora copiamosa:



30

"Articulo 326,.,- Mo serd vdlido el consentimiento -
otorgado por:
I. Menores de edad.
II. TIncapaces, O
III. Personas que por cualquier -
circunstancias no pucdan exprg
sarlo libremente."

Otro caso especial es el de las mujeres embarazada, y no por
que sean incapaces, nimucho menos, 1o que ocurre es que por-
su situmcibn ellas deben de cuidarse asfi como al producto, -
pero por diferentes razones ellas pueden otorgar su consenti
miento, pero eato no debe ser ya gue no so0lo se tpta de su -
vida, también el producto, es protegido por el derecho y le-
Ley, y se culda, sin embargo solo punede aceptar que se done-
un 6rgano en estascondiciones, siempre y cuando no se ponga-—
en peligro al producto, de esto y 1a proteccién légalge en -

carga el articulo 327 de 1la Ley General de Salud gque a 1a le
tra dice:

®Cuando el consentimiento provenga de una mujer em-
. barazada, sf8lo serf admisible para la toma de teji
dos con fines terapéuticoe si el receptor corres -
pondiente estuviere en peligro de muerte, y siem -
pre que no impligque rieggo para la salud de la nu-
Jer o del producto de la concepcibn, "

Sin embargo, consideramos que no es necerario decir en el pre
cepto anterior que solo se aceptard en caso de gue el recep-—
tor se encuentre en peligro de muerte, ya que esate es uno de
los puntos medulares en la realizacibén de los trasplantes.
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El Gltimo caso especial a tratar es el de 1as personas priva
das de su libertad. Es un caso esapecial, pues una persona bs
}o estas circunstancias puede recurrir a cualquier cosa con-
tal de obtener esa lidbertad tan querida por todos los serea-
humanos. Y por otro lado, muchos otros se encargarfian de de-
cirles o de hacerles creer de que si ellos donan un érganc -
pueden quedar libres o ellos por diversos medios lograr su -
libertad. Es por esto que la Ley General de Salud sefiala cua
les son los casos en gque pueden ser donantes las personas -
privadas de su libertad, esto 1o encontramos en el artfculo~
328, que & continuacién transcribimos:

"Las personas privadas de su libertad podrén otor -
gar su consentimiento para la utilizacifn de sus -
8rganos y tejidos con fines terapéuticos, solamen-
te cuando el receptor sea cényuge, concubinario, -
concubina o familiar del disponente originario de-
que pe trate."

"Artfculo 329.- Los establecimientos de salud pre -
via autorizacién de la Secretaria -
de Salud, podrédn instalar para fi -
nes terapéuticos: Bancos de 6rganos
tejidos y sus componentes, los que-
serdn utilizados bajo le responsabi
1idad técnica de 1la direccién del -
establecimiento de que se trate y -
de conformidad eon las disposicio -
nes aplicables.”
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El articulo 329, sefala que 86lo podré existir bancos de 6r-
ganos con autorizacién de la multicitada Secretarfa. Estos -
intervendran para contribuir a la proteccién de los brganos-
e impedir el trdfico de los mismos ¥ como comecuencia la in-
seguridad, ademds de que los bancos cuentan con las condicip
nes sanitarias id6neas para la correcta disponibilidad de -~
los brganos.

Esto debe siempre tomarae en cuenta, pero m4s aun ahora, de-
bido a la posible transmisién de enfermedades, que como el -
SIDA, se pueden adquirir por easte medio.

Los artfculos del 330 al 335 del Capftulo II de este Titulo-
de 1a Ley en comentario, se refieren al manejo gue se tendr&
en el caso de la transfusién sanguinea, y como ya menciona -
mos en el Capftulo I de eate trabajo, no son materia de nueg
tro estudio; por lo que no nos ccuparemos de ello y no serén
analizados.

Del presente estudio que hemos realizado, desprendemos que -
la Ley General de Salud no menciona nada sobre la forma como
ha de actuar el receptor, ni los criterios que han de tomar-
en cuenta los médicos para conceder un 6rganc. Asimismo exig
te una carencia total de regnlacién jurfdica en materia del-
Registro Nacional de Trasplantes.

Quizas en el Reglamento de la Ley en esta materia encontre -
mos una reapuesta a estas y otras preguntas.

¢) Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Con -
trol Sanitario de la Disposicién de Organos, Tejidos y Ca
ddveres de Seres Humanos.

Esnte ordenamiento se encuentra dividido en XII capftulos, -~
los cuales analizaremos a continuacifn; sa 1lvo 1os que tra -
ten de la sangre, caddveres, docencia y otros que no tienen-
relacibén con el presente estudio.
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Por 1o que se refiere al Capftulo I, denominado "Disposicio-
nes Generales", Concede a la Secretaria de Salud la facultad
de cumplir con el presente Reglamento, indicando que se apli
card en toda 1la Repliblica; siendo de Orden Pfiblico e Interes
Social, asfmiamo dard cumplimiento a este, las entidades fe-
derativas cuando existan acuerdos de coordinacifén con la Se-
cretarfa. Serf esta Gltima la encargada de dictar los linea-
mientos a seguir a través de circulares, normss técnicas, -
instructivos y otras formas.

Relastivo a esto, creemos gque no es conveniente que se traten
asuntos tan importancia y trascendencia, por el bien jurfdi-
co tutelado, a través de estos documentos, puea nos dejan al
margen y con una inseguridad juridica, pues cualquier autori
dad administrativa puede dictarlo, y no ser dado y revisado-
por la autoridad legislativa, previo estudio. Por 1lo que -
creemos que s6lo deben ser regulados por la Ley, el Reglamen
to o 1a Norma Técnica.

A continuacién transcribimos el artfculo 9 del ordenamiento-
en estudio.

*tn ningfin caso se podrA disponer de 6rganos, tejis
dos, productos y cadéveres, en contra de la volun-
tad del disponente originario.”

Coneideramos que este artfculoc no debe encontrarse en este -
capfitulo, sino en el siguiente; ya que habla del dieponente,
siendo un error de técnica jurfdica. Empero su contenido es
muy valioso, pues se encuntra protegiendo la integridad de =
la persona.



34

El Capitulo II del presente Reglamento es llamado "De los -
Disponentes®.

Creemoa que es jurfdico hablar de donantes y no de disponen-
tes, pues la donacién es una figura Juridica, no asf la dis-
posicibn que serfa una caracter{stica de la propiedad. Amefi-
de que es mfés diffcil de explicar a 1la poblacibn en general-
para la cusl siempre estan dirigidas las leyesa.

Al igual que la Ley, este Reglamento divide a los "disponen-
tes" en originarios y secundarios. Menclona que el disponen~
te podr4d revocar su consentimiento en cualauier momento y -
prohibe que algfin familiar pueda revocar este, si el dispo -

nente originario lo ha hecho. Consideqamos esto prudente por
2 razones:

1) Nadie puede ir contra la voluntad de otra persona;

2) Impedir que los familiares, por deaconocimiento, ego
ismo u otra causa, nieguen la entrega de un 6rgano -

que ya fué donado en vida por el"disponente origina-
rion,

El artfculo 13 del Reglamento en cuentién a la letra dice:

" Serdn disponentes secundarios, de acuerdo al ai -
guiente orden de preferencia, los siguientes:

I. El conyuge, el concubinario, la concubina, los
ascendentes, descendientes y los parientes co-
lateralea hasta el segundo grado del disponen-
te originario;

II. La autoridad sanitaria competente;

III. El Ministerio P6iblico, en relacién a los 6r-
ganos, tejidos y caddveres de seres humanos-
que se encuentren bajo su responsabilidad -~
con motivo del ejercicio de sus funciones;
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IV. La autoridad judicial;

V. Los representantes legales de los menores e -
incapaces, &nicamente en relacibn a la disposi
cibn de caddweres

VI. Las instituciones educativas con reapecto a -

los brgance, tejidos y caddveres que les sean
proporcionados para la investigacién o docen-
cia, una vegz que venga el plazo de reclama -
cibn sin que ésta se haya efectusdo y
VII. Los demfs a quienes las disposiciones genera
les aplicables les confieren tal carédcter, -
con las condiciones y requisitos que amefalen
las mismas.

Por lo que toca a las fracciones III, IV, Vv y VI anteriormen
te reproducidos, son idénticos a lag fracciones I, II y III-
del artfculo 316 de la Ley General de Salud ya comentadas. -
Las fracciones restantes del artfculo del Reglamento caben «
perfectamente dentro de la Gltima craccibn del artfculo 316-
de 1a Ley y no la contravienen. La fraccién IV queda fuera -
de nuestro trabajo, pues se dedlca al caso de donaciones pa-
ra inveatigacibén o docencia. E1 Reglamento no va mfs alléd de
la Ley, 8610 provee en la esfera administrativa.

Los "disponentes secundarios” dardn el consentimiento para -
la toma de 6rganos tal y como lo seflala la Ley. Esto lo en -
contramos en el artficulo 14 del Reglamento en eatudio y que-
ahora copiamos:

" Los disponentes secundarios a que se refiere el -
articulo anterior, podrén otorgar su consentimien
to para la disposicién del caddver, de 6rganos y-
tejidos, asf como de productos del disponente ori
ginerio, en los términos de la ley y este regla -
mento.
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De conformidad con la nropia ley, en loa ceasos -
en que la autoridad competente ordene la necrop -
sia no se requerird de autorizacibén o consentimi~
ento alguno para la disposicibn de &rganos y teji
dos, debiéndose sujetar a las normas técnicas gue
se expidan."

Con relacifn a 1la fraccién I del articulo 13, no puede exis-
tir ning@n problema, si varios de los familiares estuvieran-
presentes, pues los mids préximos excluyen a los lejanos.

Esto podemos ejemplificarlo como sigue:

A.— Si una persona es soltera, serdn sus padres los
que darén el consentimiento, si estos no eatuvi
eren, serédn los abuelos, sino los hermsnos, a -
falta de estos los tios y en Qltimo easo los -~
primos,

B.- Si la persona es casada o vive en concubinato,-
el consentimiento lo daréd el conyuge o concubi-~
nario, a falts de estos: pueden ser los padres-
81 viven o bien los hijos, e falta de estos los
los nietos ai hubiese, y sino un tio y finalmen
te un primo.

Esto se hace para evitar que haya conflietos, pues es frecu-
ente que algunos miembros de la familia se opongan a entre -
gar un brgano de un familiar fallecido.

En caso de que todos los familiares negacen 1a donacién de -
érganos, perc el Ministerio P@iblico solicite la necropsia -
del individuo, este puede entregar los 6rganos requeridos -
8in necesidad de autorizacién de los familiares, tal y como-
lo seffala el artfculo 325 de 1la Ley General de Salui que a -
1a letra dice:
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* Cuando el disponente originario no hays otorgado-
su consentimiento en vida para la utilizacién de-
6rganos, tejidos y sus componentes de su cadaverw
se requerira el consentimiento o autorizacibn de—
los disponentes a que me refiere el articulo 316-
de esta ley; excepto cuando la autoridad competen
te, de conformided con la ley: ordene la necrop ~
sia, en cuyo caso la toma de 6rganos, tejidos y ~

- sus componentes no requerird de auntorizacién o ~
consentimiento alguno. "

El artfculo 16 del Reglamento en analisis, . trata un punto
muy importante, el trasplante de 6rgancs entre vivos, dando-
los requisitos para que pueda efectuarse; a continuacibn co-
piamos el artficulo en referencia:

* Tratdndose de trasplantes entre vivos, el dispo -
nente originario del que se tomen log~érgancs y -
tejidos debera:

I. Tener méis de dieciocho swos de edad a menos de

segenta;

II. Contar con dictamen médico actumlizado y favo
rable sobre su estado de salud, incluyendo el
aspecto psiquidtrico;

II1I. Tener compatibilidad con el receptor, de con

formidad con las pruebas médicas practicadas;

IV. Haber recibido informacifn completa sobre los
riesgos de la operacién y las consecuencias -
de la extirpacién del érgano, en su caso, asi
como las posibilidades de éxito para el recep
tor, ¥

V. Haber expresado su voluntad por escrito ante -

dos testigos idbéneos libres de coaccibn fisica
o moral o snte notario p@blico.
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Tratindose de trasplnates de médula osea, la Se -
cretarfa podré, en su caso, eximir al disponente-
originario del requisito a gue se refiere la frag
cién I de este artficulo. Al efecto deberd presen-
tarse ante la Secretaria los estudios y diagnésti
cos terapéuticos gue éste determine y, cuando pro
ceda, el consentimiento de los representantes le-
gales del disponente, a quienes también se les de
berd proporcionar la informacién a que se refiere
la fraccién 1V de este articulo. "

Lo que me refiere a la fraccién I, en cuanto a tener mAs de-—
diectiocho afios, tiene una razb6bn jurfdica de peso; ya que sin
esto se tratar{a de un incapaz, tal y como lo marca el artf-
culo 450 del C6digo Civil para el Distrito Federal en su -
fraceibn I que a la letra dice:

" Tienen incapacidad natural y legal.
I. YLos menores de edad. "

Esto con relacién a los artfculos 646 y 647 del nismo ordena
miento citado y que a continuacién anotamos:

" Artfculo 646.~ La mayorfa de edad comienza a los-
dieciocho a®os cumplidos."

" Artfculo 647.- E1l mayor de edad dispone libremen-
te de su peraona y de sus bienes.

En dichos artfculos se establece que la mayorfa de edad comi
enza a los 18 afios cumplidos ( es entonces cuando sc deja de
ser incapaz) y entonces se puede disponer de l2 persona y -
de los bienes. Se piensa que A esta edad, el joven ya debe -
tener un criterio mds o menos formado y puede entonces deci-
dir,
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Por 1o gque toca a la segunda parte de esta fraccién, se di -
ce que menor de 50 afios; pues se considera que hasta esta -~
edad los 6rganos de una persona me han conservado bien y pue
den utilizarse. Pero esto deberfa ser mds flexible, ya que -
exiaten personas que tienen mds de 60 afos y se encuentran -
perfectamente y otros gue pueden tener menos y su estado es-
deplorable. ¥1 criterio a seguir por la Secretarfa de Salud-
a través de su centro coordinador del Instituto Nacional de-
la Nutriciénm "Doctor Salvador Zubiran", relativo al trasplan
te de ri%én da la posibilidad e tomar brganocs de personas -
con €T avcos de edad.

la fracecifn II es una situacién 16gica, solo una ' persona que
se encuentra saludable puede otorgar 6rganos para trasplante,
de otra manera 61 correrfs peligro al igual que el receptowx.
La necesidad de un estudio psiquidtrico es recomendable, ya-
que una persona puede encontrarse fisiolégicamente y anato -
micamente bien, pero si mentalemnte no 1o esta puede dafiar -
al re€eptor dec diversas formas; como por ejemplo a través de
chantajes e incluso mal trato.

la fraccién III se refiere a estudios complejos de histocom—
patibilidad y otros. Cabe mencionar que esta prueba se prac—
tica recientemente en el mundo, ya que en el afc de 1980 se-
otorgo el premic de medicina y fisiologfa Nobel por este des
cubrimiento. (1)

La fraccifn siguiente es una de las mds importantes, ya que=-
debe darse toda 1la informacién tanto al donante como al re -
ceptor del procedimiento gque se ha de seguir y las posibili-
dades de éxito. Siendo conveniente darselo a los familiares-
para evitar trastornos.

(1) Libro del Afio 1980, Salvat Zditores, Pag. 247
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La 6itima fraccibn se dedica a la forma de otorgar el consen
timientc por parte del donante.

Siendo todas las fracciones a nuestro juicio aherentes, pero
muchos médicos han cuestionado que el consentimiento se de -
ante un fedatario pfiblico, ya que el tiempc que se pierde pa
ra conocer la voluntad del testador es capital, para reali -
zar el trasplante. Nogsotros consideramos gque esato es para -
dar mayor seguridad juridica, pero coincidimos en que se -
.pilerde tiempo fundamental pare darse el trasplante, ya gque -
el lapso para denunciar el testamento es tan amplio que no -
se podrfa saber oportunamente si fueron donados o no los 6r-
ganos y se tienen solo 48 horas comoc plazo extremo para con—
servarlos fuera del caddver, esto para rifiones y corneas, pe
ro para otros es menor., Como ya lo dijiamos en el capitulo I-
del presente estudio. Por lo que para dar mayor rapidez es -~
mejor hacerlo a través de documento privado ante 2 testigos-
¥ sir ninguna coaccién,

El artficulo concluye al citar que para el caso de trasplante
de méduls osea no es necesario tener mds de 18 affos, pero =
los familiares deben conocer el procedimiento, Esto se da -
porque solo se van a tomar una células de la médula osea y -
eatas se regeneran, ademfs de que este trasplante se da en —
capos de anémias aplasticas y leucémias las que afectan en ~
la mayoria de ocasiones a niffos.

A continuacifn pasamos a realizar un analisis del capftule -~
ITII del multicitado Reglamento el cual se demonina "De 1a -
Disposicién de Organos Tejidos y Productos.” el cual se divi
de en tres secciones.
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La seccién primera se refiere a las disposiciones comunes; -
en los 4 artfculos se establece que s0lo podrén ser donartes
o receptores las personas cuando sea prescrito por un grupo-
de médicoa y deacuerdo con lo previsto por la Secretaria de-
Salud; igualmente para el caso de conservacién de érganos y-
tejidos. De 1la misma manera se se®ala que los Agentes del Mi
nisterio PGiblico podrd autorizar la disposicién de brganos ¥y
tejidos de personas conocidas o reclamadas, siempre que los-
familiares se encueniren deacuerdo y el de cu jus no se haya
opuesto en vida a través de vie testamentaria, y que se en -
cuentren a su dispoaicibn.

A continuacibn transcribimos dichos articulos para dar una -
visi6n mAs clara de lo mismo.

"Articulo 17.- La seleccién del disponente origina-
rio y del receptor de 6rgancs o teji
dos para trasplante o transfusibn, -
se hard siempre por prescripcibn y -
bajo control médicos, en los térmi -
nos que fTije la Secreturfa,”

"Articulo 18.- Los procedimientos para la conserva-
: cibn de 6rganos y tejidos con finea-
terapéuticos, serdn establecidos en-
las normas técnicas que emita la Se-

cretar{a."

"Articulo 19.- El1 ministerio pfiblico podré autori -
zar la dispomsicién de brganos, teji-
dos o productos de los caddveres de-
personas conocidas o que hayan sido-
reclamados y que se encuertren & su-
disposiciébn, de confermidad con las-
normas téenicas que al efecto emita-
la Secretarfa y siempre que no exis -
ta disposicién en contrario a titulo
testamentario, del disponente origi-
nario y se cuente con enuencia de -
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los disponentes secundarios a que se-
refieren las fracciones I y V del ar-
ticulo 31 de este reglamento.

Para llevar a cabo actos de disposi -~
cifn de 6rganos y tejidos en cualquie
re de los supuestos contempladoa en -
el pédrrafo que antecede para fines te
rapéuticos, se requiere previa solici
tud por escrito gque ase haga deacuerdo
a las disposiciones de este reglamens
to y a las normas técnicas que expida
la Secretarfa."

mpirtfculo 20.-lLos establecimientos de salud, previa
autorizacibn de 1a Secretarfa, podrédn
instalar y mantener para fines terapé
uticos, bancos de érganos y tejidos,—
cuyo funcionamiento se regird por las
disposiciones de la ley, de este re =
glamento por las normas técnicas gue-
emita la citada dependencia.”

Para concluir con esta seccibn se prevee que se puedan insta
lar bancos de 6rgancs siempre que se cuente con la suroriza-
cibn de la Secretarfa correspondiente y se cumplan los requi
sitos planteados por la ley, reglamento y normas técnicas.

La segunda seccién se denomina "“De leDisposicién de Organos-
y Tejidos con Fines Terapéuticos"

"Artficulo 21.- La disposicibn de &6rganos y tejidos-
para fines terap&uticos serd a titu-
lo gratuito.”

tarticulo 22.- Se prohibe el comercio de brganos o-
tejidos desprendidos o seccilonados -
por intervencibn quirfirgica, acciden
te o hecho ilieito."
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"Articule 23.-E1 trasplante de 6rganc Gnico no rege
nerable, escencial para la conserva -
cién de la vida, golo podrd hacerse -
obteniendolo de un cadavér, Para efec
tos de este reglamento, los ojos se -
r4n considerados como 6rgano firico,"

En este encontramos en los 2 primeros articulos la prohibi -
cién para otorgar un 6rgano a carmbio de dinero, y de esto se
desprende la negacién para comerciar con érganos o tejidos.~
Ambos artfculos se encuentran impregnados de conceptos &ti -~
cos favorables siempre al ser humano, ya que serfa intolera-
ble que se pudiera dar el comercio de 6rganos, Nos enfrenta-
riamos a 1la barbarie, ya que individuos sin escrfipulos mata-

rfan con tal de tener un provecho econbmico; por lo que esto
evita la comisién de ilfcitos.

Esta misma tendencia la sigue el aritfculo 2% del reglamento-
al dar una proteccién para el caso de trasplante de Srganos-—
finicos.

Los requisitos de forma que debe contener el docuzento donde
se exprese la voluntad de donar un brgano se encuentran en —
el articulo 24 del ordenamiento en estudio.

v"Articulo 24.~ E1 documento en el que el disponente
originario exprese su voluntad para-
la disposicién de eus Organcs y teji
dos con fines de trasplante, deberd-
contener:
I. Nombre completo del disponente -~

originario;

IT1. Domicilio;
TIT. Edad;
IV. Sexo;
V. Estado civils
VI. Ocupacién;
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VII. Nombre y domicilio del conyuge,
concubina o concubinario, si tu
viere;

VIII. Si fuese soltero, nombre y do-
micilio de los padres y a fal~
ta de estos, de alguno de sus-
familiares mAs cercanos;

IX. Bl seflalamiento de que por pro -
pia voluntad y a titulo gratuito
consiente en la disposicibn del-
brgano o tejido de que me trate-
expresdndose si esata disposicién
se entenderi hecha entre vivos o
para después de su muerte;

X. Identificacién clara y precisa de
el brgano o tejido objeto del -
trasplante.

XI. El nombre del reﬁeptor del 6rga=
no o tejido en caso de trasplan-
te entre vivos, o las condicio -
nes que permitan identificar al-
receptor si la disposicibén fuera
para después de su muerte;

XIT. El gefalamiento de haber Tecibi
do informacién a su satisfac -
cién sobre las consecuencias de
1a extirpacién del Srganc o te-
jidos .

XIII. Nombre, firma y domicilio de -
los testigos cuando se trate -
de docuemnto privado;

XIV. Lugar y fecha en que se emite,y

XV, Pirma o huella digital del diapo
nente.»
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Recordando que si falta unoc de estos, el acto se encontraria
afectado de una nulidad relativa, tal como 1o sc¥ala el artf
culo 2231 del Cédigo Civil para el Distrito Federal. { La nu
1idad de un acto jurfdico por falta de forma establecida por
la ley se extingue por la confirmacibén de ese acto hecho en-
1a forma omitida). Pero si lo gue faltase fuera el consenti-
miento‘.se tratarfia de una inexistencia.

Tos requisitos que debe reunir el receptor de un 6rgano 1o -
sefiala el artfculo 25 que a la letra dice:

t El1 receptor de un 6rgano o tejido deberd reunir-
los siguientes requisitos:

I. Tener un padecimiento gue pueda tratarse de -

manera eficaz por medio de trasplante;

II. No presentar otras enfermedades que predeci-
blemente interfieran en el éxito del tras -
plante.

IIXI. Tener un estado de salud ffsico y mental ca

paz de tolerar el trasplante y su evolucibn;

IV. Haber expresado su voluntad por escrito, una
vez enterado del objeto de 1la intervencién,-
de sus riesgos y de las posibilidades de éxi
to y

V. Ser compatible con el disponente originerio ~

del jue se vaya s tomar el érgano o tejido."

Respecto a la fraccibn I, solo algunos padecimientos pueden—
tratarse a través de esta intervencibn, 1o cuasl solo puede —
determinzr un conjunto de médicos, la opinién de un faculta-
tivo no bastarfa, pues el trasplante debe ser el Gltimo re -
curso a considerar en un tratamiento, por la complejidad pa-
ra obtener un érgano, asi{ como de la cirujfa y cuidados pos-
teriores a la cirujfa.
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Lo contemplado por la fraccién II se hasa en el é&xito del -
trasplante, si la perwona a la gue piensa realizarase tiene -
otro padecimiento el trasplante probablemente no serd exito-
80,

Para la siguiente fraccién son pertinentes los comentarios -
realizados para la fracecibn II del artfculo 16 de este regla
mento.

La fraccibn IV contempla el requisito legal mfis importante -
en cuanto al receptor, y es que haya otorgado su consentimi-
anto, una vez enterado del procedimiento, Requisito que por-
ningln motivo debe frmltar en el expediente del trasplantedo.
Légicamente ea necesario lo que plantea la fraccibn V para -
que pueda llevarse a cabo el trasplante s necesario que exi
sta histocompatibilidad entre el donante y el receptor, sino
serfa un fracaso.

El artfculo 2€ seflala los requisitos de forma que debe conte
ner el documento donde se exprese el consentimiento del re -
ceptor para que se practique el trasplante, A continuacién -
transcribimos dicho articulo para conocimiento de tales con-
diciones:

" El escrito donde se exprese la voluntad a gue se~
refiere la fraccién IV del articulo anterior, de-
berd contener:

I. Nombre completo del receptor;

II. Domicilio;

I1I. Edad;

IV. Sexos

V. Estado Civil;

VIi. Ocupacién;

VII. Nombre y domicilio del cofiyuge, concubina o-
concubinario, si tuviere;
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VIII. Si fuese soltero, nombre y domicilio de los
padresy a Talta de éstos, de alguno de sus-
familiares mds cercanos;

IX. El1 sefialamiento preciso de que por su propia-
voluntad consiente en la realizacién del tras
plante, y que fué enterado suficientemente ~
del objeto y clase de la intervencibn y de -
las probabilidades de é&xito terapéutico;

X. Firma o huella digital del receptor;

XI. Lugar y fecha en que se emite,y

XII. Nombre, firma y domicilio de los testigos si

se trata de documento privada.

Si falta alguno de estos requisitos se daria una nulidad re-
lativa.

Otro punto interesante a considerar lo encontramos en el ar-
tfculo 27 del mismo ordenamiento en estudio, el cual ahora -
copiamoss

" Cuando por causa de minoridad, incapacidad o im--
Posibilidad f{sica del receptor, &ste no pueda ex
presar au voluntad para la realizacién del tras -
plante, la intervencibén podrd ser consentida por-
las personas a que se refiere la fraccién I del -
artfculo 13 de este reglamento, o pcr los repre -
sentantes legales de menores o incapaces, sierpre
¥ cuando hayan previamente recibido informacién -
completa sobre las probabilidades de éxitc tera -
péutico,.
la antorizacibén a que se refiere el pdrrafo anie-
rigr, deberd reunir los requisitos gue procedan -
del artfculo 26, ademds del se7alamiento del vin-
culo existente con el receptor.
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En caso de urgencia para la realizacibén del tras-
plante, el consentimiento podrd ser otorgado por-
la primer persona de las mencionadas en la frac -
cién I del articulo 13 de este reglamento que es-
té presente y, a falta de ello, por el Comite In-
terno de Trasplantes, de la institucién hospitala
ria de gue se trate."

Si se trata de un incapaz,el consentimiento 1o otorgard su -
representante legal o quien ejerza 1la patria potestad:; sino-
se encontrase ninguno de los antes mencionados, y fuese de =
extrema urgencia realizar el traaplante, el Comite Interno -
de Trasplantes del hospital de donde se encontrase el paci_
ente lo puede otorgar; esto parcce ecxtra®o; pues =zabemos que
s8olo el paciente o los familiares pueden otorgarlo; pero si-
el enfermo esta inconaciente y es impoasible localizar a 1la -

familia, la vida se le debe salvar y creemes que eato es lo-
indicedo.

A continuecién transcribimos el artfculo 28 del multicitado-
reglamento para posteriormente analizarlo.

" En el caso de trasplantes de 6rganos o tejidos ob
tenidos de un caddver, este reunird las siguiente
tes condiciones previas al fallecimiento:

I. Haber tenido edad fisiolégica Gtil para efec -
tos de trasplante;

II. No haber sufrido el efecto deletéreo de una -
agonia prolongada;

1JI. No haber padecido tumores malignos con ries-

go de metdstasis al 8rgano que se utilice y

IV. No haber presentado infecciones graves y o -
tros padecimientos que pudieren a juicio mé —
dico afectar al receptor o comprometer el &xi
to del trasplante.”
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Cuando los 6rganos tomados provengan de un caddver, el falle
cimiento de este deberd contener requisitos como el de tener
la edad requerida legalmente; aunque sobre esto se discute -
mucho pues la ley habla de 18 a 60 afios, auvanque algunas dig
posicionens expedidas por la Secretaria de Smlud autorizan -
trasplantes de 18 a 65 afios para hacer la toma de 6rganos, -
esto debe ser flexible, pues es 1la calidad de vida la que se
toma en cuenta y esto no tiene nada que ver con la edad. Ca=
recer de una agonia profunda; esto por las secuelas que pue-
de producir; no haber tenido tumores malignos, pues en mu -
chos casos se puede hablar de enfermedades de sistema y en -~
eate caso el trasplante no debe llevarse a cabo, pues el pro
blema subsitiria.

Ademfs de que los tumores pueden ocasionar alguna forma de -
contagio o adquisicibn de una enfermedad.

Lo mismo se debe comentar en cuanto a las enfermedades conta
giosas, pues al tomarse el 6rgano trasplantado se trasmite -
le enfermedad.

Cualquierz de estas circunstancias redrfa ror®r er religro
el trasplante y la vida del receptor.

" Artfculo 29.- La obtencibn,guarda, conservacibn -
preparacibn y utilizacién de 6rga -
nos, tejidos, sus componentes y prg
ductos de seres humanos vivos, o de
caddveres, para fines terapéuticos,
de investigacién cient{fica o de do
cencia, solo podri hacerse en insti
tuciones autorizadas para ello."

El artfculo 29 sefala que para que un establecimiento de sa-
1ud pueda disponer de érganos o teji“os es necesario de 1la -
autorizacién correspondiente., Desde un punto de vista de tés
nica jurfdica, este artficule no debe estar ahf, pues es capi
tulo VI se dedica a las mutorizaciones y cse debe ser su lu-
gar.,
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A continuacién transoribimos los articulos del 30 al %2 que-
sa refieren 2 1os bancoas de 6rganos y que posteriormente de-

" Articulo 30.- Los bancos de 6rganos, tejidos y -

sus componentes podrdn scr de:

I. Ojoss

II. Higados;

III. Hipbfisiss

IV, Huesos y cartflagos;

V. Médulas oseas;

V1. Péncreas;

VIT. Paratiroides;

VIII. Piel

IX. Rifiones;

X. Sangre y sus componentes;

XI. Plasma;

XII. Vasos sanguineos, y

XIII. Los demds que autorice la Se-
cretarfia.

Los bancos podrd ser de una o vari-

as clases de 6rganos o tejides a -

que se refieren las fracciones ante

riores, debiénsose expresmr en la -

documentacibn correspondiente el ti

po de banco de que se trate.”

" Artfculo 31,.- Los responsables de los bancos de -

6rganos y tejidos facilitarén los -
procedimientos de trasplante y al -
efecto desarrollardn las siguientes
funciones;
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I. Participar en la seleccién de =
disponentes originarios;

II. Obtencién y guarda de 6rgancs y

te jidos;

III. Preservacibn y almacenamniento;

IV. Distribucibn, y

V. Las demAs similares a las anteri-
ores que determine la Secrelaria.

También podrd desarrollar las acti-

vidades de investigacibn cientifica

y de docencia en lo relativo a sus-

funciones, asi como sctividades de-

adiestramiento de su personal."

"Artfculo 32.- JYos bancos de Srganos y tejidos de-
berdn funcionar en coordinacibn con
uno o varios establecimientos de sa
lud de los sectores pfiblico, social
o privado."

" Artfculo 33.- Los requisitos de servicios, organi
zacién, funcionamiento e ingenieria
sanitaria de los bancos de 6rgancos-—
y tejidos, serdn fijados por la Se-~
cretarfa mediante normas técnicas -
¥ por instructivos o circulares, -
los que serén publicados en la Cace
ta Sanitaria.”

El primero se refiere a que 6rganos pueden ser parte de ellos
y aclara que no solo se tratardn de bancos de un sole érgano,
sino que pueden ser bancos de yarios 6rganos, siempre que se
encuentren dentro de los listados por dicho art{iculo.
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Los bancos deben trebajar conjuntamente con instituciones de
salud plblica en general y los responsables de eatos deben -
cumplir con las funciones que el Reglamento marca en su arti
cnlo 31. Y es el trabajo en conjunto de vital importancia, -
ya gque un 6rgano pueden ser Gtil gquizas no para algfin pacien
te del hospitml al que se encuentra ligado el banco, por lo-
que seria mucho mejor gque todos los bancos de 4 rganos trabg
jaran en conjunto con todas las instituciones Ee salud encar
gadas de trasplantes.

Asimismo los bancos deben cumplir con las condiciones amanita
rias que este Reglamento se®ala, esto con el fin de que con-
el manejo de los érgancs estos por una mala isntelacién pue-
dan contraer alguna enfermedad que mAs tarde dafiara al recep
tor, ya que se trata de 6rganos sumamente delicados,

La seccifin segunda del presente capftulo en estudio del Re -
glamento respectivo, menciona nue debe haber un Comite Inter
no de Trasplante, en cada institucién que se dedique a esto,
el que ge encargard de verificar gque los trasplantes cumplan
con los requisitos de la Ley, el Reglamento y la Norma Técni
ca aplicable, de gue cumpla con el méximo de seguridad y a. =
corde a la ética; hard la seleccibn de los "disponentes™ y -
receptores; dard la informacién a los antes mencionados, ade
més de que se encargari de la actualizacién del perasonal de-
dicado a esta tarea.

El artfculo 34 del Reglamento sefala las atribuciones del Cp
mite por 1o cual ahora lo copiamoss:

v Las instituciones que realicen trasplantes debe -
rdn contar con un Comite Internoc de Trasplantes,-
cuyas atribuciones seré&n las siguientes:

1. Verificar que los trasplantes se realicen de -
conformidad con los requisitos que establece -
1a ley. este reglamento y las normas técnicass
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II. Verificar que los trasplantes =e realicen con
la méxima seguridad y deacuerdo a principios-
de é&tica médicas

III. Hacer la seleccién de disponentes origiraric

y receptores para trasplante;

IV. Brindar la informacién necermria a los recep-
tores, disponentes, » familiares en relacidn-
a estos prodedimienton terapduticos,y

V. Promover la actualizacién del personal que par

ticipe en 12 realizacién de trasplantes,

Los Comites a que se refiere este articulo, se in

tegrardn con personal médico especializado en ma—

teria de trasplantes y en forma interdisciplina -~
ria, bajo la responsabilidad de la institucibn, -

y su integracibn deberid ser aprchada por la Secre

tarfa."

El articulo 35 sefiala la prohibicibn de realizsar trasplantes,
cuando los azvances clentificos demustren que estos no son -
idbneos para mejormr la salud del paciente, ya gue este po -
drfa dar lugar a posible experimentacién, lo cual es contra-
rio a 1a ey y violatorio de los derechos humanos, lo que no
puede darse en ning@n pafs gue esté regido vor el esiado de-
derecho.

*Articulo 35.- Cuando por virtud de les zvances le-
la ciencia el trasplante sea inGtil-
0 no se esté en el caso del arzfculo
321 de la Ley; la Secretaria podréd -
declararlo asf{ y al publicar esa re-
solucibn en la Saceta Saniiaria, los
bancos de frpanos y tejidos y las -
instituciones hospitalaries deberén-
abastenerse de realizar operaciones =
en relacibr con el truasrlante mate =
ria de 1la resolucibn."



Los artfculos 36 y 37 hacen referencia lal Registro Nacional
de Trasplantes, 6rgano que no se encuentra regulado ya por -
la Ley ya que & partir del 15 de junio de 1991, dia en gque e
entraron en vigor las 6ltimas modificaciones a 1a Ley, se -
quits esa parte_dei articulo 321. Por lo que a partir de ese
momento es un 6rgano incomstitucional, ya que el Reglamento-
regula una institucifn no contemplada por la Ley, y el Regla
mento va més all4 cosa que no debe smer.

El artfculo 36 también habla del Registro Nacional de Trana-
fusiones, ya que sefala cuales gerén las funciones de ambos,
paxra lo cual coplamos la parte conducente de dicho articulo:

* I. Coordinar la distribucién de 6rganos y tejidos
en todo el térritorioc nacional.

II. Establecer y aplicar procedimientos para faci
litar, en todo el territorio nacional, la ob-
tencibn de 6rganos y tejidos de seres humanos.

III. Llevar un registro de disponentes originario

de 6rganos y tejidos y de disponentes de san
gre humanag

IV. Estudiar, comocer y proporcionar informacibn-
de todos los aapectos relacionadog, con la dis
tribucibén de 6rganos y tejidos de seres huma-
nose;

V. Enviar a los bancos de s=zngre, bancos de plas-
ma y serviclos de trasfusibém, las muestras de-
control a que se refiere el articulo 44 de es-
te reglamento y

VI. Las dem&s similares a las anteriores que sefia
le la Secretaria."”
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* Artfculo 37.- Los establecimientos que rTealicen -
actos de disposiceibn de 6rganos ; -
tejidos con fines terapéuticos, ren
dirdn un informe de sus actividades
a 108 reglistros nacionales de tras-
plantes y de transfusiones, a que -
alude el articulo anterior, en los-
términos, forma y periodicidad que-—
sefiale la Secretaria."

Esta es toda la regulacibén que existe sobre los Registros Na
cionales de Trasplantes y Transfusiones; como ya dijimos nos
centraremos al Registro Nacional de Trasplantss y dejaremos-
de lado lo conducente al Registro Nacional de Transfusiones,
Lo subsecunentes capftulos de nuestro estudio se avocardn por
completo al Registro Naclonal de Trasplantes: sin eambargo -
creemos oportuno decir que se ignora a cargo de guien estéd -
el Registro aunque sabemos que depende de la Secretaria de -
Salud. Por otro lado el artfculo 37 solo indica que debe in-
formarse al Registro pero no se dice cada .cuando dete rendir
se ni por que conducto debe hacerse, ni los requisitos que -
dicho informe debe contener,

Las secciones III y IV del capftulo III de eate reglamento,-
as! como los capitulos IV y V no los mnalizaresos pues, su —
contenido no interesa a nueatrao traba jo.

A continuacibn analizaremos loa artf{culesdel capftulo VI, -
gque tengan relacifn con el trasplante de 6rzanos y tejidos.

En estos se seflala ocue es necesario para gue un establecimien
to pueda disponer de 6rgancs y tejidos que cuenten con la 1i-
cencia correspondinte expedida por la Secretarfa de 3alud, in
dependientemente de gue sean phblicos, privadcs o sociales
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Siendo esto 1l6gico, ya que de otra forma en "cualguier" lu -
gar se podrian practicar trasplantes y darfa inseguridad pa-

ra el paciente, puea se desconoceria la capacidad médica y -
legal de 1a institucibn donde se practicara.

*Artfculo 91.-~-Los establecimiettos & que se refiere
la fraccién I del artfculo anterior,-
ademds de cumplir con los requisitos-
que establece el presente reglamento-
deberfn reunir los que sr#ale el re -
glamente para la prestaciédn de servi-
cios de salud en materia de atencién-
médica. La Secretaria expedird una so
la licencia que acredite a dichos es-
tablecimientos haber satisfecho los -
reguisitos que sefialen los citados re
glamentos."

La fraccibén I del artficule 90 del reglamento se refiere a los

establecimientos en donde se practiquen trasplantes,y estas -
no solo deben cumplir con lo se®alado por elaReglamento en -
estudio.

Lo sefialado por el articulo 91 del reglamento en cuestibn, -
nos parece redundante, ya que determina que los establecimi-
entos en los cuales se practiquen trasplantes deberdn cumplir
con el reglamento para la prestacibn de servicios de salud en
materia de atencién wédina; y decimos que es redundande, por-
que los trasplantes 8olo pueden realizarse en hospitales
(atendiendo a la definicién que hace el Reglamento antes cita
do) y para que estos puedan funcionar y obtener la licencia -
correspondiente deben cumplir con é1, Consideramos nuevamente
que es un error de técnica jurfdica que debe evitarse.
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A continuvacibn transcribimos el artficulo 92, el cual analiza
remos posteriormente,

" Los establecimientos mencionados en la fraccibn I
del articulo 9N de este rezlamento deberdn reunir
los siguientes requisitos:

1. Ademfs de realizar actividades de atencifn mé-
dica, contar con la especialidad médica o qui-
rlirgica correlativa a los trasplantes a reali-
Zar;

II. Contar con un laboratorio de patolbgfa clini-

ca y de anatomfa patolégicas

III. Contar con un banco de sangre;

IV. Tener sala de recuperacién y unidad de cuida-

dos intensivos;

V. Tener personal médico eapecializado en el tipo
de intervencién a realizar y personal médico -
de apoyo con experiencia en el areas

VI. Contar con medicamentos, equipo de instrumen-

tal medicoguirfirgico adecuados y

VII. Los demds que sefale este reglamento y las -

normas técnicas que emita la Secretarfa."

Todos y cada uno de los puntos dados por este artfculo son -
sumamente importantes, solo personal altamente capasaitado y-—
con emperiencia puede rea lizar un procedimiento de este ti-—
po, y para esto es necesario una serie de datos que solo se-
obtendrdn por estudios comple jos que en laboratorios especia
les se realizan.

De ignal medo es indispensable el banco de sangre, ye que en
estas cirugfaa, se pierde gran cantidaed de este preciado 1f-
quido, y por las propias caracteristicas de la intervencién-
ae debe mantener el equilibrio de esta, pues por su falta -
pueden darse severas compliacaciones,



Los articulos posteriores, asf como los capftulos restantea-
se refieren a aspectos netamente administrativos como; la du
racibén de la licencia, los reguisitos y documentos que deben
obtenerse para tener la licencia, las causas por las que 8e-
debe cancelar la licencia y otras wfa, Lo que si,no debemos—
pasaxr por altoc son las sanciones a que se hacen acredorea -
agquellos que infringen el reglamento y la ley. Para lo cual-
el reglamento en estudio nos remite a la Ley General de Sa -
lud, a los artfculos 319 y 320; los cuales en ese orden tran
acribimoa:

" Los establecimientos en los cuales se realicen -
actos de disposicién de 6rganoa tejidos y sus com
ponentes y caddveres de seres humanos, asf{ como -
los proresionistas responsables de dichos actos,-
deberdn contar con la auntorizaciédn de la Secreta-
ria de Salud en los terminos de esta ley y demfs~
diapogiciones generales aplicables. "

Se considerard disposicibn ilfcita de 6rgancs, te
jidos y caddveres de seres humanos, aqufllas que -
se realice en contra de la ley y el orden pfiblico.”

d) Norma Técnica 323 para la Disposicibén de Organos y Teji -
dos de Seres Humanoe con Fines Teraspéuticos.

Eata fué otorgada por 1la Secretarfsz de Salud para unificar -
oriterios y actitudes respecto a8 la disposiciébn de érganos —
y tejidos de humanos en el Sistema Nacional de Salud, al co-
2l se integran los sectores pfiblico, social y privado.
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Se encuentra dividida en 8 capfitulos; de los cuales solo ci-
taremos aquellos artfculos que profundicen el concepto dado-
por la Ley o el Reglamento ya estudiado.

En el primer capitulo 86lo encontramos en el artfculo 6; una
clasificacién de los 6rganos suceptibles de trasplante y por
lo tanto transcribimos dicho articulo:

" Los 6rganos y tejidos suceptibles de ser trasplan
tados se clasifican de la siguiente manera:
I.- Organos que requieren anastomosis vascunlar, y
IX.-~ Organos y tejidos que no requieren anastomo-
gis vascular.

Déndose esta clasificacibn en atencibn a caracterfsticas mé-
dicas exclusivamente.

La amstomosis vascular, hace referencia a que scan 8rgenos -
que para su funcionamiento requieren de una comunicacibn di-
recta con la sangre, como ejemplo de la fraccidén I, tenemos-
al higado, al corazén o rikones, entre otros; y para la frag
cién II, las corneas o bien los ojos.

Esta es una clasificacién que realmente no revela mucho, pe-
ro que para los mé&dicos, { para quienes fué hecha) es ‘e uti
lidad.

El capfitulo II se dedica solamente al Registro Nacional de -~
Trasplantes, lo cual se hace en un solo artfculo, mencionan-
do unicamente las funciones del mismo, las cuales son con =
gruentes con lo marcado en el artfculo 36 del Reglamento ya-
estudiado.

Por 1a importancia de dicho artfculo a continuacibn lo copia
mos8 con el fin de mAs adelante analizar punto por punto de =~
dicho precepnto.
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El Registro a cargo de la Secretarfa, tiene las -

sigulentes funciones.

I. Pungir como centro necional de refersncia en -~
relacién a la disposicién de 6rganos y tejidos
de seres humanos con fines terapéuticos;

II. Llevar a cabo actividades para la procuracién
de 6rganos y tejidos con fines terapéuticos y
coordinar 1a distribucién de los mismos; -

III. Llevar un registro de los establecimientos -

de salud y de los bances que realicen actos-
de disposicibn de brganos y tejidos con fi -
nes terapéuticoss

IV. Llevar un registro de disponentes originarios
que otorguen sus 6rganos y tejidos con fines-
terapéuticos;

V. Llevar un registro de pacientes en espera de -

un trasplante,

VI. Expedir tarjetas de identificacién a los dis-
ponentes originarios que otorguen sus 6rganos
¥ tejidos a titulo testamentario;

VIX. Llevar un registro de pacientes gue han reci

bido trasplantes y de su evolucibng:

VIII. Promover actividades de actualizacibn y de-

inveatigacibn en relacién con la disposici-
cibén de 6rganos y tejidos, y

IX. Promover 1a donacién altruista de 8rganos y -

tejidos con fines terapéuticos.”

Sobre el presente artfculo existen varios comentarios que de
seamos hacer, De manera general creemos que no es pertinente
hablar de registros dentro de 1las funciones del regisiro; de
acuerdo a la 16gica el definido no debe estar dentro de la -
definicién, y aungque no se trata de una definicién, si me o
trata de las funciones del Registro, por lo que consideramos
prudente el que se cambie en las fracciones las palabras re-
gistro, por listado.
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Por lo que toca 8 1la fraccién 1, es un presupuesto lbgico -
que el Registro sea el punto angular sobre todo lo relaciona
do con los trasplantes., Pues es el organ smo del gobierno en
cargado de aaber quienes necesitan un érgano, as{ como que -
peraonas ‘estan dispuestas a donar los 6rganos.

La fraceion II engloba a 1las fracciones I y IT del articulo-
36 del Reglamento multicomentado. As{ como la fracecibn IV co
rresponde & la fracci6n III del mismo articulo ya en cita.

Las fracciones III, V y IX, se fundamentan en la fraccién VI
del artfculo correspondiente del Reglamento, sin embargo ha-
remos unos comentarios respecto a ellas.

La fraccion III con toda propiedad habla de "regisiro" de es
tablecimientos y bancos que dispongan de 6rganos, Esto con -
el fin de dar mayor seguridad, asi tanto las avtoridades co-~
mo los particulares podremos conocer quiénes y dénde se prag
tican estas actividades.

En caso de 1lss autoridades para tener control y evitar ilfci
tos,

La fraccibén V contempla un concepto “undamental respecto al—
Registro; el lievar un listado de pzcientes en espera de &6r-
ganos. Ya que el Regiotro debe enterarse primeramente de las
disposiciones de 6rganos y as{ poder entregarlo al paciente-
que lo necesite deacuerdo a los estudios pertinentes,

La fraccibén VI se encarga de la posibilidad de expedir tarje
tes a futuros donantes, pero no se aclara cufles son l0s re—
quisitos que debe reunir; es de suponerse aue deberdn ser -
los contenidos en el artfculo 24 del Reglamento, pero esto -
no se dice.
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La fraccibn VII contempla la posibilidad e seguimiento de -
los casos, lo cual pedrd ayudar a otros pacientes.

Como. lo dicen las dos f1ltimas fracciones es necesario deguir
investigando en este campo. Asfmismo se debe de atraer a mis
donantes,

Como podemos observar, la regulacién del Registro Nacional -
de Trasplantes es minima y surgen muchas preguntas. Es por -
esto que dedicaremos nuestro estudio a ello, en los dos capi
tulos subsecuentes.

Continuando con el analisis de la Norme Técnica, copiaremos-
el articulo 14.

¥ E1 documento en el que el disponente seccundario —

otorgue st consentimiento o anuencia, deberd con-

tener como minimo, los siguientes datos:

I, Nombre del que otorga su consentimiento o anu-
encia;

II. Domicilio del otorgante;

III. Edad del otorzante;

IV. Sexo del otorgante;

V. Eatado civil del otorgante;

VI. Ocupacibn del otorgante;

VII. Grado de parentesco del otorgante;

VIII., Nombre de la persona de cuyo cedéver se to—

marén los Srganos y tejidos, y

IX. Nombre, domicilio y direccibn de dos testigos,
mismos que firmardn el documento de que se -~
trate. "

Este artifculo se™ala los requisitos de forma que debe conte~
ner el documento por el cual el disponente secundario otorgue
pu consentimiento para la toma de 6rganos, concordando con el
gue debe dar el diaponente originario, solo que en este se de
be dar el nombre del disponente originario, el nombre del dis
ponente secundario y su grado de parentesco.
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Una Gltima cueetién sobre este articulo se encuentra en la -
fr ccibn IX, donde se dice que debe d:-rs: el Yomicilio y la-
direccibn de los testigoas. Ts redundante hablar de domicilio
y.direccibn pues son las misma cosas, por lo que esto debe -
modificarse, ya sea que persista el domicilio o bien 1a di —
reccibn.

Otro articulo importente a considerar e3 el artfculo 16 de -
la Norma que a la letrs dice:

* La disposicitn de brganos y tejidos de los cadd -
veres en que la autoridad competente haya ordena-~
do la necropsia se sujetard a los requisitos si -
guientes:

I. La disposicién de 6rganos y tejidos Gnicamente
podrd ser realizada por personal califiocado de
establecimientos autorizados por la Secretaria;

IT. E1l establecimiento deberd presentar al mirnis-

terio pGblico una solicitud por escrito gue -

contenga los datos sipuientes:

4) Denominaclén y domicilio del establecimien
to,

B) Nfmero y fecha de la autorizacién para la-
disposicibn de 6rganos y tejidos de seres-—
humanos expedida por la Secretaria,

C) Lugar donde se encuentra ¢l caddver,

D) Nombre, sexo y edad del sujeto en el mo -
mento del fallecimiento,

E) Causa de la muerte,

F) Organos y tejidos de los gue se va a dispg

ner.

Nombre del personal autorizado por el estz

blecimiento para la toms de Srganos y teji

dos, ¥y

G

~
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H) Nombre y firma del representante del esta-
blecimiento;
II1. E1 ministerio pfiblico autorizard por escrito
la disposicibn de 6rganos y tejidos cuando -
la solicitud este debidamente requisitada y
IV. E1 personal que realizé la toma de 6rganos y
tejidos informarid por escrito al Registro.”

Este artfculo, sefiala los requisitos de forma que se deben -
tomar en cuenta parala toma de bérganocs en caso de personas -
conocidas, gue por diferentes circunstancias esten sus cuer-
poa a dlsposicibén del ministerio pGblico, y me haya ordenado
la necropsia de las mismas.,

Se trata de un caso esapecial pues, aquf no son los familia -
res los que se encargan de dar el consentimiento para la to-
ma de 6rganos, sino el ministerio pliblico que es el respon -
sable de los mismos,

El capftulo VI se refiere a los establecimientos de salud que
realizan actos de disposicién de bSrgancs con fines terapéuti
cosg y en el artficulo 29, se dan los reguisitos a cubrir por-
10 que transcribimos dicho articulo:
" Para obtener la licencla sanitaria a que se refie
re el articulo anterior los establecimientos de ~
Salud deberdn presentar solicitud en el formato —
proporcionado por la Secretarfa y cumplir 1os re-
quisitos sigulentes:
1. Licencia esanitaria del eatablecimientp;
1TI. Permiso expedido por la Secretarfia al médico-
responsable de los trasplantes:
III. Contar con un Comité;
IV. Contar con médicos adiestrados en el trasplan
te de 6rgancs y tejidos;
V. Contar con enfermeras adiestradas en el manejo
de los pacientes con trasplantes de 6rganos y-
tejidosa;
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VI. Contar con perscnal de trabajo social, y
A) Para trasplante de 6rganos y tejidos con -
excepcibn del ojo (cérnea y esclerbdtica):

- laboratorio de patologia clinica,

- Laboratorio de anatomfa patolégica,

- Acceso & un laboratorio de histocompatibili-
dad,

- Gabinete de radiologia,

- Acceso en su caso, a un gahinete “e medicina
nuclear,

-~ Acceso en su caso, a un departamento de hemo
dindmica,

- Quiréfano,

-~ Equipo, instrumental y material necesarios -
para el trasplante,

- Banco de sangre, y

-~ Unidad de terapia intensiva.

B) Para trasplante de ojo (cérneca y esclerbti-
ca):

~ Servicio de oftalmologia,

- Acceso & un laboratorio de anztomfa patolé -
gica,

~ Quiréfano, y

~ Equipo, instrumental y material necesario -
para el trasplante."

Como podemos deducir, muy pocos centros hospitalarios cuen -~
tan con todo lo anterior, hacierndo muy resiringida la posibi
lidad de esta terapila,; ademds de nue deben ser ceniros con-
una infraestructura muy grande, ya que todo eato es complica
do por el personal que se necesita para ponerlo en practice.
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Otro punto a considerar es el relativo al laboratorio de hig
tocompatibilidad, ya que en México, solo existen dos labora-
torios de este tipo, uno en San Luis Potosf, pero que abrib-
sus puestas hace unos meses, y el otro en la Ciudad de Méxi-
co en el Instituto Nacional de la Futricién, "Doctor Salva -
dor Zubiran".

Parece mentira, perc asi es; nuestro pais cuenta actualmente
con mds de ochenta millones de habitantes, y para esa canti-
dad de poblacién, soloc contamos con dos laboratorios de his-—
tocompatibilidad, esto para hospitales piblicos, privados o
del sector amociml. Es cierto también, que el equipo que sme -
necesita para cada uno de estos laboratorios es muy costoso,
pero si gastamos como nacibn miles de millones en otras co -
sas, como campaias polfticas, o visitas de mandatarios de -~
otros paises, ;Por qué no gastar unos cuantos millones en -
equipo médico? :Qué a caso loe mexicanos no merecemoas eato?—
Considero gque 3i lo merecemos, pero lo gue nos hace falta es
pedirlo y colaborar para que el sectos salud se tome en cuen
ta., No queremos decir gue las areas antes mencionadas no se—
an importantes, solo que iacaso un enfermo puede interesarse
en 8lgo mds que no sea su salud?.

Por 1o que toca a los deméAs requisitos sedalados por la Norma
en casi todos los hospitales de segundo o tercer nivel se -
pueden encontrar estos 1laboratorios y equipos tanto técni -
cos como humanos.

En la Norma Técnica se seflala quienes integran el Comite In-
terno de Trasplantes, asi como sus funciones, Esto,en los ar
ticulos 30 y 31} a continuacién copiamos dichos artfculos:
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Comité es un grupo profesional aprobado por la-—

Secretaria con sede en el Establecimiento de Salud
que realiza actos de disposicién de 6rganocs y teji
dos con fines terapéuticos y estd con=tituido de -

la

siguiente manera:

1. El director o responsable del establecimiento;

IiTI.

El1 médlico responsable de los trasplantes en el
establecimiento:

III. El reaponsable del Banco, en su caso;

1v.

v.

VI.

Uno o varios cirujanos que realicen trasplan -~
tes en el establecimiento;
El jefe de la unidad de cuidados intensivos, en
su casos

Un innunélogo, en su casoj

VII., Un patflogo;
VIII. Uno o varios médicos de las eapecialidades -

IX.

X.

"E1l
I.

en que se lleven a cabo trasplantes en el ea
tablecimiento;

Un psiquiatra o psiecolégo, ¥

Una trabajadora social."

Comité tiene las funciones siguientes:
Verificar aue los trasplantes se lleven a cabo-
deacuerdo con los ordenamientos legales y la -
ética médica:

II. Seleccionar a los disponentes originarios que-

otorgan sus érganos y teiidos en vida y emitir
el dictamen médico sobre su estado de salud;

I11. Sancionar la seleccibn de los receptcres;

Iv.

Informar al disponente originario que otorga =~
sus 6rganos y tejidos en vida y al receptor, -
sobre los riesgos de la orveracién y las conse-
cuencias de la extirpacibn del érgano o tejido
asi como de 18 probabilidades de éxito del -
trasplantes;
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V. Elaborar 1la lista de pacientes en espera de .-
trasplantes;
¥I. Sancionar los proyectos de trabajo que se pre
senten al establecimiento para llevar a cabo-
trasplantes
VII. Conocer la evolucién de los receptores;
VIII. Evaluar perifdicamente los resultados de -~
los proyectoes de trabajo en relacién con -
los trasplantes, y
IX. Promover la actualizacibn del personal que Tg
aliza trasplantes."

El Comité Interno en cada hospital ea €l responsable ante la
Secretarfa de Salud de todos los trasplantes gue se realicen
en el establecimiento, y es por esto que debe eatar compues—
to de tan variado personal. Amén de que es una prueba de to-
das las personas que intervienem en un trasplante; no scla <
mente se trata del equipo médico encargado directaments del-
trasplante, también intervienen dentro del cumité:el jefe de
la unidad de terapia intensiva, ya gque en estos casos el pa-
ociente puede estar por tiempo prolongado en esta unidad: e -
igualemnte interviendn el patbloge, esto por los diferentes-
estudios que se practican a los érganos o tejidos trasplanta
dos asf{ como el psiquiatra o psicblogo, que se encargari de-
1a salud mental tanto del receptor como del donante, esto en
el caso de que no se trate de 6rganos finicoa, que es en el -
caso en que e da el trasplante entre vivos.

Existe otro artfculo que tiene relacién con el Rezistro Na -
cional de Trasplantes, por lo que a continuacién lo transcri
bimos; siendo el articulo 32 de la Norma Técnica en estudio,
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tLa Secretarfa, a través del Registro, Solicitard -

& los Establecimientos de Salud gque realicen actos

de disposicién de Organos y tejidos con fines tera

péuticos, envien por esecrito informes trimestrales

¥ anuales de sus actividadea, de acuerdo a lo si -

guiente:

I. Los informes trimestrales comprenderén como mi-
nimo los datos siguientes:

A) Nfmero, tipo y fecha de los trasplantes realiza
dos,

B) NOmero y tipo de 6rgancs y tejidos obtenidos y-
eatablecimientos de donde procedieron,

C) Kombre, edad y sexo de los receptores,

D) Relacifn de disponentes vivos y de caddveres -
incluyendo nombre, edad y sexo,

E) Causa de la muerte en los casos en gue el brga-
no o tejido se obtenga de cadfver,

P) Procedimiento quirdrgico empleado,

G) Eaquemas de inmunosupresién ntilizadas,

H) Resultados de los trasplantes incluyendo compli
caciones, mortalidad y éxito, e

1) Observaciones;

I1. Los infermes anuales comprenderadn como mi{nimo-
los datos siguientes:

A) Nfimero y tipo de trasplantes realizados,

B) Fuente de obtencién de los brganos y tejidos,

C) Resultados globales incluyendo curvas de sobre.
vida actuarial, complicaciones, rechazos y mor=-
talidad y sus causas,

D) Iista de pacientes en espera de trasulantes, se
fialando el tipo de donacidn, esperada, ¥y

E) Obaservaciones."
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Es muy importante que se rindan informes al Registro sobre =
los trasplantes realizados, sin embargo conaideramos que los
plazos no son los adecuados.

Es correcto que se envie un informe anual de los trasplantes
realizados por cada institucién de salud, pero por otro lado
creemos que los informes trimestrales se prestan para dar in
seguridad a muchas personas.

Hemos wisto todos los requisitos necesarios para realizar un
trasplante por lo que, estos procedimientos deben realizarae
en hospitales con une infraestructura muy avanzada, por lo -
que pueden rendir informes no trimeastrales sino mensuales. -
Ya sea a través de sistemas de cémputo o por medio de otros-—
medios de comunicacién se puede informar inmediatamente al -
Registro de los itrasplantes realizados, ya que se debe impe-
dir la posibilidad de un trdfico de brganos; si se tarda en-
dar la informacién del hospital al Registro se puede prestar
no solo para malas interpretaciones, sino para ese mal} la =
comunicacién puede ser inmediata, pero se considera que un -
mes es suficiente,

Por lo gque toca al informe anual, consideramos que es conve-
niente solo para corroborar la informacibdn dada con anterio-
ridad.

Siguiendo con el andlisis de la Norma Técnica, los dos Glti-
mos capitulos toman nuevamente en conasideracifn la clasifica-
cién dada por el artfculo 6, del gue ya hablawos; en cuanto-
a esto los articulos 34 y 35 se®alan que 6rganos son sucepti
bles de trasplante por 1o que, copiamos dichos articulos.
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"Articulo 34.

Los érganos de ser suceptibles de ser trasplenta -
dos que requieren anastomosis vascular que se pue-
den obtener de caddveres son los siguientes:

I. Rifibng

II. Pdncreas;

ITI. Higado;

IV, Corazbn;

V. Pulmébn, ¥y

VI. Intestino Delgado."

"articulo 35.

Los 6rganos sucaptibles de ser trarplantados que -
requieren anastomoais vascular que se pueden obte-
ner de disponentes originarios que los otorgan en-
la vida son los siguientes:

I. Ri®én, uno;

I1I. PAncreas, segmento distal, y

III. Intestino Delgado, no miAs de 50 centimetros,”

De loa 6rgancs wmencionados en los artfculos anteriores, -
existen algunos que no se encuentran en el listado dado por-
el articulo 30 del Reglamento de la Ley General de Salud en-
materia de control sanitario de la disposicibn de érganos, -
tejidos y caddveres de seres humanos, sin embargo caben den- -
tro de la fraccifn XIII que a la letra dice:

" Los demfs que autorice la Secretarfa."”

Este articulo 30 se refiere a los 6rganca gue pueden estar -
en los bancos destinados para ello, asi como se entiende que
son 1los posibles de ger trasplantados.

Consideramos que esta fracecibn XIII no es la aiecuada, ya gue
da una posibilidad de trasplantes muy grande, creemos que eg
tos deben ser detallados cuando menos por el Reglemento, ya-
que para la Ley serfia demasiado complicado pues serfa modifi
cada con mucha frecuencias pero no nos parece prudente que —
sea una Norma Técnica la encargada de ello.
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En esta parte se dan los términos gque existen para extraer -
érganos de los "dieponentes originarios",

Para 6rganos endb8erinos, estos deben obtenerse er los 30 mi-
nutos posteriores a la muerte. Para el caso de los ojos, de~
be hacerse dentro de las 6 horas siguientes al fallecimiento.
En cuanto a la pilel, huesos y cartflagos, estos deben ser to
mados en les 12 horas posteriores. Para el tejido nervioso -
al igual que para los 6rganos endbcrinos se tienen 30 minu -
tos.

Esta Norma Técnica, nos da algunos requisitos y circunstan -
cias que la Ley ¥y €1 Reglamento respectivo, no seflalan; pero
gue no se contraponen a ellos, y se da para el cumplimiento-
médico mfAs exacto de estoa procedimientos.

2.- Bl C6digo Penal,

Por qué citar este ordenamiento legal, sl sabem0s gque la Ley
General de Salud es la encargada de regular lo referente a -
1s disposicibn de 6rganos y tejidos humanos con fines tera -
péuticos. Sin embargo, debemos tomar en cuenta gque puede -
existir un ilfcito grave: BL TRAFICO DE ORGANOS.

En repetidas ocasiones las Secretarisa de Salud y de Relacip
nes Exteriores, han negado la existencia de trifico de 6rga-
nos tanto dentro del territorio nacional como de México ha -
cia el extranjero.

Pero no por esto varos a decir que es imposible que ocurra,-
por el contrario; si tomamos en cuanta que algunos &rganos -
pueden durar hasta 36 horas en buen estado, fuera del donan-
te siempre que se mantengan las condiciones necesarias para-
que sobrevivan.
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Esto puede hacer que algunoa "profesiocnales" sin ética, cue-
dan tomar Srgancs de seres vivos sin importarles nada y sin-
reunir estos los requisitos que la ley marca para una toma -
de 6rganos.

Por lo que, la p Bona que se encuentre realizando esto, debe
de sancionarse de igusl manera que nl que comete el homieci -
dio calificado, debiéndose se™alar en este orderamiento juri
dico, como otra forma de homicidio.

Y no solamente por el homicidio que pudiern cometerse, 1o -
cual ya es bastante grave .3 sino para la proteg
cibén de toda 1a sociedad, ya que pueden tomarse b6rganos de -
personas infectadas de algfin mal contagioso; y aquf ademds -
del homicidio cometido contra la persona de la cual se obtu-~
vo el 6rgano, existirfa el homicidio contra la persona a la-
cual se le trasplanta el 6rgano, pues si se trata de un mal-
como el SIDA, la muerte serd inminente y esto debe prevenir-
lo 1a Ley, ya que es mue*o mfs favorable prevenir que lamen-
tar la comisién de ilfcitos.

3.- E1 Cédigo Civil.

Por 1o que toce a este ordenamiento jurfdico, al referirnos-
a la Ley General de Salud y al reglamento respectivo, ya he-
mos realizado las anotacionea correspondientes 1as cuales no
repetiremos pues serfa redundante,




CAFITULO IIrzx

" CONSTITUCION DEL REGISTRO NACIONAL DE DONANTES Y

TRASPLANTES
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CAPITULO III

CONSTITUCION DEL REGISTRO NACIGNAL DE DONAUTES Y TRASPLANTES

S1 bien nuestro estudio es referaente a la donacién de érga -
nos y tejidos para trasplante huméno, hemos considerado per-
tinente centrar el presente; en el llamado "Registro Nacio -~
nal de Trasplantes" por lo gue éste y el préximo capftulo se
dedicaran & ello.

l.- Situacifén Actual de la Donacibdn de Organos y Tejidos Pa-
ra Trasplante Humano; Asf Como del Registro Nacional de-
Tragplantes. )

Para poder referirnos a esto, debemoe hacerlo desde diferen-~
tes dnguloa. En primer lugar consideramos necesario saber -
cudl era el conocimiento que el pfliblico en general tenfa de-
este problema, para lo cual realizamos una encuesta entre -
100 personas de diferentes clases sociales y culturales, pa-
ra que nos expresaran las respueatas a las interrogantes -
planteadas; 1o hicimos sin importar el sexo, y tomando como-
margen de edad de 18 a 60 afios, las preguntas fueron las si-
guientes:

1.~ Sabe usted qué es la donacibn de 6rganos,

2.- Sabe usated lo qué es un trasplante de 6rganos.

3.- Conoce algfin caso en que se haya realizado un trasplante
de 6rgancs para salvar una vida.

4.- Sabe cudl es el organismo gubernamental encargado del -
control de los trasplantes de &rganos,.

5.~ Sabe en gué lugares puede practicarse un trasplante de -
6rganos.

6.~ Sabe cuéntaw personas esatan en espera de un 6rgano para-—
trasplante, .

7.~ Estarfa dispuesto a donar un 6rgane para trasplante.

8,- Qué 6rgano(s) serfe capaz de donnr.

9.~ Conoce cufles son los requisitos legales y fisicos para-
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ser.donador de brganos para trasplante.
10.~ Sabe usted si existe alguna regulacién juridica respec-
to a este problema.

Las respuestas a estas interrogantes se dieron de la asiguien
te forma:

Por lo gue toca 2 la pregunta nfimero uno, solo el 19% supie-
ron lo que se les preguntaba; el resto de los encuenstados -
ignoraban gue era eato.

En cuarto a la pregunta dos, el 21% de las personas que res
pondieron la encuenta supieron efectivamente de lo que se -
trataba.

La respuesta correcta a la pregunta nfimero tres fué dada tan
aolo por el 17%, y esto recordande la mayoria el sonado trag
plante de corazén hecho por primera vez el en Centro Médico-
la Raga.

Referente a la pregunta nfimero cuatro, fué impresionante gue
oinguno. de los encuegtados dieran la respuesta correcta, ya—
que ninguno conocia la existencia del Registiro Nacional de -
Trasplantes.

A la custién cinco, el 80% respondieron correctamente que eg
to ee harfa en un hospital, pero cabe destacar que algunos -
se refirieron a hospitales de tercer nivel como el Centro M&
dico Hacional Del IMSS, el Centro Médico la Raza también del
Instituto Mexicano del Seguro Social, o bien al hospital 20-
de Noviembre del ISSTE,

A la siguiente pregunta solo el 1%% respondif diciendo que -
debian ser "muchas peraonas", pero verdaderamente no tenfan-
nocién, no podfan dar siquiera un nfimero aproximado

A l1la pregunta nfimero siete solo el 20% estuvo conforme con -
donar un 6rganc, ya que los dem&s desconocfan de 1o que se -
hablaba.

La pregunta eiguiente va relacionada con la anterior, de ese
20% que estaba dispuesto a donar un 6rgano, el 13 se referia
a un 6rgano determinado como el corazbn, o el ri®én, Y solo-
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el 7% estaba dispuesto a donar todos los 6rganos utiles al
momento de su muerte.

Respecto a la pregunta nfimero 9, esta se dividié en tres -
respuestas, el 5% de las personas que respondieron la encues
ta supieron los requisitos legales y fisicos para ser donan-
te, u212¢ sabfan los requisitos ffsicos, pero desconocfian -
los requisitos legales, y el resto de los encuentados, no sa
bfa de 1o que se trataba,

A la f1time pregunta, el 15% supuso que existfa la regulacibn
respectiva, perc en ninguna de las respuestas se hizo re‘e -
rencia a la Ley General de Salud.

De lo anterior se desprende que existe una desinformacién -
general de este problema, y cabe hacerse una serie de pregun
tas.

Dentro de las funciones del Registro Nacional de Trasplantes
esta el dar informacifn a la poblacién en general de la si -
tuacién que guardan los trasplantes en México, as{ como ‘in -
fluir a través de la comunicacibn para gue el nfimero de do -
nantes sea cada vez mayor, sin embargo esto parece gue rno se
lleva a cabo, o bien 1o que ocurre es aue esporadicamente se
realiza algfin pro_grama de radtio o de televisibn donde se to
ca el tema, pero sin responder de manera pccesible a las di-
versas pregun_tas que se realizan entre loa ciudadanos.

Al practicar la encuesta, nm dimos cicenta de que exisien mu-
chos datos erroneos, desde citar la negacibn de algunas reli
giones para la practica de los trasplantes, situacibn gque no
es real; hasta la "posibilidad de cambios de sentimientos';-
y todo esto por la desinformacién,

-
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Por desgracia esto tiene que ver con el Registro Nacional de
Trasplantes, ya que era el 6rgano encargado de ello, y deci-
mos gque lo era porque a partir de las reformas de julio de =
1991, la existencia del mismo desaparecib de la ley General—
de Salud, lo cuml creemos que se dib por un error de técnica
legislativa, ya que no se derogaron los articulos conducen -
tes del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de-—
Control Sanitario para la disposicibn de Organos, Tejlidos y-—
Caddveres de Seres Humanos. '

Pero este pequefio "error" afecta la existencia y funcibn del
Registro, el cual tenfia bastantes problemas, pues como vemos
la poblacibn en general desconoce [:17% qrencién.

Las personas que dirigen el Registro Nacional de Trasplantes
 han tenido por un lado culpa de toda esta situmcibén, por no- .
zhrocursr dar a conocer la existencia de este organiasmo y por
otro lsdo, debemos tomar en cuenta 1la falta de fondos para
lograr un campafim de comunicacién donde todos podamos saber-
de esto. No es posaible gque por un hecho aislado la gente se-
de cuanta de un problema tan grave y mucho menos que tome -
conclencia, ya que para lograr esto Gltimo se debe conocer -
el problema s profundidad. X

Con todo esto, comprobamos que las funciones del Registro ne
8e cumplen como deben ni para lo gue fueron creadas,

Por otro lado, el Registro se"encarga de incrementar el nfime
ro de donantes" paxa esto crearon varias campafas, de las
cuales se despréndisn como acto final la obtencién de credep
ciales con 1las cuales se probaba gque una persona fuera donan
te.



78

A continuacién anexamos un folleto, aque es parte de la cam-—
patia DONE VIDA DESFUES DE LA VIDA, en este encontramos una -
serie de datos importantes de 1o que es un Srgano y la iona-
cién asf como el traspiante de 6rganos y finalmente una cre-
dencial que lo reconoce como donador de 6rgznos, sin embargo
aquf caben sefialar algunos errores de 1a tarjeta, en ella ne
se aclara la fecha de nacimiento, lo cusl es un dato muy im-—
portante, para asi saber si se trate de una persona mayor de
edad o no, De igual forma no se hace la misma alaracién para
los testigos, ya que estos también deben ser mayores de edad.

Como ya lo dijimos, este folleto es import%gte ya que la in-
formacién contenida en é% es indispensable ghe todos los que
habitamos en México los conozcamos, perc la realidad es otra
muy diferente, esta credencial se envie a2 vuelta de correo -
sl usted 1a solicita sl Registro Nacional de Trasplantes, pe
ro c6bmo se puede hacer esto, si no se conoce la existencia -
del Registro. Estos folletos deben dejarse en lugares en don
de la poblacibén en general pueda tomarlos y leerlcs para cono
cer, es cierto que muchos se desperdiciardn, pero un granito
puede y de hecho forma una tonelada al unirse con otros gra-
nitos,
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Ya citamos con anticipacibn, que el Registro es un 6rgano na
cional, pero desafortunsdamente ente no cuenta con el equipo
necesario para su 6ptime funcibn.

Humanamente, el personal es altamente capacitado, ya que los
médicos que lo dirigen son expertos internacionalmente reco-
nocidos y capaces, pero los instrumentes son pocos, existen-
2 computadoras para todo el Registro, una en el Centro Coor-
dinador del Registro ubicado en el Instituto Nacional de law
Kutricidn Dr. Salvador Zubiran y la otra en la direccién del
Registro, lo cual entorpece mucho el procesamiento de datos-
¥ mds aun cuando sabemos que por correo se envian al Registro
los datos de los donadores posible asf como de los trasplan- .
tes, lo cual debfa hacerse en forma mAsrdpida, y mids aun cu-
ando sabemos que los hospitales donde se practican este tipo
de procedimientos quirfirgicos, cuantan con el equipo para -
trasmitir rdpido la informacifén ya sea por Telefax o por com
putadora.

Ademds de que la desinformacién o carencia de datos de que
una persona es donante entorpece la practica del trasplante-
¥a que en muchas ocasiones fallecen personas que son donado-
Tea, pero por no.llevar un registro real de los donadores, -
se pierden vaeliosos minutos, 1o que provoca gue el trasplan-
te no pueda llevarse a cabo, por_que cuando se percatan de -
que la persona ers un donador, el Srganoc ya no puede aer to-
mado, Todo esto entorpece no sole el trasplante sino el pro-
grama y la posibilidad de dar vida a otros seres humanos, -
ademfs de que esto puede provocar la comisi6bn de actos ilfci
tos.

Otra situacién difieil para el Registro es la comunicacién -~
con los Estados de la Federacibn, ya que no solo se llevan a
cabo trasplantes en la Ciudad de México, también se realizan
trasplantes en el interior del pafs, y de esto debe estar in
formado el Registro as{ mismo debe informaresele de los Srga-
nos gque se toman en el interior y que pueden ser utilizados-

en lugares muy distantes.
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Esta es la situacibn general en la que se encuentra tanto el
Registro Nacional de Trasplantes como el problema de lz dona
cibn de érganos y tejidos para trasclante humano, pero antes
de pasar al siguiente punto quisieramos dejar en claro que -
todo esto puede originar el problema del trdTico de 6rganos-—
¥ con esto 1la comisién de homicidios. Es cierto que la Secre
taria de Salud, la de Relaciones Zxteriores asi{ mismco gue 1la
Procuradurfa General de la Replblica lo han negado zistemati
camente, ya que no se ha podido probar nada, pero como las -
cosas sigan de csta forma no es nada extra™o gque estc pueda-—
ocurrir y ea mejor evitar esto, el Derecho debe ser preventi
vo mds gue correctivo.

2.- Regulaciédn Juridica.

a) La Ley General de Salud.

La Ley General de Salud contemplaba lo referente al Regis -
tro Nacionel de Trasplantes en el articulo 321, por lo que —
a continuacién lo tranacribimos:

"Los trasplantes de érganos o tejidos en seres humg

nos vivos podrdn llevarse a cabo con fines terapég
ticos solamente cunado hayan sido satisfactorios -
los resultados de las investigaciores realizedas -
al efecto, representen un riesgo aceptable para la
salud y la vida del disponente originaric y del rg
ceptor, y siempre que existan justificantes de or-
den terapéutico. Al efecto la Secretarfa de Salud-
tendrd @ su cargo los Registros Nacionales de Tras
plantes y de Tranafusiones.”

Este articulo era el funiame~to por el cual la Secretaria -
de Salud facultaba al Registro Nacional de trasplantes como-
una dependencia de ella encargado de los trasplartes de 6rga

nos.
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Fero & partir del 14 de julio de 1991 1a parte final cdel ar-
tfculo antes descrito fué derogada, por lo que a partir de -
ege momento legalmente desaparecid el fundamento jurfdico -
que servia de sustento al Registro Nacional de Trasplantes -
creemos que esto ha sido un error, ya que no puede desapare-
cer el Gnico Srganc encargado del control practico de los -~
trasplantes, y esto lo crecemos de esta manera, ya que ni el=-
Reglamento respectivo ni la Norma Tecnica 323, expedida por-
la Secretarfa de Salud, han sido derogndas; pero estc es muy
grave, consideramos que este artfculo debe ser reformalo nue
vamente y considerarse esto, para que el Fegistro Nacional -
de Trasplantes tenga nuevamente un fundamento juridico.

Creemos pertinente mencionar que no estamos deacuerdo con el
nombre de Registro Nacional de Trasplantes, ya gue desde nu-
eatro punto de viata deberfa llamarse Registro Nacional de -
Donantes y Trasplantes, eato porgue para realizar un tras -
plante es necesario primordialmente obtener el 6rgano o teji
do de un donante. Amén de que esta debe ser un area altamen—
te importante en el Registro, y no como ocurre actuzlmente,-
que este organismo se dedica mAs a controlar los trasplantes
que a obtener posibles donantes para asf entonces realizar -
més trasplantes, clarc sin olvidar el control de los tras -
plantes.

b) Reglamento de la Ley General de Salud en Yateria de Con -
Trol Sanitario de la Dsiposicién de Crganos Tejidos y Ca-
davereg de Seresa Humanos.

Por lo que respecta & este, solo el artfculec 3% se encarga -
de mencionar al Registro Kacional de Trasplantes, en cuanto-
a sus funciones. Por 1o que a continuacién lo transcribimos:

“La Secretarfa tendrd a su cargo los Regiastros N3 -
cionales de Trasplantes y de Transfusiones, cuyas-~
funciones serédn:



I. Coordinar la distribueién de 6rganos y tejidos -
en todo el territotio nacional,

II. Establecer y aplicar procedimientos para facili
tar en todo el territotio nacional la obtencién
de 6rganos y tejidos de seres humanos,

IITI. Llevar un registro de disponentes originarios—
de 6rganos y tejidos y de disponentes de san -
gre humano,

1V. Estudiar, conocer y proporcionar informacién de
todos los aspectos relacionados con 1a disposi-
cifn de Srganos v tejidos de seres humanos;

V. Enviar a los bancos de sangre, banco de plaoma~
Yy servicios de transfusi6én las muestras de con -
trol a gue ase refiere el artfculo 44 de este Re-—
glamento y

VI. Las demfs similares a las anteriores que sefiale
la Secretarfa.n

Pero nos msurge la duda gebmo se integra el Registro? a cargo
de quién estd, jCudles son sus Srganoa?

Como funciona el Registro Facional de Trasplantes es dificil
¥a que las personas que estan a cargo no dan informacién al-
respeto, ain embargo pudimos saber que al frente del Registro
esta un director, que existe un coordinador de procuracibn y
un procurador de histocompatibilidad. Todos nombredos por el
Secretario de Salud.

El director del registro es responsable del programa nacional
de trasplantes, pero deaconoccemos cufles sean las funcionea-
de é1; ya que en ningtin ordenamiento jurfdico se mencionan -
cuales son, aunque de manera general conocemos que es el en-
cargado de coordinar todos los aepectos del Registro,

El coordinador de procuracifn se encarga de ver donde puede-
haber un posible donante y lo comunica inmediatamente al Fe-
gistro para que la coordinacibén de histocompatibilidad se
encargue de ver la posibilidad para tomar el érgano sucepti-
ble de trasplante.
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Como ya 1o se®alsmos anteriormente la coordinacién de histo-
compatibilidad eg la encargada de hacer los estudios perti -
nentes, a partir de los datos que le dan les hospitales y -
poder saber si los 6rganos pueden ser utilizados en un tras—
plante.

En cuanto a las preguntas que planteamos un poco antes trata
remos de dar algunas recpuestas a continwacibn, tanto en los
puntos subsecuentes de este capftulo, como en el capfitulo -
posterior,

En cuanto al area de donantes, se debe ordenar al Registro -
la divaulgacibn del problema y tomar dentro de esta una con -
centracibn de donates, dar 1a informacibn de esto 2 hospita-
les y l1levar un registro de los 6rganos donados.

Por lo que respefta al area de trasplantes; debe llevarse un
control de los trasplantes realizados, seguimiento de los -
mismos y divulgacibn del problema asi como de los avances re
alizados en eate campo,

Debe seNalarse quién inteBrard el Registro y cufles serdn -
sus derechos y obliraciones, como se integra; y la funcibn -
de cada departamento o area,

Por todo esto consideramos se debe dar un capitulo concreto-
¥ especifico dentro del Reglamento multicitado de la Ley res
pectiva refeente a la donacibn de 8rganos y tejidos gque se -
avogue al Registro Naclonal de Donantes y Trasplantes. Ya -~
que 1a Ley no puede quedarse a la saga del avance social, y-
hoy el trasplante de 6rganos es una realidad por lo que se -
debe controlar para nc cadr en la inseguridad jurfdica.

c¢) Norma Técnica 323,

Asimismo 1la Norma Técnica debe hacer lo conducente, tomando-
en cuenta los puntos tratados en el inciso anterior; profun-
dizando en ellos cuando el Reglamento no fuese completamente
claro para su aplicacibén en la esfera administrativa sanita-
ria.
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3.~ Sus Areas,

Como y= mencionamos, el Registro debe dividirse en dos areas
las cuales tendran la misme importancia.

a) Ares de Donantes,

En esta el Registro se encargara bédsicamente de atraer per -
sonas que decidan entregar sus 6rganos después de que hayan-
fallecido; asf como de vigilar y dar informacién tanto a es-~
tos como aquellos que lo haga en vida, cuando se trate de al
gbn 6rgano que tenga la caracteristica de no ser 4nico.
Asfmismo controlard los brgancs donardos e informard a los -
hospitales de agquellas personas que se conviertan en donan -
tes, aclarando si son donadores universales o particulares.
Entendemos por donadores universales g aguellas personas que
entregan todos sus 6rganos que son suceptibles de ser trans—
plantados al momento de fallecer., Y son donadores particula-
res, los que solo conceden unbérgano especifico, estos pueden
ser tomados en vida o después de muertos;para el casc de gue
sean vivos se tratara de &zanos no finicos.

Otra funcidn igualmente importante es dar la informacién ne-
cesaria a los familiares del de cu julis, para que estos per-
mitan la toma de Srgencos que se pucdan aplicar a un trasplan
te, cuando el donante originario no se haya opuesto pero tam
poco haya donado sus 6rganos,

b) Area de Trasplantes,

Se encuentra en manos de esta dar utilidad & la donacibn del
6rgano, la cual serfaz in@itil sino pudiera culminarse en el -
trasplante. Aquf se sabréd el nfimero de trasplantes gue se re
alizarén en el pafe; los resultaios de los mismos, se tendré
control de cads uno y verdn sus progresos si existen; asf{ -
también se dard la informacién de los =vances en este campo-
tanto en Mé&xico como en el extranjerc,
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Para que cada ciudadano tenga su opinién personal, y con es-—
to ayudar en forma indirecta sl area de donantes, pues al -~
ver el resultado positivo 1la poblacién podréd con mayor faci-
lidad donar sus Srganos si conoce que es esto y cudles son -
las espectativas reales.

4.~ Funcionamiento del Area de Donantes.
a) Divulgacién del Problema.

Es sin duda este, el punto &ngular de 1a donaclién de 6rganos
¥ tejidos pars trasplante humano.

la poblacibn en general desconoce que es esto, y mis aun; -
han inventado una serie de falxrias que rodean al mismo, ra -
#6n por - la cual es de vital importancia gque cada uno de los-
ciudadanos de nuestro pafs sepa lo que ee un trasplante, cuf
les son los gue en México se practican y las posibilidades =
de éxito.

Esta area debe tomar como punto fundamental la utilizacibn -
de los medios de comunicacibn masivos; para que la poblacifn
en general conozca cual es la problematica integral de la dg
nacibén de 6rganos y la del trasplantec de los mismos para co-
laborar en la solucién de este problema de salud que tantas-
vidas custan a nuestros compatriotas.

b) Concentracién de poszibles donantes ( Padrén de donantes)

Eeta funcibn del area de donantes se encuentra intimamente -
ligada con el area de trasplantes: ya que aguf se podria en-
contri} con gran fTacilidad las personas que estan dispuestas
e donar un 6rganc y que se dividen en particulares y univer-
sales como ya se¥lalamos,

Se encuentra ligada al area de trasplantes como lo dijimos;

porque con esta informacién, los hospitales podrian saber —

con gran facilidad, si un paciente que ha fallecido es dong
dor de 6rganos y en este caso extraer o extraerlos y tomar-

lo para practicar el trasplante,
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Se trata realmente de un padrén de donantes: actualemnte el
avance en la informatica nos permite tener datos detallados
en segundos, I.as computadoras de los hospitales donde se -
practiquen los trasplantes podrian conectarse a laa computa
doras del registro y conocer lo ya detallado.

La computadora del Registro seria alimentada con los datos-
de aquellas personas gue se han comprometido en donar 6rga-
nos, Ademfs con esto se puede dar informacibn a los agentes
del ministerioc p@iblico de estos datos para agilizar los tré
mites legales de obtencibén de b6rgancs.

Asimismo, se encargarén de experdir credenciales a las per—
sonas que quieran ser donantes una vez que sepan lo que es—
esto, En dichas credenciales, se puede se™alar si es dona -
dor universal o particular, deben ponerse también: la fecha,
el lugar donde se expide, la edad y el sexo del donador, el
nombre y forma del mismo as{ como el nombre y firma de dos—
testigos. Y acompa™arla de una fotografia del donante, esto
Gltimo aun cuando la Ley y el Reglamento no lo exigen, es —
conveniente, para corroborar répidamente al donador. Aclare
ndose también a2l donador que esta credencial sieampre febe -
traerla consigo adem&s de hacer saber a sus familiares su -
deseoc de donar sus b6rganos al momento de fallecer.,

c) Informaci6én a Hospitales de Dichos Datos.

Este punto tiene relacifén con el anteriormente citado, pues
to que los hospitales al saber que existe un donante con po
sible compatibilidad con un receptor, que se encuentra en -
su institucién, puedan reamlizar estos 1lHs tramites conducen
tes una vez que se hayan comprobado que existe compatibili-
dad.

Debemos recordar que en la mayor parte de nuestra Repfiblica
se practican trasplantes y que para realizarlos se cuenia -
con poco tiempo; esto como ya lo mencionamos, por l2s muy -
pocas oportunidades que tiene un tejido u 6rgano para sobre
vivir fuers del cuerpo humano. ¥ si se cuenta con la infor-
macién adecusda, el problema se puede aminorar.
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Cebe. gpefialar, que el solo pedir informacién al Zegistro sin

1la ayuda de computadora puede tardar dias e inclusoc meses. —
hctunlmente cuando alguno de los hospitales necesita un 6rga
no o tejido para trasplante lo pide al Registro y queda en -
lista de espera hasta que se obtiene, pero esto se envia por
correo tardando tiempo valioso; en ocasiones 6rganos gue se-
tenfan en disposicién no fueron utilizados, pues lasz solici-
tudes no llegan a tiempo, y a través de sistemas de informé-
tica y telecomunicacibn esto se puede tener al inszante sal-
vgndo vidas humanas con ello,

d) Registro de los Organos Donados,

Medular situmcibn en el Registro Nacional de Trasplantes es
saber de dénde procede un 6rgano y a guién se le va a tras-—
plantar. Llevar un listado escrupuloso dé esto y al dfa pa-
ra tomar las precauciones necesarias,

Es indispensable llevar este control porgue sin esto, se po
drian dar infinidad de situaciones ilfcitas. Si una persona
es donador universal, y solo se sabe que se entregb el co -
razén y el ri®on para trasplante, se debe decir a dénie fue
ron a parar los demAs 6rganos, si esto no se aclara se po -
dria estar frente a un posible caso de trdfico de 6rganos;
situncidn insdmisible para el DJerecho,

5.~ Funcionamiento del Area de Trasplantes,

a) Control de los PTrasplantes Realizados en el Peils.
Esto es indispensable. La Secretarfia de Salud a través del-

Registro Nacional de Trasplantes, tal y como lo plantea el-
Reglamento de la Ley General de Salud; debe conocer cufles y
cufintos casos fueron tratados a través de este procedimiento
terapéutico, esto implica tanto la obtencibn del 6rgano como
el procesc guirfirgico realizadeo, los fdrmacos y procedimien-
tos técnicos utilizados, en cada caso.
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Todo 1o anterior para llevar un control exacto y evitar situ
aciones delictuosas, sin embargo; el Reglamento solo habla -
de informes y no especiffca criterios de como llevarlos a ca
bo, solo se interesa por saber que ocurrié, pero considera -~
mos que debe ir més al fondo del problema. Unificando crite-
rios para obtener mejores resultadoa.

b) Seguimiento de los Trasplantes Renlizados.

Tanto éste como el sigulente inciso van ligados intimamente.
No basta con realizar un trasplante, es necesarioc saber como
evoluciona ese paciente, y ea necesario también reintegrar -
a ese individuo a la sociedad.

El fin del trasplante, es permitir que aguel hombre gue se -
encontraba enfermo y me le impedfa (por la enfermedad) reali
zar algunas actividades, las pueda realizar. Y ademfs pueda~
continuar viviendo, con todo 1lo que el vivir significa.

No serfa 1bégico realizar un trasplante e impedir al paciente
hacer su vida "normal" pues esto serfa como no vivir,

EBs como pensar en un hombre que se tiene ancerrado en un ocu-
arto, peroc gue posteriormente se le deja salir del cuarto y-
ae le advierte gque puede vivir en la totalidad de la casa peg
To 8in poder salir; y se dice gue es un hombre iibre,
Igualemnte serfa para el receptor, por esto es importante el
seguimiento de los casos, para que €on la erperiencia que -
dan estoa ese puedan resolver posibles complicaclones gue una
veg _analizadas y entendidas se puedan superar.

¢) Divulgacibn Nacional de los Camos y Avances Obtenidos en-
el Pais,

Este se relaciona con el inciso anterior, como ya lo dijimos;
porque se pueden ver los avances que eh nuestro pafs se van-
dando en esta materia y hacerlos del conocimiento de 12 po =
blacién (esto lo relacionamos con el inciso a del punto 3 -
del présente capitulo) ya que en la mayorfa de loa casos se-
niega que se haya dado tal o cual trasplante y eato no debe-
ser.
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No queremos decir, que se revel el nombre 4e la persona a la
que se le practicb el trasplante ni de quién procedia el 6r-
gano trasplantado. Esto de ninguna manera, pues es bien sabi
do que es contrario a la ética profesional y podria poner en
peligro a los pacientes receptores. Pero lo que si se puede-
hacer, es decir que se realizf el trasplante, el tipo de -
trasplante y los resultados obtenidosa; con esta informacién-
desaparecerfian muchos mitos que giran en torno de los tras -
plantes.

Y no solo se debe hacer del conocimiento en seneral, debe cp
nocerlo todo Aquel que tenga relacién con el trasplante, no-
s80lo la cirugfa en si; también los farmac_os, estudios, etc.
Debemos pensar que nadie eata excento de sufrir una enferme-
dad que solo a través de emte procedimiento pueda obtenerse -
la cura para poder vivir e reintegrarse a lz2 soclerad.

6.~ Integrantes del Registro Nacional de Nonantes y Trasplan
tes.

a) Integrantes del Registro.

El Registro !acional de Donantes y Tra-plantes se integraré-
por todas aquellas intituciones de salud que se encuentran -
autorizadas tal y como lo sefala el Reglamento respectivo de
la Ley General deSalud, para practicar trasplantes; y l6azica
mente por la Secretarfa de Salud, como 6rgano de médxima Jje -
rarqufa en materia de salud en nuestro pafs.

Una vez que una institucién de salud haya obtenido su autori
zacién para realizar trasplantes, debe integrarse la Regis -
tro; para disponer de toda la informacién que este puede dar
le y ademds, para cumplir con el requisito legal de informar
le ce sus actos,
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No podrfamos dar un nGuwero limite de integrantes, pues cada-
df{a son més las instituciones sanitarias las encargadas de -
practicar estos procedimientos terapéuticos. El nfimero esta-—
ria abierto a 1las necesidades del pafs.

b) Derechos de loe Integrantes del Registro.

Los derechos de estos son los que a continuacién enumeramos:

1. Tener informacién sobre posibles donantesa,

II. Conocer el origen o procedencia de los brganos que el Re
glstro Naclonal de Donantes y Trasplantes les concedan —
para realizar trasplantes,

III. Disponer de toda la informaciédn con que cuenta el Regig.
tro en materia de trasplantes (sobre todo en los datos-
de actualizacién).

IV. Obtener 8rganos de acuerdo al orden que el Registro lea-—
concede, tomando en cuenta al paciente, el tiempo que éa
te tiene con la enfermedad y la disponibilidad de 6rga -
nos.

c¢) Obligaciones de los Integrantes del Registro.

Son obligaciones de los integrantes del Registro Nacional de
Donantes y Trasplantes las siguientes:

I. Rendir informes al Registro Nacional de Donantes y Tras -
plantes de todos los actos relativos a trasplantes de 6r-
ganos.,

11, Seguir las indicaciones del Registro referente a los -

trasplantes,
III. Mantener las normas que la Secretarfa de “alud sefale a
través de la Ley y su Reglamentc respectivo, deacuerdo-
a los procesos terepéuticos de trasplante.

IV. Seguir el orden que el Registro d& a cada uno de los ca-
808 en los cuales se solicite un 6rgano para trasplante.

V. Hgcer maber al Regisiro de los avances gue se hayan logra
do en materia de trasplantes,
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CAPITULO IV.

ORGANOS DEL REGISTRO NACIONAL UE DONANTES Y TRASPLANTE, ASI-
COMO SUS FUNCIONES.

l.- Asamblea General.

Este es el mAximo 8rgano del Registro, y se integra por un re
presentante de cada una de las instituciones que tengan auto-
rizacién para realizar trasplantes; asi como por el Secreta -
rio de Salud o por las personas que é1 designe como su repre—
sentante ante el Regisetro.

El representante de cada institueifn serd nombrado en forma -
interna en la misma.

La Asamblea General debe reunirse una vez al a¥o, para revi -
sar los actos y funciones del Registro. En esta misma sesibn-
se escuchard el informe que deberd rendir el Director del Re-
gistro; haciendo la Asamblea las anotaciones pertinentes en—
cada caso,

Cada uno de 1los integrantes de 1la Asamblea tendrd un votc, -
siendo todos igumnles, con excepcibn del voto del Secretario ~
de Salud, pues el tendrd voto de calidad y presidiréd siempre-
la Asamblea.

El informe del Director del Registro serd aprobado por el 50%
mis un voto de los asistentes a la Asamblea.

El Secretario de Salud o la persona por el designada, podrf -
investigar aobre las gestiones que realice el Director del Re
gistro o en su defecto 1la Asamblea siempre y cuando mAs del -
50% de los intesrantes lo soliciten.

Como ya 1o mencionamos, el Secretario de Salud o la persona -
que lo represente serd quien presida invariablemente la Asam—
blea. El tesorero y el secretario de dicha Asamblea serdn nom
brados por la misma, y la duracibn en sus cargos serd de 2 -~
affos, salvo que estos dejen de colaborar en las instituciones
de saslud a las que representen en el Registro.
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De igual forma, la Asamblea contard con escrutadores, los -
cuales se nombrarén cada vez que la Asambleam sesione . Estos
se encargarfn de supervisar la asistencia de los miembros o
del Registro en la Asamblea, para dar la legalidad requerida.
Cada veg que la Asamblea sesione, se levantard acta de 1la -
misma, la cunl comsta_rd en el 1libro de actas de la Asamblea
el cual estard bajo la responsabilidad del secretario de la-
misma; y el acta antes mencionada deber& ser firmada por el-
presidente y seoretario de la misma,

Para gue se reuna la Acamblea, se les convocard a 1os miem -
bros, 15 dias antes de gue se lleve a cabo sesiln; esto a -
través de telegrama en el cusl se indicﬁrﬁ la fecha y 1la ho-
ra en que se eelebrard, asi como el lugar. Acompafiandola de
l1a orden del dia, que se discutird. Esto es aplicable para -
sesiones ordinarias o extraordinarias.

2.~ Consejo Directivo,

Este se integrari por un Director; el cual serd nombrado por
el Secretaric de Salud; asimismo el Registro contard de dom-
subdirecciones.

Un pubdirector de donacionen; y otro subdirector para el s -
rea de trasplantes., Estos (1ltimos serdn nombrados por la -
Asamblea General y la duracién en sus puestos serd de 3 a%os;
1lzs funciones de estos sersdn analizadas posteriormente.

Ea el Consejo Directivo, el responsable frente & la Asamblea
de los actos gue realice el Registro Nacional de Donantes y-
Trasplantes., Y de igual manera lo serd ante la Secretarfa de
Salud.

El Director del Registro, serd 'quien se encargue de supervi-
sar la perfecta funcién del mismo. Es é1, al que los subdi -
rectores le rendirdn informe semestral de sus actividades, -
lo cusl Bardn en forma escrita.



24

3.- Subdireccién de Donaciones.

Esta subdireccibén se encargard de poner en prdctica las fun-~
clones del area de donantes del Registro. Es decir, se encar
gard de divulgar el problema a la sociedad en general. Se o-
cupard de concentrar posibles donantes, de inforsar a los di
versos hospitales de los datos gue tenga sobre positles dona
ciones, Llevard un listado de los 6rganos donados.

Para todo esto serd necesario que intervengan algunas jefatu
ras que posteriormente comentaremos,

Esta se encuentra a cargo de un Subdirector que in‘ormard al
Pirector del Registro semestralmente sus actividades y seréd-
el responsable inmediato del area respectiva.

a) Coordinaciones Estatéles,

Asimismo, de esta Subdireccibn dependerén las Coordinaciones
Kstatéles. lLas cuales se encargaran de vigilar el éyxtricto -
cumplimiento de las disposiciones legales para lss donngio -
nees en su localidad.

Estas se encontrardn en todo el territorio nacional, porgque-
puede y deben existir donantes en todo el pafs; independien—
temente de que se practiquer o no trasplantes en la entidad.
El 6rgano puede tomarse y tras adarse al lugar donde sea ne-
cesario, esto por la existencia de los diferentes métodos de
conservacibn de 6rganos que nos permiten llevarlos de un lu-
gar a otro, asf como la celeridad de los medios de transpor-
te,
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4.- Sudbdireccién de Trasplantes.

Esta hace ‘reales las funciones del area de trasplantes y que
son: el control de los itrasplantes realigados, el seguimien-
to de los mismos y la divulgacién de los avancea que se han-
logrado.

Es igualmente importante que el area de donantes, ya que €8.
ta da objetividad a las donaciones; ya que el 6rgano en si
no representa ninguna forma de ayuda, lo ea en funcibdn del-
trasplante realizado.

Amén de lo anterior, esta Subdireccibn se encarga de super-
visar todo lo relacionado con el destino de los 6rgancos & -
(previamente donados), esto para evitar el posible trAfico-—
que se diera con los mismos,

a) Coordinaciones Entatéles.

En este caso, no habrd coordinaciones en todos los Estados-
de la Federaci6n (por el momento), ya que desgraciadamente-
no en todos se practican este tipo de tratamientos, por lo-
gue solo existiran donde se practiquen, esperando gue proxi
mamente se encuentren Goordinaciones en todo el %arritorio~
nacional.

5.~ Jefatura de Comunicecién.

Esta jefatura es de vital importancia,para el Registros pues
es ella la competente y la que conjuntamente con las dos Sub
direcciones trabajard para dar a conocer diversas cuestiones
tanto de 1las donaciones como de los trasplantes de 6rganos y
tejidos.

+ Respecto al Area de Donantea.

Esta jefatura, auxiliard a esta area, en cuanto a que dard a
conocer la problemAtica existente para encontrar un donador-
de 6rganocs; ya sea universal o particular, cual es ls funcibn
¥ la forma en gque puede ayudar, no solo al receptor sino a -
muchas personas que 1o rodean,
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Esto 1o puede hacer a través de campanas masivas, por los di
ferentes medios de comunicacibn existentes; y también por me
dio de pldticas a distintos nficleos de povlacién; acudiendo-
a las escuelas de ense™anza media superior y superior, para-
que a partir de esto se puedan tener més donantes, De igual-
manera se puede acudir con personas o grupos de personzs que
estén interesadas en este problema social,

+ Respecto al Area de Trasplentes.

Aqui el papel que desempefla dicha jefatura puede decirse que
es doble; ya que aungue havd del conocimiento pfblico los -
avances en el trasplante, asf como mencionard los gue se -
practican, indica indirectamente al area de donantes, pues -
al ver la poblacién los resultados favorables, podrd haber -
mayor nfimero de donantes.

Esto se puede lograr a2 través de programas de radio y tele -
visibn, de articulos periodisticos; y de conferencias en dig
tintas instituciones, indicando culles son los trasplantes -
que se realizan en Fexico y los resultados de ellos, las es-
tadIsticas y dates que con mayor claridad pueden darse para-—
formar un criterio.

Esta jefatura dependerd directamente del Consejo Directivo -
del Registro, pero colaborard con las dos Subdirecciones pre
vigtas en ia forma ya citada.

6,- Jefatura de Informética,

En esta habrd una jefatura general la cual dependeri del Cen
sejo Direotivo del Registro, y se 4i-idird para su funciona-
miento en dos Subjefaturas; una para el aerea de donantes y -
otra para el area de trasplantes,

a) Subjefatura informAtiea de Donaciones.

Bsta me encargarf de llevar el "Padr6n de Donantes" ague serf
un listado de todas aquellas personas que se han decidido a-
serlo., En esta se egpecificard si son donadores universales-
o particulares. Llevando este al dfa en todo 10 que sea posi
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-ble, para tener la informacibn actualizada y enviarla a los
hospitales.

Asimismo, tendrdn una lista detallada de los 6rganos que fug
ron donados, de qué persona provenlan y db6nde fueron tomados,
ademids de saber a que hospital fueron enviados y a qué paci-
ente -se le tfasplantaron. Siendo esto important{simo, pues -
el control de los 6rganos debe llevarse al dia y no esperar-
meses, por 1o vital que es, se desprende 1la funcibn de esta-
Jeratura.

b) Subjefatura Informitica de Trasplzntes.

Agui aparentemente la funcién de la Subjefatura es menos im-
portante pero no es asf, ya oue se le haré asaberal Registro
cafindo se llevdé a cabo el trasplante, cual es la gitua —-
oién actual del paciente, -1 a existido o no rechazo, si se-
ha presentado o no alguna enfermeiad y si éata tiene rela -
ei6n directa © no con el trasplante precticado.

Con esta informacibn se verificard la dada por el area de dp
nantes pues debe cencordar la informacibdn del paciente Tecep
tor con los datos del 6rgaho donado.,

Ademés esta informacién serviréd de base para estadisticas de
esta subjefatura entregard a 1la jefatura de comunicacibn, pa
ra su divulgacién,

7.~ Jefatura de Investigacibn.

Bota jefatura como todas las anteriores depende del Consejo-—
Directivoe del propio Registro, y tendrd relacibn estrecha -~
gon la subdireccibn de trasplantes, pues esta jefatura como-
su nombre lo dice, investigarf lo relacionado con el trmplan
te tanto en fArmacos como en procedimientos quirfirgicos y en
todo 1o que rodea al trasplante. Se encargard de la actuali-
gacibn de médicos y profesionales de la salud gue tengan que
ver con esto.



La actualizaci6dn serd anval a través de un Congres> Wacional,
ol cual deberén asistir todos los médicos especializados en-
trasplante y serd facultativo para los demés especialistas -
de le salud,lgualmente en forma trimestral se debe publicar-
un boletin donde se comuniguen los avances nacionales e in -
ternacionales en este campo.

B.~ Jefatura Administrativa,

Esta jefatura se encontrard dividida en tres subjefaturas -
que serédn: de control, finanzas y personal o recursos huma -
nos, Dependerid la misma del Consejo Directivo, siendo la que
se encargue del funcionamiento del breeno, como uma dependen
cia dela administracién pfiblica, pues esta serd su naturale-—
zZa.

a) Subjefatura de Control. (Interna y Externa)

Esta se encargard de vigilar las diversas funciones del Reghb
tro, en las areas que existen, Analizard 1la forma en que se-
gasta el presupuesto concedido a este organismo por la Secre
tarfa de Sslud as! como las entrades aue tenga de particula-
res.

b) Subjefatura de Finanzas,

Esta como su nombre lo se™ala, es la encargada de manejar el
dinero de este organismo. Como ya se dijo en el ineiso ante-
rior 1la Secretaris de SAlud entregarf al Registro la canti -
dad que del presupueato Federal le sea otorgado. Fero este -
organismo puede recibir ayuda altruista, pues tanto la inves
tigacibn como muchss otras cosas no lar= podrd sufragar el
presupuesto citado. como ejemplo de estas encontramos 1la -
transportacién de brganos de un lugar a otro del pals para -
ser trasplantados y que en infini‘ad de ocasiones serén reci
bidos por personas de escasos recursos que no poedrian pagar-
la transportacibn y por esto morirfan,
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¢) Subjetafura de Personal.

Esta se encargard del manejo de las personas que trabajen en
el Registro. Se encargara de analizar y regular sus trabajos
su cficiencia y disciplina en los mismo.




PRIMiRA .

SEGUNDA.

TERCERA.

CONCLUSIONES

En lp referente a la donacibn de 6rganos y tediidos-
existen una serle de problemas de diversas indoles-
como pueden ser jurfdicas, sociales o morales. Pero
la més importante de todas radica en una falta com-
pleta de informecién. Los ciudadanos no pueden rea-
ligar una donacién de brganos, si desconocen por -
completo de que se trata. Por lo que el primer pro-
blema que debe solucionarse es este, ya quc dandose
unm informacibn adecuada los demds problemas podrén
solucionarse con mayor facilidad.

Jurfdicamente, nos damos cuenta de que la regulacib-
referente a la donacién de 6rgancs y tejidos para -
trasplante humano es demasiado reducida, y esto de-
Jja fuera una serie de hipbtesis que deben ser toma-
das en clienta por el legislador. Sin embargo consi-
deramos prudente que al legislador. también se le in
forme adecuadamente del problema, ya que son ellos-
los representantes de loa ciudadanos y los encarga-'
dos de dar una regulacién para los problexas, pero-
$C6mo pueden regular un problema y dar su solucién-
si desconocen su existencia?

Es increible que el Organo dependiente de 1a Secre-
tarfa de Salud encargado del control de los érganos
y tejidos para trasplante humsno haya desaparecido-
por una reforma a la Ley General de Salud. Se tra -
taba de la Gnica dependencia en lz cnal se llevaba-
un control de los 6rgancs tcmadecs y ertrecacdos para
trasplante, por lo gue su existencia es primordial,
esto desde diferentes é&ngulos,



Si bien es cierto gque la Procuraduria Zeneral de la
Replblica es la encargeda de vigilar el estricto -
cumplimiento de la Ley Sencrel de 3Salud; el Resgis -
tro Nacional de Trasplantes conocfa 1z procedencia-
de los 6rganca donados 10 qué evitaba la posibilides
de homicidios por o para este fin; ademds de la com
pleta salud del donador, ya que al Pegistro se remi
t{an todas las pruebas necesarias para la toms de -
Srgancs, y esto ademds de ser una proteccibn para -
el donador, también lo era para el receptor, ya que
se conocia perfectamente que el érgano no pr-venfa—
de persona que tuviera alguna enfernedad contagiosa
mortal como la Hepatitis o el SIDA. El Registro -
cumplia con una labor muy importante por lo que de-—
be reintegrarse a nuestra legislacibén y no solo con
las funciones que tenia, sino con las posibles re -
formas o mejoras de las cuales hezos ha®tlzldo en ca-
pftuloa anteriores.

CUARTA. Si a 1o largo de 1la histeria del Terecho, podemns -
darnos cuenta de que este ha sido mds correctivo que
preventivo, creemos que ya es tiempc de qu2 esto cam
bie; no solo en Derecho Fenal debe llevarse a cabo,-
1o mejor para cualquier sociedad seria la no aplica-
cibn de este, por carencia de delitos, y esto pude -~
lograrse si lo prevenimos. En meteriz de donacibn de
&rganos como enmuchas otras, es mejor preverir el -
il{cito que corregirlo, pues en este caso 2 no hay-
remedio, si se trata de un homicidio para. tomar los-
6rganos para trasplantarios , la vida ya no se ruede
reintegrar, se podra’custigar a los ejecuzores e eg
te acto, pero nada mis (con esto no nueremos decir —
que los delincuentes no vayan a la cérecel) sino que-
el Derecho debe de hacer TODO lo posible para eviter

que esto ccurra. Para lo cual debe de darse una vigi



lancia estrecha y real de todas las tomas de 6rganocs
as{ como a los pacientes a los cusles se les tras -
planta.
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