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INTRODUCCION

La salud es un derecho fundamental y esta ligado al desarrollo historico o social, a
las enfermedades cronicas, degenerativas, al ambiente fisico, laboral, social-familiar,

siendo que todo ello ocasiona que se goce o0 no de una salud placentera.

Partiendo de la base constitucional del derecho a la salud, plasmado en la

Constitucion articulo cuarto, parrafo tercero, que a la letra dice:

...“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases
y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia
de la Federacion y las Entidades Federativas en materia de salubridad general,
conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta
Constitucion.”...(Adicionado mediante decreto publicado en el diario oficial de la
federacion el 03 de febrero de 1983).

Existen diversas disposiciones en materia de donacion y trasplantes de érganos que
han impulsado que esta practica sea legal, las de mayor importancia para nuestro
tema son las que encontramos en la Ley General de Salud, la cual establece en su
articulo 320 que.-“Toda persona es disponente de su cuerpo y podra donarlo, total o

parcialmente, para los fines y con los requisitos previstos...”".

En la Ley de Salud del Distrito Federal encontramos en su articulo 88 reformado el
dia 16 de mayo de 2012.-“Toda persona es disponente de los 6rganos y tejidos de su
cuerpo y podra donarlo para los fines y con los requisitos previstos en la Ley General
de Salud y sus disposiciones reglamentarias. En todo momento debera respetarse la
decision del donante. Las autoridades garantizaran el cumplimiento de esta voluntad.

La donacion se realizara mediante consentimiento expreso y consentimiento tacito.

! Ley General de Salud. Editorial, Ediciones Fiscales Isef. México. 2013.



La donacién por consentimiento expreso deberd constar por escrito y podra ser
amplia cuando se refiera a la disposicion total del cuerpo o limitada cuando sélo se

otorgue respecto de determinados componentes.

El consentimiento tacito soélo aplicar4 para la donacion de 6rganos y tejidos una vez
que se confirme la pérdida de la vida del disponente y s6lo podran extraerse estos
cuando se requieran para fines de trasplantes. Habra consentimiento tacito del
donante cuando no haya manifestado su negativa a que su cuerpo 0 componentes
sean utilizados para trasplantes, siempre y cuando se obtenga también el
consentimiento de cualquiera de las siguientes personas: el o la cényuge, el
concubinario, la concubina, los descendientes, los ascendientes, los hermanos, el
adoptado o el adoptante, aplicando ese orden de prelacion en caso de encontrarse

una o mas de las personas sefialadas.

El escrito por el que la persona exprese no ser donador, podra ser privado o publico,
y debera estar firmado por éste, o bien, la negativa expresa podra constar en alguno
de los documentos publicos que para este propdsito determine la Secretaria en

coordinacion con las autoridades competentes.

La Secretaria, a través de los 6rganos respectivos, hara del conocimiento a las
autoridades del Registro Nacional de Trasplantes los documentos o personas que
han expresado su voluntad de no ser donadores...”

La Ley General de Salud y la Ley de Salud del Distrito Federal regulan la
manifestacion de nuestra negativa a donar, a lo largo de este trabajo explicaré
aspectos ligados a la donacion y trasplantes de o6rganos, y la importancia de
manifestar ante notario publico, ya sea nuestra afirmativa o negativa a ser donadores

de nuestros Organos e informar a nuestros parientes dicha decisién.

% Ley de Salud del Distrito Federal . Editorial, Ediciones Fiscales Isef. México. 2013.



Los juristas han creado leyes que brindan la posibilidad de aumentar el nUmero de
donadores cubriendo los requisitos correspondientes, no obstante estos articulos
deberan ir de la mano con la difusion, comprension y alcance, por lo que una de las
metas de este trabajo serd brindar y retroalimentar informacion en materia de
donacién y trasplantes de érganos, enfocada a la manifestacion que una persona
haga ante notario publico, ya sea declarando su negativa o afirmativa, para que se

disponga de sus 6érganos al momento de fallecer.

A continuacion, en el capitulo primero de esta tesis haremos un breve estudio del
origen y desarrollo de la donacidon de 6rganos. A pesar de los avances médicos y
cientificos, los cuales han dado solucidon a problemas técnicos en relacion a los
trasplantes de dérganos, se sigue luchando contra el fenbmeno del rechazo del
sistema inmunoldgico del cuerpo humano. El grado de evolucién alcanzado por la
técnica de trasplantes y la gama de procedimientos terapéuticos, asi como la
carencia de ordenamientos juridicos, ha obligado a los juristas a revisar criterios
acerca de la donacién y trasplantes de 6rganos y tejidos de los seres humanos,
aunque en algunos paises como en México, Espafia, Chile y Argentina se ha dado

la evolucion juridica

El suministro de Organos procedentes de cadaveres se ve limitado, por ello
descubriremos si la religion, la psicolégica humana o la moral son influyentes o
obstaculos para que una persona con posibilidad de ser donadora de sus 6rganos

desista de ello.

Conceptos como la donacion, la vida, la muerte, el cadaver, el disponente, el
consentimiento, entre otros, los abordaré en el capitulo segundo, siendo que son de

gran relevancia ya que nos ayudaran a comprender el tema que nos incumbe.

Otros factores los encontraremos en el capitulo tercero, como el tiempo estimado
que un o6rgano puede permanecer fuera del cuerpo, antes de ser trasplantado, asi

como su distribucion y asignacion, el transporte y manejo y la seleccion del receptor;



este asunto de los trasplantes es de caracter médico, pero también de caracter

juridico-social.

Las autoridades que cuentan con competencia a nivel federal o estatal, son la
Secretaria de Salud, que tendra entre otras funciones la regulacién sobre cadaveres,
el Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA), que establecera procedimientos para
la asignacion vy distribuciéon de érganos y tejidos del donante fallecido, el Consejo
Nacional de Trasplantes (CONATRA), el cual coadyuvara en la coordinacion de un
sistema de informacion y evaluacion en el @mbito nacional, estatal y municipal, con
la prevencion del trafico ilegal de 6rganos tejidos y células, entre otras autoridades

gue estudiaremos en el capitulo cuarto.

El testamento es un acto personalisimo, revocable y libre, por el cual una persona
capaz dispone de sus bienes y derechos y declara o cumple deberes para después
de su muerte, también una persona podra manifestar su negativa o afirmativa a ser
donadora de sus dérganos, el documento de Voluntad Anticipada y la licencia de
conducir son documentos en los cuales una persona podra manifestar la intencion de
ser donadora de sus Organos. En el capitulo quinto denominado documentos
probatorios, analizaremos el sistema de avisos de testamentos y el aviso de

suscripcion del documento de voluntad anticipada llevada a cabo ante notario.

Todos los avances socio-econdmicos, culturales, avances médicos, asi como
reformas juridicas en esta materia, no han sido suficientes para crear conciencia y

motivar a las personas que expresen su afirmativa o negativa a donar sus 6rganos.

La falta de informacion o simplemente la forma en que los llamados donadores
secundarios, que mas adelante estudiaremos, son abordados por el personal del
hospital, al momento de que su ser querido fallece para requerir su firma de
autorizaciéon, tomando en consideracibn que ese no es uno de los mejores
momentos, ya que los parientes por lo regular se encuentran en estado de tristeza y

confusion. Que mejor forma que el donante manifieste, antes de fallecer, su voluntad

v



para que se disponga de sus érganos contando con la informacion clara y precisa,

informando a sus familiares de la decision que se ha tomado.

La apatia social ocasiona que personas que tenian una oportunidad de continuar con
vida, acaben con el suefio de seguir viviendo por no haber donadores potenciales y
por no haber familiares capaces de enfrentar esta realidad.

Nosotros como sociedad debemos tener iniciativa e informarnos respecto de esta
situacion, ya que es una realidad latente, existen libros, leyes, revistas, tesis, paginas
de internet, que proporcionan esta informacion, debemos de tener la conciencia de
gue nuestros Organos pueden ayudar a otra persona a tener una vida digna, no

esperando que nosotros o un ser querido Se encuentre en este supuesto.

Por ultimo, la propuesta de la presente tesis es la publicidad de la donacion de
organos a través de un aviso a la Secretaria de Salud del Distrito Federal, cuando
una persona manifieste su negativa o afirmativa para ser donadora de sus 6rganos

al momento de su fallecimiento en instrumento otorgado ante notario publico.

Es decir hacer del conocimiento de las autoridades pertinentes la existencia de
donadores en potencia y agilizar los tramites necesarios ante las dependencias y los
familiares, cuando una persona que expresé su negativa o afirmativa a donar sus
organos ante notario, fallezca, quedando en la base de datos del registro de
donadores y no donadores de oOrganos y tejidos, a través del aviso que en su
momento dio el notario a la Secretaria de Salud del Distrito Federal. A si mismo crear
una coordinacion entre la Federacion y los Estados, llevando un registro oportuno de

los donadores en potencia.

Con esta manifestacion realizada en vida para ser donador de Grganos y tejidos al
momento de fallecer y por decision propia se evitara la falta de donadores, ya sea
por dudas, o que la decision la tome algun familiar en el momento menos indicado;

cuando el dolor de perder un familiar es latente, lo menos que se necesita es que el

\%



personal del hospital te pregunte si los 6rganos de la persona que fallecié seran
donados.

Asi la trazabilidad que esla capacidad de localizar e identificar los érganos, tejidos
y sus componentes y células, en cualquier momento desde la donacién, y en su
caso, hasta el trasplante o la transfusién ser& mucho més eficaz con los avisos que
el notario proporcionara a la Secretaria de Salud del Distrito Federal, cuando una
persona exprese ante él su negativa o afirmativa a ser donador de o6rganos al

momento de fallecer.

La donacion y trasplante de 6rganos debe formar parte de nuestra idiosincrasia y

cultura.

VI



CAPITULO |
ORIGEN Y DESARROLLO HISTORICO DE LA DONACION DE ORGANOS

1.1 ORIGEN Y DESARROLLO DE LA DONACION DE ORGANOS EN EL
ASPECTO MEDICO

Todo siempre tiene un origen, un desarrollo, aportaciones que se hacen a
lo largo de los tiempos para aplicarlos a nuestra vida actual, por lo que es
necesario remitirnos a tiempos remotos para comprender la evolucion, partiendo
de las bases y del soporte que han hecho posible el desarrollo de este tema,
dando crédito a los precursores y estudiosos. Empecemos con la sabiduria
griega, recordando a Hipdcrates, quien practico la diseccién en cuerpos humanos,
Aristételes, quién dio gran importancia al corazén,' Galeno, quién dedicé un
amplio estudio a la anatomia del cuerpo humano, lo que plasmé en su obra: “El
pensamiento anatémico”, referente al esqueleto y muslos,? y a Herdéfilo, quién

hace la primera distincidn entre arterias y venas.

En México, nuestros ancestros hacian practicas herbolarias. En la ciudad
de Tenochtitlan, hace casi 400 afios, entre los aztecas dichas practicas conocidas
como oficio de curandero, divididos en: eltama-tepati-ticitl, quien curaba con
medicina ingerida o aplicada sobre la piel, el texoxotla-ticitl, el cirujano, el tezoc-
tezuani, sangradores, y el papiani panamacani, el herbolario.®> En relacién al
conocimiento anatémico del cuerpo humano, tenian amplié conocimiento a partir

de las practicas que llevaban a cabo respecto a sacrificios y descuartizamiento.

Varios afios mas tarde, encontramos a los grandes cientificos
especificamente en Francia, en el aflo de 1668, se practicO la primera

transfusion de sangre, arrojando resultados negativos, pues el obstaculo era la

! Revista. “La Medicina en la Antigiiedad”, por el Dr. Kurt Elliot. Editorial Posadas, S.A .México.
Ano1973, No. 16, p.28

% Ibid., p.32

® Revista Médica Sinopsis. “La Medicina en Tiempo de los Aztecas”, por el Dr. Miguel Guzman
Peredo. Editada por Establecimientos Mexicanos Colliere, S.A. , No. 3, mayo-junio,1962,p.17



incompatibilidad de los grupos sanguineos. Fue hasta el afio 1900, cuando el
cientifico Landoteiner descubrié los grupos sanguineos y senté las bases

cientificas para las transfusiones.

En la época del renacimiento, Gasspar Tagliacozzi fue uno de los
cientificos més sobresalientes, conocido por escribir una obra metodica sobre la
reparacion de la nariz. Por su parte, Alexis Carrel fue uno de los precursores de
los trasplantes de 6rganos, sus investigaciones se refirieron fundamentalmente a

la cirugia experimental y al trasplante de tejidos y 6rganos.

Para 1912, John B. Murphy, Carlo Bech y Emerich Ulman de Viena,

obtuvieron el Premio Nobel de Medicina y Filosofia.

En 1954 se llevé a cabo y exitosamente el primer trasplante de rifién en

Boston, Estados Unidos de Norteamérica.

En 1964, se realizd el primer trasplante humano, de corazén, de un
chimpancé a un ser humano, por James Horday,* la carencia de donadores
empieza desde entonces, ya que a falta de donantes, entre 1964 y 1969, se

realiza un trasplante utilizando el corazén de una oveja a un ser humano.

En la Ciudad del Cabo, Sudafrica, el doctor Chistian Barnard y un grupo de
treinta personas, entre doctores y enfermeras, realizaron el primer trasplante entre
seres humanos, implantando el corazén de un joven de nombre Denise Derval a

un enfermo llamado Luis Washkansky, quien vivié solamente 18 dias.

Con la continuidad de las investigaciones, el bidlogo Peter B. Medawar,
demostré el rechazo que el cuerpo humano hace de los injertos,’ este era uno de

los principales obstaculos para los trasplantes de 6rganos.

“Coleccién Cientifica de Time Life. El Cuerpo Humano, Primitivos Cirujanos. Coleccién Cientifica
de Time Life. Editorial Offset Larios, S.A. México 1977, pp.17-20.
® Ibid,p.22



En México el primer trasplante renal se realizd en el Centro Médico
Nacional del Instituto Mexicano de Seguridad Social, en 1985 el primer trasplante
de higado y en 1987 se trasplanta por primera vez un pancreas en el Instituto
Nacional de Nutricién. Para 1989 se lleva a cabo el primer trasplante de corazén
por el doctor Rubén Aguero Sanchez, en el Instituto Mexicano del Seguro Social
y un trasplante de pulmén por el doctor Villalba.®

En nuestro pais, como pioneros de la medicina encontramos al primer
profesor de medicina forense, el doctor Agustin Arrellano; al profesor Luis Hidalgo
Carpié , fundador de la etapa cientifica de la medicina forense en México y asesor
del Cdédigo Penal de Juarez en 1868, al profesor Agustin Andrade, nombrado

profesor propietario de Medicina Legal, y al doctor José Torres Torija.

Los avances médicos, cientificos y tecnologicos ofrecen a las personas la
integracion a la sociedad, pero para muchas personas la Unica alternativa es un
trasplante de o6rganos, tejidos y células, por lo cual todos estos médicos,
cientificos e investigadores, desde tiempos remotos se han enfocado en buscar
la solucion en el &mbito médico, dando la pauta para que en el ambito legal se

lleven a cabo regulaciones en relacion a los avances técnicos que nos brindaron.

1.2 EVOLUCION DE LOS ORDENAMIENTOS JURIDICOS.

En 1690 John Locke describi6 los derechos primarios que todo ser humano tiene

con la declaracién de Virginia en 1776."

Establece que todos los hombres son por su naturaleza igualmente libres e
independientes y tienen ciertos derechos innatos, de los cuales, cuando entran

en estado de sociedad no pueden por ningun pacto privar o desposeer a su

® AYALA SALAZAR, Melchor, Mitos y Realidades en torno a la Donacién y Trasplante de Organos,
Tejidos y Células, Editorial Trillas , México 2003,pp78-81
" FERNANDEZ FERNANDEZ, Ifiigo ,Historia de México, Editorial Pearson México, 2004 p.32



posterioridad a saber el goce de la vida y de la libertad con los medios para
adquirir y poseer la propiedad y buscar y conseguir la felicidad y la seguridad.

En la declaracion de los Derechos Humanos del Hombre y del Ciudadano, la
finalidad de toda asociacion politica es la conservacion de los derechos naturales
e imprescriptibles del hombre. Estos derechos son la libertad, la propiedad, la
seguridad y la resistencia de opresion. La declaracion del hombre esta presente

en todas las constituciones del mundo.

En nuestro pais, en los Sentimientos de la Nacion expresaba Morelos: “La buena
ley es superior a todo hombre, las que dicte nuestro Congreso deben ser tales
que obliguen a la constancia y al patriotismo, moderen la opulencia y la
indigencia, y de tal suerte se aumente el jornal del pobre que mejore sus

costumbres y alejen la ignorancia, la rapifia y el hurto.” ®

Los ordenamientos juridicos se encargan de regular los actos de los seres
humanos en todos los &mbitos de su vida. En México la facultad para legislar en
1957, en materia de salubridad, pertenecia a los Estados, siendo la reforma
constitucional del 12 de noviembre de 1908, la que otorgé a la Federacion aquella
facultad, adiciondndosele a la fraccion XXI del articulo 72 que enumeraba las
facultades del Congreso para legislar sobre salubridad publica de las costas y

fronteras.

Asi se ha buscado establecer leyes en la materia de salud, causando que los
seres humanos gocemos de bienestar fisico, siendo esto la pauta para proponer
regulaciones sobre el tema de la donacion y trasplante de 6rganos, ya sea en
vida o al momento de fallecer.

*FERNANDEZ FERNANDEZ, Ifiigo, Idem.pag 50.



1.2.1 EN MEXICO

Los Trasplantes y la donacion de 6rganos no incumben solamente a la medicina,
0 a la ciencia, también al desarrollo social y juridico de nuestro pais, procurando
que los ordenamientos juridicos avancen conforme al ritmo social y médico

obtenido, como son:

El Reglamento Federal de Cementerios, Inhumaciones, Exhumaciones,
Conservacién y Traslacion de Cadaveres, el cual ya estd abrogado. Contenia la
obligacién de solicitar un permiso para la conservacion del cadaver por mas

tiempo del estipulado por la ley, esto en el afio 1928.

El Reglamento de Bancos de Sangre, Servicios de Transfusion y Derivados de la
Sangre , ya abrogado, aqui empieza la regulacion, en cuanto a los requisitos para
ser donador de sangre, existiendo dos tipos: el autorizado y el voluntario,® el
primero era el que suministraba sangre en los establecimientos autorizados, con
mayor frecuencia y contaba con su tarjeta respectiva, expedida por la Secretaria
de Salubridad y Asistencia, estos donadores hacian su donacién con el propdsito
de obtener una remuneracion. Los voluntarios suministraban su sangre en caso

de requerimiento en una urgencia u ocasionalmente.

El Proyecto sobre Bancos de Sangre y Trasplantes de Tejidos y Organos

Humanos y Disposicién de Cadaveres del afio 1969.

El Proyecto sobre Trasplantes y otros Aprovechamientos de Organos y Tejidos

Humanos.

El Cédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, el cual comprendia un

titulo dedicado a la disposicion de 6rganos, tejidos y cadaveres humanos.

® MARTINEZ GARNELO, Jesus, La Figura Juridica del Contrato en los Trasplantes de Organos
Humanos, Editorial Porrda, México 2002 p.43



El Reglamento del Banco de Ojos de la Direccion General de Servicios Médicos
del Departamento del Distrito Federal, publicado en el Diario Oficial de la

Federacion el dia 8 de enero de 1975.

El Reglamento Federal para la Disposicion de Organos Tejidos y Cadaveres de
Seres Humanos, reglamento la existencia del Consejo Nacional de Trasplantes
como o6rgano colegiado y especializado. Actuaba como organismo asesor de la
entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia, este reglamento establecia
también la preferencia de existir un parentesco de primer grado entre dador y

receptor.

Reforma al articulo Cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, el cual se encuentra vigente y dispone...“Toda persona tiene derecho
a la proteccion de la salud. La Ley definird las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la federacion y
las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que
dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion.”...adicionado
mediante decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 3 de febrero de
1983.%

La Ley General de Salud, la cual entré en vigor a partir del primero de julio de
1984, deroga el Cédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos de 1973 y
disposiciones que sean de materia de salubridad local, hasta en tanto no se
expidan las leyes de salud locales correspondientes. Se derogan las
disposiciones legales en lo que se opongan a esta Ley, se abrogan la Ley de
Coordinacion y Cooperacion de Servicios Sanitarios en la Republica, publicada en
el Diario Oficial de la Federacion el 25 de agosto de 1934; la Ley que declara la
campafa contra el Paludismo y crea la Comision de Saneamiento Antimalarico,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de septiembre de 1938 y la
Ley de la Direccion de Cooperacion Interamericana de Salubridad Publica,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 2 de marzo de 1945.

1% Decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 3 de febrero de 1983.



El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la
Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos de 1985 aln
vigente, abrog6 al Reglamento Federal para la Disposicion de Organos Tejidos y
Cadaveres de Seres Humanos de 1976, al Reglamento de Bancos de Sangre de
1961 y al Reglamento Federal de Cementerios, Inhumaciones, Exhumaciones,

Conservacion y Traslacién de Cadaveres.

El Reglamento de Cementerios del Distrito Federal publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el dia 28 de diciembre de 1984. La aplicacion de este
Reglamento, corresponde al Departamento del Distrito Federal, el control sanitario
de los cementerios sin prejuicio de la intervencién que sobre la materia compete a
la Secretaria de Salubridad y Asistencia, en los términos de la Ley General de
Salud.

La Norma técnica sin niumero, expedida por autoridades sanitarias, con el objeto
de uniformar criterios, para la disposicion de sangre humana y sus componentes
con fines terapéuticos, en esta se contemplaba la posibilidad de donadores
autorizados y eventuales, siendo que los autorizados recibian una
contraprestacién por la sangre donada. En nuestros dias el articulo 11 de esta
norma sefala: “Los sueros hemoclasificadores y las inmunoglobulinas
hiperinmunes, requieren para su obtencién inmunizacion especifica del

proveedor”.

La Norma técnica 277 para la Disposicibn de Sangre Humana y  sus
Componentes con fines Terapéuticos, aun vigente, derog6 la norma anteriormente
mencionada, a excepcion de su articulo 11, esta norma fue publicada el 29 de
enero de 1988.

La Norma técnica 323, para la Disposicion de Organos y Tejidos de Seres
Humanos con fines Terapéuticos, con el objeto de establecer criterios de
operacion de los integrantes del Sistema Nacional de Salud, publicada el 14 de

noviembre de 1988.



El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios
de Atencion Médica de 1986, abrogando diversos ordenamientos como: el
Reglamento para Hospitales Generales Dependientes de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de
diciembre de 1954; el Reglamento de Laboratorios de Analisis Clinicos publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de marzo de 1964; el Reglamento de la
Prestacion de los Servicios para la Atenciéon Médica, cuya aplicacién corresponde
a la Secretaria de Salubridad y Asistencia, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 12 de noviembre de 1974 y el Reglamento para la Expedicion y
uso de Tarjeta de Control Sanitario, publicado en el Diario Oficial de la Federacién
el 1 de febrero de 1980.

Reglamento Interno del Consejo Nacional de Trasplantes (creado en 1999),
publicado el 29 de mayo del 2000.

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad del afio 2000,
abrogando el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control
Sanitario de la Publicidad de 1986.

El Reglamento Interno de la Comision Nacional de Trasplantes del afio 2000.
Aprobado por el Consejo Nacional de Trasplantes, para promover, apoyar y
coordinar las acciones en materia de trasplantes que realizan las instituciones de

salud.

La Ley de los Institutos Nacionales de Salud del afio 2000. Esta ley regula la
organizacion y funcionamiento de los Institutos nacionales de salud, asi como

fomentar la investigacion, ensefianza y prestacion de servicios.

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Protecciéon Social en
Salud del afio 2004.Regula el sistema de proteccion social en salud, asi como los
acuerdos de coordinacion de las dependencias o entidades, su aplicacion

corresponde a la Secretaria de Salud



Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico del afio 2004,
abrogando al anterior del afio 2002. Regula la estructura, organizacion y

funcionamiento de la Comision Nacional de Arbitraje Médico.

La Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal del 7 de enero de 2008.
Establece normas para regular el otorgamiento de la voluntad de una persona con
capacidad de ejercicio, para que exprese su decision de ser sometida 0 no a
medios, tratamientos o procedimientos médicos que pretendan prolongar su vida
cuando se encuentre en etapa terminal y, por razones médicas, sea imposible
mantenerla de manera natural, protegiendo en todo momento la dignidad de la

persona.

El Reglamento de la Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal del 4 de
abril del 2008, regula la aplicacién de la Ley de Voluntad Anticipada para el

Distrito Federal en Instituciones Publicas y Privadas de Salud.

La Ley de Salud del Distrito Federal del 17 de septiembre del 2009.Fijara bases
y modalidades para garantizar el acceso a los servicios de salud por parte de la
poblacién en el Distrito Federal , la competencia corresponde al Jefe de Gobierno
del Distrito Federal en materia de salubridad local y determinara la estructura
administrativa y los mecanismos adecuados para que el Jefe de Gobierno del
Distrito Federal participe con la Secretaria de Salud en la prestacion de los

servicios de salud .

El Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el 2 de febrero de 2010. Reglamenta el desempefio de las
atribuciones y facultades que la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal, la Ley General de Salud , asi como los reglamentos, decretos, acuerdos

y ordenes del Presidente de la Republica le otorgan a la Secretaria de Salud.

De esta manera, encontramos que nuestra Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos nos muestra claramente el derecho a la salud, practicamente
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desde 1973, con el Cédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, dando

inicio a la legislacion en materia de Tejidos, Organos y Células.

Los reglamentos, codigos y leyes son muestra de la evolucién que se ha logrado
a través del tiempo en el area juridica en trasplantes, disposicion del cadaver,
trasplantes entre vivos, donacién de Organos, procedimientos, autoridades
competentes, cuestiones administrativas, para que esta practica no sea

considerada como delito.

1.2.2 LEGISLACIONES DE ESPANA, CHILE Y ARGENTINA.

Los paises que a continuacién mencionaremos, han sufrido evolucion en el area
juridica en materia de donacién y trasplante de 6rganos, con grandes similitudes
con la legislacion mexicana, plasmando asi en estas leyes, la necesidad de llevar
a la donacion de 6rganos a ser un consenso social y algo comdn entre sus
habitantes, tal y como en México encontramos leyes regulatorias para la

donacién y trasplante de 6rganos.

ESPANA

La primera Ley sobre trasplantes de 6rganos se promulgo el 18 de Diciembre de
1950, para la obtencion de piezas anatémicas para injertos, extraidas de los
cadaveres, establecia requisitos como el plazo de extraccion no debia superar las
veinticuatro horas posteriores al fallecimiento, los centros sanitarios eran los
anicos autorizados para extraer la pieza y la persona fallecida debia manifestar en

vida su voluntad de donar.
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b)

Ley Sobre Trasplante de rifion entre personas vivas, de 1967 y las normas para
la verificacion del diagndéstico sobre cadaveres.

El Consejo de Europa en 1978, orienta a los diferentes estados en la elaboracion
de una legislacion sobre trasplantes, incide en los derechos de los donantes y el

caracter voluntario y gratuito de la donacion.

La Ley de Trasplante de 30/1979, del 29 de octubre, sobre extraccion y trasplante
de 6rganos, establecia los requisitos para la cesion, extraccién, conservacion,

intercambio y trasplante de 6rganos humanos con fines terapéuticos.

Real Decreto 426/1980 del 22 de febrero, sobre la extraccion de trasplantes de

organos. Desarrolla la Ley 30/1979, de 27 de octubre

La Ley de Trasplantes de Organos y Material Anatémico Humano del afio 1993,
derogando a las leyes 21.541, 23.464 y 23.885. Dentro de su capitulado existe
uno dedicado a los actos de disposicion de érganos o materiales anatdmicos

cadavéricos.!

Documento de Consenso Espariol sobre Extraccion de Organos para Trasplantes
de Donantes a Corazon Parado emitido en 1996. Trata de modificar el decreto

426/80 en materia de donacién en caso de muerte cerebral.*?

CHILE

La Ley numero 19.451 del 10 de abril de 1996, establece normas sobre trasplante
y donacion de organos. Los trasplantes de 6rganos sélo podran realizarse con

fines terapéuticos. Las extracciones y trasplantes de o6rganos soOlo podran

' Ley de Trasplantes de Organos y Material Anatémico Humano del afio 1993.Madrid Espafia.
'2 Documento de Consenso Espafiol sobre Extraccién de Organos para Trasplantes de Donantes
a Corazén Parado del afio 1996.
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realizarse en hospitales y clinicas que acrediten cumplir con las condiciones y
requisitos establecidos por las normas vigentes.

La Resolucion Externa numero 602, de abril de 1999, aprueba el formato de acta

de donacion de 6rganos entre vivos.

La Resolucion 599, de abril de 1999, aprueba el formato de acta de donacion de
organos, formulada por el cényuge, representante legal o los parientes en su

caso.

La Resolucién numero 192, del 17 de marzo de 2004, delega atribuciones y
facultades de otorgar autorizacion para la extraccion de dérganos y tejidos con

fines terapéuticos de cadaveres ingresados al servicio médico legal.

La Ley numero 20.413, publicada el 15 de enero de 2010, la cual determina
quiénes pueden ser donantes de 6rganos y la forma en que pueden manifestar su
voluntad consagrando el principio de donante universal y garantiza el derecho de

las personas a ser receptoras de 6rganos cuando lo requieran.*

Toda persona, a partir de los 18 afios de edad, sera considerada, por ministerio
de ley, donante de sus 6rganos una vez fallecida, a menos que en vida haya

manifestado su intencién o voluntad de no serlo.

La Ley numero 19.628 sobre la Proteccion de la Vida Privada, no permite divulgar
informacion respecto al donante o receptor. Lo relevante de esta ley es que se
debe expresar la renuncia de los mayores de 18 afios ante el Registro Civil, al
obtener o renovar la cédula de identidad o la licencia de conducir.

3 ey nimero 20.413, del 15 de enero del afio 2010.Chile.
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c) ARGENTINA

Normas de procedimiento para el ingreso al pais o egreso de Organos y

materiales anatdémicos humanos 139/94.

La Ley de Trasplante de Organos y Material Anatdmico nimero 24.193, del 22 de
enero de 2006 incorpora las modificaciones introducidas por la Ley 26.066,

también conocida como Ley de Donante Presunto.

El articulo 19 bis introduce el consentimiento, luego de 90 dias de implementada
la Campafia Nacional de Informacion para difundir los cambios realizados a la

Ley, lanzada por el Ministerio de Salud de la Nacion.**

La Ley 26.066 modifica a la Ley 24.193, sancionada en noviembre 30 de 2005,
promulgada por el Poder Ejecutivo Nacional y publicada en el boletin oficial el 22
de diciembre de 2005, en la cual una de las modificaciones mas relevantes es el
cambio de la expresion “material anatdmico” por el término “tejidos”, entre otros

articulos.

Registro Nacional de Donantes de Células Progenitoras Hematopoyéticas.
Consiste en la inscripcion como donante voluntario de células progenitoras
hematopoyéticas, implica ponerse a disposicién para las busquedas de quienes
padecen una enfermedad hematolégica terminal y necesitan un trasplante de

médula 6sea (como se lo conoce popularmente) para recuperar su salud.

Ley 25.505, Ley Nacional de Inscripcién de Donantes de Organos. El Poder

Ejecutivo impulsara la campafia nacional para inscribir donantes, informara y

' DOMINGUEZ GARCIA VILLALOBOS Jorge Alfredo, Trasplantes de Organos, Aspectos

Juridicos, Segunda Edicién, Editorial Porria, México, 1996.
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recabara la voluntad de los ciudadanos respecto a la donacion de érganos o

materiales anatémicos.

Boletin Oficial con el Decreto Reglamentario 1949/06. Es un Decreto

Reglamentario a la Ley 24.193., en relacion a la donacién de 6rganos.

Es necesario observar que estos tres paises tanto como en México, se lucha por
colocar a nuestro tema principal la donacion de o6rganos y tejidos como tema

trascendental para la poblacion.

Similitudes como la de ser donador de Células Progenitoras Hematopoyéticas,
tener un registro de donadores, reglamentar a los cadaveres, entre otros, nos

muestra que diversos paises evolucionan con el de nosotros en materia de salud.

Cada modificacién se hace con el propdsito de crear una mayor posibilidad para
implementar la donacién y trasplantes de érganos, de una forma segura, cuidando
el bienestar en el &mbito juridico de los temas que se ven involucrados cuando
exista una donacién o trasplante de 6rganos ya sea de una persona viva 0 un

cadaver.

I.3 LA RELIGION Y CULTO

La religion o culto religioso nos presenta la idea de trascender a una vida eterna,
la busqueda de un caracter espiritual y parte esencial de muchos seres humanos,
por lo cual es una parte vital y de gran influencia para la toma de la decision de

ser donador, ya sea en vida o después de fallecer.

El anglicanismo no se ha pronunciado ni a favor ni en contra de la donacién y
plantea que cada quien elija si quiere 0 no ser donante, aunque comparten los
principios de la Iglesia Catdlica, es aceptable que los familiares del difunto

decidan sobre la donacion.
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En el budismo no tocan el cuerpo de la persona recién fallecida durante tres dias
completos, ya que consideran que el proceso de la muerte no es instantaneo sino
gradual y se necesitan de esos tres dias para acceder en las mejores condiciones
a su siguiente reencarnacion, por lo que se hace imposible llevar a cabo los
trasplantes. Sin embargo, se acepta la donacion entre vivos y la extraccion de
organos cadavéricos, siempre y cuando la persona fallecida se hubiera

pronunciado a favor en un testamento.

El catolicismo esté a favor de la donacién de érganos. En la biblia relata hacia el
siglo IlII, el milagro de los santos Cosme y Damian, al trasplantar la pierna de un
moro a un cristiano, asi también San Pablo habla del principio del amor a los
demas, a través de la entrega de uno mismo en el Capitulo Xl de su carta a los
corintios. El Papa Juan Pablo Il, sumo pontifice de la Iglesia Catdlica, se
pronuncié a favor de la donacién de 6rganos, en un mensaje a los participantes

del Congreso Internacional de Trasplante reunido en Roma.

La evangelista esta a favor de la donacién, aunque reconocen que es un acto

estrictamente voluntario y defienden la libertad de conciencia.

El hinduismo no se pronuncia frente al tema, en los hospitales privados hindues
se pueden adquirir 6rganos, del mismo modo que es licito venderlos. En la India

no existe ningun sistema de Seguridad Social gratuita o semi gratuita.

La iglesia ortodoxa no se opone a la practica de los trasplantes, pero exige el
respeto hacia el cuerpo humano fallecido y desconfia de como se manipulan los
cuerpos muertos. Consideran que es una cuestion de la libertad individual de
parte del donante o de sus familiares. La iglesia Ortodoxa de Grecia se pronuncié

a favor de las donaciones.

En el islamismo la donacion es un acto voluntario y desinteresado que puede
provenir de un donante cadaveérico o se puede realizar entre personas vivas.
15



En el judaismo, aunque los religiosos mas ortodoxos no aceptan el trasplante de
organos, en todos los hospitales de Israel (excepto en el hospital religioso Shaare
Tzedek) se efectian trasplantes y en la renovacion del carnet de conducir se
adjunta un formulario en que se invita a donar los 6rganos. Asi las leyes civiles y
religiosas se contradicen en las comunidades judias radicadas en el estado de

Israel.

Los mormones son partidarios de los trasplantes, al punto que tienen un
departamento especifico para apoyar los avances en esta practica médica,

consideran que debe respetarse la voluntad del difunto respecto de la donacion.

El protestantismo hace campafa en favor de la donacion de érganos, dentro de
su filosofia de ayudar a los demas, a favor de una legislacién que no permita a los
familiares del difunto a negarse a la donacion, si esa persona en vida habia
manifestado su voluntad de hacerlo.

Los testigos de Jehova no se oponen a la donacién si se trata de 6rganos
cadaveéricos, pero se niegan terminantemente si el trasplante es entre personas

vivas e incluso se oponen a las transfusiones sanguineas.
El zen mantiene el principio budista de conservacién del cadaver por tres dias.™
En la practica algunos lineamientos de las religiones ocasionan que la donacion

de 6rganos no sea posible, pero las religiones dejan en libertad de conciencia a

sus fieles para decidir sobre la cuestion.

!> http//www.cenatra.salud.gob.mx
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1.4 ALGUNAS CONSIDERACIONES PSICOLOGICAS

La calidad de vida mejora con los avances médicos, sin embargo se carece en
la actualidad de suficientes donantes, en relacion a perjuicios, desinformacion y
la forma de pensar de cada individuo; esto se traduce simplemente en el egoismo

solidario que se vive.

Los seres humanos somos especiales y de naturaleza racional, pero nuestras
experiencias de vida en ocasiones nos sensibilizan ante un problema que ya
hemos padecido, la mayoria de los seres humanos desconoce la problematica de
la donacion de un Organo y como no les concierne en ese momento se

desinteresan del mismo, simplemente es el rechazo al semejante.

La donacion de 6rganos es un claro ejemplo de responsabilizarse por otro ser
humano, ya que el anonimato y la forma altruista hacen ver el verdadero deseo

de ayudar.

Sin embargo, para el donante existen varios mitos 0, como ya lo mencioné, falta
de informacion, como la idea de la integracién corporal, la cual debe preservarse
mas alla de la vida, el terror al desmembramiento y a la fragmentacion corporal
se transforma en angustia, por lo que se crea la idea que se va a vivir después de
la muerte, el amor incondicional a si mismo opera aun después de la certeza de la

muerte y el individuo opta por conservar entero su cuerpo.

En la vida diaria vemos como los seres humanos lidiamos con sentimientos y
también con resentimientos, queremos ser autosuficientes y sobresalir, ya sea
en la escuela, empleo, en reuniones etc., esto se puede expresar con el
resentimiento e individualismo, se manifiesta asi la envidia, en tanto se rechaza
dar vida a otro ser, aun cuando uno ya habra perdido la propia. La conviccion de
la imagen de la autosuficiencia debe preservarse aunque el cuerpo perezca, es

asi que sostener la vida de otro ser humano sélo importa si sostiene la propia.
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Algunas personas se resisten a ser donadoras porque temen imaginariamente
perpetuar su propia vida a través de la del receptor. Esta opcion por la
desaparicion de uno sin ningun orden de continuidad trascendente hacia el otro,

consiste en un amor ilimitado al propio Yo, aun luego de que el cuerpo perezca.

Quiz4 alguna de las motivaciones mas fuertes para donar érganos, asi como la de
simplemente mencionar hacer un testamento, es que si bien el sujeto reconoce
racionalmente la muerte, siempre la desmiente inconscientemente, suponiendo
gue a él mismo no le sucederd, desplazandose la eventualidad de su acontecer a
un futuro inmediato. Donar érganos implica aceptar la realidad, es una cuestion

que puede plantear la relacion con la muerte y asi crear un rechazo.

En la donacién de 6rganos se pone a prueba la angustia del donante a los
miedos antes mencionados, dado que el sujeto debe aceptar la posibilidad de su
desaparicion, y disponer que este acontecimiento terminal deje como producto

una restitucion real y funcional del cuerpo del receptor.

En el caso del receptor, la posibilidad de recibir un érgano que prolongue su vida
renueva la confianza en la condicién humana, confirma la espera creyente. Es asi
como la familia y la sociedad refuerza la conviccién del triunfo de la vida sobre la
muerte, asi como la confianza de solidaridad, ademas el anonimato del donante

separa cualquier fantasia ligada a la vida de éste.

Es menester que el receptor reciba tratamientos psicoterapéuticos vy
psicoprofilacticos, dado que todo trasplante puede desestabilizar el psiquismo,
generando fantasias de culpa por supervivencia a merced de una persona que
fallecid, o sintomas de despersonalizacion o extrafilamiento, dado que el cuerpo
es habitado por un 6rgano ajeno, asi como angustia y confusion en relacion a la
identidad sexual en la suposicién imaginaria de poseer un érgano de un cuerpo de

un sexo distinto al propio.
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Cuando una persona fallece se siente una desolacion enorme, pero el dolor y la
resignaciéon se mitigan al renovar la esperanza de vida, por lo que el egoismo

social e individual son vencidos por el altruismo.

I.5 LA MORAL Y LA DONACION DE ORGANOS.

¢, Qué es la moral? ¢ Tendra influencia en la decision de ser donador de 6rganos?
Empecemos explorando el origen de esta palabra.
Moralis=mos= en griego=costumbre, es un término latino: mores, cuyo significado

es costumbre.®

Por lo que moral no acarrea un concepto en si de bueno o malo, sino las

costumbres de un individuo en torno a su sociedad.

El diccionario enciclopédico Larousse la define como la ciencia que ensefia las

reglas que deben seguirse para hacer el bien y evitar el mal.*’

El diccionario de la lengua espafiola define a la moral como lo perteneciente o
relativo a las acciones o caracteres de las personas, desde el punto de vista de la
bondad o la malicia. No pertenece al campo de los sentidos, por ser de la

apreciacion del entendimiento o de la conciencia.'®

En la ciencia que trata el bien general, y de las acciones humanas en orden a su

bondad o su malicia.'®

Podemos decir que es el conjunto de saberes que busca establecer, de manera
racional, los principios mas generales que organizan y orientan el conocimiento de

la realidad, asi como el sentido del obrar humano.

'° Diccionario Enciclopédico Larousse. México. 1997.

®Real Academia Espafiola, Diccionario de la Lengua Castellana, Real Academia Espafiola,
Decima Edicién, Madrid.1983.
!9 Diccionario Enciclopédico Oceénico. Editorial Oceania, S.A. México, 1980.
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El sociologismo defiende que las normas morales se originan en la sociedad y de

ella reciben la fuerza y el vigor para imponerse a los individuos.?°

Asi la moral la definimos como el conjunto de creencias, valores, reglas o normas
por las que se rige la conducta del ser humano en concordancia con la sociedad,
la cual funciona como una guia para actuar, podriamos determinar que es una
orientacion de las acciones para actuar correcta o incorrectamente. La opinion
publica juega una parte importante en la donacion de 6érganos, el mantenimiento
de la salud y mejorar nuestra calidad de vida hace que, como ya vimos, las
religiones y el entorno del individuo fortalezcan esta calidad. La moral regula el
comportamiento de un grupo social y por lo tanto el comportamiento de sus
miembros, por lo regular ligada a los principios religiosos de una comunidad. La
moral podré ser dividida en objetiva, son hechos sociales independientemente de
que un sujeto decida acatarlas y, por otro lado, la subjetiva, que dependera de la

persona si decide o0 no respetarla o violarla.

Por tanto la donacion de 6rganos esta ligada a la moral de cada persona, en
torno al grupo social donde se desarrolla.

Como ya lo hemos analizado, la repercusion religiosa, psicolégica y moral de
cada individuo impacta para determinar la decision y el compromiso de donar sus

organos.

So6lo debemos recordar que la donacidon de nuestros érganos es un acto de
bondad y cien por ciento altruista, y que podemos ayudar a otra persona a

mejorar su calidad de vida.

% GOMEZ JARA, Francisco A. Sociologia, Editorial Porrtia, México, 2001, p.13
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CAPITULO I
CONCEPTOS RELEVANTES

2.1. LA DONACION

Una donacion es la accion de dar fondos u bienes por caridad. La donacion es un
contrato por el cual una persona, llamada donante, transmite gratuitamente una
parte o la totalidad de sus bienes presentes, reservandose solo los bienes
necesarios para subsistir a otra llamada donatario®’. Algunos ordenamientos
juridicos la regulan como un contrato. En México encontramos en el Caodigo Civil

Federal y del Distrito Federal del afio 2013 lo siguiente:

“Articulo 220.- Son también donaciones antenupciales, las que un
extrafio hace a alguno de los esposos, 0 a ambos, en consideracién al

matrimonio.”

“Articulo 2332.- Donacion es un contrato por el que una persona
transfiere a otra, gratuitamente una parte o la totalidad de sus bienes

presentes.”

Caddigo Civil de Espafia, articulo 618.-“‘La donacion es un acto de
liberalidad por el cual una persona dispone gratuitamente de una cosa

en favor de otra, que la acepta.”

La Ley General de Salud de México del 2013, en su articulo 321 establece que
‘la donacién en materia de érganos, tejidos, células y cadaveres, consiste en el
consentimiento tacito o expreso de la persona para que, en vida o después de su

muerte, su cuerpo o cualquiera de sus componentes se utilicen para trasplantes”.

L Agenda Civil del Distrito Federal del afio 2013.Editorial, Ediciones fiscales Isef, S.A. México.
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Esta Ley sefiala la donacion expresa podra constar por escrito y ser amplia
cuando se refiera a la disposicion total del cuerpo, o limitada cuando sélo se

otorgue respecto de determinados componentes.

En la donacién expresa podrd sefialarse que ésta se hace a favor de
determinadas personas o instituciones. También podra expresar el donante las
circunstancias de modo, lugar y tiempo, y cualquier otra que condicione la

donacion.

Cuando corresponda a mayores de edad con capacidad juridica, no podra ser
revocada por terceros, pero el donante podra revocar su consentimiento en

cualguier momento, sin responsabilidad de su parte.

En todos los casos se debera cuidar que la donacion se rija por los principios de
altruismo, ausencia de animo de lucro y factibilidad, condiciones que se deberan
manifestar en el acta elaborada para tales efectos por el comité interno

respectivo.

El consentimiento expreso so6lo constara por escrito:
|. Para la donacion de érganos y tejidos en vida, y
II. Para la donacién de sangre, componentes sanguineos y células
progenitoras hematopoyéticas en vida.?

2.2 LA VIDA. EL PASO PARA LA MUERTE

Vida del latin vita etimolégicamente. La vida es un conjunto armonioso de

funciones donde cada célula del conjunto tiene su propia vida y su propia

jerarquia dentro de todo un organismo.*

22 o ¢
ibidem
%% Diccionario Enciclopédico Oceanico. Editorial Oceania, S.A. México. 1980.
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Como la fuerza o actividad interna sustancial, mediante la que obra el ser que la
posee. La actividad de los seres organicos. La union del cuerpo y del alma.
Espacio de tiempo que transcurre desde el nacimiento de un animal o un vegetal

hasta su muerte. Duracion de las cosas.

El hombre se pregunta a menudo ¢qué soy? ¢Por qué estoy aqui? ¢A donde
voy? ¢ De donde vengo? Esto lo explicaremos con la filosofia existencialista, de la

manera siguiente:

Existencialismo ateo: el hombre es concebido como una realidad absurda, sin
relacion con un mundo trascendente. Somos “frutos del azar” teniendo como
origen la nada y esta misma como fin, la esencia del hombre es lo que se vaya
construyendo el mismo.

Representantes de esta filosofia son Sartre y Albert Camus entre otros.

Existencialismo neutral: el hombre es una realidad puramente contingente y
temporal, no afirmando ni negando la relaciobn del hombre con Dios.

Representante de ésta filosofia a Martin Heidegger.

Existencialismo cristiano: el hombre es concebido en relacién con una realidad
trascendente, Dios es un existencialismo tragico y religioso, existe el pecado y su
salvacion, estd en entregarse en manos de Dios. Soren Kierkegaard

representante de esta filosofia.

Existencialismo catdlico: la concepcion del hombre es en torno a una accién
continua. Gabriel Marcel al respecto dice: “yo existo en el mundo, atado al mundo
también por afinidad de vinculos que no puedo romper, ni prescindir de ellos. El
mundo actia sobre mi y yo sobre él. El mundo no es mi existencia es una pura

presencia, sino algo mas intimo y penetrante en ella”.*

** STERN, ALFRED. La filosoffa de la historia y el problema de los valores. Editorial Eudeba,
Espafa, 1970 pag.79.
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Siguiendo con algunos conceptos, la vida es el crecimiento y progreso finalista
de un ser, hacia el cumplimiento de sus posibilidades potenciales.

Por su parte, Castan Tobefias dice que: “Entre los derechos de la personalidad
llamados derechos esenciales, ninguno lo es tanto como el derecho a la vida, ya
que es el bien supremo del hombre sin el cual no cabe la existencia y el disfrute

de los demas bienes.”

En nuestro Cédigo Civil Federal y el del Distrito Federal, ambos en su respectivo
articulo 22, nos dicen que: “La capacidad juridica de las personas fisicas se
adquiere por el nacimiento y se pierde por la muerte; pero desde el momento en
qgue un individuo es concebido, entra bajo la proteccién de la ley y se le tiene por

nacido para los efectos declarados en el presente Codigo.”

La vida es el bien juridico que ocupa el primer lugar entre los valores tutelados
penalmente, por ende es protegida por el Estado no solo en interés del individuo

sino también en interés de la sociedad.

Es protegida desde el momento de nacimiento hasta el instante de la muerte, con
independencia de las particularidades bioldgicas, fisiologicas y patoldgicas, en

que se encuentre el sujeto que es titular de ese bien juridico.

Aristételes decia que la vida era: “El conjunto de las operaciones de nutricion

crecimiento y reproduccion”.

Asi para Aristoteles la vida estaba en nuestras manos, ya que al nutrirnos para

crecer y reproducirnos, somos los responsables de estar vivos.
Segun Bichat; La vida es “el conjunto de fuerzas que resisten a la muerte”.

Esta concepcion no es muy alejada a la de Aristételes, ya que al nutrir nuestro

cuerpo creamos resistencia a la muerte.
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Por su parte para Krause la vida: Es propiedad del ser manifestar su propia
esencia en el tiempo de una manera infinitamente determinada por una serie

continia de estados diferentes.?®

El estado en el cual una persona manifiesta estar viva deberd ser manifestado

mediante su estado de animo, alimentacion y su entorno

Es decir el ser humano expresa su forma de ser, una forma individualizada la cual

repite a lo largo de su vida dependiendo de los sentimientos y estado de animo.

Por otra parte Santo Tomas de Aquino, sefiala que es: “El movimiento

inmanente”.

Un ser humano vivo estara en constante movimiento para satisfacer sus

necesidades.

A decir de Kant, es: “La propiedad que tiene un ser de obrar en virtud de las leyes

de la facultad de desear”.

La vida por lo tanto es, como ya lo analizamos, un bien juridico que ocupa el
primer lugar entre los valores tutelados, algo tan preciado que diferentes autores
la definen a su manera, por lo que es algo esencial, puro y de trascendencia

deontoldgica.

2514
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2.2.1 EL DERECHO A LA VIDA, EN EL SISTEMA DE LA PROTECCION PENAL
EN EL DISTRITO FEDERAL

La vida es muy importante. Al respecto veamos algunos articulos del Caodigo

Penal para el Distrito Federal.

El articulo 47 nos habla de la supletoriedad de la Ley Federal del Trabajo; si se
trata de delitos que afecten la vida o la integridad corporal, el monto de la
reparaciéon del dafio no podra ser menor del que resulte de aplicar las
disposiciones relativas de la Ley Federal del Trabajo.

En los siguientes articulos denominados como delitos contra la vida y la integridad

corporal, vemos las penas que son aplicadas:

“Articulo 123. Al que prive de la vida a otro, se le impondra de ocho a

veinte anos de prisiéon.”

El bien juridico tutelado es la vida; en el momento en que otra persona prive de la

vida a otra se le condenara por su accion.

“Articulo 125. Al que prive de la vida a su ascendiente o descendiente
consanguineo en linea recta, hermano, adoptante o adoptado,
conyuge, concubina o concubinario u otra relacion de pareja
permanente, con conocimiento de esa relacion, se le impondran prision
de diez a treinta afios y pérdida de los derechos que tenga con
respecto a la victima, incluidos los de caracter sucesorio. Si faltare el
conocimiento de la relacion, se estara a la punibilidad prevista para el

homicidio simple.”

El parentesco causa en el ambito del derecho una agraviante, es decir hace mas

severo el castigo aumentando los afios de prision.
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“Articulo 126. Cuando la madre prive de la vida a su hijo dentro de las
veinticuatro horas siguientes a su nacimiento, se le impondra de tres a
diez afios de prision, el juez tomard en cuenta las circunstancias del
embarazo, las condiciones personales de la madre y los moviles de su

conducta.”

Este delito castiga a la madre que prive de la vida a su hijo, ya que es un ser

humano y se protege su derecho a la vida.

“Articulo 127. Al que prive de la vida a otro, por la peticibn expresa,
libre, reiterada, seria e inequivoca de éste, siempre que medien
razones humanitarias y la victima padeciere una enfermedad incurable

en fase terminal, se le impondra prision de dos a cinco afos de prision.”

Ninguna persona podra alegar que actudé a peticion de otra y solo de buena fe,
para que ya no sufriera por tener una enfermedad incurable y en fase terminal,
para esto existen leyes como la Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito
Federal y su reglamento que esta relacionada a brindar a los enfermos en etapa

terminal esta opcion.

“Articulo 129. Al que prive de la vida a otro en rifia se le impondra de
cuatro a doce afos de prision, si se tratare del provocador y de tres a

siete afos, si se tratare del provocado.”

La regulacion juridica toma en consideracion para el grado de penalizacion varios

aspectos en este articulo se encuentra tipificada la pérdida de la vida por rifa.”

“Articulo 142. Al que ayude a otro para que se prive de la vida, se le
impondra prision de uno a cinco afos, si el suicidio se consuma. Si el
agente prestare el auxilio hasta el punto de ejecutar €l mismo la

muerte, la pena aplicable sera de cuatro a diez afnos de prision.”
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Al que induzca a otro para que se prive de la vida, es decir cuando se trate de un

suicidio inducido.

La vida, dicen “no tiene precio”, sin embargo juridicamente se llevan a cabo

Leyes, las que se encargaran de resguardar nuestra integridad fisica.

2.3 LA MUERTE

Las palabras vida y muerte tocan una de las partes sensibles del ser humano,

pero eso no evita que la muerte genere tratamientos juridicos.

El diccionario de la real lengua espafiola define a la muerte como: (del latin mors,

mortis), Cesacion o término de la vida.?®

Biologicamente es la pérdida irreversible del orden organico, de la capacidad de
autorregulacion; del funcionamiento del organismo como un todo. La funcion
nerviosa es la que integra y coordina las funciones, de ahi que las tres funciones
(respiratoria, circulatoria, nerviosa) estén intimamente entrelazadas, de modo que
el cese de una de ellas determina el acabamiento de las otras dos en un plazo
breve, hay que considerar que el cerebro es el érgano critico cuyo fallo determina
irreversiblemente la muerte, ya que su eliminacion impide la capacidad de

funcionar el organismo como un todo.?’

Por lo que la vida es un fendbmeno bioldgico que se desarrolla de manera
individual; es la desaparicion total y absoluta del ser vivo y cualquier actividad
bioldégica del organismo; en la cesacién de la vida, se pierde el conjunto de

procesos bioldgicos, que mantienen el equilibrio constante.

%% Diccionario de la Lengua Castellana, op. cit.
" «ptlas de Anatomia, El Cuerpo y Salud”, Editorial Cultura de Ediciones, Madrid 2001.
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Los sintomas admitidos son los relacionados con las tres funciones vitales: el
cese de la funcién respiratoria que es la falta de movimientos toraxicos, ausencia

de aire espirado, cese de la funcion circulatoria, ausencia de pulso y cese de la
funcién nerviosa, pérdida de la conciencia, dilatacion pupilar, ausencia de reflejos.

Otros signos son el enfriamiento, la rigidez y la putrefaccion.

La muerte es un proceso terminal que consiste en la extincion del proceso

homeostatico de un ser vivo y por ende, concluye con el fin de la vida.

Al respecto, la Ley General de Salud en su articulo 343, no define lo que es
muerte pero si la pérdida de la vida, la cual ocurre cuando se presenta la muerte

enceféalica o el paro cardiaco irreversible.

“La muerte encefalica se determina cuando se verifican los siguientes signos:

I. Ausencia completa y permanente de conciencia,

II. Ausencia permanente de respiracion espontanea, y

lll. Ausencia de los reflejos del tallo cerebral, manifestado por arreflexia
pupilar, ausencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares y

ausencia de respuesta a estimulos nocioceptivos.

Se debera descartar que dichos signos sean producto de intoxicacion aguda por

narcoticos, sedantes, barbitlricos o sustancias neurotrépicas.

Los signos clinicos de la muerte encefalica deberan corroborarse por cualquiera

de las siguientes pruebas:

I. Electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad

eléctrica, corroborado por un médico especialista;

II. Cualquier otro estudio de gabinete que demuestre en forma

documental la ausencia permanente de flujo encefélico arterial.”
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Juridicamente la muerte es la abolicion irreversible o permanente de las
funciones vitales del organismo, podrd ser cerebral como resultado de la
interrupcion total del riego sanguineo; o violenta, presentandose por una causa
externa, como puede ser a causa de herida por proyectil de arma de fuego,

lesiones por arma blanca, o bien, un accidente automovilistico, etcétera.

La muerte de una persona estara registrada en un acta de defuncion

realizada en el registro civil.

La muerte implica no so6lo el hecho biolégico en si, sino que conlleva

aspectos sociales, legales y religiosos, entre otros.

La muerte es un acontecimiento natural, que pasa a ser juridico cuando, a
partir de ella, surgen derechos, facultades, deberes, obligaciones, y

responsabilidades para las personas.

2.3.1 El cadaver

Proviene del latin cadavere, en relacion con el verbo cadere, caer, y significa
caido.?® Su etimologia individual es un compuesto de tres términos diferentes con
significado propio dentro del latin, se descompone en los siguientes términos:
caro (traducido como "carne"), data (traducido como "dar") y vermibus (traducido
como "gusanos"), por lo que el significado literal: "carne dada a los gusanos" que
segun la Roma antigua, lugar de donde viene el término, éste es un derivado de la
simple observacion de lo que sucede con un cadaver en circunstancias
meteoroldgicas de intemperie, no siendo manipulada su descomposicion natural

mediante embalsamamiento .%°

*8 Diccionario de la Lengua Castellana, op.cit.
¥ Nueva Enciclopedia Autodidactica Visual. Editorial Thema, Equipo editorial, S.A, 1997.
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El cadaver es la manifestacion de la muerte, siendo que existen actos delictivos
relacionados con su profanacion. En la Ley General de Salud esta definido como

“el cuerpo humano en el que se haya comprobado la pérdida de la vida”.

Es menester mencionar que la Secretaria de Salud es la encargada de la
regulacion sobre cadaveres. La Ley General de Salud y el Reglamento de la Ley
General de Salud, en materia de Control Sanitario de la disposicion de 6rganos,

tejidos y cadaveres de seres humanos, dan el siguiente tratamiento legal:

Los cadaveres no pueden ser objeto de propiedad y siempre seran tratados con

respeto, dignidad y consideracion. La siguiente jurisprudencia dice:

CADAVER PROPIEDAD DEL. La doctrina es unanime al sostener que el cadaver
es extra comercial y no puede ser objeto del derecho de propiedad, esto es, que
no es cosa que pertenezca en propiedad al heredero ni puede ser susceptible de
apropiacion, debido a que los mas elementales principios de orden publico, de
sanidad publica, de moral social, estan en directa oposicion con el concepto de
una propiedad sobre el cadaver, pues el destino normal del cadaver humano,
segun la conciencia general, es el de ser dejado a la paz del sepulcro, bajo
aguella forma que la ley del estado haya fijado, y este destino es absolutamente
incompatible con el concepto de la comerciabilidad del cadaver. De un modo casi
general, deben considerarse admisibles los contratos gratuitos sobre el propio
cuerpo para fines cientificos; en cambio, de acuerdo con la opinion dominante, un
contrato oneroso de semejante contenido habria de considerarse nulo como
contrario a las buenas costumbres. Las disposiciones de ultima voluntad sobre el
cadaver (entierro, incineracion, etcétera), se deben considerar validas en
concepto de modos o de disposiciones sobre ejecucion del testamento. Los
negocios juridicos de los parientes o de los terceros sobre el cadaver, que no se
refieren al funeral, a la autopsia 0 a cosas parecidas, se deben considerar, en
general, como nulos en concepto de inmorales; en virtud de que la personalidad

del hombre exige respeto aun después de la muerte.
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Amparo directo 2435/70. Maria del Carmen Mendoza Vargas. 29 de octubre de
1970. Unanimidad de cuatro votos. Ponente: Ernesto Solis Lopez. Secretario:

José Galvan Rojas.*
“ Los cadéaveres se clasifican de la siguiente manera:

v De personas conocidas, y

v De personas desconocidas: Los no reclamados dentro de las
setenta y dos horas. posteriores a la pérdida de la vida y aquellos

de los que se ignore su identidad.

% La inhumacion o incineracibn de cadaveres so6lo podra realizarse con la

autorizacion del oficial del Registro Civil que corresponda, quien exigird la
presentacion del certificado de defuncion. Para la realizacion de cualquier acto de
disposicion de cadaveres, debera contarse previamente con el certificado de
defuncién, que ser4d expedido una vez comprobado el fallecimiento y
determinadas sus causas, por profesionales de la medicina o por personas

autorizadas por la autoridad sanitaria competente.®!

Los cadaveres deberan inhumarse, incinerarse o embalsamarse dentro de las
cuarenta y ocho horas siguientes a la muerte, salvo autorizacion especifica de la
autoridad sanitaria competente o por disposicidn del Ministerio Publico, o de la
autoridad judicial. La inhumacién e incineracién de cadaveres soOlo podra
realizarse en lugares permitidos por las autoridades sanitarias competentes. Los
comprobantes de embalsamiento deberan ajustarse a los modelos que emita la

Secretaria, mismos que se publicaran en la Gaceta Sanitaria.

Para el caso de que los cadaveres vayan a permanecer sin inhumarse o

incinerarse, por mas tiempo del sefialado en la Ley, deberan conservarse.

% us 2012
% Ley General de Salud. Editorial, Ediciones Fiscales Isef. México. 2013.
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> Se consideran procedimientos aceptados para la conservacién de cadaveres:*

v La refrigeraciéon en camaras cerradas a temperaturas menores de cero

grados centigrados;

v Embalsamiento, mediante la inyeccion intravascular de soluciones

antisépticas;

v' La inmersion total de cadaver en recipientes cerrados que contengan

soluciones antisépticas, y
v' Los demas que determine la Secretaria, tomando en cuenta los avances
cientificos sobre la materia.
» Las técnicas y procedimientos para la conservacion de cadaveres seran aplicadas

por:

v Los médicos con titulo legalmente expedido y registrado por las

autoridades educativas competentes.

v' Los técnicos o auxiliares en embalsamamiento que cuenten con
diplomas legalmente expedidos y registrados por las autoridades
educativas competentes, y

v' Las demas personas expresamente autorizadas por la Secretaria.

s El depésito y manejo de cadaveres debe efectuarse en establecimientos

autorizados, y la Secretaria de Salud determinara las técnicas y procedimientos

3,2 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de las Disposiciones de
Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos. Editorial, Ediciones Fiscales Isef México, 2013.
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que deberan aplicarse para la conservacién de cadaveres, asi como el tiempo

minimo que han de permanecer los restos en las fosas.

Los cadaveres que sean inhumanos deberan permanecer en las fosas, como

minimo:*3

v' Seis afos los de las personas mayores de quince afios de edad al

momento de su fallecimiento, y

v" Cinco afos los de las personas menores de quince afios de edad al

momento de su fallecimiento.

v' Transcurridos los anteriores plazos, los restos seran considerados

como aridos.

La internacion y salida de cadaveres del territorio nacional s6lo podra realizarse,
mediante autorizacion de la Secretaria de Salud o por orden de la autoridad

judicial o del Ministerio Publico.

En el traslado de cadaveres entre entidades federativas, se requerira dar aviso a
la autoridad sanitaria competente del lugar en donde se haya expedido el
certificado de defuncién. El traslado de cadaveres por via aérea, terrestre o
maritima, se har4 en compartimientos aislados de los destinados a pasajeros y

mercancias, y de conformidad con las normas técnicas que emita la Secretaria.

Para la practica de necropsia en cadaveres de seres humanos se requiere
consentimiento  del coényuge, concubinario, concubina, ascendientes,

descendientes o de los hermanos, salvo que exista orden por escrito del

% bid.
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disponente, o en el caso de la probable comision de un delito, la orden de la
autoridad judicial o el Ministerio Publico.

Para la practica de necropsias se requerira:

Orden del Ministerio Publico, de la autoridad judicial o de la autoridad sanitaria;

Autorizacion del disponente originario o autorizacion de los disponentes
secundarios, cuando la necropsia pretenda realizarse en instituciones cientificas u
hospitalarias y siempre que no exista disposicion en contrario del disponente

originario.

Para la utilizacion de cadaveres o parte de ellos de personas conocidas, con fines
de docencia e investigacién, se requiere el consentimiento del disponente.
Tratdndose de cadaveres de personas conocidas en los cuales el Ministerio
Plblico o la autoridad judicial hayan ordenado la practica de la necropsia, su
utilizacion con fines de investigacién o docencia se realizara de conformidad con
lo dispuesto por el Reglamento de la ley general de salud en materia de control
sanitario de la disposicion de 6rganos, tejidos y cadaveres de seres humanos y
las normas técnicas correspondientes; si la utilizacion es con fines de trasplante,
se estard ademas a lo dispuesto por el articulo 325 de la Ley General de Salud y
se requerira solicitud por escrito de la institucién o banco de érganos vy tejidos

interesado, asi como informar a la autoridad sanitaria.

Tratdndose de cadaveres de personas desconocidas, las instituciones educativas
podran obtenerlos del Ministerio Publico o de establecimientos de prestacion de
servicios de atencion meédica o de asistencia social, para tales efectos, las

instituciones educativas deberan dar aviso a la autoridad sanitaria competente.

El Ministerio Publico podra autorizar la disposicion de érganos, tejidos o productos
de los cadaveres de personas conocidas o que hayan sido reclamados y que se

encuentren a su disposicion, y siempre que no exista disposicion en contrario, a
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titulo testamentario, del disponente originario y se cuente con anuencia de los

disponentes secundarios.

Las instituciones educativas que obtengan cadaveres de personas desconocidas,
seran depositarias de ellos durante diez dias, con objeto de dar oportunidad al
conyuge, concubinario, concubina o familiares para reclamarlos, en este lapso los
cadaveres permaneceran en las instituciones y Unicamente recibiran el
tratamiento para su conservacion y el manejo sanitario que sefialen las
disposiciones respectivas, una vez concluido el plazo correspondiente sin

reclamacion, las instituciones educativas podran utilizar el cadaver.

Los cadaveres de personas desconocidas, los no reclamados y los que se hayan
destinado para docencia e investigacion, seran inhumados o incinerados. La
inhumacién o incineracion de cadaveres so6lo podréa realizarse con la autorizacion
del encargado o Juez del Registro Civil que corresponda, quien se asegurara del
fallecimiento y sus causas, y exigiendo la presentacion del certificado de

defuncion.

Los establecimientos en los que se realicen actos relacionados con cadaveres de
seres humanos, deberan presentar el aviso correspondiente a la autoridad
sanitaria de la entidad federativa competente y demas disposiciones generales
aplicables, y contaran con un responsable sanitario que también debera presentar

aviso.

EL DERECHO A LA SALUD
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud no es sélo la ausencia

de enfermedad, sino un estado de completo bienestar fisico y mental, en un

contexto ecoldgico-social propicio para su sustento y desarrollo.
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En 1978 la OMS defini6 a la salud como el estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades; es un
derecho fundamental y el logro del grado mas alto posible de la misma, es un

objetivo social importantisimo en el mundo.®*

Asi el derecho a la proteccion de la salud es el sistema de normas juridicas de
derecho social, que regula los mecanismos para garantizar la proteccion de la
salud como bien supremo del hombre, a través de la delimitacion del campo de
actividad gubernamental, con la finalidad de que sirva de medio para obtener

justicia social.

El derecho a la salud es una garantia social; recordemos que el articulo 118 de la
Constitucion de Apatzingadn de 1814, facultaba al Congreso para aprobar los
reglamentos que condujeran a la sanidad de los ciudadanos.

La constitucién de 1857 recogié en materia de distribucion de competencias entre
la Federacion y los Estados el sistema de la constitucion de 1824, ya que su
articulo 117 establecié que las facultades no expresamente concedidas a los

funcionarios federales se entendian reservadas a los Estados.

Por lo que se refiere a la constitucién de 1917, ésta recupera la atribucién que la
de 1814 otorgaba al Congreso para legislar en materia de salud, ya que la
fraccion XVI del articulo 73, establece la facultad que tiene el Congreso para
legislar en materia de salubridad general, conservandose el principio de que lo no
expresamente conferido a la federacién serd de competencia de los gobiernos

locales.

La iniciativa de adicién del articulo cuarto en la exposicion de motivos de la

reforma que consagra el derecho a la proteccion de la salud, se hizo

% SOBERON ACEVEDO, Guillermo, Derecho Constitucional de la Proteccién de la Salud, Grupo
Editorial Miguel Angel Porriia. México. 1980, pag.87.
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reconociendo la innegable vinculacidbn que existe entre el mejoramiento de la
salud, el bienestar de la poblacion, la distribucion del ingreso el empleo, el disfrute
del tiempo libre, el incremento de la productividad y de la produccion, y la
responsabilidad de la proteccion a la salud que compete al Estado y a la

sociedad.

En la exposicion de motivos contempla el acceso y la cobertura del sistema
nacional de salud; pretende que sea factible para todos los mexicanos el acceso
al servicio médico, la integracion y la coordinacion de los recursos, la
descentralizacion de la responsabilidad entre la federacién y las entidades
federativas en materia de salubridad general, y como transferencia de los
sistemas de salubridad de los estados, y la planeacion que facilitara a las
entidades federativas y a los municipios integrarse al sistema nacional de salud
por la via de la coordinacion y los sectores social y privado a través de la

concentracion y la induccion.

El texto actual de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su
articulo cuarto establece...”toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud.
La ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecera la concurrencia de la federacién y las entidades federativas en
materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del

articulo 73 de esta constitucion...”

Este articulo es el fundamento solido del derecho a la proteccion de la salud, de
esta manera el gobierno mexicano busca cumplir con los objetivos de que todos

los mexicanos tengan acceso a los servicios de salud.

Algunas de las constituciones locales en las cuales se encuentra consagrado el

Derecho a la proteccion de la salud, son las siguientes:”

% MURNOZ DE ALBA MEDRANO, Marcia. Coleccién Nuestros derechos. Instituto de
Investigaciones Juridicas, México, afio 2000.
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Baja California, en su articulo 49 faculta al gobernador para celebrar convenios
con la federacion a efecto de coordinar esfuerzos para la atencién de los servicios

de salubridad y de asistencia publica.

Baja California Sur en su articulo 18 consagra del derecho de todos los
habitantes al bienestar y la seguridad social, el cual tendra como propdsito el

mejoramiento de su salud y el saneamiento del medio ambiente.

Campeche, en su articulo 128 determina la obligacion del Estado para cooperar
con la federacion en la observancia de la higiene y salubridad publica.

Coahuila, en su articulo 84, sefala el deber, del gobernador para procurar la

conservacion de la salubridad e higiene publica.

Colima, son los ayuntamientos quienes tienen la obligacion de acuerdo con lo que

disponga le ley organica municipal de cuidar la salubridad de la poblacién.

Durango, en su articulo 12 establece que el Estado reconoce el derecho de la
proteccion asistencial a la maternidad y a la infancia, y el derecho de los servicios

médico-asistenciales.

Guanajuato, en su articulo 12 establece como garantia social el derecho de todos

los habitantes a una existencia digna por la salubridad.

Guerrero, en su articulo 47 establece que el Congreso del Estado esta facultado
para dictar leyes que combatan las enfermedades, asi el articulo 73 fraccion V,
seflala que el gobernador tiene responsabilidad para promover los medios
conducentes al cuidado de la salubridad publica, en igualdad de circunstancias

para todos los habitantes.

Nuevo Leon, en su articulo 3 sefiala que toda persona tiene derecho a la

proteccion de la salud.

39



» Oaxaca, en su articulo 80 fraccion Xll sefiala que el gobernador estara obligado a
dictar medidas urgentes para la conservacion de la salubridad publica del Estado
las cuales, deberan ser ejecutadas por los ayuntamientos y el articulo 59
establece que la legislatura local tiene facultad para expedir leyes en materia de

salubridad publica.

» Quintana Roo, en su articulo 13 establece que toda persona tiene derecho a la

proteccion de la salud.

» Sinaloa, en su articulo 65 fraccibn XVII establece que el gobernador esta
facultado y obligado a dictar las medidas urgentes necesarias para la defensa de

la salubridad publica.

» Veracruz, dentro de las facultades y obligaciones que la constitucién le asigna al
Congreso, en su articulo 68 fraccidon XL, es la relativa a aprobar la legislacion que

proponga la Direccion General de Salubridad por conducto del Ejecutivo Estatal.

» Zacatecas, la ley determinara el apoyo que las instituciones publicas daran a la
proteccion de los menores y que los habitantes del estado tendran derecho a la
asistencia y servicios necesarios para protegerlos contra las enfermedades,
procurando su incorporacion a la Seguridad Social y la ampliacién de los servicios

meédicos y asistenciales.

Como acabamos de ver, diversas Constituciones locales hacen referencia a la
posibilidad de convenir con la Federacion, la atencion de servicios de salud. En

este caso se encuentran los estados de Campeche y Tamaulipas.

Las constituciones de Baja California Sur, Durango, Guanajuato, Hidalgo, Puebla
y Zacatecas, contienen referencias a la garantia de la proteccion a la salud. Las
de Coahuila, Colima, Chihuahua, Guanajuato y Puebla, aluden a las atribuciones
sanitarias de los ayuntamientos. Y algunas que regulan lo concerniente a

salubridad general del estado, como las de Oaxaca, Puebla, Sinaloa y Tabasco.
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Todas coinciden en querer brindar tranquilidad y garantizar la buena salud de sus
habitantes.

2.4.1 DISPOSICIONES LEGALES, REGLAMENTARIAS Y ADMINISTRATIVAS
PARA (DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS) HACER VALER EL
DERECHO A LA SALUD.

Ley General de Salud.

Acuerdos emitidos por el Consejo de Salubridad General de la Republica.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la
Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud.
Reglamento Interno del Consejo Nacional de Trasplantes.

Ley de Salud del Distrito Federal.

Reglamento de la Ley de Salud del Distrito Federal.

Normas técnicas en materia de atencion médica.

Ley de Voluntad Anticipada.

Reglamento de la Ley de Voluntad Anticipada.

Normas oficiales mexicanas en materia de atencion médica.

Los decretos relacionados con la atencion médica emitidos por el Ejecutivo
Federal.

Acuerdos de la Secretaria de Salud.

24.2 ELEMENTOS QUE DEBEN DE CONTENER LAS CARTAS DE
CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

Las Instituciones Medicas tienen la obligacién de informar a los pacientes de todo
lo que acontece con su salud, de ahi que se lleve un expediente por cada persona
que asiste a que le brinden un servicio médico, en caso de intervenciones

mayores, el personal médico esta obligado a actuar bajo el consentimiento del
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paciente o de su representante, por lo cual la carta de consentimiento bajo

informacién es necesaria. Dicha carta contendra:

e Nombre de la institucion a la que pertenezca el hospital.

e Nombre, razén o denominacion social del hospital.

e Titulo del documento.

e Lugary fecha.

e Nombre y firma del autorizante (paciente o representante legal).

e Sefialamiento preciso del acto médico consentido (con referencia al riesgo
beneficio esperado o resultado aceptado: ablacién, etc.).

e Nombre y firma de los testigos en su caso.

El documento deberd ser impreso, redactado claramente, sin abreviaturas,

enmendaduras o tachaduras.

CARTA DE CONSENTIMIENTO FORMATO

ANTES DE LLENAR ESTE FORMATO LEA CUIDADOSAMENTE EL INSTRUCTIVO AL
REVERSO

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION
PARA RECEPTOR DE ORGANOS Y/O TEJIDOS MEDIANTE PROCEDIMIENTO DE
TRASPLANTES

LLENESE CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE O A MAQUINA

En la ciudad de deldia ___ del mes del afio
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Yo

de aflos, sexo y No. de expediente:
Manifiesto que he sido informado que padezco (o padece)
secundaria

a __; que el trasplante es el tratamiento de eleccién

en mi caso, y éste es un procedimiento médico-quirdrgico el cual consiste en la colocacion

de un drgano o tejido sano:

Células Hematopoyeticas Corazon Cornea Higado Pancreas

Pulmones Rifon Tejido Cardiovascular Tejido Masculo-Esquelético

gue puede provenir de:

Donador Vivo Donador Cadavérico

Asi mismo, se me ha explicado que para evitar el rechazo del 6rgano/tejido transplantado,
tendré que recibir medicamentos inmunosupresores, los que disminuyen las defensas de
mi organismo y me hacen méas susceptible a infecciones. Estando, conciente de lo
mencionado anteriormente, doy mi consentimiento para que el personal del grupo de
Trasplantes realice todos los estudios, procedimientos, maniobras e indicaciones médicas
necesarias antes, durante y posterior a la cirugia en la atencién de mi padecimiento.
Reconozco la capacidad de los médicos tratantes y me encuentro consciente de las

posibles eventualidades o complicaciones que pudieran presentarse durante el tratamiento.

DATOS DEL RECEPTOR O SU REPRESENTANTE LEGAL.:

NOMBRE TELEFONO
DOMICILIO COLONIA C.P.
DELEGACION CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA FRMA RECEPTOR O SU

REPRESENTANTE LEGAL

DATOS DEL 1ler TESTIGO

NOMBRE TELEFONO
DOMICILIO COLONIA C.P.
DELEGACION CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA

FIRMA ler TESTIGO
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DATOS DEL 2do TESTIGO

NOMBRE TELEFONO
DOMICILIO COLONIA C.P.
DELEGACTON CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA

FIRMA 2do TESTIGO

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION
PARA RECEPTOR DE ORGANOS Y/O TEJIDOS MEDIANTE PROCEDIMIENTOS
DE TRASPLANTES

INSTRUCCIONES DE LLENADO

1. Lugary Fecha de realizacion de la Carta de Consentimiento

2. Datos del Receptor
Nombre (Apellido Paterno, Materno, Nombre/s)
Edad
Sexo
Numero de Expediente

Padecimiento

3. Datos del Trasplante

Tipo de donador (Vivo / Cadaver)

4. Datos del Receptor o su Representante Legal
Nombre (Apellido Paterno, Materno, Nombre/s)
Teléfono
Domicilio (Calle, nimero, Colonia, Cédigo Postal, Delegacion o
Municipio, Ciudad, Estado)

Firma
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5. Datos del ler Testigo que otorga el consentimiento
Nombre (Apellido Paterno, Materno, Nombre/s)
Teléfono
Domicilio (Calle, nimero, Colonia, Cédigo Postal, Delegacion o
Municipio, Ciudad, Estado)

Firma

6. Datos del 2do Testigo que otorga el consentimiento
Nombre (Apellido Paterno, Materno, Nombre/s)
Teléfono
Domicilio (Calle, numero, Colonia, Cddigo Postal, Delegacién o
Municipio, Ciudad, Estado)

Firma

2.5. CONCEPTOS QUE ESTIPULA LA LEY GENERAL DE SALUD

Existen conceptos que debemos tener presentes y se encuentran plasmados en
la Ley General de Salud en su articulo 314. Estos son de suma importancia para

el desarrollo de nuestro tema, siendo los siguientes:*°

e Cadaver: definido por la ley como “el cuerpo humano en el que se haya
comprobado la pérdida de la vida”, el cual para su mayor amplitud lo estudiamos

en el punto 2.3.1 del presente trabajo.

e Componentes: 6rganos, los tejidos, las células y sustancias que forman el cuerpo
humano, con excepcion de los productos; los cuales podremos donar en su

totalidad si asi lo queremos.

eDestino final: la conservacion permanente, inhumacién, incineracion,

desintegracion e inactivacion de 6rganos, tejidos, células y derivados, productos y

% Ley General de Salud. Editorial, Ediciones Fiscales Isef. México. 2013.
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cadaveres de seres humanos, incluyendo los de embriones y fetos, en

condiciones sanitarias permitidas por esta Ley y demas disposiciones aplicables;

e Donador o disponente: al que tacita o expresamente consiente la disposicion en
vida o para después de su muerte, de su cuerpo, o de sus Organos, tejidos y

células; conforme a lo dispuesto por las disposiciones juridicas aplicables.

eOrgano: es la entidad morfolégica compuesta por la agrupacién de tejidos
diferentes, que mantiene de modo autbnomo su estructura, vascularizacién y

capacidad de desarrollar funciones fisioldgicas;

¢ Producto: a todo tejido o sustancia extruida, excretada o expelida por el cuerpo
humano como resultante de procesos fisiol6gicos normales. Son considerados

productos, la placenta y los anexos de la piel;

e Receptor: la persona que recibe para su uso terapéutico un érgano, tejido, células

o productos;

e Tejido: la entidad morfolégica compuesta por la agrupacion de células de la
misma naturaleza, ordenadas con regularidad y que desempefien una misma

funcion;

¢ Trasplante: transferencia de un érgano, tejido o células de una parte del cuerpo a

otra, o de un individuo a otro y que se integran al organismo;

e Banco de tejidos con fines de trasplante: establecimiento autorizado que tenga
como finalidad primordial mantener el depdsito temporal de tejidos para su

preservacion y suministro terapéutico;

e Disponente secundario: €l o la conyuge, el concubinario o la concubina, los
descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante;

conforme a la prelacion sefialada;
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e Disposicion: el conjunto de actividades relativas a la obtencion, extraccion,
andlisis, conservacion, preparacion, suministro, utilizacion y destino final de
organos, tejidos, componentes de tejidos, células, productos y cadaveres de seres

humanos, con fines terapéuticos, de docencia o investigacion;

e Asignacion: el proceso mediante el cual el Comité Interno de Trasplantes
selecciona los receptores de 6rganos y tejidos, obtenidos de un donador que haya

perdido la vida;

¢ Autotrasplante: trasplante que consiste en obtener un 6rgano o tejido del propio

paciente y volverlo a implantar en él;

e Coordinador hospitalario de donaciéon de 6rganos y tejidos para trasplantes: el
médico especialista o general, debidamente capacitado por la Secretaria de Salud

gue realiza las funciones de procuracion de 6rganos;

e Coordinacion Institucional: la representacion nombrada por cada institucién de
salud en el pais ante la Secretaria de Salud, con el fin de atender en el ambito de
su competencia, las politicas en salud en materia de donacién y trasplantes de

organos, tejidos y células;

e Distribucion: al proceso a través del cual se determina el establecimiento de salud
donde seran trasplantados los 6rganos Yy tejidos, obtenidos de un donador que
haya perdido la vida;

e Implante: al procedimiento terapéutico consistente en la sustitucion de una parte
del cuerpo por material bioldégico nativo o procesado, o bien sintético, que podra
guedar o no integrado al organismo y sin que desempefie alguna funcion que

requiera la persistencia viva de lo sustituido;
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e Institucion de salud: a la agrupaciéon de establecimientos de salud bajo una misma

estructura de mando y normativa;

e Preservacion: a la utilizacion de agentes quimicos y/o modificacion de las
condiciones del medio ambiente durante la extraccion, envase, traslado o
trasplante de érganos, tejidos o células, con el propésito de impedir o retrasar su
deterioro;

e Procuracion: al proceso y las actividades dirigidas a promover la obtencion

oportuna de 6rganos, tejidos y células donados para su trasplante;

e Trazabilidad: la capacidad de localizar e identificar los 6rganos, tejidos y sus
componentes y células en cualquier momento desde la donacion, y en su caso

hasta el trasplante o la transfusion.

La mayoria de los conceptos que aparecen regulados en la Ley mencionada;
también aparecen en el Reglamento de la Ley de Salud del Distrito Federal, con
excepcion de algunos conceptos como son: asignacion, autotrasplante, Implante,

entre otros, por los demas estan exactamente igual definidos.

2.6. DISPONENTES O DONADOR

Los disponentes o donadores podran ser originarios y secundarios.

Es disponente o donador originario el que tacitamente o expresamente consiente
la disposicién en vida o para después de su muerte de su cuerpo o de sus
organos, tejidos o células podra en cualquier tiempo revocar el consentimiento
gue haya otorgado para fines de disposicion de sus Organos, tejidos, productos o
de su propio cadaver sin que exista responsabilidad de su parte, es decir, el
donador no tendrd ningun tipo de responsabilidad juridica por revocar su

consentimiento.
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En caso de que el disponente originario no haya revocado su consentimiento
en vida, no tendré validez la revocacion que, en su caso, hagan los disponentes

secundarios.

El disponente originario (vivo) del que se tomen 6rganos v tejidos debera®”:

Tener mas de dieciocho afios de edad y menos de sesenta;

Contar con dictamen médico actualizado y favorable sobre su estado de salud,

incluyendo el aspecto psiquiétrico;

Tener compatibilidad con el receptor, de conformidad con las pruebas médicas

practicadas;

Haber recibido informaciéon completa sobre los riesgos de la operacion y las
consecuencias de la extirpacion del o6rgano, en su caso, asi como las

probabilidades de éxito para el receptor, y

Haber expresado su voluntad por escrito, libre de coaccion fisica o moral,

otorgada ante dos testigos idoneos o ante un notario.

En los trasplantes de médula ésea podran participar donadores menores de edad
con el consentimiento de los representantes legales y en los trasplantes de
organos o tejidos obtenidos de un cadaver, debera reunir las siguientes

condiciones previas al fallecimiento:

% Haber tenido edad fisioldgica util para efectos de trasplante;

37 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de
Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos. Editorial, Ediciones Fiscales Isef. México.
2013.

49



X/
°

% No haber sufrido el efecto deletéreo de una agonia prolongada;

% No haber padecido tumores malignos con riesgo de metastasis al

organo que se utilice, y

% No haber presentado infecciones graves y otros padecimientos que
pudieren, a juicio médico, afectar al receptor o comprometer el éxito del

trasplante.

» Los disponentes secundarios, de acuerdo al siguiente orden de preferencia,

seran :

El conyuge, el concubinario, la concubina, los ascendientes, descendientes y los
parientes colaterales hasta el segundo grado del disponente originario; La Ley
General de Salud y el Reglamento de la Ley de Salud del Distrito Federal a su vez
sefialan, El o la conyuge, el concubinario o la concubina, los descendientes, los
ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante, conforme a la prelacion

sefalada.

La autoridad sanitaria competente;

El Ministerio Publico, en relacion a los 6rganos, tejidos y cadaveres de seres
humanos que se encuentren bajo su responsabilidad con motivo del ejercicio de

sus funciones;

La autoridad judicial;

Los representantes legales de menores e incapaces, Unicamente en relacién a la

disposicion de cadaveres;

Las instituciones educativas con respecto a los érganos, tejidos y cadaveres que
les sean proporcionados para investigacion o docencia, una vez que venza el

plazo de reclamacion sin que ésta se haya efectuado, y
50



% Los demés a quienes las disposiciones generales aplicables les confieren tal

caracter, con las condiciones y requisitos que se sefialan en las mismas.

Si el disponente originario no manifesto lo contrario, los disponentes secundarios

podran brindar la autorizacion para que se disponga de los 6rganos de éste.

2.7. CONSENTIMIENTO EN LA DONACION DE ORGANOS

El consentimiento tanto juridico como social y en diferentes ambitos, es un

requisito esencial.

De acuerdo con el Cdodigo Civil para el Distrito Federal, el consentimiento puede
ser expreso o tacito. Asi lo establece el articulo 1803.- “Es expreso cuando se
manifiesta verbalmente, por escrito o por signos inequivocos. El tacito resultara de
hechos o de actos que lo presupongan o que autoricen a presumirlo, excepto en
los casos en que por ley o por convenio la voluntad deba manifestarse

expresamente”.

2.7.1 CONSENTIMIENTO TACITO EN LA DONACION DE ORGANOS

El consentimiento tacito del donante se dard cuando no haya manifestado su
negativa a que su cuerpo o componentes sean utilizados para trasplantes,
siempre y cuando se obtenga también el consentimiento de cualquiera de las
siguientes personas que se encuentren presentes: €l o la conyuge, el
concubinario, la concubina, los descendientes, los ascendientes, los hermanos, el
adoptado o el adoptante. Si se encontrara presente mas de una de las personas

mencionadas, se aplicara la prelacion aqui sefialada.
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Este consentimiento sélo aplicara para la donacion de érganos y tejidos, una vez
que se confirme la pérdida de la vida del disponente y sélo podran extraerse
cuando se requieran para fines de trasplantes.

Se aplicaran las siguientes restricciones respecto de las personas que a

continuacién se indican:

El tacito o expreso otorgado por menores de edad, incapaces o por personas que
por cualquier circunstancia se encuentren impedidas para expresarlo libremente,

no sera valido, y
El expreso otorgado por una mujer embarazada solo sera admisible si el receptor

estuviere en peligro de muerte siempre que no se apliquen riegos para la salud de

la mujer del producto de la concepcion.
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CAPITULO 1l
DE LOS TRASPLANTES

3.1. TIPOS DE TRASPLANTES DE ORGANOS

Autotrasplante: es aquel en el cual se lleva a cabo el traslado de un érgano o
tejido propios de un lugar a otro. Se realiza en una misma persona, es decir, una
parte sana cura una enferma. También se le conoce como trasplante autoplastico
y auto injerto; las etapas de este trasplante son: la preparacién del tejido a
trasplantar, el implante y el modelado.

Isotrasplante: Injerto de oOrganos entre personas distintas, ocurre cuando el
donante y receptor son parientes directos. Se denomina singénico cuando se
trata de gemelos idénticos.

Homotrasplante: el transporte de tejidos u 6rganos de un donante a un receptor
ambos de la misma especie pero genéticamente diferente, entre personas que no
tienen parentesco, suele provocar reacciones de rechazo del tejido injertado

mediante anticuerpos que tienden a destruirlo.

Trasplante pedunculado: Se realiza con fragmentos de tejido del donante.

Trasplante con anastomosis: la intervencion quirdrgica se completa mediante

reconstruccién de uno o varios canales como vasos, bronquios, entre otros.

Xenotrasplante: es el injerto de tejidos u 6rganos siendo el receptor un humano y

el donante un animal (monos o cerdos).Se encuentra en fase experimental.

Homoplastico: Se trata de trasplante sobre tejidos sin vasos sanguineos, los que
poseen un limitado rechazo en el organismo receptor y pueden ser extraidos del

cadaver horas después del deceso (corneas)*®

BAYALA SALAZAR, Melchor.op.cit. pags. 101-105.
53



Cabe sefialar que la cornea humana es muy poco anti genética, por lo cual
existen grandes posibilidades de practica de injertos, igual que en los testiculos y

ovarios, aunque en nuestro pais el trasplante de gdénadas no es permitido.

3.2. TIEMPO ESTIMADO QUE PUEDEN PERMANECER LOS ORGANOS
FUERA DEL CUERPO.

Es importante destacar que no sélo tenemos el problema de falta de donadores,
ya que hay muchos otros factores como la duracién que los 6rganos permanecen

fuera del donante para que sean trasplantados al receptor.

Existen factores en el procedimiento de extraccion, manipulacién y conservacion
del 6rgano o tejido del cuerpo del donador, ya sea cadavérico con muerte

cerebral o con vida.

La sangre puede conservarse durante meses congelada, pero un érgano que se
va a trasplantar sé6lo podra conservarse unas cuantas horas, el riidn que
generalmente se obtiene de una persona viva dura hasta 48 horas; el corazon de

3 a 6 horas y las corneas hasta 15 dias.

Asi también, el éxito del trasplante dependerd de la compatibilidad que se

producira al interior del cuerpo contra el tejido u 6rgano.
Puede existir el rechazo como un término inmunitario que toma lugar al interior del

cuerpo receptor y es una respuesta biolégica de todo el organismo creando

anticuerpos. De esta manera se da una reaccion de incompatibilidad.
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3.2.1 PROCURACION DE ORGANOS EN LA UNIDAD HOSPITALARIA
(TRASPLANTE DE CORAZON)

Las enfermedades que conducen a los trasplantes, con mayor frecuencia son las
miocardiopatias y las anomalias congénitas, las cuales no son enfermedades

previsibles.

Los pacientes con cardiopatias congénitas reciben tratamiento para controlar la
anomalia, de tal manera que no se llegue a requerir un trasplante, aunque podra
existir la posibilidad de que desarrolle una insuficiencia cardiaca que obligue a los

meédicos a proponer el trasplante.

Tanto las miocardiopatias como las cardiopatias congénitas son de origen
genético, es decir, las alteraciones pudieron surgir en cualquier momento del
desarrollo embrionario; también puede tratarse de algun sindrome de origen
genético que incluya cambios en el metabolismo de los pacientes, por lo cual

existe la posibilidad de que aquellos se localicen en algun gen.

El corazbn se mantiene en una solucibn de preservacion que estd a una
temperatura de alrededor de entre 4 y 6°C; el tiempo de isquemia del
procedimiento de extraccion y preservacion del corazon, desde que se pinza la
aorta se detienen los latidos del corazoén, se realiza el traslado hasta el hospital y

se restablece el flujo sanguineo del corazén, dura aproximadamente 5 horas. *°

El mecanismo que se sigue para la procuracion de érganos esta establecido en la
Ley. En caso de surgir un donador en el interior de una institucion autorizada para
extraer Organos y trasplantarlos, ésta tiene el derecho de asignar los 6rganos que
trasplantara entre sus pacientes, siempre y cuando estos se encuentren
registrados en la Lista Nacional de Espera. Si esta institucién no cuenta con el

receptor o los receptores adecuados, debera comunicarse al Centro Nacional de

39 www.cenatra.gob.mx
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Trasplantes (CENATRA) para que busque al receptor adecuado en otras

instituciones.

Generalmente, a las dos semanas de la intervencion se les da de alta y los
primeros tres o cuatro meses acuden a revision, al cumplir los primeros seis
meses del trasplante, el paciente debe asistir a una revision mensual, y a partir
del sexto mes hasta cumplir el afio, se le cita cada seis u ocho semanas. Después
de un afo de haber recibido el trasplante, se lleva un control cada dos o tres

meses de los pacientes.

No existen limitaciones fisicas para trasplantados de corazon, la Unica restriccion
estd en la practica de deportes de alto rendimiento o de contacto, debido a la
inmunosupresién. La familia debe estar atenta a las sefiales que pudieran indicar

rechazo al 6rgano o alguna infeccién en el organismo.

Es importante sefialar que la donacion de corazon para niflos es mMAas
complicada, ya que los padres niegan durante mas tiempo la muerte de un hijo, a
diferencia de cuando fallece un familiar adulto. Es muy dificil que el nifio haya
expresado su deseo de ser donador, a diferencia de los adultos, quienes de

alguna manera tuvieron la oportunidad de pensarlo y manifestarlo.

Los 6rganos mas demandados para trasplante son rifion, higado y corazén; sin
embargo, quien espera un corazon debe ser trasplantado a la brevedad porque si
esto no sucede inevitablemente muere, ya que no existen tratamientos

alternativos.

3.3 TRANSPORTE Y MANEJO DE ORGANOS Y TEJIDOS

En relacion con este tema, la ley sefala que los concesionarios de los diversos
medios de transporte, otorgaran todas las facilidades que requiera el traslado de

organos y tejidos destinados a trasplantes, conforme a las disposiciones
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3.4

reglamentarias aplicables y las normas oficiales mexicanas que emitan

conjuntamente las secretarias de Comunicaciones y Transportes y de Salud.

El traslado, la preservacion, conservacion, manejo, etiquetado, claves de
identificacion y los costos asociados al manejo de érganos, tejidos y células que
se destinen a trasplantes, se ajustaran a lo que establezcan las disposiciones

generales aplicables.

El traslado de o&rganos, tejidos y células adecuadamente etiqguetados e
identificados, podra realizarse en cualquier medio de transporte, por personal
debidamente acreditado bajo la responsabilidad del establecimiento autorizado

para realizar trasplantes o para la disposicion de érganos, tejidos y células.

El traslado de cadaveres por via aérea, terrestre o maritima, se hard en

compartimientos aislados de los destinatarios a pasajeros y mercancias.

En la semana nacional de trasplantes se suscriben diversos convenios para
establecer una &gil coordinacién en la que se procure la inmediata transportacion
y manejo de los 6rganos donados, y en muchas de las ocasiones de los médicos
gue intervienen con la Cruz Roja Mexicana y con la Fundacion Nacional para la
Salud.

Los procedimientos para la conservacion de oOrganos y tejidos con fines

terapéuticos, seran establecidos en las normas técnicas que emita la Secretaria.

LA SELECCION DEL RECEPTOR
La seleccion del disponente y del receptor de 6rganos o tejidos para trasplante, se

hara siempre por prescripcion y bajo control médico. Para llevar a cabo actos de

disposicion de o6rganos y tejidos para fines terapéuticos, se requiere previa
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solicitud por escrito que se haga de acuerdo a las disposiciones del Reglamento y

a las normas técnicas que expida la Secretaria.

Los requisitos de los receptores de 6rganos o tejidos:

Tener un padecimiento que pueda tratarse de manera eficaz por medio del

trasplante;

No presentar otras enfermedades que predeciblemente interfieran en el éxito del
trasplante;

Tener un estado de salud fisico y mental capaz de tolerar el trasplante y su

evolucion;

Haber expresado su voluntad por escrito, una vez enterado del objeto de la

intervencion, de sus riesgos y de las probabilidades de éxito:

La voluntad que habrd de expresar el receptor por escrito enterado de los

riesgos de la intervencién debera contener lo siguiente:*

Nombre completo del receptor;

Domicilio;

Edad;

Sexo;

Estado Civil;

Ocupacion;

4? Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicién de
Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos. México.2013.
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Nombre y domicilio del cdnyuge, concubina o concubinario, si tuviere;

Si fuese soltero, nombre y domicilio de los padres y a falta de éstos, de alguno de

sus familiares mas cercanos;

El sefialamiento preciso de que por su propia voluntad consiente en la realizacién
del trasplante, y que fue enterado suficientemente del objeto y clase de la

intervencion y de las probabilidades de éxito terapéutico;

Firma o huella digital del receptor;

Lugar y fecha en que se emite, y

Nombre, firma y domicilio de los testigos si se trata de documento privado.

Ser compatible con el disponente originario del que se vaya a tomar el érgano o

tejido.

La disposicion de o6rganos y tejidos para fines terapéuticos sera a titulo

gratuito.

El trasplante de 6rgano Unico no regenerable, esencial para la conservacion de
la vida, sOlo podra hacerse obteniéndolo de un cadaver; los ojos seran

considerados como érgano unico.

El Ministerio Publico podra autorizar la disposicion de o6rganos, tejidos o
productos de los cadaveres de personas conocidas o que hayan sido reclamados
y que se encuentren a su disposicion, de conformidad con las normas técnicas
gue al efecto emita la Secretaria y siempre que no exista disposicion en contrario,
a titulo testamentario, del disponente originario y se cuente con anuencia de los

disponentes secundarios.
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3.5

3.6

DISTRIBUCION Y ASIGNACION DE ORGANOS EN TERRITORIO NACIONAL.

La distribucidn y asignacion de organos, tejidos y células en el territorio nacional,
de donador con pérdida de la vida para trasplante, debera sujetarse a los criterios
previstos en la Ley y los emitidos por la Secretaria de Salud, mediante
disposiciones de caracter general que deberan publicarse en el Diario Oficial de la
Federacion, siendo realizada por los Comités Internos de Trasplantes y por los

Comités Internos de Coordinacion para la donacién de 6rganos v tejidos.

La coordinacién para la asignacion y distribucion de érganos y tejidos de donador
con pérdida de la vida para trasplante estara a cargo del Centro Nacional de
Trasplantes, por conducto del Registro Nacional de Trasplantes, el cual se podra
apoyar en los Centros Estatales de Trasplantes, conforme a lo previsto en la Ley
y en las disposiciones reglamentarias que al efecto se emitan.

EXTRACCION Y DESPRENDIMIENTO DE ORGANOS.

Se prohibe el comercio de 6rganos o tejidos desprendidos o seccionados por
intervencidn quirdrgica, accidente o hecho ilicito; cualquier 6rgano o tejido
obtenido de esta manera y que sanitariamente constituya un desecho, debera ser
manejado en condiciones higiénicas y su destino final se hara conforme a las
disposiciones generales aplicables, salvo que se requiera para fines terapéuticos,
de docencia o de investigacién, en cuyo caso los establecimientos de salud
podran disponer de ellos o remitirlos a instituciones docentes autorizadas por la
Secretaria de Salud, en los términos de esta Ley y demas disposiciones

generales aplicables.

Los tejidos musculo-esquelético, cutaneos y vasculares, obtenidos de donadores
con pérdida de la vida y la membrana amnidtica, podran destinarse a
procedimientos que permitan obtener insumos para la salud, para efectos de

implantes.

60



3.7

Los establecimientos para la atencién de la salud en los cuales se obtenga la
donacién de los tejidos antes referidos, se sujetaran a las disposiciones que dicte

la Secretaria de Salud.

Las disposiciones que emita la Secretaria de Salud contemplaran, al menos, los
mecanismos de aprovechamiento, procesamiento o utilizacion, bajo condiciones

gue garanticen calidad, seguridad y eficacia.

PROCESO DE DONACION

. El proceso empieza cuando a un paciente se le diagnostica un
padecimiento que ha afectado un 6rgano y éste tendra que esperar en la unidad
hospitalaria.

. El paciente sera sometido a un protocolo de evaluacion para definir si

reune las condiciones y si el trasplante sera de utilidad o no.

. Un paciente que es apto para recibir un trasplante, es puesto a
consideracion del comité interno de trasplantes del hospital, para avalar la
decision tomada por los especialistas y la decision queda asentada en el
expediente.

. La informacién del paciente es ingresada en la base de datos del Centro
Nacional de Trasplantes, recibiendo de su médico un comprobante del ingreso a

la base de datos.

. El paciente firmara una carta de consentimiento en la que autoriza a los
médicos para llevar a cabo el trasplante, la cual garantiza que tenga la adecuada

informacion del procedimiento al cual va hacer sometido.

. Se establece el diagndstico clinico de la muerte cerebral.
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. Se realizan estudios confirmatorios de muerte cerebral.

. Se certifica la pérdida de la vida.

. Se hace referencia al Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA), al
Registro Nacional de Trasplantes (RNT) o al Consejo Estatal de Trasplantes

(COETRA), segun sea el caso.

. El donador es evaluado y manejado por el coordinador hospitalario en

trasplantes.

. Se ofrece a la familia la opcion de donacién.

. Se avisa al CENATRA o, en su caso, al COETRA (Consejo Estatal de

Trasplantes) para la asignacion de 6rganos y tejidos.

. Se procede a la realizacion del llenado de documentos oficiales,
establecidos por el CENATRA. Si la causa de muerte involucra un hecho violento,
se informar& al Ministerio Publico para que sean anexados los documentos de

donacion a la Averiguacion Previa

. Una vez concluido el trdmite, en ambos casos se realiza la procuracion de
organos Yy tejidos, en hospitales autorizados, los cuales son enviados a destinos
ya establecidos por el CENATRA.

. Terminada la procuracion, el cadaver se pone a disposicion de la familia o

bien al Ministerio Publico, segun sea el caso.

El tiempo que transcurre hasta la entrega del cuerpo, varia dependiendo de qué
organos o tejidos son donados y, en ocasiones, se ve influidos porque los grupos
meédicos especialistas en trasplantes pueden provenir de otros hospitales,

instituciones y/o entidades federativas.
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El escrito por el que la persona exprese no ser donador, podra ser privado o
publico, y debera estar firmado por éste, o bien, la negativa expresa podra constar
en alguno de los documentos publicos que para este proposito determine la
Secretaria de Salud en coordinacién con otras autoridades competentes. Las
disposiciones reglamentarias determinardn la forma para obtener dicho

consentimiento.

Es menester que las autoridades brinden un sistema eficaz para el manejo de los
organos, capacitando a las personas que llevan a cabo diferentes tipos de
trasplantes, asi como todo el personal administrativo, quienes deben bridar
certeza y seguridad y tener en cuenta que no se podran cometer errores como

que un corazoén caiga al piso.
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CAPITULO IV
AUTORIDADES EN MATERIA DE DONACION DE ORGANOS.

4.1 SECRETARIA DE SALUD

La Secretaria de Salud, como dependencia del Poder Ejecutivo Federal, tiene a
su cargo el desempefio de las atribuciones y facultades que le confieren, entre
otras, la Ley General de Salud, asi como los reglamentos, decretos, acuerdos y
ordenes del Presidente de la Republica.

Es competencia de la Secretaria de Salud segun la Ley General de Salud, en su
articulo 313:

I. El control y la vigilancia sanitaria de la disposicion y trasplantes de
organos, tejidos y células de seres humanos, por conducto del érgano
desconcentrado denominado Comisién Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios;

II. La regulacion sobre cadaveres;

[ll. Establecer y dirigir politicas en salud en materia de donacion,
procuracion y trasplantes de 6rganos, tejidos y células, para lo cual se
apoyara en el Centro Nacional de Trasplantes, y el Centro Nacional de

la Transfusion Sanguinea;

IV. Emitir las disposiciones de caracter general que permitan la

homologacién de los criterios de atencion médica integral en la materia;

V. Elaborar y llevar a cabo, en coordinacion con las instituciones

publicas del Sistema Nacional de Salud y con los gobiernos de las
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entidades federativas, campafas permanentes de concientizacion

sobre la importancia de la donacién y los trasplantes.

La Secretaria de Salud llevara a cabo la implementacion de diferentes campafas
para poder dar impulso a la donacién de érganos, y lograr homologar criterios en
la donacion y trasplantes de 6rganos.

4.2. CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

El Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA), es un 6rgano desconcentrado de
la Secretaria de Salud, aplica las normas y principios juridicos en relacion a la

actividad relacionada con la donacién y trasplante de 6rganos, tejidos y células.

Tendrd a su cargo la coordinacién del Subsistema Nacional de Donacion y
Trasplantes, cuyas funciones se estableceran en la reglamentacion respectiva,
hara constar el mérito y altruismo del donador y de su familia, se encargara de
definir el formato del documento oficial, mediante el cual se manifieste el
consentimiento expreso de todas aquellas personas cuya voluntad sea donar sus

organos, después de su muerte para que estos sean utilizados en trasplantes.

Mantendra actualizado el Registro Nacional de Trasplantes, a través de diferentes
medios de comunicacion, con el propdsito de controlar y verificar las actividades
relacionadas con la disposicion, asignacién de oOrganos, tejidos y células,
actividades relativas a la obtencion, preservacién, preparacion, utilizacion,
suministro, destino final y trasplante de donador con pérdida de la vida y se
podra apoyar en los Centros Estatales de Trasplantes.

Establecera procedimientos para la asignacion y distribucién de érganos vy tejidos

de donante fallecido, lo supervisara y dara seguimiento.
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Dar& aviso a la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, en
caso de detectar irregularidades en el desarrollo de las atribuciones en el &mbito
de su competencia, e impulsara, junto con las Organizaciones de la Sociedad
Civil, las acciones que permitan la trazabilidad de los érganos y tejidos donados
para trasplante, misma que estara a cargo de cada establecimiento de salud en el
desarrollo de sus actividades de disposicion y de trasplante de 6rganos y tejidos,
conforme a las disposiciones de caracter general que establezca la Secretaria de
Salud.

Fomentard la cultura de la donacion, en coordinacién con el Consejo Nacional de
Trasplantes y los centros estatales de trasplantes. Asimismo, cuenta actualmente
con una orden y un acta de verificacion debidamente fundamentada para realizar
visitas de verificacion sanitaria. Los formatos actualizados son otra forma de
mantener el control y agilizar los tramites que se deben presentar ante el
CENATRA.

Los profesionales de la salud involucrados deberan estar inscritos en el

CENATRA, a través del Registro Nacional de Trasplantes.

El CENATRA, a través de la tarjeta de donador, lleva acabo el fomento de la
donacion de 6rganos y tejidos, esta tarjeta es un documento para manifestar el
deseo de donar, sera firmada por el donante, pero al momento de la pérdida de la
vida, los familiares deberan otorgar el consentimiento correspondiente para la

disposicion de 6rganos y/o tejidos.

DONACION VOLUNTARIA

DE ORGANOS Y TEJIDOS

A mi familia:

Nombre

Comunico a ustedes mi deseo, de que a mi
fallecimiento y con la esperanza de ayudar a salvar
una vida, sean donados mis 6rganos para fines de ~ o Fecha
trasplante, siempre que las condiciones médicas,

legales y administrativas lo permitan

Para ello, cuando en un hospital con licencia para o

donacion les soliciten su autorizacion, recuerden " cg‘l {

que ustedes son el mejor conducto para hacer p v

realidad mi voluntad
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La negativa a donar debera contener los siguientes requisitos, el documento lo
emite la Secretaria de Salud a través del Centro Nacional De Trasplantes.

SECRETARIA DE SALUD
CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

NEGATIVA DE DONACION DE ORGANOS Y
TEJIDOS PARA DESPUES DE LA MUERTE.

Antes de llenar este formato lea cuidadosamente el instructivo al reverso.
LIénese con letra de molde legible o a maquina.

Fecha: Dia Mes Afo

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s) Fecha de Nacimiento

Calle y Numero Colonia o Localidad

Delegacion politica 0 Municipio Entidad
Federativa Cadigo Postal Teléfono (s)

Ciudad Ocupacion Edad Sexo

Estado Civil Escolaridad Religién

Yo en pleno uso de mis facultades

mentales, NO autorizo la disposicién de mis érganos y/o tejidos para ser utilizados con fines de

trasplantes.

Nombre y Firma

INSTRUCTIVO DE LLENADO
NEGATIVA DE DONACION DE ORGANOS Y
TEJIDOS PARA DESPUES DE LA MUERTE.

1.- FOLIO o Numero de folio.

2.- FECHA DE NEGATIVA o anotar el dia, mes y afio.

3.- DATOS DEL DISPONENTE o anotar el nombre completo (apellido paterno, materno y
nombre/s),0 anotar la fecha de nacimiento (dia/mes/afio),0 anotar la calle, numero, la
colonia o localidad, delegacién politica o municipio, entidad federativa, cédigo postal,

teléfono/s, ciudad, sexo, edad, o anotar su ocupacion (ejemplo: comerciante, estudiante,
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maestro, carpintero, etc. ) o anotar su estado civil (ejemplo: soltero/a, casado/a, unién
libre, viudo/a, etc.)o anotar su escolaridad (ejemplo: primaria, secundaria, licenciatura,
maestria, doctorado, etc.) o anotar su religién (ejemplo: catdlico, protestante, testigo de
Jehovd, judio, morman, etc.)o anotar nombre completo donde no autoriza la disposicion

de érganos y/o tejidos o anotar nombre y firma del interesado.

Nota: Esta manifestacién de voluntad debe ser acompafada con copias fotostéticas de su
identificacion oficial (credencial de elector, cedula profesional, pasaporte o cartilla del
servicio militar.).

ESTE FORMATO ES DE LIBRE REPRODUCCION, EN HOJA TAMANO CARTA.

LOS DOCUMENTOS NO DEBERAN PRESENTAR ALTERACIONES, RASPADURAS O
ENMENDADURAS.

EL DOCUMENTO SE PRESENTA POR DUPLICADO PARA EL ACUSE
CORRESPONDIENTE.

4.3.CONSEJO NACIONAL DE TRASPLANTES

Cada afio miles de individuos enferman de alguna insuficiencia organica que, en
ocasiones, les produce la muerte, no obstante que entre estos padecimientos
existen algunos que son susceptibles de ser tratados mediante el trasplante de
organos y tejidos; para contribuir a disminuir la morbilidad y mortalidad es
necesario propiciar la coordinacion de las diferentes instituciones de salud publica
y de los sectores social y privado, que de manera directa promueven o realizan
trasplantes de érganos vy tejidos, para lograr la utilizaciéon éptima de éstos. En
Enero de 1999 se crea el Consejo Nacional de Trasplantes, cuyo objeto es
promover, apoyar y coordinar las acciones en materia de trasplantes que realizan
las instituciones de salud, de los sectores publico, social y privado, con el
propésito de reducir la morbilidad y mortalidad por padecimientos susceptibles de

ser corregidos mediante este procedimiento.

El Consejo se integrara por el Secretario de Salud, quien lo presidira; por los

titulares de las Secretarias de la Defensa Nacional, de Marina, de Educacion
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Publica y por el Subsecretario de Regulacion y Fomento Sanitario de la Secretaria
de Salud; asi como por los titulares del Instituto Mexicano del Seguro Social y del

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

El Presidente del Consejo invitard a participar a un representante de la
Procuraduria General de la Republica, de la Universidad Nacional Autbnoma de
México y del Instituto Politécnico Nacional, a los presidentes de las academias
Nacional de Medicina, Mexicana de Cirugia y Mexicana de Ciencias, quienes
fungiran como vocales institucionales; asi como aquellas personas e instituciones
que sean convocadas por el Presidente del Consejo, quienes auxiliaran al

Consejo en la realizacion de su objeto.

El Presidente sera suplido, en sus ausencias, por el Subsecretario de Regulacion
y Fomento Sanitario, los demas integrantes titulares podran designar un suplente,

el cual deberd ser acreditado de manera oficial.

Los representantes de las dependencias tendran el nivel de Director General v,
cuando se trate de entidades paraestatales, de responsable del &rea médica o el

personal con el mas amplio conocimiento en el campo de los trasplantes.

El Consejo se rige por su reglamento interno. Contara con un Secretario Técnico
y un Patronato, el cual realizara acciones para la obtencién de recursos,
promovera la participacion de la comunidad en labores de voluntariado social que
coadyuven en la promocion y mejoramiento del programa nacional de trasplantes,
proponer la manera en que puedan ser aplicados los recursos allegados y, en su
caso, realizar la administracion de dichos recursos, esta integrado por un

presidente, un secretario, un tesorero y por vocales.
El Consejo celebrara sesiones en forma ordinaria, por lo menos cada bimestre asi

como sesiones extraordinarias, el presidente podra invitar a las sesiones del

consejo, a representantes de dependencias y entidades de la Administracion
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Publica Federal y de los gobiernos de los Estados, cuando lo estime procedente,

en razon de los asuntos a considerar, los cuales tendran voz pero no voto.

Las convocatorias para las sesiones ordinarias del Consejo seran enviadas por el
secretario técnico, con el orden del dia, asi como con la documentacion
necesaria, por lo menos con cinco dias habiles de anticipacion, por cada sesion
celebrada se levantara un acta que sera firmada por el Presidente y el Secretario
Técnico, la cual contendra lugar y fecha, lista de asistencia, asuntos tratados,
acuerdos tomados y quiénes los ejecutaran, la hora de inicio y término de las
sesiones. Las asambleas se llevardn conforme lo establecido en el reglamento

interno.

El Consejo tendrd las siguientes funciones:

Promover el disefio, instrumentaciéon y operacion del Sistema Nacional de

Trasplantes y de los subsistemas que lo integren;

Proponer politicas, estrategias y acciones para la elaboracion y aplicacion del

Programa,

Sugerir a las autoridades competentes la realizacién de actividades educativas,
de investigacion y de difusion para el fomento de la cultura de la donacion de

organos, tejidos y células;
Establecer mecanismos para la sistematizacion y difusion entre los sectores
involucrados, de la normatividad y de la informacion cientifica, técnica y sanitaria

en materia de trasplantes;

Coordinar las acciones de las dependencias y entidades publicas, promover la

concertacion de acciones con las instituciones de los sectores social y privado;
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Proponer a las autoridades competentes mecanismos de coordinacién entre las
autoridades federales y los gobiernos de las entidades federativas, para apoyar

las acciones en materia de trasplantes;

Coordinar sus acciones con el Registro Nacional de Trasplantes;

Proponer mecanismos de coordinacion y evaluacion de los programas de

capacitacion y atencion médica relacionados con trasplantes;

Coadyuvar en la coordinacion de un sistema de informacion y evaluacion en el
ambito nacional, estatal y municipal;

Proponer modificaciones a las normas y procedimientos vigentes, para impulsar
su simplificacion administrativa y facilitar la obtencion de 6rganos vy tejidos para la
realizacion de trasplantes;

Proponer la forma y los términos en que se llevara a cabo la aplicacion de los

recursos que se obtengan;

Coadyuvar en la prevencion del trafico ilegal de 6rganos, tejidos y células;

Promover el desarrollo de investigaciones en la materia, y

Proponer la constitucién de los Consejos Estatales de Trasplantes (COETRAS).

El presidente del Consejo sera el representante de éste; celebrara toda clase de
actos juridicos que se requieran para el cumplimiento del objeto; designara al
Secretario Técnico, autorizara las propuestas de los coordinadores de los comités
y grupos de trabajo, que le someta el secretario técnico, convocara, por conducto
del Secretario Técnico, a la celebracion de sesiones ordinarias y extraordinarias,
presidira las sesiones y dirigira los debates, sometera a votacion los asuntos

tratados en las sesiones y firmara las actas de las mismas, sancionara el
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calendario de sesiones del Consejo y los oOrdenes del dia correspondientes,
vigilara la ejecucion de los acuerdos y resoluciones del Consejo.

Para apoyar sus actividades, el Consejo contara con comités:

Un Comité de Trasplantes se integrard con un coordinador designado por el
presidente del consejo y debera ser médico especialista en trasplantes, estaran

bajo su coordinacion:

De trasplante renal;

De trasplante de corneas;

De trasplante de médula 6sea,;

De trasplante de corazon y pulmon;

De trasplante de higado, pancreas e intestino delgado;
De enlace operativo;

De revision del marco juridico, y

De vigilancia.

Los grupos de trabajo se integraran con un coordinador que sera designado por el
presidente del consejo, a propuesta del secretario técnico, y con diez

especialistas en trasplantes por cada uno de los grupos de trabajo.

Entre la funciones del comité de trasplantes esta la de participar en los procesos
de investigacion y ensefianza, en materia de trasplantes, asi como proponer la

modificacion al marco juridico y la elaboracién de normas oficiales mexicanas.

Un Comité Académico, integrado por un Coordinador, designado por el Presidente
del Consejo, a propuesta del Secretario Técnico, el cual debera tener un perfil de
meédico especialista en trasplantes, enseflanza e investigacion, de reconocido
prestigio, y por el coordinador de cada uno de los siguientes grupos de trabajo

gue estaran bajo su coordinacion:
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De ensefianza y capacitacion;
De investigacion, y

De difusion y movilizacion social.

Aquellos que se integren posteriormente con aprobacion del Consejo.

4.4. CONSEJO DE TRASPLANTES DEL DISTRITO FEDERAL

El Consejo de Trasplantes del Distrito Federal es el 6rgano colegiado del

Gobierno del Distrito Federal, que tiene a su cargo apoyar, coordinar, promover y

consolidar las estrategias, programas y en materia de la disposicién de 6rganos y

tejidos de seres humanos con fines terapéuticos, asi como vigilar la asignacion de

éstos de conformidad con la legislacion aplicable.

Se integrara por:

El Jefe de Gobierno del Distrito Federal, quien sera el Presidente;

El Secretario de Salud del Distrito Federal, quien fungird como Vicepresidente;

El Procurador General de Justicia del Distrito Federal;

El Secretario de Educacién del Distrito Federal;

El Secretario de Finanzas del Distrito Federal;

Un Diputado de la Asamblea Legislativa del Distrito Federal,

Un representante del Tribunal Superior de Justicia del Distrito Federal;

Un representante del Colegio de Notarios del Distrito Federal;
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Un representante las instituciones privadas de salud del Distrito Federal
acreditado por la Junta de Asistencia.

Un representante de la Academia Nacional de Medicina;
Un representante de la Academia Nacional de Cirugia;
Un representante del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Un representante del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores al Servicio del Estado;

Un representante de la Universidad Nacional Autbnoma de México;

Un representante del Instituto Politécnico Nacional,

Un representante del Centro Nacional de Trasplantes, y

El titular del programa de trasplantes del Distrito Federal, que fungira como

Secretario Técnico del Consejo.

Sus atribuciones seran dirigir y orientar el sistema de trasplantes del Distrito
Federal, de conformidad a las disposiciones en la materia; aprobara el programa
de donacién y trasplantes del Distrito Federal, que sefiale a su consideracion el
director del centro de trasplantes del Distrito Federal, el cual deberd guardar
congruencia con el programa nacional que elabore la Secretaria de Salud;
expedira su reglamento Interno y promovera una cultura social de donacion de
organos y tejidos; fomentara el estudio y la investigacion de la donacion y
trasplante de érganos y tejidos, procurara la participacion de los sectores social y
privado, en materia de la donacion y trasplante de 6rganos y tejidos, aprobara sus

normas, lineamientos y politicas internas.

Sesionara por lo menos dos veces al afio y de manera extraordinaria cuando lo

convogue su Secretario Técnico, siendo que podran ser invitados: especialistas,
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funcionarios o representantes de instituciones y organizaciones, vinculados a la
donacién y trasplante de 6rganos y tejidos. Su organizacion y funcionamiento sera

establecido en su reglamento interno.

4.5. CENTRO DE TRASPLANTES DEL DISTRITO FEDERAL

El Centro de Trasplantes del Distrito Federal es la unidad administrativa
desconcentrada de la Secretaria, responsable de aplicar el programa de donacion
y trasplantes del Distrito Federal, de conformidad a las disposiciones legales
aplicables y con sus atribuciones decidira y vigilara la asignacion de 6rganos y
tejidos, participara en el Consejo Nacional de Trasplantes; tendra a su cargo y
actualizara la informacion correspondiente al Distrito Federal, para proporcionarla
al Registro Nacional de Trasplantes, implementara, en el ambito de sus
facultades, el programa de donacion y trasplantes del Distrito Federal, mismo que
una vez aprobado sera integrado al programa operativo anual de la Secretaria;
propondra a las autoridades competentes, politicas, estrategias y acciones en
materia de donacién y trasplantes, incluyendo aquellas relacionadas con los
ambitos de investigacion, difusion, promocién de una cultura de donacion de
organos Yy tejidos, colaboracién interinstitucional, formacién, capacitacion y

especializacibn médica, asi como de evaluacién y control, entre otras.

Participara con la coordinacion especializada en materia de voluntad anticipada
de la Secretaria, en relacion con la promocién y difusion de la cultura de donacion
de d6rganos y tejidos, coordinard la participacion de las dependencias y entidades
del gobierno, en la instrumentaciéon del programa de donacion y trasplantes
promovera la colaboracion entre las autoridades sanitarias federales y locales
involucradas en lo relacionado a la disposicion de o6rganos y tejidos de seres
humanos con fines terapéuticos, asi como con los Centros Estatales de
Trasplantes; llevara a cabo la celebracion de convenios y acuerdos de

colaboracion y cooperacion con instituciones, organismos, fundaciones vy
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asociaciones publicas o privadas, dedicadas a la promocion, difusién, asignacion,
donacién y trasplante de érganos vy tejidos.

Propondra a las autoridades competentes, la autorizacion, revocacion o
cancelacion de las autorizaciones sanitarias y registros de los establecimientos o
profesionales dedicados a la disposicion de érganos y tejidos con fines de
trasplantes, elaborard su presupuesto anual a efecto de someterlo a la
consideracion del titular de la Secretaria para que sea integrado en el
presupuesto de egresos de la dependencia; coadyuvara con las autoridades
competentes en la prevencién y combate de la disposicion ilegal de 6rganos y

tejidos humanos.

Decidira y vigilara la asignacion de o6rganos y tejidos en el Distrito Federal,
participando en actividades y programas del consejo nacional de trasplantes;
integrard el consejo estatal de trasplantes del Distrito Federal; actualizara la
informacion correspondiente a la entidad, para proporcionarla al registro nacional
de trasplantes; implementara el programa de donacion y trasplantes, mismo que
una vez aprobado serd integrado al programa operativo anual de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal; propondra politicas, estrategias, acciones,
investigacion, difusion, formacién, capacitacion y especializacion médica;
participara con la coordinacion especializada en materia de voluntad anticipada;
se encargara de la promocion y difusién de la cultura de donacién de 6rganos y
tejidos; promoverd la colaboracion entre las autoridades sanitarias federales y
locales; llevara a cabo convenios y acuerdos de colaboracion y cooperacion con
instituciones, organismos, fundaciones y asociaciones publicas o privadas
dedicadas a la promocion, difusion, asignacion, donacion y trasplante de 6rganos
y tejidos; elaborara su presupuesto anual a efecto de someterlo a la consideracion
del titular de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, para que sea integrado en
el presupuesto de egresos de la dependencia; coadyuvara en la prevencion y

combate de la disposicion ilegal de 6rganos y tejidos humanos.

76



En materia de donacion y trasplantes de érganos encontramos a la Secretaria de
Salud, al Centro Nacional de Trasplantes, al Consejo Nacional de Trasplantes, al
Consejo de Trasplantes del Distrito Federal y al Centro de Trasplantes del Distrito
Federal; estas autoridades ayudaran cada una en sus atribuciones antes
estudiadas a dirigir a la donacion y trasplante de érganos a que sea una practica

comun entre sus habitantes.
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CAPITULO V
DE LOS DOCUMENTOS PROBATORIOS

5.1 TESTAMENTO

En este capitulo no se pretende llevar a cabo un estudio minucioso del
testamento, sino de proporcionar informacion generalizada para llegar asi al
aviso de otorgamiento de testamento que los notarios deben dar, cada que un

testamento ante él.

La elaboracién del testamento requiere de diversas solemnidades, ya que se
requiere que la ultima voluntad de la persona no deje lugar a duda respecto de
sus disposiciones. ElI Cédigo Civil para el Distrito Federal del afio 2013 establece

lo siguiente:

“Articulo 1295.- Testamento es un acto personalisimo, revocable y
libre, por el cual una persona capaz dispone de sus bienes y derechos,

y declara o cumple deberes para después de su muerte.”

“Articulo 1305.- Pueden testar todos aquellos a quienes la ley no

prohibe expresamente el ejercicio de ese derecho.”

“Articulo 1306.- Estan incapacitados para testar:

I.Los menores que no han cumplido dieciséis afios de edad, ya sean
hombres o mujeres;

Il. Los que habitual o accidentalmente no disfrutan de su cabal juicio.”
“Articulo 1313.- Todos los habitantes del Distrito Federal de cualquier

edad que sean, tienen capacidad para heredar, y no pueden ser

privados de ella de un modo absoluto; pero con relacion a ciertas
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personas y a determinados bienes, pueden perderla por alguna de las

causas siguientes:

I. Falta de personalidad;

. Delito;

[ll. Presuncioén de influencia contraria a la libertad del testador, o a la
verdad o integridad del testamento;

IV. Falta de reciprocidad internacional;

V. Utilidad publica;

VI. Renuncia o remocién de algun cargo conferido en el testamento.”

Testamento Publico Abierto:

Es el que se otorga ante notario y en el cual el testador expresara de modo claro
y terminante su voluntad al notario. El notario redactara por escrito las clausulas
del testamento, sujetandose estrictamente a la voluntad del testador y las leera en
voz alta para que éste manifieste si esta conforme. Si lo estuviere, firmaran la
escritura el testador, el notario y, en su caso, los testigos y el intérprete,

asentandose el lugar, afio, mes, dia y hora en que hubiere sido otorgado.

5.1.1. EL AVISO DE TESTAMENTO EN LA LEY DEL NOTARIADO.

Ley de Notariado del Distrito Federal:

El articulo 121 de la citada Ley establece que siempre que ante un notario se
otorgue un testamento, éste dara aviso al Archivo, dentro de los cinco dias habiles
siguientes, en el que expresara la fecha del otorgamiento, el numero de notaria,
nombre completo del notario, tipo de testamento, nimero de escritura, volumen o
tomo, el nombre, sus demas generales, en su caso cualquier otro dato que
requiera el formato para integrar los avisos de testamento, y recabara la

constancia correspondiente. En caso de que el testador manifieste en su
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testamento los nombres de sus padres, se incluiran éstos en el aviso.

El articulo 122 establece que el Archivo llevard un registro especialmente
destinado a asentar las inscripciones relativas a los testamentos con los datos
gue se mencionaron en el articulo anterior y entregara informes Unicamente a
notarios y a jueces legitimados para hacerlo. A ninguna otra autoridad, asi fuera
de jerarquia superior, se entregaran informes sobre dichos actos ni los servidores
publicos encargados podran proporcionar datos relativos a persona alguna fuera

del supuesto que sefiala la ley.

5.2. SISTEMA DE AVISOS DE TESTAMENTOS.

La funcidon basica de los avisos de testamentos, es tener el conocimiento de la

Gltima voluntad del testador.

El Sistema de Avisos Testamentarios es la interaccion entre diferentes instancias
de la Secretaria de Gobernacion, del Colegio de Notarios de la Ciudad de México

y del Gobierno del Distrito Federal.

Por medio de la herramienta como lo es el Internet, se simplifica la captura de los

Avisos de Testamento.

El portal es el medio por el cual el Archivo General de Notarias, centraliza
informacion digitalizada de los Avisos de Testamento en el Sistema del Registro
Nacional de Avisos de Testamento; brinda la posibilidad de automatizar y agilizar
los procesos de alta, validacion y busqueda de avisos testamentarios a nivel

nacional. #*

L http://www.testamentosconsejeria.df.gob.mx
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A través de esta base de datos, el tramite de juicios sucesorios sera realizado con
plena seguridad de que el testamento materia del Juicio respectivo, es el que

contiene la dltima voluntad del de cujus.

La informacién sistematizada en la base de datos no es de carécter publico, sino
que ésta actla a peticion o solicitud expresa de las autoridades competentes de
cada entidad federativa, con la finalidad de generar un reporte en cuanto a los
avisos de testamento que se tengan en la base de datos, respecto a una persona

en particular.

Las claves de acceso y seguridad son entera responsabilidad de cada notario.

» Requerimientos Minimos.

Se requiere un equipo de cémputo que cuente con conexion a Internet y alguno

de los siguientes exploradores en sus versiones recientes:

Mozilla Firefox
Mozilla
Internet Explorer

Opera

Todos los exploradores deben tener habilitada la ejecucién de JavaScript y
permitir abrir ventanas emergentes, para imprimir es necesario contar con un visor

de PDF, el recomendable es Acrobat Reader.

5.2.1 FUNCIONAMIENTO

El sistema esta basado en tecnologia web, la cual usa como medio de transmision

la red mundial, asi los datos podran ser enviados desde cualquier parte del pais.
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Se contara con claves de acceso, en la parte del almacenamiento los datos se

concentrardn en una base de datos que cuenta con métodos de alta seguridad.

Una vez que se entra a la pagina principal del Sistema de Captura de Avisos de

Testamento, http://www.testamentosconsejeria.df.gob.mx se capturan los datos

del aviso de testamento.

Este documento consta de cuatro areas a ser llenadas:

Datos del Testador.

Datos de los Padres.

Datos del Instrumento.

Notas que contiene el aviso.

Veamos el formato:

DATOS DE LOS PADRES

PADRE MADRE
MNombreis) MNombreis)
Apelido Apelido
Paterno Paterno
Apelido Apelido
Materno Materno

Apelido

Canyuge

DATOS DEL INSTRUMENTO
Teode Seleccione tipo de testamento % | Mo, da Escritura
Testamento
Wolurnen ;
! Fercha de Escritura -05- E-

Toma o Libra 20-05-2006 i |
Lugar de Otorgamiento(Poblacidn, Municipio o
Entidad)
Disposiciones de Contenido Irrevocable El

Notas que contiene el aviso

ACEFTAR CAMCELAR
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El sistema esta disefiado para pedir obligatoriamente el llenado de algunos datos:

Nombre de testador.
Apellido paterno.
Nacionalidad.

Lugar de nacimiento.
Estado civil.

Calle y numero.
Colonia.

Entidad.

Delegacion o municipio.
Tipo de testamento.

NUmero de escritura.

En la pantalla de guardado se muestra el botén de imprimir tarjeta, que al
oprimirlo muestra una visualizacion de la tarjeta para ser impresa pero con la
leyenda “Sin Verificar”, que quiere decir que esa tarjeta sélo ha sido guardada,
pero puede ser editada y debe ser verificada por el Notario.

Esta tarjeta puede contener 1 o 2 paginas, dependiendo si el aviso tiene
observaciones o alias del testador; para su impresién se tendra que imprimir
primero el anverso de la tarjeta y después voltear la tarjeta para imprimir en el

reverso las observaciones y alias (si los hubiera).
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5.2.3 VERIFICACION POR PARTE DEL ARCHIVO GENERAL DE NOTARIAS

El Notario lleva la tarjeta de Aviso de Testamento al Archivo General de Notarias
y éste la verifica y guarda en su base de datos, entonces aparecera una “paloma”

para representar que ya esta almacenada.

Posteriormente éste verifica que dicho registro sea enviado al Registro Nacional
de Testamentos (RENAT) y lo almacena, provocando con esto que las tres
casillas estén con una “paloma”, indicando que ese Aviso ya esta dado de alta en

todas las instituciones.
En la tabla de captura también se encuentra especificado el nUmero de escritura
de cada aviso capturado, asi como la fecha exacta en que fue capturada por el

Notario.

Veamos el siguiente formato:

I ' :I | GOBIERMNO DEL DISTRITO FEDERAL

CONSEJERIA JURIDICA ¥ DE

1
J l ESTUDIOS LEGISLATIVOS
Notarios Lic. ADRIAN LUNA GONZALEZ adjunto a la notaia 101 como Suplente
Bienvenido Avisos de Testamento Capturados
ADRIAN LUNA GOMZALEZ
Notaria F h
Administracion

Edlitar || wer Tarjeta
VARGAS SUAREZ AMGEL EDUARDD JOSE DEL 470 23-May-2006

1
0% C, 5 Editar || ver Tarjeta
i i Edlitar || wer Tarjeta
3 LUNA GOMZALEZ ADRIAM ALEJANDRO 456739 X X b 4 16-May-2006

4 SDFSDF SDFSDF SDFD 123456 K K X 1eMay2op Lo || verTeets
M-

Eliminar

Eliminar

Edlitar || wer Tarjeta
5 SDF SDFD SDF 123436 4 X X 11-May-2006

Eliminar

Editar || wer Tarjeta
6 JUAREZ GARCIA DAMIEL 34646456 F 4 b 4 b 4 11-May-2006 -

Eliminar
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5.3. LAVOLUNTAD ANTICIPADA

La Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal, se publicé en la Gaceta
Oficial el dia 7 de enero de 2008 y entr6 en vigor al dia siguiente de su

publicacién, (8 de enero de 2008).

El objeto de esta ley es establecer y regular las normas, requisitos y formas de
realizacion de la voluntad de cualquier persona, con capacidad de ejercicio
respecto de la negativa a someterse a medios o tratamientos médicos, que
pretendan prolongar de manera innecesaria la vida, cuando por razones médicas

sea imposible mantener su vida en forma natural.

Se aclara que al amparo de esta ley no se pueden dar conductas que tengan

como finalidad el acortamiento intencional de la vida.

Son importantes los siguientes conceptos que nos da la ley antes mencionada:

= Coordinacién Especializada: Es la unidad administrativa adscrita a la

Secretaria de Salud en materia de Voluntad Anticipada;

» Cuidados Paliativos: cuidado integral, que de manera especifica se
proporciona a enfermos en etapa terminal, orientados a mantener o
incrementar su calidad de vida en las areas bioldgica, psicolégica y social e
incluyen las medidas minimas ordinarias; asi como el tratamiento integral
del dolor con el apoyo y participacion de un equipo interdisciplinario,
conformado por personal médico, de enfermeria, de psicologia, de trabajo

social, de odontologia, de rehabilitacién y de tanatologia;

= Documento de Voluntad Anticipada: instrumento, otorgado ante Notario
Pudblico, en el que una persona con capacidad de ejercicio y en pleno uso
de sus facultades mentales, manifiesta la peticion libre, consciente, seria,
inequivoca y reiterada de ser sometida 0 no a medios, tratamientos o

procedimientos médicos, que propicien la Obstinacion Terapéutica;
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Enfermo en Etapa Terminal: paciente con diagndstico sustentado en
datos objetivos, de una enfermedad incurable, progresiva y mortal a corto o
mediano plazo; con escasa 0 nula respuesta a tratamiento especifico

disponible y prondstico de vida inferior a seis meses.

Formato: Documento de Instrucciones de Cuidados Paliativos
previamente autorizado por la Secretaria, suscrito por el enfermo terminal,
ante el personal de salud correspondiente y dos testigos, en el que se
manifiesta la voluntad de seguir con tratamientos que pretendan alargar la
vida o bien la suspension del tratamiento curativo y el inicio de la atencion
en cuidados paliativos, preservando en todo momento la dignidad de la
persona. Es importante mencionar que en este se podra manifestar si se

quiere ser donador de érganos y tejidos.

Médico tratante: médico responsable de la atencion del enfermo en etapa

terminal;

Medidas Minimas Ordinarias: consisten en la hidratacién, higiene,
oxigenacion, nutricibn o curaciones del paciente en etapa terminal, segun

lo determine el personal de salud correspondiente;

Obstinacion  Terapéutica: la adopcion de métodos médicos
desproporcionados o inutiles con el objeto de alargar la vida en situacion
de agonia;

Personal de salud: profesionales, especialistas, técnicos, auxiliares y

demas trabajadores que laboran en la prestacion de los servicios de salud;

Reanimacion: conjunto de acciones que se llevan a cabo para tratar de

recuperar las funciones o signos vitales.
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» Sedo - analgesia Personal de salud: profesionales, especialistas, técnicos,
auxiliares y deméas Controlada; prescripcion y administracion de farmacos
por parte del personal de salud para lograr el alivio, inalcanzable con otras
medidas, de un sufrimiento fisico y psicologico, del enfermo en etapa

terminal;

» Tanatologia: ayuda médica, psicolégica y el acompafiamiento emocional
brindados tanto al enfermo en etapa terminal como a sus familiares, con el

objeto de que comprendan y acepten la posibilidad de la muerte cercana, y

» Tratamiento en Cuidados Paliativos: estrategia del equipo interdisciplinario
de salud, para mejorar sintomas fisicos, emocionales y bienestar social en
el contexto cultural de la poblacion y la buena practica médica, a través de
la prevencion temprana por medio de evaluacion, identificacion y manejo lo
mas Optimo posible para cada situacion de acuerdo con la mejor evidencia
disponible, con el fin de disminuir el sufrimiento y facilitar al paciente y su
familia la autonomia, el acceso a la informacién, eleccion y la mejor calidad

de vida posible en la etapa terminal.

Se aplicara exclusivamente en el Distrito Federal.

5.3.1 SUJETOS QUE PUEDEN SUSCRIBIRLO

Cualquier persona con capacidad de ejercicio.

Cualquier enfermo en etapa terminal médicamente diagnosticado.

Los siguientes familiares en el orden que se indica cuando el enfermo en etapa
terminal se encuentre impedido de manera inequivoca para manifestar su
voluntad (los que a su vez seran sus representantes):

El conyuge.

El concubinario o conviviente.

Los hijos mayores de edad consanguineos o adoptados.
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Los padres o adoptantes.

Los nietos mayores de edad.

Los hermanos mayores de edad o emancipados.

Los padres o tutores del enfermo en etapa terminal, cuando este sea menor de
edad o incapaz declarado en el siguiente orden (quienes a su vez seran sus
representantes):

Los padres o adoptantes.

Los familiares o personas que ejerzan la paria potestad.

Los hermanos mayores de edad.

Los hijos mayores de 16 afios y menores de 18 podran suscribirlo a falta de los
seflalados en las dos fracciones anteriores. (En este caso deberan de estar
acompafnados por quien ejerza sobre ellos la patria potestad o la tutela quien

firmara en su nombre y representacion).

En los tres ultimos casos los signatarios deberan acreditar su parentesco con acta

del Registro Civil.

Se deberé realizar por escrito de manera personal, libre e inequivoca, suscrito por

el solicitante estampando su nhombre y firma.

El nombramiento de un representante para corroborar la realizacién del

Documento.

La manifestacion respecto a la disposicion de érganos.

El notario debera de verificar la identidad del solicitante y que se halla en su cabal
juicio y libre de coaccion. En caso de que no pueda corroborar la identidad del
solicitante se declarar esta circunstancia por el Notario y solicitara la presencia de
dos testigos, y en caso de que no se puedan presentar los testigos, el notario
agregara al Documento de Voluntad Anticipada, todas las sefias y caracteristicas

del solicitante.
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Prohibido dejar hojas en blanco, usar abreviaturas o cifras (pena de 500 dias de

salario minimo).

El solicitante expresara de modo claro y terminante su voluntad al Notario,
quienes redactaran por escrito las clausulas del Documento sujetdndose a la
voluntad del solicitante.

El notario daréa lectura al mismo en voz alta, cuando el otorgante ignore el espafiol
el notario debera nombrar a costa del solicitante un intérprete, quien concurrira al

acto y explicara al solicitante los términos y condiciones del Documento.

Si estuviere conforme el otorgante lo firmard, el Notario, los testigos y el intérprete

en su caso, asentandose lugar, afio, mes, dia y hora.

El solicitante asistira al acto preferentemente acompafiado de la persona que va a

nombrar como representante, a fin de que acepte el cargo.

Todas estas formalidades se practicaran en un solo acto que comenzara con la

lectura del Documento y el Notario dara fe de haberse llenado aquellas.

Una vez otorgado el documento, el Notario dara aviso del otorgamiento del
Documento de Voluntad Anticipada preferentemente por medio de su entrega
fisica a la Coordinacion Especializada y acompafiado del Aviso de suscripcidon
notaria, dentro de los tres dias habiles siguientes al otorgamiento, o debera
notificarlo a la coordinacion de manera electronica. Este deberd de contener
cuando menos nombre, fecha de nacimiento y nombre de los padres del

otorgante.
A su vez, la Unidad de Coordinacién Especializada lo hara del conocimiento del

Ministerio Publico y del personal de salud correspondiente, en un término maximo
de 72 horas.
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El representante es la persona designada por el enfermo en etapa terminal o

suscriptor de documento para la revision y confirmacion de las disposiciones del

mismo, asi como para la verificacion del cumplimiento exacto, validez, integracion

y notificacion de los cambios que se realicen. Este cargo es voluntario y gratuito,

pero quien lo acepte se constituye en obligado a desempefiarlo.

> No pueden ser representantes:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

Los menores de 16 afios.

Los que habitual o accidentalmente no disfrutan de su cabal juicio.

Los que no entienden el idioma que habla el enfermo salvo que exista
interprete.

Los condenados por delito de falsedad.

El representante debe de presentar las excusas desde el momento que

tuvo conocimiento de las mismas, las cuales son:

Los empleados y funcionarios publicos.

Los militares en servicio activo.

Los que por su mal estado de salud o por no saber leer ni escribir no
puedan hacerlo.

Cuando por caso fortuito o fuerza mayor no puedan.

10)Los que tengan a su cargo otra representacion.

Las obligaciones de los representantes son las siguientes:*?

Revision y confirmacion de las disposiciones del signatario.
La verificacion del cumplimiento exacto de las disposiciones.

La verificacion de la integracion de los cambios al documento.

2 ey de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal. Editorial, Ediciones Fiscales Isef. México.

2013.
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¢ La defensa del Documento de voluntad anticipada.

El cargo de representante puede concluir: 1) Por la muerte del representante o del
representado, 2) Por el término natural del encargo, 3) Por caer en incapacidad,
4) Por excusa que el Juez califigue con audiencia de los interesados y del

Ministerio Publico cuando se interesen menores, y 5) Por revocacion.

5.3.2 NULIDAD Y REVOCACION DEL DOCUMENTO

a. El realizado en documento diverso al Documento de Voluntad Anticipada o
el Formato.

b. El realizado bajo la influencia de amenazas contra la persona o bienes del
signatario, conyuge, parientes, concubino.

c. El otorgado con dolo o fraude.

d. Aquel en el que el signatario no exprese de manera clara e inequivoca su
voluntad, sino por sefiales o0 monosilabas.

e. El que se otorga en contravencion a las formas prescritas.

f. Medie algun vicio del consentimiento.

Cuando cese alguna de las circunstancias enumeradas podra revalidar el

Documento.

Unicamente podra ser revocado por el signatario del mismo. Cuando existan dos

0 mas documentos Unicamente sera valido el ultimo.

No seran validas las estipulaciones testamentarias, legatarias o donatarias de

bienes u obligaciones diversas a los relativos a la Voluntad Anticipada.

El signatario o su representante deberan hacer del conocimiento de la Institucién
de Salud, el documento de quienes lo integraran en su historial clinico para que

se acaten sus disposiciones.
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El personal de salud que por sus creencias o convicciones personales, no esté de
acuerdo en acatar la ley, podran ser objetores de conciencia y excusarse de
intervenir, pero la Secretaria de Salud vigilara que haya permanentemente

personal que no sea objetor.

Asimismo, en el Decreto que expidio la citada Ley, se reformaron articulos del
Caodigo Penal, con la finalidad de despenalizar las conductas tanto del suscriptor
como de los médicos tratantes, para que no configuren los delitos de homicidio (al
que prive de la vida a otro por la peticion expresa, libre reiterada e inequivoca de
éste siempre que medien razones humanitarias y la victima padeciere
enfermedad incurable), asi como el delito de ayuda o induccion al suicidio o el de

omision de auxilio o de cuidado.

El Formato de Voluntad Anticipada, suscrito ante personal de salud de la Unidad
Médica Hospitalaria de la Secretaria y de Instituciones Privadas de Salud, debera
ser entregado a la Coordinacion Especializada en un plazo no mayor a cuarenta y

ocho horas, anexando los documentos establecidos en el reglamento.

Cuando el enfermo en etapa terminal manifieste que existe la voluntad de donar
sus érganos Y tejidos, suscribira el formato emitido por el Centro Nacional o Local

de Trasplantes.
En las escrituras otorgadas ante notario, se puede estipular si se desea donar los

organos. El aviso que se da a la Coordinacion Especializada de la Secretaria de

Salud del Distrito Federal contendra los siguientes datos:
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5.3.3. AVISO DE SUSCRIPCION DEL DOCUMENTO DE VOLUNTAD
ANTICIPADA

Datos de identificacion del instrumento notarial:
Nombre del notario

NuUmero de la notaria

NUmero de escritura

Numero de libro, fecha de pase de la escritura y fecha de otorgamiento.

Datos del Suscriptor

Nombre, apellido paterno, apellido materno

Fecha y lugar de nacimiento

Sexo, estado civil

Calle y numero, colonia, delegacion, entidad federativa, codigo postal.
Nombre de los padres.

Donacién de 6rganos: si no

Datos del representante
nombre (s), apellido paterno, apellido materno.
Direccion: calle y niumero, colonia, delegacion, entidad federativa, cddigo postal,

numero de teléfono, E-mail.

El personal de salud y administrativo de las Unidades Médicas Hospitalarias de la
Secretaria y las Instituciones Privadas de Salud, deberan guardar confidencialidad
y reserva respecto a las disposiciones de la Voluntad Anticipada, asi como de la

informacion que obtengan por motivo de su cumplimiento.
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5.3.4 EL FORMATO Y LA DISPOSICION DE DONACION DE ORGANOS

En los casos de los formatos, cuando se exprese disposicion de donacion de
organos para después de la muerte , la dependencia responsable de la Secretaria
de Salud local, deber& supervisar lo relativo a la materia de trasplantes y donacion
de organos y tejidos, a fin de coadyuvar con el control y registro de donantes y
receptores, en coordinacion con el Centro Nacional de Trasplantes previsto en la
Ley General de Salud, para concretar las disposiciones de ultima voluntad tal y

como fueron expresadas.

El documento que concentra informacion a referentes potenciales donadores,
guedara bajo el resguardo del Registro Nacional de Trasplantes, el cual integrara
y mantendra actualizada la informacion de receptores, donadores, fecha del
trasplante establecimientos autorizados, profesionales de las disciplinas para la
salud que intervengan en ellos, asi como los pacientes en espera de algun

organo o tejido integrados en las listas estatal y nacional.

5.4. LEY DE TRANSPORTE Y VIALIDAD Y SU RELACION CON LA
DONACION DE ORGANOS

La Asamblea Legislativa del Distrito Federal publicé en la Gaceta Oficial, el
decreto por el que se adiciona la fraccidbn L al Articulo siete de la Ley de

Transporte y Vialidad, el cual entrara en vigor el 5 de febrero.

Articulo 7 L.- instrumentar un programa que fomente la cultura de donacion de
organos y tejidos en la, expedicion o renovacion de la licencia de conductores de
vehiculos de transporte publico, privado, mercantil o particular, disefiando
mecanismos para incluir una anotacién que exprese la voluntad del titular de la
misma, respecto a la donacion de sus 6rganos o tejidos. El consentimiento debera
asentarse por escrito, firmado por el conductor en formato elaborado por la

Secretaria de Salud del gobierno del Distrito Federal, e informarse al centro de
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trasplantes de dicha dependencia para los efectos que sefiala la Ley de Salud del
Distrito Federal.

El documento agrega a las facultades de la Secretaria de Transportes y Vialidad
(SETRAVI), la de instrumentar programas que fomenten esta cultura entre los

conductores de vehiculos de transporte publico, privado, mercantil o particular.

Se adiciona la anotacion que exprese la voluntad del titular de la licencia vehicular
respecto a la donacion de sus 6rganos o tejidos, consentimiento que quedara

asentado por escrito.

El decreto expone que el conductor que acepte donar sus 6rganos, firmara un
formato que estaré elaborado por la Secretaria de Salud capitalina y se dara aviso
al Centro de Trasplantes de esta dependencia para efectos que sefiala la Ley de

Salud local.

En caso de licencias permanentes, la Secretaria dispondra de formatos para no

implicar la pérdida de los derechos adquiridos.
La leyenda de las licencias es la siguiente: “Donador Altruista de Organos y

Tejidos”, de quienes asi lo soliciten, el 6 de junio de 2011 arrancd la inscripcién de

dicha leyenda.
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licencia de conducir 1

43

* http://www .setravi.df.gob.mx
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PROPUESTA DE LA PUBLICIDAD DE LA DONACION DE ORGANOS A
TRAVES DEL AVISO A LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO
FEDERAL.

Cuando una persona exprese su negativa o afirmativa ante notario para ser
donadora de sus Organos al momento de su fallecimiento, se hara del
conocimiento de las autoridades pertinentes la existencia de donadores
potenciales y se agilizaran los tramites necesarios ante las dependencias y los
familiares, para que se lleve a cabo la donacién de érganos por el disponente o

donante originario.

Cualquier persona que cumpla con los requisitos para ser donadora de sus
organos, podra acudir ante el notario publico de su eleccién; querer o no ser
donador se podra manifestar en su testamento, en el documento de voluntad

anticipada o en una declaracion realizada en instrumento publico.

LIBRO UN MIL ==. NUMERO DE ESCRITURA ==, ---mmmmmemmemmemmemm e
- - ---MEXICO, DISTRITO FEDERAL, a == de dos mil trece. ------====-=cmemmmmcmeeev
NOMBRE DEL NOTARIO, titular de la notaria namero //////ll del Distrito Federal,
hago constar (EL DOCUMENTO DE VOLUNTAD ANTICIPADA, TESTAMENTO,
O DOCUMENTO EN DONDE SE EXPRESA LA NEGATIVA A DONAR SUS
ORGANOS PARA DESPUES DE LA MUERTE que otorga el sefior (a) ==, con

la comparecencia de los sefiores == == quienes comparecen como testigos a

solicitud del suscrito notario (0 del declarante). -------=-=========mm s e s

YO EL NOTARIO, sujetdndome fielmente a la voluntad que manifesté de una

manera clara y terminante ante mi y sus testigos == el declarante==, redacté el
presente instrumento, y siendo las horas con
minutos del dia de de dos mil ////, doy

lectura al mismo en mis oficinas ubicadas en /T, el cual es
del tenor literal SIgQUIENTE: ==-=-mmmmmm oo
---------------------- DECLARACION.
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U NI C A. - Declar6 llamarse como ha quedado dicho, ser == originari(a) de ==

donde naci6é el, casad , €on == == con quien procre6 == == hijos de

nombres == ==, con doMICIli0 N == ==, —m-mmmmmmm
------------------------ CLAUSUL AS. (DEPENDIENDO DEL ACTO) ------
PRIMERA. — Que de manera libre, consciente, seria, inequivoca y reiterada
manifiesta su voluntad de/lllIIHHTTTHTTTTTII . ===-=n-m-mmm e
SEGUNDA .- T =22 m e mmm e e e e e e
DONACION TOTAL.
TERCERA.- Otorga su consentimiento expreso para que a su muerte
(PERSONAS O INSTITUCIONES), disponga (n) totalmente de su cadaver,
tejidos, células, 6rganos y componentes de SU CUEIPO. ---=-=========nmmmmmmmmmmmmmmmm oo
DONACION PARCIAL.
TERCERA.- Otorga su consentimiento expreso para que a su muerte
(PERSONAS O INSTITUCIONES), disponga (n) de (CADAVER, TEJIDOS,
CELULAS, ORGANOS O COMPONENTES DE SU CUERPO).
TERCERA.-Expresa de manera libre, conciente su negativa para que a su muerte
se disponga de CADAVER, TEJIDOS, CELULAS, ORGANOS O
COMPONENTES DE SU CUERPO). —-m-mmmmmm oo oo

CUARTA- Revoca cualquier documento de //lllllll que hubiere otorgado con

anterioridad a este acto, pues es su voluntad se tramite sujetandose a lo mandado
€N ESte INSIUMENTO . === === oo
YO EL NOTARIO CERTIFICO QUE; ===--nnmmmmmeememmmmmmmee oo

I. - Me identifiqué plenamente como notario ante los comparecientes, quienes a

mi juicio tienen capacidad legal para la celebracion de este acto, y que me

aseguré de su identidad conforme a la relacién que agrego al apéndice de este

INStrumento con la letra A" == mmm e
II. - A mijuicio y a juicio de los testigos quienes declaran conocer == al
declarante que se encuentra ést---- en el pleno, cabal, libre y expedito uso de sus

facultades mentales y sin proceder en forma alguna coaccionad ---.----------=-----------

. - Los testigos declaran por sus generales Ser: ---------m-mmmmmmm s
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IV. - En el otorgamiento y redaccion de este instrumento se cumplieron todas
las formalidades que establece /TN . ---------
V.- Manifiestan ==el (los) == comparecientes y los testigos, que las declaraciones
que realizaron en este instrumento, las hicieron bajo protesta de decir verdad y

que les di a conocer las penas en que incurren quienes declaran con falsedad.

VI. - Tuve a la vista originales o copias auténticas de los documentos citados

en este instrumento respectivamente. --------mm- s oo e

VII.- "==", Leido en voz alta a los comparecientes y testigos por mi, el notario y
explicado que les fue el valor, consecuencias y alcances legales de este
instrumento, enterados del derecho que tienen de leerlo personalmente,
manifiestan su conformidad con él y lo firman a los minutos después

del inicio de la lectura, en el lugar y dia anteriormente expresados, mismo

momento en que lo autorizo. ------------- DOY f@ =mmmmmmm e

(Firma, nombre y huella del pulgar derecho del declarante)

testigo testigo
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El donante originario tendrd que manifestar si desea donar sus 6rganos en su
totalidad o parcialmente, asi como las modalidades y para qué personas seran

sus Organos.

El notario tendré la obligacién de dar el aviso correspondiente a la Secretaria de
Salud, para asi crear una base de datos que sirva a las autoridades pertinentes e
identificar al momento del fallecimiento del donador con prontitud, para agilizar
tramites administrativos y con los familiares de este haciendo notar a los
familiares que la persona en vida expreso su deseo de ser donadora de sus
organos, para que exista una coordinacion entre la federacion y los estados y asi
con los datos se llegue a crear el Registro Nacional de Donadores y No

Donadores de Organos y Tejidos, similar al de registro de testamentos existente.

FORMATO A LA SECRETARIA DE SALUD DE DECLARACION DE NEGATIVA
O AFIRMATIVA DE DONACION DE ORGANOS AL MOMENTO DE FALLECER.

Datos del notario y la escritura publica

Nombre del notario: numero de la notaria:

NUmero de escritura: libro fecha de otorgamiento:

Datos del donante originario:
Nombre, apellido paterno, apellido materno.
Fecha y lugar de nacimiento

Sexo estado civil

Calle y numero, colonia, delegacién, entidad federativa, codigo postal.

Donacién de 6rganos

A favor de personas

A favor de instituciones
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Disposicion totalmente de su cadaver, tejidos, células, érganos y componentes de
Su cuerpo. si___no
Disposicion parcial de su cadaver, tejidos, células, 6rganos y componentes de su

cuerpo. si___no___organos:

Revocacién (detallar el documento anterior a revocar):

Datos de los testigos (deberan ser familiares disponentes secundarios que
contaran con la informacion correspondiente que el disponente primario expreso

Su negativa o afirmativa a ser donador de 6rganos)

Nombre (s), apellido paterno, apellido materno.
calle y nimero, colonia, delegacion, entidad federativa, cddigo postal,

numero de teléfono, E-mail.

Crear una conciencia social sobre la donacion de o6Organos tanto en las
autoridades como en las personas, que después de la vida seran donadores de
organos creando y fomentando la ideologia que por disposicién oficial todos los
mexicanos somos donadores, a menos de que expresemos nuestra negativa a
serlo, asi como en los familiares para que otorguen la autorizacién de la

disposicion del cadaver.
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CONCLUSIONES

1. Las amplias aportaciones cientificas y técnicas han hecho posible que en la
actualidad los trasplantes de 6rganos y tejidos sean exitosos entre seres
humanos, mitigando riesgos que obstaculizaban esta préactica en tiempos

remotos.

2. La evolucién de la técnica quirdrgica en los trasplantes de 6érganos ha
requerido una respuesta juridica tanto en trasplantes como en la donacion
de 6rganos, la cual es materializada con la Ley General de Salud yla Ley

de Salud para el Distrito Federal y sus recientes reformas.

3. La evolucion en la regulacion juridica en cuanto a la practica y trato que se
le da a los 6rganos y tejidos que se donan en México, evita que se dé con

mayor frecuencia el trafico de los 6rganos.

4. La religion influye en cuanto a los lineamientos establecidos para quien la
profesa, pero cada una de estas deja a sus fieles la eleccién de donar sus

organos o no hacerlo.

5. El tratamiento psicolégico es de suma importancia para el receptor del
organo, dado que dicho trasplante podra desestabilizar el psiquismo, al
trasplantar un érgano se debera continuar con un proceso de aceptacion,

tanto de tipo medico como psicolégico para brindar apoyo al receptor.

6. El conjunto de creencias, valores, normas y reglas en concordancia con la
sociedad en la que nos desarrollamos, serd un factor determinante para
expresar nuestra afirmativa o negativa para donar nuestros érganos al

momento de fallecer.

7. La donacion se rige por los principios de altruismo, ausencia de animo de

lucro y factibilidad.



8. En la donacion expresa se podra sefialar si se hace a favor de
determinadas personas, instituciones o circunstancias de modo, lugar y

tiempo.

9. Existen formatos emitidos por el Centro Nacional de Trasplantes que
podran ser usados para manifestar nuestra negativa o afirmativa a ser
donadores de 6rganos, asi como en nuestra licencia de conducir, pero es
necesario que nos brinden informacion y tener en cuenta los alcances

juridicos que esta manifestacion conlleva.

10. Existe un consenso de la sociedad sobre la donacién de 6rganos, el cual
consiste en generar cambios que permitan atender de mejor manera la
salud precaria de quienes requieren un trasplanté, por lo cual este asunto
de los trasplantes y de la donacion de érganos es de caracter médico,

pero también sin lugar a duda de caracter juridico-social.

11. En la préactica, no se han logrado superar dificultades en la obtencion de
O0rganos ya que existe una resistencia social, al otorgarse ante notario
publicé la negativa o afirmativa de ser donador de 6rganos, la informacion
pertinente respecto a este tema se extendera a los familiares del donante,

evitando falta de donadores .

12. La integridad corporal post mortem debera ser manifestada, debera existir
respeto absoluto a la libertad, intimidad, voluntad, creencias de cualquier

clase de los interesados.

13. La difusién de la donacion de érganos debera darse no sélo en los centros
de salud, sino desde la educacién basica para que asi ésta forme parte de

nuestra cultura.

14. La publicidad de la donacién de dérganos y tejidos, producira que los
familiares del donante conozcan la decision de este a ser donador,

propiciando que las personas tengan a su alcance informacion tanto



médica como juridica tomando conciencia de que esta en nuestras manos

que la donacién de érganos y tejidos forme parte de nuestra idiosincrasia.



SECRETARIA DE SALUD
CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

NEGATIVA DE DONACION DE ORGANOS Y
s TEJIDOS PARA DESPUES DE LA MUERTE.

Centro Nacional

Antes de llenar este formato lea cuidadosamente el instructivo al reverso. de Trasplantes

LIénese con letra de molde legible o a maquina.

Fecha: |
Dia Mes Afio
/ Apellido paterno Apellido materno Nombre (s) | Fecha (|je Nacimien|to \|
Dia Mes Afo
Calle y NUmero Colonia o Localidad
Delegacion politica o Municipio Entidad Federativa Cdbdigo Postal Teléfono (s)
Ciudad Ocupacioén Edad Sexo
\ Estado Civil Escolaridad Religion /
Yo en pleno uso de mis facultades mentales,
NO autorizo la disposicion de mis érganos y/o tejidos para ser utilizados con fines de trasplantes.

4 N

K Nombre y Firma j




INSTRUCTIVO DE LLENADO
NEGATIVA DE DONACION DE ORGANOS Y
TEJIDOS PARA DESPUES DE LA MUERTE.

(1.- FOLIO

(o}

.

Numero de folio.

2.- FECHA DE NEGATIVA

L o

Anotar el dia, mes y afio. )

ﬁ- DATOS DEL DISPONENTE \

(o}

Anotar el nombre completo (apellido paterno, materno y nombre/s).

Anotar la fecha de nacimiento (dia/mes/afio).

Anotar la calle, numero, la colonia o localidad, delegacion politica 0 municipio, entidad federativa,
cddigo postal, teléfono/s, ciudad, sexo, edad.

Anotar su ocupacion (ejemplo: comerciante, estudiante, maestro, carpintero, etc.).

Anotar su estado civil (ejemplo: soltero/a, casado/a, union libre, viudo/a, etc.).

Anotar su escolaridad (ejemplo: primaria, secundaria, licenciatura, maestria, doctorado, etc.).
Anotar su religion (ejemplo: catdlico, protestante, testigo de Jehova, judio, mormon, etc.).

Anotar nombre completo donde no autoriza la disposicidon de 6rganos y/o tejidos.

Anotar nombre y firma del interesado. /

Nota: Esta manifestacion de voluntad debe ser acompafiada con copias fotostaticas de su identificacion
oficial (credencial de elector, cedula profesional, pasaporte o cartilla del servicio militar.).

ESTE FORMATO ES DE LIBRE REPRODUCCION, EN HOJA TAMARNO CARTA.
LOS DOCUMENTOS NO DEBERAN PRESENTAR ALTERACIONES, RASPADURAS O ENMENDADURAS.
EL DOCUMENTO SE PRESENTA POR DUPLICADO PARA EL ACUSE CORRESPONDIENTE.




Centro Nacional de Trasplantes
CENATRA

1.- 0Datos del Solicitante. Debera anotar sus datos personales.

*Nombre completo I

*Nombre(s) *Apellido Paterno *Apellido Materno

*Edad I
afnos cumplidos

Fecha Nacimiento I E
(dd/mm/aaaa)

Otra Ocupacion

CURP I
*Género I >> Selecciona Género << j
*Nacionalidad I >> Selecciona Nacionalidad << ll
*Estado Civil I >> Selecciona Estado civil << ll
Grado de Estudios I >> Selecciona Estudios << ll
*Qcupacion I >> Selecciona Ocupacion << ll

|

2.- Domicilio. Debera anotar sus datos personales.

*Direccion I

*Caodigo Postal I

*Colonia

*Ciudad

*| .
Estado >> Selecciona Estado << j

*Municipio

Teléfonos

En caso de
accidente
avisar al teléfono

Correo electronico I

3.- Con fundamento en los articulos 320, 321, 322 y 329 de la Ley General de Salud (DOF 19/feb/2004),
solicito al Centro Nacional de Trasplantes, la emision del Documento Oficial en el que se seiiale
que por propia voluntad y a titulo gratuito deseo ser donador al momento de mi muerte de:



http://www.cenatra.gob.mx/dv/seccion_1.php
javascript:showDatePicker('t_voluntarios_DatePicker_fecha_nacimiento','t_voluntarios','fecha_nacimiento');

*A) Todos :

Todos los érganos y/6 tejidos Utiles para trasplante.

*B) solo
los siguientes:

Corazon
Pulmones

Higado

[ I R B

Rifiones

-
-

Pancreas y Bazo
Hueso
Piel

Corneas

I R B

Tendones
Cartilagos
Vasos sanguineos

Otros

Circunstancias de
la donacion.
Modo, tiempo y
lugar

4.- Referencias Personales. Anote el nombre y domicilio el conyuge, concubina o concubinario,
si tuviere. Si es soltero, nombre y domicilio de los padres y a falta de éstos,
de alguno de sus familiares mas cercanos.

*Nombre completo

*Nombre(s)

*Apellido Paterno

*Apellido Materno

*Parentesco

>> Selecciona Parentesco <<

B

Otro parentesco

*Direccion

*Colonia

*Ciudad

*Caodigo postal

—

*Estado

>> Selecciona Estado <<

Municipio

Correo electronico

5.- Acreditacion. Documentacion que presenta para identificarse.

*Documento

I >> Selecciona Documento <<

B

*Folio de
identificacion

6.- Encuesta opcional para el registro de personas que desean expresar su voluntad de ser
donadores después de la vida.

¢Ha recibido informacion sobre el tema?

c_C
|

S No

¢Tiene tarjeta de donacion 6 cualquier otro documento que sirva para expresar su voluntad?

O
I

S No

Si conoce a alguien que requiera de un trasplante, identifique su parentesco.

I >> Selecciona parentesco <<

=~

Si conoce a alguien que haya recibido un trasplante, identifique su parentesco.

I >> Seleccionar parentesco <<

-]




De las opciones siguientes, elija las que mejor describan su motivacion para donar sus érganos al morir:
A) Porque considero que es una responsabilidad social.

B) Porque creo que donar es una forma de hacer el bien.

C) Porque un dia todos podemos necesitar de un trasplante.

D) Porque si mis 6rganos son Utiles a otras personas, no quiero que se putrifiquen.

E) Porque si donas, al morir sigues viviendo en otra persona.

F) Porque conozco a alguna persona que necesita de un trasplante.

G) Porque en mi familia se le considera como un valor.

H) Otros motivos.

[ I e e B e B i B

I) Porque necesito de un trasplante.

Manifiesto que la informacion anteriormente asentada es veraz

CAgregar E"CCanceIarJ

SALUD

SECRETARIA
DE SALUD

CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES, MEXICO - ALGUNOS DERECHOS RESERVADOS ©2010 — POLITICAS DE PRIVACIDAD
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