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PICTAMEN DEL TRABAIODE TTTUL ACHON

C. SR.UPABLO ENRIOUE AHUMADA MEDINA

Presente

En mi calidad de Presidente de la Comision de Eximenes Protesional v despues de haber anahizado ¢l

trabajo de titulacion en la alternativa TESIS titulado. CONSIDERACIONES JURIDICAS Y FLTICAS

SOBRE LOS TRANSPLANTES DE ORGANOS presentado por usted. le manifi

lesto gue reune |

s
requisitos & que obligan los reglamentos en vigor para ser presentado ante el H. jurado del Examen

Profesional. por 1o que deberd entregar siete ejemplares como parte de su expediente al solicitar el

examen.

Atentamente _

EL PRESIDENTE DE LA COMISION
s , "

(L Apdnitlts

DR JUAN DE LA BORBOLLA R.

Zapopan, Jalisco a 19 de septiembre de 1996
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A la constante presencia de mi padre.

Jue no talta en ningun dia de mi vida

A mi madre, por su fuerza ¢ integridad

Con carino a Nancy. a mis hermanos.
sobrinos v al resto de mi gran tamilia.

POT estar siempre conmigo

A todos mis companeros y amigos que han
sabido compartir mis mejores momentos, y
no me han dejado solo en mis ratos dificiles. ..

que han sido muchos.

A todo mi equipo de asesores por seguirme v

aguantarme: Rafael. Rigoberto, Fernando, José.

Alejandro y Juan... esperando que sigan conmigo.
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SEDE GEUADALAJARA

19 DE SEPTIEMBRE DE 1996

COMITE DE EXAMENES PROFESIONALES
PRESENTE.

Les informo que el sefior PABLO ENRIQUE AHUMADA MEDINA, ha terminado su proyecto de
tesis titulada: CONSIDERACIONES JURIDICA Y ETICAS SOBRE LOS TRANSPLANTES DE
ORGANOS.

[La elaboracion de la tesis ha sido aprobada. por lo que les comunico se sigan los pasos necesarios para
la conclusion de dicho trabajo.

Agradeciendo de antemano la atencion al presente. me despido.

Atentamente,

—— oA

|
LIC. ALBERTO JOSE ALARCON MENCHACA

F3010 Zaporas, | L MNExICO) T 67907 08 Fa 90709
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6 de Agusto de 1996,

DR. RIGOBERTO

PRESENT

A la mayor consideracid

Tengo el agrado de diriglrme a usted haciéndole saber que
he revisade prolijiamente el trabajo efectuado por el SR. PABLUV
ENRIQUE AHUMADA MEDINA, sobre el tema "Consideraciones Juridi--
cas y Eticas sobre los Trasplantes de Organos", y considero que
el mismo reune las condiciones para que se consideren cumplidos

los requisitos para que se le otorgue la titulacifn como Licen-—

ciade en Derecho.

SalGdole muy atectamente.

DR.

TN A Cre U ALACON PONIENTE NP9, Con GRANAL 45010 Zaroran

Jatisco, MEico. ®OT907 08 Fax 679.07.00
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INTRODUCCION

A primera vista este tema podria no parecer atractivo, pero es una cuestion actual;
nos encontramos en un periodo de gran promesa historica. en que amenazas contra la
vida como el aborto y la eutanasia se hacen mas poderosas y mortales. por lo que la

sociedad necesita de gestos concretos de solidandad y abnegacion.

Los trasplantes de ¢rganos en humanos es un tema de permanente actualidad por
U controversia en ciertos aspectos juridicos y €ticos, entre otros. Inicia su era ascedente
en nuestro pais a partir de los anos 60s: desde entonces se han realizado cada vez con mds
frecuencia los trasplantes, principalmente los de rifon, al concretarse el dominio de la

técnica quinigica. asi como avances en la inmunologia.

Si bien ¢l articulo 4° Constitucional consangra el derecho de toda persona a la
proteccion de su salud, sin embargo en los ultimos anos, la opinion de la comunidad

médica es como la siguiente:

¢l sistema legal en vigencia no estd equipado para responder a
nuestras necesidades. Es ridiculo; no pueden tomar la decision
de terminar con un paciente, aunque estén seguros de que su
cerebro se ha convertido en una gelatina sin vida. ;Como puede
proseguir la ciencia con un obstaculo de esas proporciones? 1

Al tener conocimiento de criterios como el anterior, sugerina que los médicos se
sienten capacitados para terminar con la atencion de algunos pacientes que manifiestan

indicios de muerte cerebral y una imposible recuperacion de las lesiones sufridas.

I Cook, Robin. Fn coma. Bogotd. Ed. Nacionales Circulo de Lectares, 1978, pag. 329



Sin embargo una de las consecuencias practicas de aceptar el diagnostico de la
muerte cerebral en un paciente, es que se podna estar en condiciones de disponer de

organos vitales para realizar trasplantes.

Los motivos por los cuales no se han llevado a cabo dichas pricticas, son por las
implicaciones jurnidicas y ¢ticas que traerian consigo. y por ello, distintos grupos de
medicos solicitan, a través de distintos medios, se lleven a cabo reformas radicales en las
disposiciones legales vigentes para que se aclaren conceptos y se adopten nuevas medidas

que resuelvan el grave problema de la escasez de organos para trasplantes.

Si tomamos en cuenta que nuestro pais tiene la suficiente capacidad desde el punto
de vista médico, asi como de que sus instituciones hospitalarias cuentan con el equipo

adecuado para llevar a cabo cualesquier tipo de trasplante.

Sin embargo, son muchas las personas que padecen

problemas del rinon o que fallecen como resultado del colapso
funcional de un solo organo y de las complicaciones a que tal
falla puede dar onigen.
Cada ano, en Estados Unidos de América, 8000 de las 50 000
personas que padecen insuficiencia renal en su etapa final
presentan condiciones adecuadas para recibir un trasplante de
rindn que les prolongard la vida, pero de ellas sélo 500 tienen el
previlegio de recibirlo.

Lo anterior se debe: a) a la escasez de donadores. b) a que los
tejidos del donador no son compatibles con los del receptor. y ¢)
a lo complicado y costoso del procedimiento quinirgico.

Si a lo expuesto se anade que en muchos paises las leyes
dificultan o impiden los trasplantes. nos encontramos con un
panorama poco halagador para el paciente, a menudo inteligente
y productivo, que necesita perentoriamente el trasplante: sin
embargo, a diaric mueren numerosas personas en coma subita.
que pudieron donar sus rinones si las leyes y el ambiente moral
lo hubiesen pcrmitidn,2

* Tello Flores. Francisco Javier, Medicina Forense. México D.F. Ed. Harla. 1991, pig 342,



Se han buscado soluciones, como instalar las bases para el funcionamiento de los
bancos de organos, indispensables para llevar a cabo el programa de trasplante, teniendo
a la vez reciprocidad con el resto de los bancos de organos ya instalados, tanto en nuestro
pais como en el extranjero: asi como el intercambio de informacion sobre los avances

(éenicos en esta tan importante disciplina médica

Pero con excepcion de los trasplantes de ninon. los demas organos factibles de
trasplantes no se han llevado a cabo con la frecuencia deseada debido a problemas
juridicos, religiosos. morales, falta de informacion a la ciudadania y en ocasiones a la

desinformacion amarillista que algunos medios de comunicacion han llevado a cabo.

En la ciudad de Guadalajara, "Segun el Comité del Banco de Ojos de Jalisco, en
la ciudad hay por lo menos dos mil personas que requieren un trasplante de corneas," 3 y
con el proposito de aminorar el nimero se ha recurrido, entre otras medidas, a trasplantar
en laboriosas intervenciones quirirgicas comeas tomadas de donadores. La espera es
terrible, trascurren 3 afos pensando en que su vista depende de la buena voluntad de

alguien y que si nadie ayuda, se van a quedar ciegos.

Los drganos escasean porque los donadores no son suficientes, y cuando por fin se
ticne uno, la pregunta de siempre es ;a quién asignarlo, como decidir si se asigna a la

persona que sigue en la lista cuando hay casos mds graves fuera de turno?

Pero ademas de la falta de donadores de carneas, hay otro problema que dificulta

la realizacion de sus trasplantes: las autoridades. Y es que, a pesar de contar la

I Nunez, Juan Carlos. en Sociedad Siglo 21, periodismao diferenic. Seccion Vida & Cultura. Guadalajara. 9
de abril de 1996, pig. 2



Secretaria de Salud con los instrumentos legales y reglamentarios suficientes para
autorizar este tipo de operaciones, la ignorancia de los Agentes del Ministerio Publico y
funcionarios de la policia impiden en la practica que los trasplantes de comeas se
realicen. "Por esta razon, el Hospital Civil de Guadalajara determing hace cinco anos

suspender este tipo de trasplantes”. 4

Ante esas dificultades no debemos detenernos en la bisqueda de soluciones para cl
aprovechamiento de 6rganos humanos valiosos, y nuevas formas de garantizar ¢l derecho

que tenemos a la proteccion de la salud. consignado en el articulo 4° Constitucional.
1.- Justificacion.

El problema se plantea a los juristas. al ser conscientes de la existencia de miles
de personas necesitadas de un donador, una persona cantativa que les proporcione uno o
varios de los drganos o tejidos que necesitan para combatir una enfermedad, y de esta
manera tener esperanzas de seguir con vida: pero al mismo tiempo, sienten la obligacion
de proteger los intereses de una sociedad, que hoy en dia se cuestiona acerca de la licitud

de la adquisicion de drganos y de su implantacion en otras personas.

Tal vez la solucion del problema podria estar a nuestro alcance. Si la tecnologia
medica en materia de trasplantes sigue avanzando al grado de que en los ultimos anos se
han trasplantados rifiones, comeas, corazones, pulmones, higados y casi todos los demas
organos y tejidos, con mucho éxito, ;por que no destinar los 6rganos de una persona que

muere a una causa noble, en lugar de entregarlos a los gusanos o al fuego del crematorio?

* Ibidem. pdg 3

10



A los medicos especialistas les parece inconcebible que las leyes y el miedo al
cambio puedan limitar en la actualidad nuestras vidas. sin embargo hay que recanocer
que st ha habido ajustes en nuestro sistema jundico, y en nuestro modo de pensar, pero a
los juristas les dejan cuestiones muy dificiles de resolver como por ejemplo, intentar dar
una definicion que resulte aceptable de la muente, contemplando el concepto de "muerte
cerebral” y que a través de la misma permita disponer de los organos de pacientes con los
signos caracteristicos de muerte cerebral: "organos funcionales”, utiles con fines de
trasplante.

También "se ha propuesto un enfoque alternativo, segun el cual todos los drganos

de los caddveres podrian usarse de inmediato. a menos que esto estuviera prohibido por

voluntad expresa del muerto o de sus familiares mas cercanos.” 2

En otros paises, hoy en dia, se cuestiona la posibilidad de atribuirle a los
cadaveres la calidad de bienes propiedad del Estado. con el objeto de utilizarlos para
docencia, investigacion y trasplantes. Asi tambi¢n existen opiniones, en su mayoria de
médicos cirujanos, en el sentido de que los abogados no debieran o no deben intervenir
en lo relacionado con los trasplantes y con la muerte, ya que obstaculizan el desarrollo de

la medicina.

Sin embargo, es indispensable que el derecho regule esta materia tan delicada;
pero los ajustes podrian irse dando con lentitud, dejando morir a los receptores

potenciales, mientras los drganos, que podrian serles utiles, se perderdn en la tierra,

Por ello, es de suma importancia que se realicen trabajos de investigacién para

impulsar a los trasplantes de drganos, tomando en cuenta los antecedentes historicos, las

5 Cook. Ob. cit pag. 336




disposiciones legales relacionadas con esta materia en nuestro pais, las =xperiencias en los
paises que han decidido implantar medidas distintas v similares, y asi proponer. tomando
como base al derecho comparado, nuevas ideas para reglamentar el uso de partes del

cuerpo de personas fallecidas.
2.- Objetivos.

Un trabajo de investigacion como ¢ste no tiene por objeto abordar este problema
dado la optica religiosa, sino que debe contener definiciones cientificas de conceptos
como la muerte, muerte cerebral y otros, ya que hay una laguna muy grande, porque no
esta contemplado en las legislaciones el manejo de los organos y las responsabilidades de
su adquisicion e implantacion, siendo aqui lo importante verificar uno de los grandes

problemas que tenemos: la definicion de la muerte.

.Qué es la muerte?, ;es cuando ya deja de latir el corazon?, [y la muerte cerebral,
s¢ contempla en nuestra legislacion o no se contempla?, ;cudl es la relacion entre muerte
cerebral y muerte del individuo humano?. En realidad las respuestas a estas cuestiones
son claves para una correcta comprension de lo que significa este cuadro. Intentamos
responder a ellas en los capitulos relacionados, exponiendo también las diversas criticas
que se han planteado a la definicion de la muerte cerebral y algunas de las consecuencias

cticas de la misma.

Esta investigacion intenta establecer un criterio en relacion al manejo del retiro de
srganos del cuerpo humano, una vez que los familiares o el propio difunto haya

autorizado el uso de su organismo para tratamientos medicos.



3.- Metodologia empleada

Por la ausencia de tratadistas sobre este tema se tuvo que recurnir tanto a la
doctrina firmemente estahlecida acerca de la naturaleza del hombre v, por tanto, acerca
de su vida y su muerte, como a reflexionar cn base a 1os datos publicados en revistas y
periodicos de los ultimos anos, y estas reflexiones buscan un poco mis de profundidad a
partir de la filosofia, no en el sentido de una especializacion filosofica sino mediante el
reconocimiento general de que cualquier problema, cuando se lleva a un planteamiento

racional ultimo y mas profundo, se hace filosofico.

Evidentemente, no se podria intentar dar una solucion al problema que se nos
plantea, sin reconocer gue ninguna solucion serd posible en este campo sin un renovado
sentido de la solidaridad humana, nacido de un amor que siguiendo el ejemplo de Cristo

pueda inspirar a hombres y mujeres a hacer un gran sacrificio al servicio de los demas.



CAPITULO .- CONSIDERACIONES JURIDICAS Y ETICAS
SOBRE LOS TRASPLANTES.

Somos conscientes de la condicion mortal del hombre.  El primer postulado
incontrovertible es la proposicion: "Todos los hombres somos mortales”. De esta verdad

hay tantas pruebas. que hacen odiosa toda replica.

Sin embargo encontramos que muchas vidas que hace apenas una década se
habrian extinguido irremediablemente. pueden ahora prolongarse mediante trasplantes de
organos, y hay casos en los que no son satisfactorios los resultados de los trasplantes o no
se¢ obtienen las visceras necesarias para hacerlos, se recurre a la utilizacion de
instrumentos, materiales sintéticos y aparatos bionicos cuyo empleo es cada mas
frecuente.  Entretanto, la preferencia por la provision natural de organos sigue

prevaleciendo y se buscan donantes humanos, vivos o muertos.

No obstante, alargar la vida por este medio sigue siendo una quimera.  "La
significativa desproporcion entre la demanda y la oferta en el mercado de organos, y la
urgente necesidad de los mismos” 6, han provocado que un sinfin de problemas éticos v
morales en toro a los trasplantes, donantes y receptores, hayan sido dejados de lado por

los sistemas juridicos, en la urgencia por cubrir ripidamente estas necesidades.

Se han dado casos en que se ha traspasado los limites de zonas mas deiicadas que
no siempre se aprecian a simple vista. Puede darse el caso que un matrimonio conciba un
hijo con el dnico fin de extraerle la médula dsea para trasplantdrsela a otro hijo, enfermo
de leucemia, y salvarle la vida. Eticamente es reprochable, ya que se planed dar vida a

% Oscos Said, Gisela. Donacidn de draanos: la busqueda incierta de la inmortalidad. Meéxico D.F. en
Revista de Investigaciones Juridicas de la Escuela Libre de Derecho. No. 150 1991, pag. 450.




un ser humano. no como un fin en si mismo. sino como medio para dotar de vida a otro.
El pequeno nino no tuvo oportunidad de manifestar su consentimiento frente a la
disposicion de sus padres, representantes legales. Si la operacion se complica. los padres
lo estarian sometiendo a una situacion de peligro. ostentando un derecho sobre su cuerpo

y sobre su vida que no tienen.

Tambien se han dado casos en otros paises en que personas necesitadas de organos
se enfrentan a la negativa de sus parientes cercanos para donarles el rinon u organo que
necesitan., no obstante que dichos organos podrian ser los unicos compatibles a su
alcance. A pesar de que no se podria reprobar la actitud de quienes se niegan a dar sus
organos. en Estados Unidos se han llegado a plantear demandas judiciales con la
pretension de obtener una orden judicial que obligue a los posibles donantes a la cesion
de sus organos. Frente a semejante absurdo, si se llegara a obtener esos mandamientos
judiciales, se estaria obligando a los sujetos a la entrega de sus propios drganos y tejidos,

pese a que tienen el derecho a no consentir en ello.

En los casos de pacientes que se¢ mantienen en forma artificial con sus cuerpos
considerados clinicamente muertos, se abre la posibilidad de que se les deje en ese estado
en forma indefinida, para que provean constantemente ciertos tejidos renovables, como la
piel, y en un momento dado, hasta los drganos esenciales, justificando asi el gasto que

ocasiona al Estado por su manutencion.

Teual se puede pensar de los incapaces mentales, al facultar 2 sus representantes
legales para disponer de sus drganos y tejidos no indispensa’ ' s, para cederlos, por
ejemplo, a familiares capaces, remediando asi alguna deficiencia organica. Con ello se
resuelve un problema prictico, pero se duda sobre la justificacion ética y juridica de tal

proceder.



Como los anteriores, una serie de casos concretos evidencian una problematica
ctico-juridica que en ocasiones se esconde tras falsos sentimientos  humanitarios,

alejandose de los genuinos propositos.

Se busca indudablemente que se mejore la calidad de vida de las personas, pero (a
que grado se pueden obtener los organos?, jcomo piezias de compostura de personas que
no ticnen posibilidad de sobrevivir?, jpara asegurarle la vida a los restantes?. en una

lucha por sobrevivir, y que sacrifica derechos humanos de unos, para proteger los de

OLros,

Se pregunta si la sociedad es la acreedora de los organos y tejidos de aquellos de
sus miembros que ya no los usaran mas o de quienes pueden prescindir de ellos, y si la
humanidad defendera, en los proximos anos, el establecimiento de bancos de organos, en

donde se podrian cosechar 6érganos humanos como en campos de cultivo.

Es necesario que el derecho, la medicina y la ¢tica se ayuden mutuamente en un

intento de solucionar correctamente estos problemas.

1.1.- Colaboracion Derecho-Medicina

Hay que reconocer que entre las disciplinas médico-bioldgicas y las juridicas no
hay oposicion, sino una verdadera interdisciplinariedad.  Podemos dar muchos ejemplos
de esta, como la determina °n de la edad de la responsabilidad individual, los conceptos

de lesiones y de la enfermedad mental.  La medicina opina y los legisladores resuelven.



Algunos puntos de vista de una ciencia no deben ser emitidos sin tomar en
consideriucion a la otra ciencia. en una verdadern colaboracion muludisciplinania, y lo
ideal seria la preparacion de los especialistas de una v de otra ciencia. su comunicacion y

union de fuerzas para resolver los problemas que se plantean.

Pero cuando nos enfrentamos a un suceso nuevo como son las técnicas de
trasplante de organos, se despiertan un entusiasmo y una desorientacion que no permiten
que aparezca la comprension y con ella la colaboracion. Y tal parece que llegar a estas
etapas no sera facil, porque los conceptos que se discuten en este tema son los de la vida

y la muerte.

El grado de evolucion alcanzado por la técnica de trasplante de organos humanos
ha obligado a los juristas a revisar criterios tradicionales acerca del derecho de
disposicion del hombre sobre sus drganos y tejidos cuando ésta tiene lugar tanto en vida
como cuando es para después de su muerte:  se mos presenta un nuevo planteamiento
sobre la naturaleza juridica del cuerpo humano y del caddver, asi como de las partes de

uno y otro.

Varios problemas se nos han planteado y entre ellos, como cardinal, estd el
diagnostico de la muerte, ya que existe una preocupacion para que se determine el

momento preciso en el que ¢sta acontece.

Pero las normas del derecho no pueden estar sometidas a los avances meédicos y
descubrimientos cientificos. sin que éstos estén probados y hayan resultado eficaces en su
aphcacion, ya que el derecho nace de las realidades humanas:  primero existen las

realidades y despues se plasman en el derecho.



Las normas de los valores plasmados en las leyes son mas
estables que los progresos de la ciencia aplicada: ¢sta progresa
mds de prisa. y peniddicamente surgen las diferencias y el
desconcierto por el progreso de la técnica.  Las normas del
derecho no pueden estar sometidas a cambio cotidiano y a la
hipertrofia de los descubrimientos cientificos, sino que €stos
deben probar su eficacia para que trasciendan al derecho.  El
derecho nace de las realidades humanas.  Primero existen las

gy

realidades. y después se plasman en el derecho.

La opinion mas generalizada es que:

El oficio del jurista atiende a remediar una necesidad social.
Declarar el derecho se inserta en el proceso de establecimiento
del orden social justo, entendiendo por tal que cada persona
vea reconocido y respetado su derecho, de modo que esteé en
pacifica posesion y disfrute de lo suyo, *

Si nos detenemos un poco. y reflexionamos que muchas personas que hace apenas
una década habrian fallecido. ahora pueden continuar con vida gracias a trasplantes de
drganos como ¢l corazon, los rinones. la médula osea y otros componentes anatomicos: y
que no fue nada ficil llegar a estos avances, ya que se necesitaron instituciones e
instalaciones que permitieran llevar a cabo las experimentaciones.  Ademds, de personas,
"que, como Leonardo da Vinci se atrevan a infringir las leyes represoras para asegurar el
progreso. ;Y s1 Leonardo da Vinci no hubiese desenterrado los caddveres para

diseccionarlos?.... ;Donde estartamos hoy?" 9

Pareceria que todavia falta mucho por hacer, y lo trste es que al parecer el
sistema implantado en México, podria no estar preparado aun para responder a las nuevas

necesidades, y nos plantea la necesidad de que consideremos la situacion de los medicos.

" Quiroz Cuarén, Alfonso.  Medicina Forense. Meéxico. D.F. Editorial Pornia S.A. 1993, pag. 516.
% Hervada. Javier. Lecciones de Filosofia del Derecho. Volumen | TEORIA DE LA TUSTICIA Y OFL
DERECHO. Pamplona. EUNSA. 1989. pag. 96.

% Cook, Ob. cit. pig. 328




1.2.- La Relacion Médico-Paciente.

En efecto, muchas personas estan vivas hoy por la intervencion de la medicina
moderna: el uso de antibioticos. farmacos para tratar diabetes y la posibilidad de
trasplantes de organos, asi como procedinientos quirurgicos.  Otras personas pueden
gozar de mejor calidad de vida por el avance en el tratamiento del asma. artntis.

enfermedades del corazon y del dolor.

Sin embargo hay "un concepto que suele olvidarse a menudo: el medico actuando
como amigo. Su mision consiste en evitar el sufimiento mas que conquistar  a la

muerte," 10

El médico debe tener libertades para la toma de decisiones, no se le puede negar
el derecho que tiene a tomar una decision: todo lo demds se derivaria a partir del motivo

por el cual tomd esa decision.

Las demandas se derivan por actos que constituyen un abuso de la libertad; los
motivos, en el ejercicio de la ley. juegan un papel secundario, ya que la funcion principal
de la justicia consiste en organizar ordenadamente una serie de hechos. ya que sobre los

mismos el Juez formulard un juicio.

Si se trata un caso en que debiera determinarse que si al haber tomado la pistola,
oprimio el gatillo y asesind un hombre, no habria problem: -1 analizar los hechos; pero
en el caso de negligencia del médico, es una cuestion de interpretacion, de como un

10 paymard, Christiaan. Tiempo de nacer, Tiempa Je monr. Bogoti.

Ed. Nacionales Circulo de Lectores
1978, pdg. 42



hombre debio de haber utilizado su criterio, tomando en consideracion los motivos que

tUvo en sus acciones.

Al basarnos unicamente en convencionalismos plasmados en leyes, parecena como
st trataramos de adaptar a un esquema todos los casos que se nos presentaran. resultando
una justicia arbitraria, la cual podma iniciar un JuiC10 con respecto a una cuestion de ética
profesional y, como consecuencia de cllo. los médicos deberdan tener en cuenta esta
pregunta: apante de lo que es correcto para la salud del paciente jque es o correcto a los

ojos de la ley y de la moral?.

Nuestros tribunales civiles o penales no son el foro competente para tratar estos
casos, no tendrian jurisdiccion, ya que un problema de ¢tica profesional debera de ser
llevado, en este caso. por un Consejo Médico: la anterior afirmacion es en base a la
consideracion del profesor Rafael Gomez Pérer respecto que "las corporaciones
profesionales -singularmente en el caso de los medicos, abogados. notarios, etc.- han
permanecido con una serie de rasgos distintivos: salvaguarda de los intereses comunes,
tribunales de honor para juzgar los casos de faltas de deontologia, organizacion de

actividades para el mejoramiento del ejercicio de la profesion.” !

Hay que reconocer "que no todos cuantos practican la medicina sean perfectos.
Pero la mayoria somos gente medianamente decentes, que tratlamos de atender a nuestros
pacientes, de proporcionarles algo de consuelo, la esperanza de una vida mds larga y un

W S a 19
minimo de dignidad a la hora de la muerte. 12

' Gémez Pérez, Rafael  Deontologia Juridica. Pamplona  Ed  Universidad de Navarra S.A. 1991

195,

2 Bamnard. Ob. cit. pig. 42

pag.
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En los Estados Unidos. principalmente, existe en estos momentos una verdadera
crisis, originada principalmente en la amenaza de ser demandados: los médicos pueden
ser acusados por haber cometido un error. v ser sentenciados al pago de varios millones
de dolares por indemnizacion, trayendo consigo que los medicos no corran los riesgos y
se abstengan de llevar a cabo intervencion alguna; Y  quién sufre las consecuencias?:

los pacientes,

En Estados Unidos de América, todes los medicos deben saber
que ¢l promedio de la cantidad de dolares exigida por un
demandante en caso de negligencia profesional es de 14 000
dolares. En algunos estados las primas de seguros, que protegen
contra demandas por negligencia profesional. han aumentado en
proporcion geométrica en los ultimos ¢inco anos.  Cada vez hay
mas demandas contra médicos y los jurados conceden cantuidades
mayores a los demandantes. 13

No podemos afirmar que lo mismo esi¢ sucediendo aqui en México, ya que
nosotros no utilizamos a los tribunales de justicia para detener el avance de la medicina, y
como prueba de ello estan las disposiciones relativas a esta matenia; ademads los medicos
legistas consideran que "en México. las demandas por errores cometidos en el ejercicio
de la profesion son pocas. En Monterrey, hasta 1985, los médicos legistas habian
intervenido en no mis de cinco demandas, de las cuales una se fallo en contra del

médico. " 14

La medicina representa una de las cosas mas valiosas de vivir en sociedad, por su
interés en el projimo; pero si llevamos a cabo procedimientos judiciales que difieran su
practica, puede resultar peligroso.

I Telle Flores. Ob. cit. pag. 354

' Ibidem. pag. 355



Tampoco podemos dictar un criterio general:  ya que los abogados dudarian antes
de tomar la defensa de un medico incompetente que extirpo un Anon sano o que no es
capaz de descubrir un hematoma porque no se tomo la molestia de registrar una adecuada
historia clinica, pero no ante el caso del medico que no advirtio un crineo fracturado en
un accidente automovilistico porque estaba dedicado a salvar una vida de una persona que

se estaba desangrando en ¢l mismo lugar del accidente.

Si la sociedad en la que vivimos estd en crisis. es logico pensar que las leyes que
rigen la vida de la misma, presente sintomas de una enfermedad.  Hemos perdido la
confianza; no la tenemos a nuestros gobernantes, y en algunos casos ni siquiera a

nuestros familiares, y puede ser que éste sea el problema de fondo.

Sin embargo la desconfianza en los médicos ésta en parte justificada, ya que la
medicina ha evolucionado mucho en pocos anos. y algunos piensan que se ha convertido
al mismo tiempo en algo tan impersonal, como las maquinas que se utilizan, e indiferente
ante las personas que trata. Pero no es asi, los médicos también son seres humanos, y no
consideran a sus pacientes tan soélo como un cuerpo tendido en una cama. Las salas en
las que trabajan forman parte de un hospital, pero su orden y disciplina jamds podrian
ocultar el hecho de que alli viven y se mueven seres humanos, y las necesidades de los

pacientes son atendidas con mayor rapidez v eficiencia que en el exterior.

A mi me cuesta creer que un paciente pueda iniciar una accion
legal contra un médico en quien confia, a menos que su
confianza se haya visto vergonzosamente traicionada. Pero si
ese paciente ve al médico como una persona distante, mds bien
arrogante, que se fnite juzgar desde su alto pedestal, como
una simple cara sin rasgos, oculta tras una mdscara, entonces le
resulta mucho mas facil expresar su resentimiento. 13

I Barnard. Ob. cit. pag. 43
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La enfermedad v su tratamiento podrian ser suavizadas mediante cosas humanas,
como un arreglo de tlores junto a la cama.  Pero la cruda realidad es que los pacientes
son personas que deben ser mantenidas con vidat sus cuerpos ticnen una serie de organos
que deben continuar realizando sus funciones, y el proposito de los esfuerzos de los
medicos consiste precisamente en que 250§ organos continuen funcionando por un dia

Mas, por olro mes, por un ano.

Esa podria ser la actitud menos complicada que los medicos pueden tomar. ya que
si se mantienen ocupados todo el dia, no tendrdn tiempo para detenerse a considerar la
moralidad de lo que estan haciendo. Si estan ocupados,  tendrin el tiempo suficiente

para formular la pregunta "estoy haciendo algun bien a esta persona™?

Pero si el meédico se encuentra ante ¢l caso de un paciente en estado de coma que,
4 causa de un accidente, ha sufrido lesiones irreversibles en el cerebro vy se le mantiene
con vida artificial ;podria pedir una autorizacion para desconectarlo de la maquina que lo
mantiene con vida anificial? jes que acaso debe mantenerlo en esa maquina por tiempo

indeterminado?

El médico tiene la obligacion de decirle a un paciente, 0 en su caso a sus
familiares, la verdad y posibilidades respecto a su enfermedad: pero ;cudles son los
preceptos que deben regir la medicina? sus frases de "respeto por la vida", “"el bien
absoluto para el paciente” son explicitas. pero jes un bien para la victima de un accidente
sobrevivir con la mitad del cerebro inutil, originando gastos médicos desproporcionados a
a familiares?. sin embargo si éstos cuentan con los medios para salvarle la vida a un
paciente, [pueden permanecer con los brazos cruzados y no hacer uso de todos los

medios para salvarlo?

]



Los médicos tienen la obligacion de hacer cuanto puedan. evitando el sufrimiento,
por sus pacientes, practicando la medicina basada en un principio muy simple: la muerte

es el enemigo.

Sin duda alguna que esa es la base de su filosotia. o por lo menos del criterio que
tenemos de los medicos, y por ello es que a diario vemos que se esfuerzan por vencer a la

muerte: en los quirofanos y en los centros de investigacion
1.3.- Los Avances en la Ciencia y sus Implicaciones Eticas.

En este siglo se han realizado muchos avances en las ciencias. que han permitido.
a la vez. concretar otros mas; los descubrimientos cientificos se hacen con tal rapidez.
que cuando nos enteramos de uno, el siguiente ya se estd gestando, o que ocasiona que a
veces no estemos al tanto de los avances logrados, a pesar del acceso que tenemos a las

redes de comunicaciones.,

Los descubrimientos y el espiritu  cientifico  siempre  han  modificado

profundamente el ambiente cultural v las maneras de pensar de los hombres.

Se considera que los progresos de la técnica que se han realizado en los dltimos
anos han transformado la faz de la tierra, ya que los avances de las ciencias biologicas,
psicologicas y sociales han permitido al hombre no solo conocerse mejor, sino que
incluso le han ayudado para .2 influya directamente en la vida de las sociedades por el
uso de nuevos métodos técnicos, o que provoca que nos cueste mas trabajo el aceptarlos

y adaptarnos a los cambios planteados.



Las instituciones. las leyes. los modos de pensar y sentir heredados del pasado. ya
no parecen adaptarse al estado actual de las cosas: de ahi, una grave confusion en los

comportamientos y aun en las reglas de conducta.

Esta nueva era de la historia del género humano., mucho mas que en los siglos
pasados. plantea la necesidad de que estemos conscientes de los descubrimientos que se
van haciendo, ya gque vivimos en una epoca de enormes retos, que deben ser visualizados
por las sociedades y los gobiernos, pero sobre todo por los miembros de las
universidades. para que de esta manera se planteen soluciones a los cambios. y que los

mismos resulten lo mas constructivos y lo menos dramaticos para la sociedad.

Los abogados deberian estar al tanto de los avances que se van dando en la
ciencia. y anticiparse a las implicaciones sociales, legales y €ticas de su desarrollor  ya
que deben regular los avances que otras ciencias van logrando, al plasmar principios en

disposiciones legales.

Sin embargo nos encontramos con ciencias, como la medicina, en las cuales en los
iltimos treinta anos el progreso de sus técnicas se ha acelerado, con ramas en las que
hasta hace pocos anos no se contaba con ninguna téenica curativa, y en las que al presente
se aplican tratamientos de gran eficacia que, por asi decirlo, se han vuelto procedimientos

rutinarios.

A veces podria parecer que la rapidez con la gue se ha desarrollado la ciencia
medica, no ha permitido reflexionar acerca de los problemas éticos relacionados con su
iesarrollo, ya que en la actualidad el médico posee un caudal de conocimientos y un
instrumental tecnolégico jamds sofado en ¢pocas anteriores. Si en la década de los anos

70, los médicos especialistas consideraban que:



Estamos a punto de desvelar el misterio de los mecanismos
inmunologicos.  Pronto podremos trasplantar todos los organos
humanos a voluntad.  El temor a la mayoria de los tipos de
cancer se convertira en un  hecho del pasado. Las
enfermedades degenerativas, los traumas... la extension es
infinita. 16

Ahora los médicos no se cuestionan si serd ética v legalmente justificable tomar la
decision de desconectar los aparatos o de terminar la atencion a sus pacientes, cuando al
haberles realizado los estudios clinicos que consideran pertinentes. s¢ encuentran seguros

de que no se recuperard de un estado de vida puramente vegetativo

Es indiscutible que ante el acelerado avance de la ciencia en el campo de la
medicina. las conclusiones eticas del medico han cambiade y su replanteamiento es cada

vez mds urgente.

1.4.- La Etica.

Si repasamos la historia del pensamiento humano, encontramos
que todos los pensadores -desde los griegos hasta los del siglo
XX- se han dedicado a conocer ¢l mundo, a conocer las leyes
propias del pensamiento humano y a conocer cudl es la
actuacion propiamente humana. 17

El hombre siempre se ha preocupado de como tienen que ser los actos
humanos para que sean rectos, y "esa ciencia de los actos humanos se llama ética o

moral 18

'8 Cook. Ob. cit. pag. 328.

7 Gamer Pérez, Rafael. Problemas morales de la »xistencia humana. Madnd. Ed
1980, pag. 15

1% {bidem. pag. 16

Magisterio Espanoi.



Si diariamente en nuestras relaciones con otras personas se plantean problemas
éticos o morales. siendo la sociedad ¢l ambito de la ¢éuca: "la etica no es una ciencia
desligada de 1a vida. sino todo lo contrarin” !y en ello radica la imponancia del
conocimiento de la etica en la educacion de la persona, v el periodo de educacion. que en
realidad dura toda la vida. no Hega a su realizacion, hasta que la persona no adquiere una

jerarquia de valores morales que le sirve de orientacion y de guia.

La ética trata de actos humanos: si entendemos que los actos del hombre son
aquellos que realiza sin un dominio racional y voluntario sobre ellos, los actos humanos

sern las acciones que el hombre lleva a cabo con conocimiento y voluntad libre.

El conocimiento implica tener suficiente advertencia de lo que se va a hacer, y la
voluntad es un requisito que se exige que ese acto sea quendo. Gracias a la inteligencia y

1 la libertad. ¢! hombre entiende la necesidad de la ética. a diferencia de los animales,

que no tienen mds remedio que de actuar por instinto.

La necesidad de la ética va dirigida a la inteligencia y a la voluntad libre, y
presenta un doble aspecto:
a) se les debe a las personas. sin ellas la persona no llegaria a desarrollarse.

b) el hombre debe cumplirlas.

El hombre debe tender al bien por si mismo, no forzado por la necesidad. El
progreso humano se considera al superar las condiciones de necesidad para que el hombre
pucda elegir cada vez con mas libertad y menos forzado por las circustancias.  Se

considera que :

1 Ibidem. pig. 8
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la integridad personal. es decir. a no sufrir mutilacion fisica o psiquica, a no ser
maltratado ni torturado. a no ser condenado sin previo proceso, a practicar la religion que
se elija, a la educacion, al trabajo justamente remunerado, a la propiedad privada. a la

asistencia médica, a la seguridad en la vejez v en la enfermedad, a la vivienda digna.

exl

Entre los mds imponantes derechos humanos se encuentran el derecho a la vida. a

El

La primera exigencia ética de la persona es la libertad. A esta
libertad general hacen referencia los que comunmente se llaman
derechos humanos o naturales de la persona. De este modo, los
derechos humanos son explicitaciones de la libertad radical de la
persona.  Por eso. los derechos humanos son otras tantas
exigencias éticas de la persona. en el doble sentido senalado
antes: como algo que se necesita para que el hombre tenga toda
la dignidad que le corresponde por naturaleza y como ;ngu que
debemos -exigencia ética. moral- reconocer a los demas. ="

reconocimiento y la garantia del ejercicio de los derechos humanos

gencias de la persona que estan por encima de cualquier régimen politico.

1.5.- La Bioética.

La investigacion con seres humanos, los trasplantes de
organos, la manipulacion del codigo genético, la fertilizacion
in wvirro, la prolongacién artificial de la vida y otras
posibilidades de la técnica actual ha suscitado problemas
desconocidos hasta ahora.  La necesidad de explicarlos
adecuadamente ha hecho en nuestros dias, con fuerza
comparable a la magnitud de las dificultades. una disciplina
nueva, la Bioética - centrada en el «estudio de los problemas
éticos que plantea el desarrollo de las diferentes ciencias y
tecnologias que pueden aplicarse -y por tanto influir o
modificar . 1a vida humana» 21

20 Ibidem. pig. 38.

2! Low, Reinhard. Biodtica, consideraciones filosofico-teoldgicas sobre un tema actual

Rialp. 1990. pag. 9
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Las definiciones que dan los diversos autores, son muy distintas y reflejan. en
cierta forma. la variedad de enfoques y concepciones. Una de las primeras senala que la
bioetica es el estudio sistematico de la conducta humana en el campo de las ciencias de la
vida v del cuidado de la salud. en cuanto que esta conducta es examinada a la luz de los

valores y principios morales.

Dada la pluralidad que camcteriza a nuestra sociedad, se
pueden identificar cuatro  cormentes  de  pensamiento  que
comparten el interés por analizar si un acto medico es etico o
no.  Sin embargo, difieren en cuanto a la jerarquia de valores
que utilizan a la hora de aplicar la metodologia.  De ahi la
coexistencia de cuatro bio€ticas:

El naturalismo sociobiologista;

¢l modelo liberal radical,

y la tendencia filosofica pragmdtica utilitarista, son las tres
corrientes que parten de la premisa de que la Verdad no existe o
que es imposible de conocer.

La bioética basada en la corriente personalista. si acepta
desde el principio. la existencia de una verdad.

De acuerdo a la doctora Tarasco, el personalismo -corriente
de pensamiento que apoyan las principales religiones- reconoce
que el sujeto de la investigacion o tratamiento medico es un ser
humano, que estd indisolublemente integrado por cuerpo y alma.
Esta realidad, lejos de inhibir a los cientificos en su quehacer,
ofrece un rico campo de reflexion sobre el respeto a la dignidad
de la persona humana. 22

Algunos ponen mas de relieve la necesidad de responder a los nuevos problemas
planteados por las ciencias médicas, y asi concluyen que la bioctica es la busqueda ética

aplicada a las cuestiones planteadas por ¢l progreso medico.

Existen bastantes divergencias en cuanto al contenido de la bioctica.  Algunos
autores la ven como un marco para la reflexion.  Otros van mas lejos y ven en la bioctica

un "método de andlisis” que les ayudard en los casos que se les presenten a la toma de

2 Ferier Do, Ma. Costina. En Busca de los Limutes. México D.F. en Istmo. revista dei pensamiento
actual. No. 222, Enero-Febrero 1996 pag 23



decisiones. E incluso concluven que. al formar parte de la etica o una forma de ctica. se

puede entender como una "busqueda normativa” del deber ser en el ejercicio profesional.

La bioética tiene un ambito de aplicacion, mas 0 menos extenso.  Algunos autores
consultados consideran que la reflexion bioctica se debera basar en los hechos. en
principios vy en reglas, va que la bioética no quiere principios determinados de forma
abstracta y que se impongan a la realidad de forma autoritania, asi como tampoco gquiere
un sistema de principios que funcionen como prohibiciones incuestionables. .. los autores
consideran que la bioetica quiere concluir en los hechos, pero que necesita de principios y
reglas.

Sin embargo la cuestion principal y radical, a la hora de establecer una base solida
de las normas éticas para el desarrollo de la investigacion cientifica y de los cuidados de

la salud, es fundamentar y ahondar en el sentido de la dignidad humana.

1.6.- La Ambigua Situacion de la Dignidad Humana.

"Uno de los fendmenos mas sobresalientes de nuestros dias es la incierta situacion

de la dignidad humana.” 23

Un fundamento firme de la dignidad del hombre, es concebirlo como imagen de
Dios, pues es el unico modo de entenderlo: esta concepcion exige tratar al hombre como
una representacion de lo Absoluto, ya que si perdieramos de vista ese hecho. el hombre
dejaria de ser un fin en si mismo, y se convertiria en un estadio intermedio que

podriamos atravesar para alcanzar otras metas: "agui la naturaleza humana evoca el

23 Low. Ob. cit. pdg. 11

30



conccimiento metafisico, pues corresponde al ser del hombre entendido en su ultima

esencia”, &4

Ademas que el profesor Javier Hervada considera que "el fundamento ultimo de
todo derecho. natural o positivo, es la personalidad humana... .. El fundamento de todo

derecho es. por lo tanto, la naturaleza humana”.

Ambas consideraciones, que el hombre es un fin en si mismo y que su dignidad no
es un derecho mds que se tenga sino el ongen de todo derecho. nos proporcionan un

fundamento del caracter universal de la dignidad.

Pero si en un momento dado, los legisladores no quisieran reconocer los derechos
humanos a las personas que forman parte de clertos grupos sociales (judios, abogados.
ancianos. disminuidos fisicos o psiquicos, recien nacidos, etcétera) las normas que
dictaran no estarian reconociendo la dignidad humana de los individuos pertenecientes a
esos grupos humanos; esto se convierte en upa amenaza para todos. ya que en un
momento dado no cumpliriamos con las condiciones exigidas para vivir en esa comunidad

ademas de que ciertos grupos podrian quedar excluidos o ser sacrificados.

Javier Hervada concluye que "la naturaleza humana es la esencia del hombre en
cuanto principio de operacion..... Logicamente la esencia no puede estar sujeta al cambio
historico, por una evidente razon: si la esencia -la naturaleza- tuviese una dimension

historica de cambio, cambiaria el hombre en cuanto hombre”. =

24 Heprvada, Javier. Introduccion critica al Derecho Natural. México D.F. Editora de Revistas S A. pig
39

33 Ibidem. pag. 89.

20 ihidem. pig. 98.



izva! conclusion llega Rafael Gower Perer al comentar L propicdad de mmulahic

que pesae el derecho ratural:

Al estar basado el derechs natural en la naturalera humana
y en la naturaleza de su relacton con los demas: alreridaa-, o«
inmntzble como esa naturalzea.  Esta immutabilioad insisiimos
inmutabilidad del deber ser -no se ve contrastada per e
cxistencia de usos o Institucioncs  historicas  contrarios  al
derecho natural, =7

Si pudieramos determinar que seres humanos cumplen los requisitos para ser

reconccidos como personas y gozar de sus derechos. supondma eliminar el fTundamento de

la dignidad bumara; pero ninglin hombre esta privado de dignidad.

La dignidad on:ologica es indesiructible, porque no es posible quitarsela a nadie.
Vulnerar la dignidad del prijimo y perder la propia son cosas distintas. Quien hace 1o
primero ne priva de ia dignidad al eiro. s5ino que pierde la suya: el que condena a un
inocente o lo somete a tortura, puede destruir su vida, pero nunca serd capaz de
arrebatarie su dignidad humana. La villanta de acciones como ¢stas, va lo dezian los

griegos, privan de su dignidad al que las hace, no al que las sufre.

Entre los modos de obrar incompatibles con la dignidad se pueden nombrar los
siguientes: la tortura, el desprecio de la vida en cualquiera de sus etapas -incluida la del
no nacido, de les lisiados, de los incapacitados mentales o la del anciano improductivo-,

v la produccion de hombres en laboratorio en forma planificada.

=" Gomez Pérez, Rarfael. Deontologia Juridics

1]

pag. 85
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Ninguna accion puede ir en contra de la dignidad de fa persona:  es impoitante
tenerlo siempre en cuenta en nuestra vida diana Por ejempio en el campo de la
medicina. la bioetica tiene una presencia cada vez mayor, y asi tenemos que sobre los
temas relacionados con los trasplantes de organos. la fecundacion artificial y la ingenieria
genética. se ha reflexionado bastante, v se seguird haciendo en los siguientes anos. para
determinar hasta qué punto estd autorizado el medico a practicar en persoras todo lo que

puede o sabe, sin que vulnere la dignidad humana.

La ciencia del derecho no puede ir en contra de los valores fundamentales de la

persona. sino que debe dictar normas que los garanticen.

1.7.- Moral y Derecho.

El derecho no puede ir en contra de la moral, pero tampoco podemos
identificarlos. en el sentido de que el derecho no debe condenar lo que es inmoral o
imponer todo 1o que la moral exige. Podriamos citar a Rafael Gomez Pérez, quien upina
que "ningtin moralista cristiano dotado de un minimo de coherencia ha pretendido que la
ley civil tenga que castigar, por ¢jemplo, la sospecha temeraria sobre la forma ajena, ni
¢l vicio de la gula, ni los deseos (no llevados a la prdctica) de subvertir por la violencia el

orden social, etcétera,” 3

Al revisar distintos libros de introduccion al estudio del derecho, encontramos que
las relaciones entre moral y derecho, es decir entre orden juridico y orden moral,
constituyen uno de los temas mas estudiados por moralistas y filosofos del derecho, sin
que hasta hoy se haya conseguido llegar a un minimo de acuerdo.  Por ejemplo Javier

Hervada considera que:

=3 [bidem. pdg. 89.
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Desde Thomasto es clasico distinguir tres tipos d2 nonmas
reguladoras de la vida social jundicas, morales, 1sos sociales:
wstum. honestum. decorum-, cayos ¢rderios de distncion
mutuaas relaciones han ocupado la ateacion de 10s especialistas.
Parucularmente ha preocupado a los avtores la relacion
(separacion. union...?- entre 2l orden jundico v el orden
moral. por las imphcaciones practicas v aun teoricas a ella
inherentes.  Es bien conocide que las opimones sustentadas al
respecto son muy varas y vasr desde U tosis que separan la
moral y el derecho comio dos ordenes distinios. hasta las de
aquellos autores para guienes ¢l orden jundico es una parte o
sector del orden moral. -7

La mayona de los autores consultados conclayen que el orden mozl v ¢l orden
juridico. aun siendo diversos. no se encuentran disociados.  La moral s orden de la
persona, el derecho es orden de ta comunidad. por 1o que no podrian confundirse; pero al
mismo tiempo. el derecho se funda en los principios de la moral. porque la comunidad es

un efecto de la dimension personal.

Por su parte Alvaro D ‘ors consulera gue

El grupo social suele reaccionar siempre ante las conductas
personales que chocan con lo acostumbrado, pero esa reaccion,
que supone en todo caso un juicio de reproche. no tiene siempre
el mismo grado de organizacion.  Muy frecuentemente, la
reaccion social ante la conducta que se considera reprochable
consiste en una manifestacion mds o menos abierta de censura,
que puede ir desde la sorda murmuracién de vecinos hasta la
retirada de comunicacion que obligue a emigrar.  Esta censura
no suporic que toda conduta censurada sea propiamente objeto
del derecho. Una conducta empieza a ser propiamente juridica
cuandn la  sociedad establece un  organo, unipersonal o

“ Hervada. Javier. Lecciones propedéuticas de Filosofia del Derecho Pamplona. EUNSA. pig 411




pluripersonal, para declarar formalmente su una conducta
particular se estima conveniente 0 no. *

Pero en la prictica no resulta tan fdcil, ya que:

a) todo grupo social estd vivo historicamente. posee virtudes. vicios, cualidades,

defectos y una cultura determinada.

b) las normas que estableciera el grupo para estimar como convenientes 0 no a las
conductas de los individuos, deben de ser morales, respondiendo a la recta razon y

protegiendo aquello que debe quedar salvaguardado.

La legalidad deberfa coincidir con la moralidad. en aquellos aspectos de la
moralidad que son de derecho natural. Esto quiere decir que la ley positiva no tiene
como fin realizar la moralidad en todas sus dimensiones, porque los actos internos de las

personas no caen bajo el imperio de la ley humana.

Es cierto que la moral exige que haya derecho, es decir, la moral, desde un punto
de vista normativo, consiste en las normas reguladoras de la conducta humana consciente
y libre. Miguel Villoro Toranzo la define : "la moral estudia a la luz de la razon la
rectitud de los actos humanos con relacion al fin dltimo del hombre o a las directrices que

se derivan de nuestro iltimo fin".?!

Eduardo Garcia Maynez en su libro "Introduccion al estudio del derecho” realiza

una estudio con el fin de establecer las diferencias de las ncimas morales con los

30 D ors, Alvaro. Una introduccién al estudio del derecho. Madrid. Ed. Rialp S.A. pag. 31.

31 yilloro Toranzo, Miguel. Introduccién al estudio del derecho. México D.F. Ed. Pornia. pdg. 15.
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preceptos juridicos, basandose en la obligatoriedad (normas unilaterales v bilaterales). a
la conducta manifestada  (interioridad  y exterioridad), a ia forma de exigir su

cumplimiento (coercibles e incoerciblesy y conforme a la avtonomia de la voluntad

L

Lautonomia v heteronomia).

Por su parte Javier Hervada considera que la moral en un sentido amplio podria
abarcar todos los aspectos de la vida humana. ya que "el plano de la realidad moral o
érica es el plano de la actuacion del hombre como persona™’=. distinguiendose con el
derecho, ya que este no abarca todos los aspectos de la vida humana ni entra con la

misma profundidad que la moral.

Miguel Villoro Toranzo considera que "lo comun a todas las nociones morales del
Derecho es la afirmacion de que existe un Derecho que vale en sty por si, un Derecho

que -segun la terminologia de Garcia Maynez (sic}- s intrinsecamente valido.”

La opinion de Rafael Gomez Pérez es respecto quez @

El Estado -es preciso afirmarlo con toda claridad- no es
creador de moralidad..... Si el Estado fuese creador de la
moralidad, sema por ejemplo éticamente bueno el genocidio
dictado por una ley que contase con la suficiente mayoria
parlamentaria o, simplemente, que emanase de la voluntad de
un dictador.

La anterior consideracion es importante tenerla en cuenta. porque la politica de un
Estado y sus leves afectan en forma directa a la libertad de las personas, y es por ¢llo que

Javier Hervada opina que "cuando se intenta construir un Estado neutro o amoral y un

*2 Hervada, Javier. Lecciones propedéuticas de Filosofia del Derecho. pag. 413,
3 Villoro Toranzo. Ob. cit. pig. 16.
¥ Gémerz Pérer, Rafael. Deontolog

a Juridica. pag. 91,



sistema de leyes 1gualmente neutro o amoral. lo que er realidad ocurre es que se

introduce un Estado ¢ unas leyes inmorales. pues la amorahidad 25 una panicular forina

de inmoralidad™, *°

El derecho s necesario pero ne suficiente para una plenitud moral de ia vida
humana. ya que. en un principio. las normas jundicas y su cumplimiento dependen de la
calidad moral de los individuos que conformamos la sociedad. ke cjemplo en el tema
que nos ocupa. la disposicion de drganos humanos, esta relacionzdo con la moral y ¢
derecho, va que la moral exige que el derecho defienda los aspectos fundamentales de Iz
persona. como el respeto de la vida y la integridad corporal, y el orden juridico exigira
que se cumplan y se respeten las leyes establecidas: pero ¢si en determinado momento no
se tiene la capacidad y la posibilidad juridica para intervenir?, es decir, cuando ¢l sistema

legal no disponga de las normas relacionadas que contemplen el problema.

El derecho es necesario pero no suficiente para que los individuos tengamos una
plenitud moral, y de ahi Ja necesidad de promover constantemente medios de orientacioi
y formacion de conciencia publica.  Garcia Maynez comenta que "NUMETOsOs autores
pretenden distinguir moral y derecho oponiendo a la interioridad de la primera la
exterioridad del segundo.” %, senalando como antecedente una de las doctrinas morales

de Kant, y senala que:

Una conducta es buena, segin el pensador prusiano, cuando
concuerda no solo exterior, sino interiormente, con la regla
¢tica. La simple concordancia externa, mecanica del proceder
con la norma. carece de significacion a los ojos del moralista.
Lo que da valor al acto no es el hecho aparente, la

35 Hervada, Javier. Lecciones propedeuticas de Filosofia del Derecho. pag. 420.

3 Garcia Maynez. Eduardo Introduccion al estudio del derecho. México D F, Ed. Porma S. AL pag. 1%
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manifestacion que puede ser captada por los s
movil recondito. la rectitud del pre L

idos, sino ¢l
asiio,

Por lo que, ante la imposibilidad de ntroductios en cada mdividies para conocer
los moviles de sus actos, la morul y el dereche nos dicen lo gue debomos hacer v no

hacer en razon de lo que somos. El fuindamento de ia woizd y el Gerecho es o ser real,

con su esencia, naturaleza. individuaiizacico. tendencia v zoividad.  La postura que

parece ser la correcta es la marca Javier Herviada respecio que

Las leyes deben acomcdarsz a la reaiidad social, sin
pretender alcanzar de golpe metas ideales: pero las leyes no se
pueden limitar a plasmar por escrito lo gus sucede cn la
realidad (eso no serian leves, sino constantes socioiégicas). Lo
dicho significa que las leyes deben tender a meiorar y
desarrollar la buena cindadania, Io gque comporla que
conduzcan a los ciudadano haciz el ejercicio de las virtides
correspondientes; pero, al prope tiempo, deben partir dzi
2stado moral de la sociedad.*

Por las consideraciones anterioies, debemos coneluir que ante la necesidad de una
formacién de conciencia y de opinién. para que la defessa moral y juridica del derecho a
la vida vaya siendo cada dia una realidad (de ctra manera seriamos una sociedad
entusiasmada con los derechos humanos que estaria violindoles a cada rato). es nuestra
obligacion contemplar en nuestras legisiaciones siempre estableciendo, proponiendo vy

defendiendo ios bienes humanos fundamertales.

37 Ibidem. pag. 19.

M Hervada, Javier. Lecciones propedéuticas de Filosofia del Derecho. pag. 418,




CAPITULO IL.- EL. DERECHO COMO PROTECCION DF

[.OS BIENES HUMANOS.

De las consideraciones anieriores se sigue que ¢l derecho tiene una vinculacion
esencial con todos los bienes de la vida humana. pero sobre todo con aquellos bienes que
deben ser junidicamente protegidos, v esto no solo desde ¢l punto de vista de la coaccion,
es decir el empleo de distintos medios de fuerza fisica para conseguir que se cumpla con
ol derecho. sino tambicn desde el punto de vista de la conviccion moral, es decir el

problema estd en la relacion de derecho y moral.

Ei derecho antes de ser una profesion 0 una ciencia es un aspecto, una dimension
de toda vida humana: en un mundo feliz en donde no hubiera abogados. habria dereche.
porque toda vida humana acontece en el derecho, aunque no existieran los abogados:
como en un mundo en donde no hubiera médicos, habna aspectos de salud y de
enfermedad en la vida humana. y también en un mundo sin economistas, habria nccesidad

de actividades que satisfacieran exigencias de bienes y servicios.

Todo derecho es una dimension real de toda vida humana, aunque la gente no nos
demos. cuenta de esa dimension. Tomando eso en cuenta, al llegar la reflexion jundica

debe adoptarse una posicion gue respete la realidad.

La experiencia de la vida que todes tenemos, es el punto de partida para la
reflexion juridica. debemos tomar en cuenta la realidad, ya que si la ciencia juridica se
desliga de la realidad, pierde toda su capacidad de transformacion de ia vida personal y

social.



Tomando esto en cuenta. el punto do pariida es 12 sawraieza hamana, resoetandola
P

wotalmente desde el principio como unico punto de partida de la retlexion cientifica.

El derecho es una palabra que tiene virios sigmificades fundamentales y que todos
los entendemos en la practica, y asi nos enconiramos con el derecho que es o justo
objetivo que se debe a otro, lo que los antiguos romanes denomitnaban el fws, cusa o
conducta que se le debe a otro. no es optaiiva v a otro, hay alteridad: exigencias

fundamentales del derecho.

Este es el derecho objetivo, y por eilo en la definicion clisica de los romanos, la
Justicia es la voluntad constante y perpetua de dar a cada quien su jus, la cosa o conducta

que se le debe.

Derecho es en primer lugar o justo objetivo que se debe a otro, v la pregunta
inmediata es ésta jen queé se basa parma saber lo que se le debe a oiro? pregunta
fundamental, y la primera respuesta es pues, basandome en el tipo de ser de que se trate,
quicre decir que Si es una persona, como persena se le deben una serie de cosas y de
conductas. La primera base fundamental para reconocer las cosas y conductas que se le

deben a alguien, es recorociendo el tipo de ser que es.

Y esto es sentido natural, pero también que las decisiones y actuaciones de tipo
positivo que esa persona ha hecho para asi saber lo que se le debe, si es una persona
humana, entonces se le debe un trato de persona humana. pero ademas si a esa persona le
pediste prestado din--o, por - ito mediante esa transaccion hibre, pagale: y asi tomando
en cuenta la naturaleza de las transacciones, fas relaciones positivas o {as decisiones de las

autoridades legitimas. encontramos la cosa o conducta que se le debe a otro.
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Esto es importante porque marca un criteno fundamental de relacion entre el
derecho natural v el derecho positivor si tomamos en cuenta que "El derecho natural es
aguella parte de la ley natural que se refiere a las relaciones de justicia: esto es, la ley
natural se lama derecho natural en cuanto es regls de derecho v solo bajo este

R
aspecto”, por lo que

Las conductas o actuaciones permitidas por el derecho natural
pueden ser ohjeto  de  regulacion por la  ley  positiva,
delimitandolas y senalando requisitos.  En ultimo termino, lo
permitido por derecho natural puede estar prohibido por derecho
positivo en atencion a las circustancias.

La realidad juridica no es simplement2 un conjunto de normas. sino una realidad
compleja. Las relaciones juridicas se componen de sujetos, ya que las personas humanas,

debido a nuestra naturaleza, estamos ordenados a relacionamos con los demas hombres

Si tomamos en cuenta que

La personalidad juridica es una dimension de la persona, ser
sujeto de derecho.  El fundamento por tanto de los derechos de
la personalidad, no es nunca la ley positiva, la cual sdlo los
declara, y tiene la obligacion de protegerlos, pues como se ha
afirmado anteriormente, la persona es en el orden de
importancia, anterior al orden juridico. 41

Es necesario que comentemos algo con respecto a los derechos de la personalidad.

3 Hervada, Javier  Introduccién critica al Derecho Natural. pdg. 171
W Tnidem. piag. 174

41 Pacheco Escobar, Alberto. La persona en =l derecho civil mexicane. México D.F. Panorama Editonal
J99Z. pag. 66

41
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2.1.- Los Derechos de la Personalicad.

Tradicionalmente se¢ ha considemde que la personaidad  comienza con 2l
nacimiento y termina con la muerte.  MNuestros Codigos Civiles distinguen con precisicn
entre la persona v su capacidad juridica, sin embargo tanto el incio de la personalidad v
asi tambien la terminacién de la misma. quedan bajo consideraciones de ordzn publico
de seguridad que nos obligan a tomar crenas precauciones o hacer wvaler cierias

presunciones.

La perscna humana tiene derechos. que le son necesarios para lograr sus fines v
que en consecuencia le pertenecen por su misma condicion de persona; derechos que no
les son dados por el Derecho. sino que son antecedentes del erden juridico v por le tanta

deben de ser respetados por el Dereche Pesitiva

La tecoria de los Derechos de la Personaiidad os reciente y consiste en "¢l
desarrollo actual dentro del Derecho Privedo de aquél antiguo ius in se ipsum, o sea gi

- . - ; w A
derecho sobre si mismo y la obligacion que tienen los demas de respetar ese derecho 2.

Se considera que

La proteccion que el Derecho Civil presta a los Derechos de
la Personalidad es tanto o mads eficaz que la que el Derecho
Publico presta a los Derechos del Ciudadano, pues en la vida
diaria, los ataques a la esfera juridica elemental de la Personz
muchas veces proceden de oiros particulares antes que del
Estado. En esta relacion tipicamente privatistica es en la que
se desarrollar, .5 Derechos de la Personalidad. Desde nace
anos, la dogmaticz del Derecho Civil ha luchado por precisar
los limites de los Derechos de la Personalidad. clasificarlos y

2 Ihidem pag S54.



darles el contenido meramente privado que les corresponde.
+3

Eresto Gutierrez v Gonzalez senala en su obra "El Patrimomo”. que los autores

no se ponen de acuerdo sobre cuales son:

los Derechos que deben estimarse ntegrando la categona de
Derechos de la personalidad. v es ast como se multiplican las
opiniones al respecto.

El mas prestigiado de los tratadistas wtalianos. y en general
de cualquiera otra nacionahidad, pues ha enfocado con especial
empeno su atencion a esta matena. es De Cupis, y para ¢l los
Derechos de la personalidad comprenden éstos:

I.- Derecho a la vida vy a la integndad fisica, que comprende

| .- Derecho a la vida:

2.- Derecho a la integridad fisica;

3.- Derecho sobre las partes separadas del cuerpo y

sobre el cadaver.

I1.- Derecho a la libertad.

III.- Derecho al honor y a la reserva, el cual comprende:

1.- Derecho al honor.

2.- Derecho a ia reserva (comprendido ademads de
otras manifestaciones, el derecho a la imagen),

3.- Derecho al secreto.

IV .- Derecho a la identidad personal, que comprende:

1.- Derecho al nombre (comprendiendo el
sobrenombre, ¢l pseudonimo y los nombres
extrapersonales),

2.- Derecho al titulo;

3.~ Derecho al signo figurativo.

V.- Derecho moral de autor (y del inventor). 44

2.2.- El Derecho a la Vida

El primero y mds imporante de los derechos de la
personalidad es el Derecho a la Vida. En efecto, el bien mas
importante que puede tener una persona humana es la vida

1 ibidem. pig. 56.
M Sutierrez v Gonzilez. Ernesto. _El Patrimonio, ¢l pecuniario v el moral o derechos de la personalidad.
Mexico D F. Ed. Pornia S.A. 1995, pag. 720.




misma. y sin ella. ne es posible ni siquiera hablar de otros
derechos. Por tanto, el derecho a la vida se presenta como un
derecho csencial desde 21 punto de vista del sujeto. y como uno
de los pilares hasicos. gquiza ¢l mas importante de todo el orden
juridico.  El dereche existe para respetar y hacer respetar la
vida de los hombres.  Sin derecho a la vida. todos los demas
posibles derechos resultan inutiles.  Jomo el derecho a la vida
deriva en forma prnimaria y directa de la naturaleza humana.
debemos de afirmar que 1odo aquel que tenga esa naturaleza
tiene derecho a vivir. Son solo casos excepeionales aquellos en
=5 cuales a un delicuente se le podria aplicar con justicia la
pena de muerte, o se puede matar a otro en defensa propia. 45

Algunos autores consideran que "que la vida comienza, y por tanto el derecho a su
garantia, desde el nacimiento, porque la primera parte del articulo 22 del Codigo civil
Jederal dispone que la capacidad juridica de las personas fisicas, se adquiere por el

nacimiento"#0 pero cen donde quedarian los derechos de los fetos”

Muchos autores han reflexionado sobre o anterior. y la conclusion que parece ser
la correcta es © "cemo toda persona tiene derecho a vivir, hay una obligacion universal en
todos los demds de respetar su vida."*7 Al ser el derecho a la vida bdsico y fundamental,
todo orden juridico resultaria imitil <i no lo respotara. ya que todos los restantes derechos

surgen a partir del mismo come complementarios.

El profesor Alberto Pacheco concluye que :

El derecho a la vida puede ser considerado en dos vertientes
distintas. Como derecho que hay que respetar por parte de los
demds. y como obligacion de vivir que tiene el propio sujeto
en relacion consigo mismo.  El primero puede considerarse
como un derecho a seguir viviendo y la sczunda incluye el

3 Pacheco Fscobar, Oh, cit. pdg. 78,

W Bazdresch, Luis. Garantias constitucionales, curso introductorio actualizado. México D.F. Ed Trillas
1990 pag 84

47 Pacheco Escobar, Ob cit. pig 78
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planteamiento de hasta que punto existe una relacion juridica
en la disposicion de la vida por parte del propio sujeto. 44

El profesor Pacheco considern que el ser humano no solo tiene el derecho a
vivir sino también tiene la obligacion de hacerlo: pero en la vida diana se nos
presentan graves problemas relacionados con dicha obligacion, como cuando tenemos
conocimiento de seres privados de consciencia que subsisten exclusivamente por la

existencia de medios técnicos artificiales. y por ello se considera que el paciente:

tiene la obligacion moral de llevar a cabo todos los medios
ordinarios posibles para conservar la vida, entendiendo por
éstos a las medicinas, tratamientos y operaciones, de los que se
espera racionalmente un beneficio para el paciente, y que
pueden ser obtenidos sin grandes gastos. dolores v otras
inconveniencias por el estilo.  En cambio. no se estd obligado
para conservar la vida a recurrir a medios extraordinarios tales
como medicinas, tratamientos y operaciones. que no pueden
ser conseguidos sin grandes gastos, dolores o incomodidades
parecidas y que no ofrecen esperanza razonable en provecho
del enfermo.

Las anteriores conclusiones hacen necesarias que comentemos algo con respecto a

los

2.3.- Derechos sobre el Cuerpo Humano.

En principio, el sujeto no tiene derechos sobre su propio
cuerpo. Sin embargo, esta afirmacion es demasiado general, y
necesita ser matizada, pues cuando la disposicidn del propio
cuerpo no pone en peligro la vida, o al menos no la pone
directamente en peligro, no puede negarse que el sujeto posce
una cierta disposicion sobre su propio cuerpo. El bien del cual
no puede disponer el sujeto es su propia vida, pero puede

*# Thidem pag 78.

* Dominguez Gareia Villalobos, Jorge Alfredo. Aletunos aspectos juridicos de los trasplantes de drganos.
México D.F. Ed. Pornia S.A. 1993 pdg. 53




disponer de su cuerpo. en tanto gue esta disposicion no ponga en
peligro aquella 3

Una persona no puede disponer de su cucrpo part suicidarse, puesto gue esto es
quitarse la vida. La automutilacion v ei comercio de panes del cueipo para trasplantes de
arganos es inmoeral realizarlos, aun cunndo se trace de un Grgane oo vitai, va que pone en
pehigro la salud del donador, v en el caso en que el disponente quiera donar un drgano ©
consentimiento debe ser expreso y otorgado libre de toda cozccion, y en ninguna ocasion
podra hablarse de danos y perjuicios por incumplimiento de la promesa del disponente ni
fampoco pactarse ninguna responsabihidad para el caso de gue éste se desista del contrato
celebrado o de la promesa hecha, aunque se hayan realizado gastos cuantiosos por 2]
receptor o sus parientes.  E incluso se puede desistir hasia ¢i ultimo momento, y ia ley lo
protege. ya que no hay coaccion legal. al darle la posibilidad de desisitirse, posibilidad
que estd justificada por tratarse de un cortrato que contempla unz parte del cuerpo del

vontratante.

El riesgo que asume la persona que decide donar un organo en vida se considera
licito, aunque ponga en peligro la vida y su salud. siempre y cuando los riesgos que corra
sean controlados por personas que tengan los conocimientos suficientes, y las condiciones
adecuadas, para que no se ponga en peligro directamente la vida, sino que solamente sea

una probabilidad razonable de riesgos.

La asuncién de riesgos es legitima, cuando se rcunen esos
dos requisitos: que existan las condiciones técnicas necesarias
aconsejadas para esas actividades y que el que va a realizar ese
acto tenga las condiciones fisicas, los conocimientos necesarios
o las w..tlidades correspondientes para que no se esté poniendo
en un peligro directo la vida, 51

0 pacheco Escobar. Oh. cit. pig. 93
U bidem. pag. 97.
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"No muchas. pero st muy diferentes, han sido las opiniones acerca de si tenemos o
no derecho sobre nuestro propio cuerpo, v en caso afirmativo. cual es la naturaleza

. ¥ " Bl
jurtdica de ese derecho 52

En el Derecho Romano por ejemplo, sin que se llegara a
profundizar demasiado en el tema, se considero que el hombre
no tenia derecho sobre su vida ni sobre su cuerpo y tampoco
podia disponer de sus miembros. pues no podia aceptarse la
posiblidad de que existicran relaciones juridicas consigo
misma. 33

Por medio de la representacion se pueden celebrar un contrato consigo mismo.
que consiste en:

una concepcion extrema, pero logica, de la representacion,
conduce a admitir la posibilidad de que un mismo sujeto,
representante de varias personas, portavoz de sus voluntades,
celebre un contrato por si solo, representando a ambas partes,
o bien por su propia cuenta (de una parte) y representando a su
mandante (por otra pare). 54

Sin embargo, tenemos conocimiento por los medios informativos de situaciones

reales, provocadas por crisis economicas e injusticias sociales, que rebasan la ficcion:

Un argentino desesperado obtuvo tres ofertas de trabajo luego de
que puso a la venta uno de sus rifones a traves de la radio, dijo
el diario La Nacion. José Luis, de 40 anos, perdio su trabajo
como conserje luego de sufrir afecciones en la espalda. "Eran
cuentas y mas cuentas que no puedo pagar. Me desesperé.
Tengo cinco hijos que mantener y lo inico que me quedaba para
vender era parte de mi cuerpo”, dijo. José Luis ha recibido
desde entonces tres ofertas de trabajo. 35

52 Dominguez Garcia Villalobes. Ob. cit. pag. 54.
* Ibidem. pig. 34
4 Bejarano Sanchez, . Manuel. Obligaciones Civiles. México D.F. Ed. Harla. 1992. pag. 140,

Al

2 Seccion Vida & Cultura. Sociedad Siglo 21, periodismo diferente. Morbus. 9 de mayo de 1996 pag. 1.
3 pag



El servicio de las personas que sc ofrecen como donadores e Limitz "por ei
momento” a organos pares. principalmente los naones, y a partes del sreanismo humano
que se regeneran, "A nadie se le ha ocurmide proponer valerse del higade o de los
pulmones de un donante vivo, de al modo que el problema de la donacion de oiganos
que se regeneran se encuentra principalmente centrado en torne ai trasplante de rinones

entre vivos (inter vivos)."s®

El problema que se nos presenta son los mercados de organos de seres humanos,
debidos al avance en la tecnologia de los trasplanies y a la falta de los organos necesarios,
por ¢ello la necesidad de leyes que regulen las donaciones v los trasplantes, con el fin de
que desaparezean todos los mercados de organos. v los trasplantes se realicen con
scguridad juridica, alentando a las donaciones v haciendo posible que mas personas

tengan acceso al organo que necesitan.

2.4.- Derechos sobre el Cuerpo Ajeno.

Nadie puede disponer del cuerpo ajeno. aun cuando sea con pleno consentimiento
del sujeto.  En el caso del aborto se plantea un problema, ya que entre los argumentos
que se dan para justificarlo, se senala que el no nacido. no es mas que una pare del
organismo de la madre, y ésta puede disponer libremente de €1, ya que es duena de su
propio cuerpo. Alberto Pacheco Escobar comenta en su obra consultada, que los médicos

especialistas consideran que

El feto no es parte de la madre, ya que la vida dei felo es
independiente de la madre. y no queda duda de esto en las

~© Varga, Andrew C. Bioética. principales problemas. Bogata. Fdiciones Paulinas. 1990 pag. 226
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clencias geneticas:  Los globulos blancos de la sangre son
capaces de reconocer cualquier cuerpo extrano al organismo y de
poner en marcha los mecanismos de defensa para destruirlo.
Cuando el feto se implanta en la pared del utero. el sistema
inmunologico materno reacciona para expulsar al intruso, pero,
naturalmente. el feto esta dotado de un delicado metodo de
defensa ante esa reaccion. En algunos casos la defensa no es tan
eficaz como debiera, v el feto es expulsado y se malogra.  Esto
muestra que el feto no es una pane del cuerpo de la madre.
Simplemente esta aht como huesped de paso y ella no puede
disponer sobre el 7

Por lo anterior debemos concluir que la injusticia del aborto es clara, va que nadie
puede disponer sobre la vida y el cuerpo ajeno. El aborto no puede justificarse en ningun

SASO.

La eutanasia es otro de los casos de disposicion sobre el cuerpo ajeno.  Todos
tenemos la obligacion de curar y de curamos. pero no de recurrir siempre a toda clase de
remedios, ya que algunos son inciertos, como los medios extraordinarios, segun los
resultados que se esperan.  Es por ello que se dice que ante una muerte inminente es licito
conformarse con los medios normales.  El rechazo a los medios extraordinarios, solo es

con la intencion de evitar la practica de medidas que no tendman un resultado favorable y

que implicarian gastos.

Todos tenemos la obligacion de respetar a la vida humana, sin embargo Pacheco
Escobar considera que no "es una accion injusta la llamada Distanasia, que es una
Eutanasia negativa, en la que unicamente se omiten  medios considerados como
extraordinarios, que prolongarian artificialmente la vida del enfermo en un proceso

médicamente irreversible.” % Asi como tampoco 1o seria la aplicacion de farmacos que

7 Pacheco Escobar. Ob. Cit. pag. 81
¥ Ibidem. pdg. 102
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alivien el dolor causado por una enfermedad mortal. v que come efecto secundazio. no

deseado al aphicarle la medicina, acortara la vida det paciente

La dignidad del hombre es una palabra clave en este tema.

Ia dignidad humana

ey sinonimo de valor humano. la excelencia inherente a la persona humana que lo

distingue de los demds seres vivientss.  El hombre tiene er s1 valores v fines

trascendentes que superan la materia fisica. Todo hombre sieuc icniendo derecho a vivir,

cualquiera que sea su enfermedad o su perspectiva de vida.

Debemos evitar situaciones como las siguientes:

En un anuncio que aparecio en ¢l Tribune de San Gabriel
(California), el 9 de mayo de 1968, columia 4

(NECESITA USTED UN TRASPLANTE?
Hombre vende cualquier parte del cuerpo, precio a convenir,
a persona que requiera una operacion. Escribir al Aparado de
Correos 1211-630, Covina.

La persona que puso el anuncio no especificaba gué <rzano u
organos, ni quién era el donante

Y hubo anuncios, muchos otros, en diversos periddicos del
gil)l's. jIncluso ofertas especificas del corazon de personas vivas!

Y al parecer si existen los mercados nregros, aunque afortunadamente no

Mexico.

En India, un rinon de donante vivo cuesta 1,500 dolares. una
cémea 4 mil y un trozo de piel se vende por cincuenta ddlares:
en ese pais y en Pakistan, existen secciones de anuncios en los
diarios en las que se ofrecen drzanos con tarifas determinadas.
en Hong Kong se envian cantas de circulacion privada, en las

' Cook. Ob. cit, pag. 335,
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que se ofrecen "viajes redondos” que incluian tarifa aerea a
China para operaciones de trasplante de rinon en donantes vivos:
esto suscito una investigacion sanitaria, descubriéndose que se
realizaron mas de dos mil operaciones clandestinas en China
Popular,. utilizando rinones provenientes en muchos casos de
prisioneros ejecutados. 60

Las anteriores consideractiones han sido respecto a cuerpos de personas vivas, pero

es necesario contemplar también los

2.5.- Derechos sobre el Cadiver.

El senor licenciado Emesto Gutierrez v Gonzalez estima en su obra comentada
"que el caddver es definitivamente una cosa” 61 y que solo por consideraciones de tipo
religioso los tratadistas que no lo consideran como tal, le quieren dar un tratamiento

especial pero que no se han puesto de acuerdo sobre el status que guarda.

El cadaver de una persona no puede considerarse como una cosa, el profesor
Alberto Pacheco Escobar considera que "no podemos clasificarlo juridicamente como una
cosa, o al menos no debe considerarse sujeto al régimen de todas las demads cosas. pues

‘ . v 62
ninguna de ellas ha sido antes persona. 62

Antes de conocerse y practicarse el trasplante de drganos y
tejidos, el problema de la propiedad del caddver no tenia
importancia, excepto en lo relacionado con la religion y con
los conceptos de respeto al cadaver. En la actualidad, con los
avances prodigiosos de las técnicas quinirgicas y los
conocimientos de la genéuica y la bioquimica, que han hecho
sencilla la tarea de trasplantar organos, es necesario puntualizar
a quién pertenece el cuerpo de una persona muerta, a fin de
disponer sin trabas o impedimentos legales de sus tejidos u
Organos.®?

o Oseds Said. Ob. cit. pag. 464.

T Gutiérez v Gonzalez, Ob. cit. pag. 985
2 Pacheco Escobar, Ob. cit. pig. 118.

"} Tello Flores. Ob. Cit. pdg. 344



Los cadaveres no son objeto de propiedad, no deben estar en ¢l comercio ni ser
objetos de contratos.  "El caddver no pueden ser objeto de propiediad y siempre debera
ser tratado con respeto y consideracion” o4 v las disposiciones del capitulo I de la Ley
General de Salud contemplan diversas normas para que se le ctorgue el respeta debido

AsT también existe la obligacion de cumplir con las inciix_‘;n'iuncs‘ que hava
efectuado en vida el sujeto, siempre que las mismas sean posibles. v cuando no existen
disposiciones expresas por parte del fallecido, generalmente se entiende que sus
familiares mas cercanos, son los que pueden disponer del cadaver tanto en orden a su
entierro, como a lo relacionado a disponer de los drganos o tejidos para trasplantes. y asi
se¢ contempla en el articulo 325 de la Ley de Salud vigente, que <enala que cuando jos
disponentes secundarios no otorgan su consentimiento o auvtorizacion. los médicos no

podran tomar organos o tejidos del cadiver.

La hipotesis contemplada en la norma en comento no debe entenderse en el
sentido de que la ley les otorga a los familiares la propiedad del cadaver, sino que les
concede el derecho de otorgar o negar la autorizacion para los trasplantes, y a disponer en
que forma y dénde debe de hacerse el entierro, todo esto en el case de que la persona que

acaba de fallecer no haya expresado disposiciones expresas.

Sin embargo hay otros sistemas juridicos con una vision muy distinta a la nuestra,
como el caso de Espana, que siguiendo la tendencia de los demads paises de Europa,
consid-ma que todos sus ciudadanos son donadores de drganos, a no ser que se hava
eserito lo contrario antes de morir, y por ello me dispongo a comentar en el capitulo

siguiente, los diversos sistemas juridicos ante los trasplantes de 6rganos.

4 Oscds. Ob. cit. pdg. 462



CAPITULO IIL- LOS SISTEMAS JURIDICOS ANTE

LA DISPOSICION DE ORGANOS

Con respecto a la remocion, donacion y trasplante de organos, los sistemas legales

pueden agruparse segun lo siguiente:

3.1.- Sistemas que No Regulan la Donacion y Trasplante de Organos Humanos.

Estos sistemas suelen:

1.- considerar ilicito el trasplante para fines terapeuticos, pero lo contemplan con

fines de docencia o la investigacion.

En Suddn se han desarrollado investigaciones para concretar los trasplantes en
personas, y mucha de la experiencia que tienen sus médicos ha sido con pacientes en
otros paises, nero las circustancias no les han permitido continuar con los programas de

trasplante.

Los médicos en Kenya empezaron a estudiar los efectos de la dialisis, con el fin de
concretar trasplantes de rindn, pero la centralizacion estatal no les permitio lograr grandes

avances. al recortarles el presupuesto para equipo.

2.- regular la remocion de organos de sujetos vivos mediante normas de Derecho

Civil y de Derecho Penal.

Sud-Africa tiene programas de trasplante desde hace tiempo. pero los estudios que

se han realizedo de las actitudes de la poblacion, demuestran que por la situacion de esa



region, no 2s posible la donacion de organos de cadiverss, ya gue los "blancos™ no
quisieran gue sus organos sean dorados a personas de color. y los "negros” se oponen a
que sus visceras las utilicen los "blancos”. pern la mayoria de la poblacion estara

dispuesta a donar sus organos "en vida" para un fumiliar cercano

3.2.- Sistemas que Regulan la Remocion, Donacién v Trasplante de Organos.,

En la actualidad la mayona de los paises cuentan con una normativa definida al

respecto. que sin embargo aun son diferentes, por lo gue podemos subdividirlos:

1.- En cuanto al origen de los drganos y tejidos.

a) Sistemas que admiten la disposicion de cadaveres y de personas vivas siempre
y cuando:
* los organos extraidos de personas vivas se destinen para fines terapcuticos;
* este justificado la urgencia y la compatibilidad del trasplante;
* no se trate de organos wnicos, imprescindibles o no regencrables:
* no se ponga al donante en igual 0 mayor peligro que el que enfrenta el receptor, o se le
incapacite por causa de la remocion;
* ¢l donador sea un sujeto capaz, mayor de edad y esté conscientemente informado de
toddas las situaciones y riesgos que implica la donacion;
* en algunos sistemas se exige como requisito que el donante guarde con el receptor un
grado especifico de parentesco por consanguineidad, y en casos excepcionales se permite
que el receptor sea el<anyuge, hijo o padre adoptivo del donante;
= ¢o general se excluyen como donantes, a lo reclusos, mujeres embarazadas.
incapacitedos y menores de edad, y en los dos dltimos supuestos. algunos sistemas
permiten la remocion de organos con la manifestacion de la voluntad de los

representantes legales.
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El requisito fundamental para que la donacion sea valida es la expresion de la
voluntad del donante, que siempre vy en todo caso, podra ser revocada sin expresion de
motives v osin responsabilidad alguna, y en algunos paises. el consentimiento debe ir

acompanado de una orden judicial que lo avale

Latinoamerica es una region en = Jae ¢l numero de trasplante ha crecido en los
ultimos anos. Al ser la mayona de su poblacion catolica, se han seguido los mensajes de

Su Santidad sobre la materia. que alientan las donaciones.

Brasil va a la cabeza de los demas paises. con un 45% de los trasplantes realizados

en Latinoameénica.

Israel tiene centros especializados en trasplantes en Tel Aviv, Tel Hashomer,

Jerusalem y Haifa. El centro mas activo es el Bellinson Medical Center en Tel Aviv,

b) Sistemas que solo consideran licita la donacion proveniente de caddveres o en
su caso, restringen el tipo de drganos de donantes vivos de que se puede disponer. Por
ejemplo "en Ttalia las donaciones de personas vivas se limitan a los rinones y se requiere

de una orden judicial.” 65

En Tanzania se establecio una estrategia para conseguir donadores vivos,
manteniendo a los posibles receptores en un programa de hemodidlisis para prepararlos en
tanto se seleccionan los grupos de donadores.  Con la seleccion de 9 pacientes y 10
donadores realizada en el Muhimbili Medical Centre, en Dar es Salaa, » las

intervenciones para los trasplantes en Londres. Inglaterra, les demostraron por sus altos

O3 hidam. pag. 453.
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costos, que primero temian que realizar mejores nvestigaciones de las entermedades

renales, en las que se aprovecharan apropiadamente [0s €5¢as0s recursos que tienen.

2 - En cuanto a la forma de dispesicion de los organos,

a) Sistemas fundamentados en l2 voluntad del donador, y en algunos casos. en la

de los disponentes secundarios.

Los disponentes secundarios son las personas que dan su autorizacion para la

disposicion del cuerpo de otra persona, y que pucden ser los siguientes:

El conyuge, el concubinario, la concubina. los ascendientes, los descendientes, los
parientes colaterales, la autoridad sanitaria competente, el ministerio publico, la autoridad

judicial, y los representantes legales de menores ¢ incapaces

En Estados Unidos de América se elabord la Anatomic Donation Uniform Act.

cuyo principio fundamental es :

el de que una persona mentalmente sana y de 18 anos o mas
de edad tiene la autoridad legal para donar todo o parte de su
cuerpo con fines médicos o cientificos, que serdn efectivos en
el momento de su muerte. En ausencia de una declaracion de
la persona, el pariente mds cercano puede donar todo o parte
del cuerpo del fallecido.

b) Sistemas en los que el Estado suple el consentimiento de los disponentes, ante

la omision de éstos.

%0 Teilo Flores. Ob. Cit. pag. 347.




En estos sistemas el Estado adguiere una funcion supletoria, como si fucse el
altimo o unico detentador de los cuerpos de sus gobernados: disponiendo los organos vy
rejidos de los cadaveres: por lo que podra disponer de los drganos y tejidos de los

cadaveres, sise requieren, en vista de la demanda de organos.

Ast, ante ¢l problema de la escasez de organos, y frente a la ineficacia de los
programas de donaciones voluntarias, el Estado, por medio de leyes que asi lo facuhan,
toma los organos de las personas que no se manifestaron como voluntarios, en una

presuncion iuris tanfum de que su intencion sea ceder sus drganos y tejidos. Por ejempla

En abril de 1978 entro en vigor una ley en Francia relativa a
este asunto, Comenzo a ser legal el trasplante de drganos de
alguien que hubicra acabado de morir, a menos que en vida
hubiera firmado un registro especifico hospitalario en el que
prohibiera la utilizacion de sus organos para ser trasplantados
después de su muerte.®’

El consentimiento presunto "en paises como Finlandia, Noruega, Grecia, Italia.
Espana, Suecia, Dinamarca. Israel y Austria” 68 En estos paises no se necesita la
autorizacion previa, pues la ley presume €sta. y solo cuando existe una manifestacion

expresa, voluntaria en contrario del disponente, no se utilizardn los organos.

Tiinez es el unico pafs del Medio Oriente con el consentimiento presunto, con una

ley promulgada el 25 de marzo de 1991, que permite disponer de los organos de personas

con muerte cerebral.

La variante del sistema del consentimiento presunto con nuestro sistema »s gue no

$18

requieren de la necropeia como condicion, sino que también con su ausencia se pueden

67

Varga. Ob Cit. pag, 225
o8 (seas Said, Ob Cit. pag. 480.



remover los organos; ya que en algunos de los paises en que se practica. los medicos
siguen sohicitando el consentimiento de los parientes cercanos, en tanto que los demas

paises no preguntan a los disponentes secundanos, salvo que ze opongan.

Otra alternativa en materia de legislaciones sanianas es a traves de Living Wills,
que "puede ser descrito como una declaracion escrita, en prevision de la eventual
incapacitacion del declarante --estado de coma irreversible, condicion terminal-- en la
cual sz ordena a los familiares y médicos del futuro paciente. si tratamiento medico

extraordinario o desproporcionado debe ser iriciado. continuado o descontinuado” 6"

Es decir, es una orden por escrito dada por un individuo. mientras se ercuentra en
el cjercicio de sus facultades mentales, indicando el tratamiento medico que quisiera

recibir en el momento en que. como paciente. no podri temar decisiones.

El problema juridico de fondo de ias Disposiciones Vitales se
refiere a su contenido. Mediante estas disposiciones el sujeto
autoriza a los médicos o a los parientes mas cercanos para actuar
en una determinada forma. en el supuesto de que el propio
sujeto no  pueda tomar resoluciones al respecto o dar
instrucciones sobre su salud y su vida. Con esto queda evidente
que las Disposiciones Vitales son siempre revocables ya que el
propio sujeto puede contradecirlas o anularlas en cualquier
momento.  Seria absurdo interpretarlas como declaraciones
unilaterales de voluntad que vinculan a quien las hizo y otorgan
derechos a terceros para actuar conforme a ellas contra la
voluntad del sujeto.™

9% Silva-Ruiz, Pedro F. El derecho a morir con dignidad v el testamento vital. México D F. en Juridica.
Anuario del Departamento de derecho de la Universidad Ibercamericana. atimero 23 1994, pag 192

"0 pacheco Escobar. Alberto. El llamado testamento biologico (Living Will). México D.F. en Ars Uinis.
Revisia de la Facultad de Derecho de la Universidad Panamericana. Tomo 7. 1992, pag. 300.
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Este sistema se ha puesto en prictica en Gran Bretana. Irlanda, Australia, Nueva
Zelanda, Canada vy en Estados Unidos se ha dejado a cada entidad federativa la facultad

de aprobarla o no, con o sin modificaciones, por lo que:

la legislacion propuesta en 1985 fue adoptada por Alaska,
Arkansas, Towa, Mamne, Missouri, Montana. Dakota del Nore.,
y otros Estados tienen otra legislacion sobre testamento vital
(living will) 0 "muerte natural” ("Natural Death Acts"). como.
entre otros, California. Distrito de Colombia y Nueva York. /1

Ibidem, pag. 193



CAPITULO IV.- LA REGULACION DE LOS TRASPLANTES DE ORGANOS

EN ELL DERECHO MEXICANQ.

4.1.- Antecedentes Historicos.

"Los trasplantes de organos son una realidad en nuestro pars desde 1963 cuando
en el Hospital General del Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro

Social (IMSS). se efectuo el primer trasplante de rinon.” /=

Si tomamos en cuenta que |

Los grandes avances alcanzados por la ciencia medica en

materia de trasplantes de organos y tejidos de seres humanos
implican para los juristas y profesionales de la salud la grun
responsabilidad de evitar que este procedimiento se realice
sobre bases juridicas ambiguas, y discutibles interpretaciones
de algunos textos legales, procurando gque su prictica no resulte
violatoria de preceptos vigentes. /-

Nuestro sistema legal ha reflejado esta necesidad de transformacion que ha sufrido
en Jos ultimos anos, ya que desde 1928 existen reglamentos federales como el
Reglamento Federal de Cementerios, Inhumaciones, Exhumaciones. Conservacion y
Traslacion de Cadaveres, que regulaba hasta antes de ser abrogado el estudio del cuerpo
humano  los procedimientos aceptados para la conservacion de los caddveres, y nos
demuestra la preocupacion que tiene desde entonces el legislador sobie este tema, pero el
"reglamento en cuestion no mencionaba cudles debian ser tomados como signos de

muerte real " 74

[ Arguero Sanchez, Rubén. Trasplante de Corazdn, Pulmon v Corazén-Pulmén. Meéxico D.F. Ciencia v
Cultura Latinoamérica S.A de C.V. 1995, pag. X.

T Ihiden. pag. 24

* Dominguez Garceia Villalobos, Ob. cit. pag. 3
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El 8 de Noviembre de 1961 aparecio publicado en el Diano
Oficial de la Federacion, el Reglamento de Bancos de Sangre,
Servicios de Transfusion vy Derivados de la Sangre. que
establecia las condiciones vy requisitos  para actuar  como
donador de sangre  autorizado, de la preparacion.
almacenamiento, etiquetado vy vigilancia  de  la sangre
conservada v derivados de la sangre. de las donaciones v
aplicaciones en establecimientos de asistencia médica, y la
vigilancia. medidas de segurnidad. procedimientos y sanciones
por infracciones a este Reglamento y a los instructivos que al
respecto expidiera la Secretana de Salubndad y Asistencia. 75

Si el 3 de diciembre de 1967 en el hospital Grook Shuur Hospital de Ciudad del
Cabo, Sudafrica. el doctor Christiaan Barmard y un grupo de treinta doctores vy
enfermeras realizaron el primer homotrasplante cardiaco, tan solo 3 meses después, el 13
de marzo de 1968, los médicos especialistas tenian la oportunidad de concretar el primer
trasplante de corazon en nuestro pais, en el Hospital General del Centro Médico Nacional

de México, pero por problemas médico-legales, no pudo llevarse a cabo:

el Dr. Xavier Palacios Macedo tema las mejores condiciones
para practicar el primer trasplante de corazon en América
Latina, en el Hospital General del Seguro Social, cuando el
caso afectaba a dos seres humanos irremisiblemente
condenados a morir, uno de los cuales podria salvarse o
cuando  mencs  podria  prolongar  su  vida;  pero
administrativamente se recibio la orden de no realizar la
intervencion. /9

El dia 30 de julio de 1968, la Academia Mexicana de Cirugia
opind al respecto diciendo que es conveniente aclarar aspectos
del problema de trasplantes -todavia no bien resueltos- como
son los relativos a la seleccion de donadores y receptores, al
diagndstico de la muerte y a los problemas éticos y legales; asi
como a la conveniencia de actualizar la legislacion mexicana y
corregir 108 conceptos anticuados que representan un serio
freno a la ciencia médica y quinirgica de nuestro pais y lo

S Ibidem. pig. 4.

7® Quiroz Cuaron, ob. cit. pdg. 554.
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colocan a la zaga. en este siglo en gue se han empezado 2
revolucionar todos los conocimigntos con ei tfin de mejorar la
vida de los hombres. 77

Otro suceso que tuvo gran difusion en Mcexico fue

Durante el mes de marzo de 1969 se provoco
periodisticamente una gran sacudida emaocional en el pais.
porque un médico especialista, con autorizacion hospitalaria
habia obtenido las comeas del cadaver de una nina. para ser
trasplantadas. La nina habia sido victima de homicidio v la
ausencia de las comeas se descubrio al practicar la necropsia
médico forense. 78

La Procuradunia General del Distrito Federal resolvio a favor del especialista, al
determinar que no habia delito que perseguir.  Altonso Quiroz Cuaron estima en mas de
"1,000 Tos trasplantes de comeas que debieron de haber sido realizados en el D.F. y que

fueron suspendidos por este incidente.” 7

Por disposicion del senor Presidente de la Republica, el dia 15 de mayo de 1969,
se designod una comision para que hiciera el estudio legal sobre trasplantes de tejidos y
organos” 80 Dicha comisién estaba integrada por Profesionales de la Medicina y dei
Derecho, que se abocaron a la elaboracion de un proyecto sobre la materia. Y se
llevaron a cabo dos proyectos, el primero en 1966 denominado Proyecto sobre "Bancos y
Trasplantes de Tejidos y Organos Humanos y Disposicion de Cadaveres”. y el segundo el
ano siguiente con el nombre Proyecto sobre "Trasplantes y otros aprovechamientos de

drganos y tejidos humanos”. 81

7 Ibidemn. pag. 560.
S Ibidem pdg. 554,
™ Ibidem. pig. 554.
80 Ibider. pig. 557.
8 Gareia Villalobos. Ob. cit. pag. 4.

" Dominguexs



En ¢l campo de la medicina los avances se daban lentamente;  “los pacientes
fallecian al poco tiempo de los procedimientos quinirgicos por complicaciones atribuidas
al principio al rechazo, pero mediante el autoimplante en animales de experimentacion,
especificamente del pulmon, se controlo la varable "rechazo”. y aparecieron otras causas

en la falla del trasplante.” 82

Una vez conocidos los fenomenos que podrian ocasiorar 1allas. los procedimientos
se orientaron a la mejor preservacion de los organos, y ya hacia 1972 se lograron mejores

resultados al realizar procedimientos en organos de monos.

Para el ano de 1973 aparecio publicado en el Diario Oficial de la Federacion del
13 de marzo de 1973, el Cadigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, que estaba
formado por 15 titulos de los cuales el decimo estaba dedicado a la "Disposicion de
Organos, Tejidos y Caddveres de Seres Humanos”, el que a su vez estaba integrado por

un capitulo unico de 16 articulos en total.” 83

Se establecia que para la utilizacion de caddveres de seres humanos o parte de
ellos con fines de trasplante, investigacion, docencia o autopsia, se requeria del permiso
del sujeto en vida, o en su defecto de uno de sus familiares mds cercanos, por escrito.

1
También contemplaba la posibilidad de que los donadores de sangre recibieran

alguna contraprestacion por donar su sangre.

La Universidad de Stanford no cesé sus programas de investigacion en el drea de

trasplantes v sus descubrimientos lograron "revitalizar los existentes de tal suerte que, en

82 Argiiero. Ob. cit. pag. 4.
3 Dominguez Gareia Villalobos. Ob. cit. pag. 5



1981 en Stanford se reatizaron cinco trasplantes de corazon y en el resto del mundo 130,
de tal modo que en la actualidad en los Estados Umdos se realizan mas de 1.000
trasplantes de corazon por ano. &+ Los medicos especialistas mexicanos siguieron de

cerca estas investigaciones, y

en 1988 se efectua en el Hospital de Especialidades dei Centro
Medico "La Raza” del Instituto Mexicano del Seguro Social el
primer trasplante de corazon y un ano después en el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) de Mexico, el
primer trasplante de pulmon, ambos exitosos. 85

Desde 1963, fecha en gue se realizo ei Primer Trasplante
Renal en Meéxico, se han realizado hasta la actualidad mds de
25,000 procedimientos. destacando la mayoria (15,000) de
comea y aldrededor de 5.000 de rindn; existen registrados mas
de 170 hospitales en la Republica en donde se realizan
trasplantes de drganos y tejidos, y la calidad de estos
procedimientos, a juzgar por los resuitados, nos demuestra la
excelencia de nuestras instituciones de salud. 30

Es pues clara fa factibilidad de realizar trasplantes cn nuestro pais.  Hay sin
embargo, falta de difusion de los beneficios médicos. econdmicos y sociales de los
programas de trasplantes, de la legislacion vigenie y de algunas consideraciones éticas al
respecto, pero sobre todo la deteccion e informacion oportuna de potenciales denadores

de organos.

En los ultimos 12 anos, la tasa de éxito de los trasplantes ha ido en constante
aumento debido al descubrimiento de mejores técnicas quinirgicas y de medicamentos
para prevenir el rechazo de los organos, y gracias a la legislacion que apoya las

donaciones. el nimero de intervenciones también ha crecido.

% Argiiero. Ob. cit. pig. 5.
£3 Ibidem. pig. X.
6 Ibidem. pdg. 2.
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Hay que destacar que en 1990, Joseph Murray y Donnall Thomas compartieron cl
Eremio Nobel de Medicina por sus descubrimientos en el uso de trasplantes de organos v
celulas para tratar las enfermedades. v que en ese mismo ano el mexicano Octavio Pas

recibio el Premio Nobel de Literatura v Mijaill Gorbachov el de la Paz.

En los proximos decenios la ciencia medica pasard de la téenica del trasplante de
drganos a la de la fabrica i de estos. Los avances en biologia celular y en fabricacion
de materiales sintéticos permiten producir organos anificiales que funcionaran tan bien

como sus equivalentes naturales.

Antes de llegar a la fabricacion se lograron avances importantes en el trasplante de
orpanos de animales.  Se espera el desarrollo de drogas nuevas que reduzcan la

resistencia a los Organos extranos.

A largo plazo, en los proximos 30 anos se espera que el progreso en este campo
ocurra en 2 partes: el desarrollo de drganos a pantir de celulas que no generen reacciones
del sistema inmunologico v la intervencion de pldsticos ultrapuros y biodegradables que

pucdan servir como sustratos para el cultivo ¢ implementacion de nuevas células.

Con el uso del diseno por computadora serd posible construir plasticos que
mimeticen la forma de ciertos tejidos u organos. Estos pldsticos serdn la base a partir de
la cual los érganos se regenerardan. Conforme ¢l drgano crezca iran desapareciendo hasta

ser climinadas por completo. Este tipo de desarrollo ya estd en marcha.

No todos estin apostando por la biologia ¢-lular como mecanismo para resolver
los problemas de drganos que no funcionan. Algunos autores creen que la respuesta mas

rapida podra venir de la electronica.  En el Instituto Tecnologico de Massachusetts han



empezado a experimentar con microchips sensibles a la luz como remedio para algunos
tipos de ceguera. Estos chips serfan instalados en la retina y generanan un impulso
similar al que producen las células sanas. Los investigadores deberan esperar a aplicarlo

en seres humanos para ver qué tan cerca esta el estimulo de la experiencia de ver.

Hasta la fecha, no se ha formulado ninguna legislacion con respecte a estas areas.
oero esta llegando el momento en que los parlamentos tendran que eafrentar a muchas de

las preguntas que la ciencia aplicada ha depositado urgentemente ante nosoiros.

En el inciso siguiente cito las disposiciones legales que en nuestro pais contemplan

la materia de trasplantes.
4.2.- Disposiciones Legales en Meéxico en Materia de Trasplantes.

Tomando como base el libro "Algunos Aspectos Juridicos de los Trasplantes de
Organos” 87 del Lic. Jorge Alfredo Dominguez Garcia Villalobos, y con la investigacion
realizada sobre la materia, las disposiciones legales relacionadas con los trasplantes ade

organos y tejidos en seres humanos en nuestro pais han sido las siguientes:

1975. Reglamento de Banco de Ojos de la Direccion General de Servicios Médicos
del Departamento del Distrito Federal. (vigente)

Publicado en el Diario Oficial de la Federacidn del 8 de enero de 1975.

A causa de la demanda no satisfecha de corneas en el pais y la constante
preocupacion por parte de la comunidad r--dica en la ciudad de México, en especial de la
Sociedad Mexicana de Oftalmologia, el Jefe dei Departamento del Distrito Federal expide

este Reglamento que consta de 31 articulos relacionados con el establecimiento y

87 Dominguez Gareia Villalobos, Ob. cit. pigs. de la2ala 11
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funcionamiento del Banco de Ojos de la Direccion General de Servicios Médicos del
DDF. asi como del Registro de Instituciones, Mzdicos, Organos. Donadores vy

Receptores del Banco de Ojos.

1976, Reglamento Federal para la Disposicion de Organos, Tejidos y Cadiveres de
Seres Humanos. (abrogado)

Publicado en el Diario Oficial de la Federacion del 25 de octubre de 1976,

Preveia la existencia del Consejo Nacional de Trasplantes como un organo
colegiado y especializado en la materia, actuando como organismo asesor de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia.

Establecia la preferencia de existir un parentesco de primer grado entre el donador

v el receptor.

1983, Reforma al articulo 4° constitucional.

Por decreto del dia 2 de febrero de 1983, publicado en el Diario Oficial del dia 3
del mismo mes y ano, entro en vigor al siguiente dia de su publicacion, el parrafo
relativo al derecho que tiene toda persona a la proteccion de la salud.

La adicidn constitucional sefialada representa, ademds de elevar a la maxima
jerarquia el derecho social mencionado, la base conforme a la cual se llevardn a cabo los
programas de gobierno en materia de salud, asi como el fundamento de la nueva

legislacion sanitaria mexicana.

1984, Ley General de Salud. (vigente, reformada en 1987 y en 1991)

Publicada en el Diario Oficial de la Federacion correspondiente al dia 7 de febrero
de 1984, ¢otrd en vigor el primero de julio del mismo afo.

Ley reglamentaria del parrafo tercero del articulo 4 de la Constitucion Politica de

los Estados Unidos Mexicanos.



Establece y define las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud,
asi como la distribucion de competencias entre la Federacion v las Enudades Federativas

en materia de Salubridad General.

1985, Reglamento de la Ley General de Saiud en materia de control sanitario de la
disposicion de organos, tejidos y caddveres de seres humanos. (vigente, refonmnas en
1987)

Publicado en ¢l Diario Oficial de la Faderacion del 20 de febrero de 1985,

Abrogé al Reglamento Federal para !a Disposicion de Organos, Tejidos y
Cadaveres de Seres Humanos de 1976, al Reglamento de Bancos de Sangre, Servicies de
Transfusion y Derivados de la Sangre de 1351, y al Regiamento Federal de Cementerios,

Inhumaciones, Exhumaciones, Conservacion y Traslacion de Caddveres de 1928,

[986. Norma técnica sin numero para la disposicion de cangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos. (derogada, excepto su articulo 11)

Publicada en el Diario Oficial de la Federacion del 22 de mayo de 1986.

En esta norma técnica todavia se contemplaba la posibilidad de que hubiera
proveedores autorizados y eventuales, identificando a los autorizados como aquellos que

obtenfan el permiso de la autoridad sanitaria correspondiente y recibian una

contraprestacion por su sangre.

La tinica disposicidn de esta norma técnica que continda vigente es su articulo 11.

1987, Reforma a la Ley General de Salud.

Publicada en el Diario Oficial de la Federacion del dia 27 de mayo de 1987.
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Le dedica todo un utulo al control sanitario de la disposicion de drganos, tejidos y

cadaveres.

1987, Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud. (vigente y reformada el mismo ano)

Publicada en el Diario Oficial de la Federacion del dia 6 de enero de 1987.

Debido a qec 2t desarrollo de la investigacion en la salud debe atender aspectos
éticos que garanticen la dignidad vy el bienestar de la persona sujeta a investigacion, este
reglamento establece criterios técnicos que regularan la aplicacion de los procedimientos
relativos a la correcta utilizacion de los recursos destinados a la invetigacion en seres
humanos de nuevos recursos profilacticos, de diagnosticos, terapéuticos y de

rehabilitacion.

1987. Reforma al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud. (vigente)
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion del dia 26 de noviembre de 1987.
Consideran de vital importancia reducir el riesgo de contraer enfermedades
transmisibles de alta peligrosidad y de contar con mejores mecanismos de control sobre
las personas que proporcionan su sangre. En este sentido se incorpora al Reglamento la
obligatoriedad de que se realicen las pruebas para la deteccion del Virus de

Inmunodeficiencia Adquirida.

1988, Norma técnica 277 para la disposicion de sangre humana y sus componentes
con fines terapéuticos. (vigente)

Fullicada en el Diario Oficial de la Federacion del 29 de enero de 1988,

Derogé a la norma técnica para la disposicion de sangre humana y sus

comporentes con fines terapéuticos de 1986, salvo lo dispuesto por su articulo 11,
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1988, Norma técnica 323 para la disposicion de érganos v tejidos de seres humanos
con fines terapéuticos. (vigente)
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion del dia 14 de noviembre de 1938
Esta norma técnica senala en su articul> primero, tiene por objeto uniformar la
actitud y ios criterios de operacion de los integrantes del Sistema Nacional de Salud. en
relacion con la disposicion de drganos v tejidos de seres humanos con fines terapeuticos,

con excepeion de la sangre y sus componentzs

1089, Instructivo del Procurador General de Justicia del Distrito Federal para los
Agentes del Ministerio Publico sobre la solicitud de disposicion de drganes, tejidos y
cadaveres de seres humanos.

Publicado en el Diario Oficial de la Federacion del 10 de agosto de 1989

El presidente de la repiblica autorizo durante la celebracion del dia
del médico, el establecimiento de mecanismos para proteger a los
profesionales de la salud en el desempeno de sus labores. para el
caso de que se vieran involucrados en procedimicntos penales
derivados de responsabilidad penal. Es por ello que el Secretario de
Salud suscribio las bases de colaboracion con la Procuraduria
General de Justicia y con todas y cada una de las Procuradurias
Generales de Justicia de los Estados y del Distrito Federal, con el
objeto de establecer los mecanismos de colaboracion  técnico-
cientifica a fin de que la Secretaria de Salud apoye a las
procuradurias emitiendo opiniones técnicas. 38

La Secretaria de Salud y la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal,
el dia 21 de marzo de 1989, suscribieron las bases de coordinacion con el objeto de dar
aplicacion dgil y plena a las normas contenidas en la Ley General de Salud y su

Reglamento sobie sobre disposicion de organos, tejidos y cadaveres de seres humanos.

89 Argiiero. Ob. cit. pag. 29
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Lo anterior debido a que los articuios 14y 19 del Reglamento de la Ley General
de Saluc. ast como los numerales 13 y 16 de la norma téenica 323, preven las hipotesis
en que el Ministerio Publico podri autonizar la disposicion de organos, tejidos o
caddaveres de seres humanos, y se necesitaba tener criterios e instrucciones uniformes con
el fin de brindar la mejor atencion, tanto a los peticionarios, como a los familiares de las

personas fallecidas objeto de la disposicion.

1991, Reforma a la Ley General de Salud.

Publicada en el Diario Oficial de la Federacion del 14 de junio de 1991,

Precisa la certificacion de la perdida de vida para efectos de la disposicion de
organos y tejidos con fines terapéuticos: reduce, con reforma al articulo 318, de 12 a 6

horas el lapso en que debe comprobarse la persistencia de signos de muerte.

1591 Instructivo del Procurador General de la Repiblica, por el que se determina
el actuar de los servidores publicos de la Institucion, sobre solicitud de disposicién
de drganos y tejidos de cadiveres de seres humanos.

Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 23 de diciembre de 1991.

El 9 de diciembre de 1991, la Secretara de Salud y la Procuraduria General de la
Repiiblica suscribieron las bases de coordinacion con el objeto de dar aplicacion dgil y
plera a las normas contenidas en la Ley General de Salud y su reglamento, sobre la

disposicion de organos, tejidos y cadaveres de seres humanos.

Una de las bases era la nimero B/O18/91. en la que establece el procedimiento

para poder disponer de drganos y tejidos de cadaveres de seres humanos.



El instructivo tiene por objetive emitir criterios e instrucciones uniformes a fin de
brindar la mejor atencian a los peticionarios de disposicion de organos v tejdos, asi como

a los familiares de las personas fallecidas. objeto de la disposicion.

1994 Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM-003-S5A-1994 para la
Disposicion de Organos y Tejidos de Seres Humanos con fines terapéuticos, excepto
sangre y sus componentes. (con vigencia de seis meses a partir del dia siguiente de su
publicacion, susceptible de ser ampliada hasta por seis imeses mds, si asi lo justifican las
circustancias)

Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de febrero de 1994,

La elaboracion de esta norma tuvo por objeto establecer los requisitos que deben
satisfacerse para la organizacion y prestacion de servicios, asi como para el desarrolio de
actividades en materia de disposicion de drganos v tejides de seres humanos con fines

terapeuticos.

Esta norma es de observancia obligatoria para todos les estzblecimientos de saiud
que realicen actos de disposicion de organos y tejidos de scres humanos con fines

terapéuticos.

1994, Aclaracién a la Norma Oficial Mexicana de Emergencia NONM-EM-003-85A-
1994 para la Disposicion de Organos y Tejidos de Seres Humanos con fines
terapéuticos, excepto sangre y sus componentes.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion del dia 15 de abril de 1994,
Aclara algunos conceptos por errores mecanograficos de ja NOM-EM-003-SSA-

1994,
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1994, Acuerdo de Coordinacién que celebran el Gobierno Federal y el Ejecutivo del
Estado libre y soberano de Jalisco, con el objeto de llevar a cabo a nivel estatal ei
Programa Nacional de Trasplantes.

Firmado en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, a los 15 dias del mes de junio de
1994,

La Secretaria de Salud y Asistencia y el Gobierno del Estado de Jalisco acuerdan
coordinar sus acciones para llevar a cabo el Programa ilacional de Trasplantes en el
Estade de Jalisco. brindando capacitacion y asesoria a las instancias locales, integrando
un Centro Coordinador de Trasplantes y regionalizando el sistema de procuracion de
drganos y tejidos, con la finalidad de coadyuvar a la 6ptima distribucién que el Centro

Nacional de Trasplantes realice de los organos y tejidos susceptibles de ser trasplantados.

1996. Convenio Interinstitucional que establece las bases de colaboracién para la
ejecucién en el Estado de Jalisco, del Programa Nacional de Trasplantes de Organos
y Tejidos. (con una vigencia que no rebasard el término constitucional de la
Administracion Publica Estatal)

Firmado el dia 5 de junio de 1996.

El convenio tiene por objeto establecer las bases para el cumplimiento a lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-003-EM-SSA-1994, para dar
seguimiento y ejecucion a la operatividad del Programa Nacional de Trasplantes en el

Estado de Jalisco.

1996 Bases de Coordinacién que para los efectos del articulo 325 de la Ley General
de Salud, celebran la Secretaria de Salud, Jalisco, y la Procuraduria General de
Justicia en el Estado. (con una vigencia que no rebasard el término constitucional de la
Administracion Publica Estatal)

Firmado el 5 de junio de 1996.
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El presente instrumento tiene por objeto estabiecer las coordinacion de las
firmantes para los efectos del articulo 325 de la Ley General de Salud, relativa al
ejercicio de las facultades legales y demds actividades correspondientes a ia disposicion

de ¢rganos y tejidos de los cadaveres.
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CAPITULO V.- ALGUNAS CONSIDERACIONES CON RESPECTO A

LA EXPERIMENTACION EN HUMANOS.

La experimentacion es lo que constituye la diferencia entre ciencias empiricas y
ciencias no empiricas.  El potencial experimental ha aumentado enormemente con el

progreso de la clencia y de la tecnologia

El experimento ha abierto una posibilidad de dominar y de manipular por parte del
hombre a su propia naturaleza. Este hecho nos ha llevado hoy a fronteras de ingenieria

genética v originado tambi¢n problemas filosoficos y €ticos.

Hay quienes han concluido que el propdsito de la manipulacion-dominacion de la
naturaleza por medio de la experimentacion es la caracteristica de la ¢poca moderna y una
de las causas de su declinacion ética. Considero que seria erroneo llegar a tal conclusion,
ya que la experimentacion se funda en el conocer por medio de experimentos y consiste
en una fase mds en la conquista de la tecnologia; la experimentacion no es unicamente
vna manipulacion negativa de la naturaleza, sino que la podemos considerar como un

intento de encontrar una terapia restauradora de la salud del hombre.

El problema se nos plantea cuando intentamos encontrar una definicion de los
fines, los sujetos y las condiciones de la experimentacion; con qué proposito (terapéutico
0 no). con cualés sujetos (enfermos, fetos, prisioneros), con cualés condiciones (libertad,

consentimiento presunto) se conducirdn los experimentos.

De cualquier modo, la experimentacion resulta necesaria para el progreso de la

ciencia en general y de la medicina en particular; es obvio que la tendencia a la

it



dominacion introducida en la investigacion podra pervertir los fines. los medios o los

metodos, pero todo conocimiento, a fin y al cabo, reportara un beaeficio al hombie.

Se dice que para curar al hombre - fin de la medicina - se requiere expenimentar
con el mismo.  Asi se ha progresado, y se seguira haciendo, pero el término

experimentacion necesita ser precisado.

El significado de la palabra experimentacion no es siempre empleado en forma
uniforme.  Experimentar puede tener un significado "subjetivo” en el sentido de que al
repetir constantemente ciertas acciones, el sujeto adquiere una habilidad que no poseia
Este tipo de experimentacion puede tener aplicaciones en la medicina, como sucede
cuando el cirujano realiza por primera vez una intervencion que hasta ahora simplemente
habia estudiado u observado realizar a otros, pero le serd necesarnia y obligada realizar
bajo una supervision tal. que con un afinamiento gradual, reduzea los riesgos para la vida

de la persona.

El significado que se le dda a la palabra en el campo médico es el significado
"objetivo”, que consiste en someter a la verificacion mediante su empleo directo, los
procedimientos o los medios que son nuevos y a los cuales uno no puede ser sometido

mientras no se conozcan las consecuencias directas o indirectas.

Rafael Gomez Pérez define a la experimentacion en un sentido amplio, como:

cualquier intervencion quirirgica o terapia farmacoldgica, no
suficientemente conocidas o comprobadas, que se aplican a un
enfermo en estado desesperado como ultimo remedio para
hacer frente a la muerte de otro modo inevitable, 89

89 Gismez Pérer, Rafael. Problemas morales de la existencia humana, Madrid. Ed. Magisterio Espanol.
1980. pag. 53.



Sin embargo. la medicina hipocratica habia puesto un limite ético a la
experimentacion médica. el aforismo Primum non nocere. pero a medida que los
experimentos se  han necesitado. la expenimentacion ha tenido que propulsar cl
conocimiento. y las relaciones entre ¢l sujeto experimentador vy el sujete sobre quién se

efectian los experimentos han estado mejor definidos.

Asi pues la experimentacion procede del laboratorio - que a su vez es precedida de
una teoria - y de una experimentacion sobre los animales, y el dltimo paso se cumple con

la experimentacion sobre su destinatario: el hombre.

Las fases precedentes de estudio y de experimentacion sobre animales son de
cardicter preparatorio, necesarias pero no definitivas.  Es oportuno hacer algunas
precisiones en relacion a la experimentacion con animales.  Las opiniones se dividen en
dos categorias: hay quienes la consideran como cruel e inaceptable, otras personas
opinan que su utilizacion es indispensable para investigar, pero bajo una reglamentacion y

sin causar sufrimientos inutiles.

Algunos centros de investigacion afirman que todos los conocimientos cientificos
que han permitido curar o develar muchas enfermedades del hombre, sdlo han sido

posibles a través de la experimentacion preliminar en animales.

Debemos tener presente que existen algunas fronteras que separan al hombre de
los animales. entre ellas el espiritu, y por ello el hombre no puede ser reducido a "animal
superior”, ni se puede considerar tampoco que los animales poseen una lignidad similar a

la del hombre.
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Puede ser aceptable que por el verdadero bien de la especie humana se pueda
utilizar un organismo inferior, ast como ninguno se atreve a discutir, por gjemplo, que se

utilice la lana de las ovejas para hacernos abrigos.

Si en realidad no existe minguna altermativa al uso de los animales para la

n

experimentacion. si el fin esta dirigido a un verdadero bienestar para el hombre, se pued

usar, con medios que eviten sufrimientos a los animales.

El nivel de responsabilidad ético-juridica que vamos a examinar ahora, es aquel de
quienes realizan investigacion con caricier innovativo, pero antes de entrar en el contexto

juridico y ético, debemos senalar algunas distinciones fundamentales.

La primera distincion que debemos hacer, es la ya senalada entre experimentacion
de laboratorio, en animales y en humanos. El paso de la experimentacion sobre el
hombre debe ser precedido y motivado de modo tal que esté ausente de riesgos, en tanto

que éstos sean previsibles en el laboratorio.

En otro aspecto, el paso al hombre representa siempre una novedad y comporta
inevitablemente un cierto riesgo a cargo del sujeto humano. EI problema ético surge en
este momento y consiste en establecer los valores que justifican ¢l experimento, asi como
las condiciones para afrontar con el minimo de riesgos las diversas fases de la

experimentacion.

En el dambito de la =xperimentacion en humanos. debido a que los factores de
riesgo constituyen el elemento discriminatorio, se deberd distinguir la experimentacion
sobre personas enfermas, sobre voluntarios sanos o sobre condenados a muerte.  En el

caso de la aplicacién en enfermos se distingue tambi¢n la experimentacion con propdsitos



terapeuticos, que es realizada con el intento de curar al propio paciente. de la
experimentacion clinica pura que se leva a cabo con el proposito de determinar 1o viable

de una tecnica quinirgica.

Antes de pasar a la valoracion especifica de la casuistica particular es atil recordar
alguros valores y principios fundamentales: la defensa de la vida, la legitimidad del

principio terapeutico, el tema social en conexion al programa de la ciencia.

La persona tiene un valor trascedente en confrontacion a toda realidad creada.
Toda ofensa a la vida es una ofensa a la persona. El cuerpo es esencial a la persona, y la
vida del cuerpo debe ser defendida como primera asignacion de todo hombre. La defensa

de la vida constituye el primer deber y el primer derecho.

Para la defensa de la vida como valor fundamental de la persona es legitimo
afrontar el sacrificio de una parte del organismo para salvar al mismo organismo. El
dano inflingido al organismo sea un mal menor que aquel que con tal sacrificio se ha
querido evitar.  Es claro que con este tipo de limitaciones podria detenerse a la
investigacion cientifica, pero seria contra todo buen sentido que se violen valores
humanos fundamentales para cuidar al hombre y es contra la moral racional que se haga

¢l mal para obtener el bien.

Dentro del ambito del principio del sacrificio particular por un bien superior,
podemos llegar al principio de solidaridad social, para requerir al individuo un sacrificio
0 que corra cierto riesgo por el bien de la sociedad de la cual es miembro. Debemos
ponerle limites claros, ya que salvo en el caso de la legitima defensa, no se puede

exponer al riesgo de la muerte por las ventajas de la sociedad. y tales limites serian:



a) la sociedad no puede exigir de un sujete un niesgo mayor de aquel que el propio

sujeto puede exigirse a si mismo,

b) ¢l investigador debe obtener previamente el consentimiento de la persona sobre

la cual va a operar.

Sin embargo debemos agregar que aun ¢l bien de la ciencia no esta mencionado en
sentido absoluto. sino relativo: la ciencia es del hombre y para el hombre y no puede
exigir sacrificios ni imponer violaciones al hombre mas alld del bien propio de a persona

humana,

La autoridad del estado no puede sobrepasar los limites establecidos en los
prinzipios que acabamos de analizar, ni siquiera en nombre de un presunto bien de las
personas individuales, emanando normas claras para la realizacion de la investigacion.

que tutelen la persona humana.

Dos ideas mds sobre este tema nos menciona Alfonso Quiroz Cuaron que ha

desarrollado el Dr. Michel Riquet: la primera es esta:

se tiene el deber, y por consiguiente el derecho, de practicar sobre un
hombre un experimento, siempre y cuando con ello pueda salvdrsele
la vida, aliviarlo o proporcionarle una ventaja personal mediante la
cirugia. Jamds debe practicarse un experimento sobre un hombre, si
puede serle perjudicial en cualquier grado, aunque el resultado gudicm
interesar mucho a la ciencia, es decir, a la salud de los demds. ¥0

% Op cit. pag. 574y siz.
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la segunda idea se refiere al tipo de agonias que no valdria la pena provocar con
la practica de métodos espectaculares pero ineficaces; saber dejar morir en paz a aquél

que no tiene mas esperanzas de una vida mejor.
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CAPITULO VI.- LA NECESIDAD DE DETERMINAR A LA MUERTE.

El progreso en la ciencia meédica (con avances como la  reanimacion
cardiorrespiratoria, la atencion de pacientes en estado vegetativo y los trasplantes de
organos) nos ha planteado el problema de reconsiderar la muerte desde diferentes
pespectivas: biologica. metafisica, legal y ética.  Es por elle que en los ultimos anos
algunos médicos, juristas y fildsofos han tenido que reflexionar sobre el morir y la
muerte, ya que "a diferencia del concepto de enf:rmedad. estos conceptos no pueden

3 ! i - s g w O
determinarse exclusivamente por criterios medicos. I

Si bien es importante separar la medicina y la filosofia, ninguna de ellas puede
ignorar 2 la otra. "La afirmacion de que una persona estd viva 0 muerta puede depender
del concepto que se tenga de la muerte, v dicho concepto puede variar mucho segun las

. L . . . Q2
diferentes culturas, religiones o enfoques cientificos. 42

La muerte es parte de la vida, sin importar cudnto queramos negarlo. Algunos

psicologos dicen que deberiamos reflexionar sobre la muerte durante cinco minutos cada

dia.

Primero que nada, se deberia determinar el significado de la muerte en el plano

cientifico. Vemos un caddver sobre una plancha y eso no dice nada acerca de la muerte.

Se han hecho experimentos para tratar de determinar el momento exacto de la

muertz, filmando los movimier s del globo del ojo con el fin de precisar el momento

9

Polaino-Lorente, Aquilino. Manual de Bioética General. Madrid. Ed. Rialp S.A. 1994, pag. 407.

% Ihidem pig. 407



exacto en que el corazon deja de latir y ast determinar en qué punto ya no vale la pena

aplicar medios extraordinarios.

Una definicion interesante de la muerte es ¢l concepto que manejan P. Mantinez-

Lage Alvarez v J.M. Martinez-Lage, y que consiste en lo siguiente:

La muerte debe ser definida como la pérdida irreversible de
la funcion del organismo humano como un todo. Este es un
concepto bioldgico que presupone ¢ implica la pérdida
irreversible de la consciencia y la capacidad de reaccion
(aconsciencia y arreflexia), la pérdida irreversible de la
capacidad de respirar (apnea) y. por tanto, de mantener un
latido cardiaco espontineo (asistolia) 93

Y la razén por la cual es interesante esta definicion es porque el concepto de
muerte lo basan en el funcionamiento integrado del organismo como un todo, haciendo

necesario que se determine cudl es ¢l 6rgano encargado de dicha integracion.

Asi nos encontramos que hasta los anos 50 habia dominado la concepcion
cardiorrespiratoria de la muerte, ya que la detencion del pulso y de la respiracion hacia
suponer vilidamente el estado de muerte. Sin embargo, ahora se cuenta con mdquinas de
respiracion controlada, que permiten que una persona continde respirando y su corazén
siga latiendo, aunque la persona esté inconsciente, ya que pudo haber sufrido una lesion

cerebral considerable, manteniéndolo en un estado vegetativo.

Si ¢l corazon sigue latiendo y sus pulmones respirando gracias a la ayuda prestada

por las técnicas de la terapia intensiva, este fenomeno ha ayudado a los mdédicos a

2 Ibidem. pdg. 407



establecer que es el cerebro. v no el comazon, el organo critice cuyo fallo irreversible

define la muerte.

A raiz del uso de la nueva tecnologia médica han surgido neevos conceptos de
muerte. destacando los conceptos de muerte cardiopulmonar y la muene cerebral, (un
tercer concepto que se ha manejado es el de "la muerte cortical” 84 pero ne ha sido
desarrollado, y no aparece referencia alguna en las legislaciones vigentes) haciendo al
mismo tiempo indispensable que no se determine que una persona ha fallecido basandose
en un sclo criterio, porque puede darse un error de apreciacion por parte de la persona

(generalmente un medico) que realice el diagnostico.

Los acontecimientos bioldgicos que determinan la muerte se manifiestan siempre
al exterior, y asi tenemos que se le identifica como el cese irreversible de la funcion
cardiaca y respiratoria. Es importante destacar que el cese debe ser irreversible, ya que

el paro de la funcidn, sin mds, no es nunca sinonimo de muerte.
6.1.- Muerte Cardiopulmonar.

Asi nos encontramos que los criterios clinicos para la determinacion de la muerte
cardiopulmonar han coincidido badsicamente con esa idea, anadiendo los signos de cese de
la funcién nerviosa. Los criterios para la determinacion de la muerte cardiopulmonar

clasicamente establecidos, y que coinciden todos los autores consultados sobre la materia,

han sido:

a) cese de la funcion respiratoria.

* Rodriguez del Pozo-Alvarez, Pablo A. La determinacion de la muerte: problemas morales v juridicos.
Mixico D.F. en Revista de Investigaciones Juridicas. Escuela Libre de Derecho. No. 15. 1991. pag. 521.
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manifestado por:
= inmovilidad de la caja tonixica

= ausencia de ingreso o salida de aire

b) cese de la funcion circulatoria.
manifestado por:

= silencio cardiaco.
ausencia de pulso.
*

no formacién de ampollas al producir una quemadura en la piel.

no hinchazon de las venas despues de ligar un miembro.

¢) cese de la funcion nerviosa.
manifestado por:
= la pérdida de la consciencia.
= la ausencia de todos los reflejos.
= dilatacion pupilar y no contraccion de la pupila por la luz.

* falta de respuesta a la estimulacion mecdnica.

Los autores consultados sefalan que cuando coinciden estos signos. se habla de
muerte clinica o se dice que una persona estd clinicamente muerta; algunos autores
anaden otros signos conforme pasa el tiempo desde que tuvo lugar la muerte:

= enfriamiento del cadaver.

= rigidez cadavérica, que comienza de 3 a 6 horas después de la muerte, y
se produce al perder su contractibilidad las fibras musculares y constituye una senal de su
muerte.

* manchas verdes cutdneas.



Las causas por las que la muerte acontece pueden ser muluples -infecciones.
traumatismos, tumores, enfermedades degenerativas, ctc.. - pero todos coinciden de que
la causa inmadiata es siempre el cese irreversible de las funciones.

Ast lambién, los médicos han concluido que la muerte hioldgica de todo el
organismo - muerte de todas las células - tarda en producirse. ya que se exige que todo
organo o celula haya muerto, y esta condicion puede no cumplirse hasta que hayan
pasado dias, semanas ¢ incluso meses; pero el cese irreversible de las funciones de los
organos nos permite ya hablar de muerte, una muerte organica, con el cese irreversible de
algunas funciones cuyo mantenimiento es imprencindible para la vida. Debemos tener en

cuenta que

El estudio del mecanismo biologico de la muerte nos ha
permitido descubrir las bases fisiologicas de ese desfase:
corresponderia al periodo mdximo de supervivencia de las
neuronas en ausencia de oxigeno. Eso explica también los
sintomas de cese de la funcion nerviosa que se consideraban
como complementarios a los tradicionales de la muerte clinica,
pero mds seguros indicadores de la muerte real. 93

Sin duda alguna que el diagndstico de la muerte se puede realizar, con toda
garantia, una vez que se inicia la putrefaccion, y que constituyen los signos que permiten
certificar legalmente que la muerte ha tenido lugar, pero ;seria posible establecer antes de

ese momento que la muerte real ha tenido lugar?

Teoricamente, esto es muy dificil de determinar, ya que no se puede identificar el

momento de la muerte, tampoco se podrd diagnosticar que una persona estd muerta.

95 Colomo Gémez, Jesis. Muerte Cerebral Pamplona. Eunsa. 1993, pdg. 55



Las soluciones que han presentado algunos autores es convirtiendo la muerte en un
simple momento: cuando consideran que se dan las condiciones para cambiar nuestra
actitud de frente a ese ser humano: en vez de tratarlo como si estuviera vivo,

comenzamos a tratarlo como un cadaver.

Ese momento recibe el nombre de muerte.  No parece una solucion correcta, ya
que teoricamente puede considerarse a la muerte como un proceso, pero nauic kabla de
muerte hasta que el proceso ha terminado. Por otra parte, se habia comentado que la
muerte debe considerarse como un evento, como la muerte del organismo como un todo,
por tanto, desde esta perspectiva, la muerte serd vista como un proceso, que se extiende a

lo largo Je un periodo considerable.

Die todas formas hay que tomar en cuenta gue se trata de dos problemas diversos.
El momento exacto de la muerte es muy dificil de establecer. sin embargo es mucho mads
ficil diagnosticar que una persona estd muerta, y este diagnostico condiciona la actuacion
posterior que, obviamente, sera muy diversa de la que se seguiria en ausencia de ese

diagnostico. Sin embargo

Los criterios legales han seguido siempre la linea de los
criterios clinicos citados mds arnba o de los que han ido
apareciendo posteriormente. Aunque cada pais ha establecido
unas normas al respecto, podria decirse que la mayoria
coinciden en:

- prescribir que la muerte sea certificada por un médico que
establezca la causa de la misma.

- retrasar el entierro hasta un tiempo prudencial - 24 a 48
horas - después de la muerte. 96

a e
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Al contemplar que la medicina moderma y la tecnologia medica han avanzado
hasta ¢l punto en que algunas personas pueden conservarse con una vida artificial, a veces
indetinidamente, la sociedad mexicana se plantea interrogantes interesantes, por ejemplo:
st las  funciones cardiorrespiratorias  son  mantenidas  artificialmente, seria  licito

interrumnpir la terapia intensiva?

La aplicacion del criterio moral que distingue entre medios ordinarios y
extraordinarios establece la obligatoriedad de los primeros. y parecio ser este principio
durante algun tiempo la solucién de los problemas pricticos, sin embargo ante la ausencia
de donadores para trasplante de drganos, hizo adquinir al diagnostico de muernte cerebral
una nueva perspectiva, ya que algunos de los drganos de un paciente con ese diagndstico

podian ser utilizados para salvar la vida o aliviar el sufrimiento de otros enfermos.

La Ley General de Salud y sus leyes reglamentarias establecieron en nuestro pais
el principio de que tunicamente se puede disponer de los organos si el donador ha
muerto, (la excepcion a esta regla son los contados trasplantes procedentes de vivos -que
se tratan siempre de organos pares o de injertos de tejidos) plantea como necesaria la

muerte del donador como la condicion previa a una donacion de dérganos.

Asi también con el trasplante de corazon se nos plantean también nuevas
interrogantes teoricas, ya que en algunas legislaciones se permite realizarla una vez que
certifican el cese el latido del corazon, como un criterio definitivo de la muerte de esa
persona, pero en la prictica se ha dispuesto que los cirujanos dejen todo preparado para
efectuar la operacién, y una vez que esta todo listo, = suspenden la terapia al paciente
con sintomas de muerte cerebral. y asi certifican que su corazon ha dejado de latir v

disponerse a trasplantar los érganos que les sean utiles, entre ellos el corazon.



Si en algunas legislaciones el criterio definitivo de la muerte de una persona es el
cese irreversible del latido del corazon, con el trasplante de ese organo no parece posible,
ya que el corazon del receptor ha dejado de latir y. en cambio, €l continda vivo, y el

corazon del donante sigue latiendo en otro cuerpo y, evidentemente, €l esta muerto.

La muerte es un hecho que trae aparejadas muchas consecuencias juridicas
(patrimoniales. penales. familiares, etc...) y por esta razon, la condicion para que tales
consecuencias previstas por las leyes se produzcan. hace necesaria la determinacion del

hecho de la muerte.

La determinacion de la muerte es una cuestion que exige uniformidad, ya que
seria la mejor manera de obtener una segundad juridica que precisan todos los implicados
en las consecuencias juridicas (herederos, acreedores, responsables penales o civiles por

la causacion de la muerte, etc...).

Los debates para determinar ¢l momento de la muerte no deberia resolverse en el
campo médico, ya que es preciso la intervencion y colaboracion de los abogados,
filoséfos y teologos, con el fin de alcanzar una solucién moralmente vilida y susceptible
de reglamentacion legal; por el momento existen disposiciones legales en varios paises
europeos que contemplan el concepto de muerte cerebral, pero esas disposiciones legales

estin por lo general orientadas a la obtencion de Grganos para trasplantes.
Por lo que nos plantean la pregunta de ;es siempre la muerte cerebral la muerte

del individuo? y ;qué condiciones se deben cumplir para considerarse que existe muerte

cerebral?
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6.2.- La Muerte Cerebral.

Hace muchos anos. la definicion de muerte fue alterada a la luz de los
conocimientos cientificos y actualmente las leyes de muchos paises y la Iglesia Catolica
permiten la suspension de los procesos extraordinarios que obtienen la respiracion o el
latido cardiaco cuando esta demostrada la muerte cerebral por electroencefalograma
isoeléctrico (EEG) y por otras pruebas que los medicos conocen para diagnosticar la
perdida de la vida con relacion al cerebro y la absoluta certidumbre de que no habra

recuperacion.

En 1959 un grupo de neurocirujanos de la ciudad de Lyons, Francia, describieron
unmi condicion en sus pacientes que denominaron "muerte del sistema nervioso”, que se
manifestaba en los pacientes que tenfan lesiones cerebrales traumdticas, y generalmente se
prasentaba cuando el trauma se habia complicado por infarto cardiorespiratorio, v la
caracteristica de esa condicion era una apnea persistente, la ausencia de reflejos del tallo

cerebral, en los tendones y un silencio en el electroencefalograma isoeléctrico.

Los médicos senalaban que los pacientes parecian como cadaveres, pero tenian un
pulso regular cuando los mantenian conectados a respiracion artificial: si desconectaban
¢l ventilador, no se producia una respuesta del paciente que continuara con la respiracion,
por lo que los especialistas concluyeron que algunas neuronas cerebrales estaban muertas,

ya que no eran capaces de responder a los estimulos externos.

Algunos meses después, se publico una ¢ cripcion parecida a la anterior, pero
ahora por dos neurocinujanos parisinos, quienes la llamiaron coma dépassé. Realizaron un
estudio con veintitres de sus pacientes. de los cuales veinte sufrian de varias lesiones

intracraneales y los otros tres sufrian de las secuelas de un infanto cardiorespiratorio, y
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Hegaron a la conclusion de que no podian definir. en ese momento. la "iltima frontera de

la vida". ya que no estaban preparados para identificar el coma dépasse con la muerte.

Estas definiciones lograron cambiar la antigua definicion de muerte, y sirvieron de
base para que se llevaran a cabo otros informes. que han permitido concretar los

trasplantes de organos.

Es de suma importancia que se defina el diagndstico de la muerte cerebral, ya que
se ha comprobado que el ¢éxito de los trasplantes de drganos depende, entre otros
factores. del tiempo que ha pasado entre la muerte del donador y la operacion: cuanto

menor es el intervalo, es mds alta la posibilidad de un resultado positivo.

La mayoria de los informes que contienen criterios para diagnosticar la muerte

cerebral coinciden en los siguientes antecedentes:

* ausencia de receptividad y de respuesta.  El paciente se muestra
totalmente refractario a los estimulos externos y a las necesidades internas del organismo,
y con completa falta de respuesta, incluso a estimulos dolorosos intensos.

= ausencia de movimientos y de respiracion. Todos los movimientos
musculares espontdneos, respiracion y la respuesta a estimulos como dolor, sonido, tacto
o luz estan absolutamente ausentes.

= ausencia total de reflejos.

Que permiten establecer los criterios médicos de muerte cerebral:

1) un individuo en el que existe una cesacion irreversible de todas las

funciones del encéfalo, incluido el tronco cerebral, estd muerto.
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2) la irreversibilidad es reconocida ceando la evaluacion descubre:
a) la pérdida de las funciones encefdlicas
b) que se encuentra sin pesibilidad de recuperar todas las funciones

encefalicas.

¢) la cesacion de todas las funciones encéfalicas persiste por un
periodo apropiado de observacion; excepto en pacientes con
intoxicacion por drogas. con hipotermia, de corta edad o bajo
estado de shock
d) la ausencia de flujo sanguineo cerebral.
e) determinacion clinica de la cesacion de todas la funciones

encefdlicas por al menos seis horas.

La muerte cerebral, segin se acaba de ver, es un término que comunmente
describe una condicion fisica en la cual el encéfalo esta completamente "perdido”, y en la
que el fallo de las funciones de todos los demds organos es inminente: el cerebro deja de
funcionar, va no existe ninguin registro eléctrico y para comprobarlo se hacen diversas
pruebas que ofrecen seguridad, como los EEG; sin embargo algunos autores consideran

que no debe ser el dnico critenio en que se basen los médicos para certificar la muerte.

Con todo, el Comit¢ Ad Hoc para Examinar la Definicion
ce Muerte Cerebral de la Facultad de Medicina de ia
Universidad de Harvard, afirmd que si es cierto que el electro
plano es un criterio "de un valor confirmatorio muy grande"
para diagnosticar la muerte, no deberia ser el tinico criterio.
Dieberian tenerse en cuenta otros tres, a saber: falta de
receptividad y de respuesta a estimi'os; falta de movimientos o
respiracion espontinea, y ningin reflejo. 97

%7 Varga. Ob. c:t. pag. 223.



E! mencionado Comité Ad Hoc de la Universidad de Harvard afirmo en 1968 que
el EEG isoeléctrico es un criterio "de un valor confirmatorio muy grande”, pero en 1969
el mismo Comité senald en su informe que el EEG no es esencial para el diagnostico de
la muerte cerebral, criterio que ha sido confirmado por el Minnesota Criteria, que
considera que el EEG como no obligatorio, y el cadigo del Reino Unido para diagnosticar
la muente cerebral (Diagnosis of Brain Death- The UK Code), no lo menciona como

necesano.

Al concepto de muerte cerebral se le critica por el hecho de que se basa en que
las pruebas que se realizan para certificarla tal vez no sean infalibles, ya que se dan
casos en que sus resultados parecen ser confusos, y en ocasiones ¢l paciente se estabiliza
y logra evolucionar favorablemente, logrando una recuperacion parcial o total de sus
condiciones fisicas. Por lo que ante la imposibilidad de establecer el momento en que la
muerte acontece, al menos en el estado actual del conocimiento, se exige un grado de

certeza cercano al absoluto por las graves consecuencias que trae consigo.

Muchas personas han insistido en los peligros que traeria la aceptacion de este
concepto de muerte, ya que visualizan hospitales donde caddveres son utilizados como
bancos de drganos. Claro que eso podria ocurrir por error de diagndstico o por una

actuacion éticamente inmoral de los médicos.

Los médicos especialistas en trasplantes han desarrollado el CUADRO No 1 para
evaluar a un posible donador de drganos que presenta sintomas de muerte cerebral, y de

esta manera evitar errores de apreciacion de los médicos.



Sin embargo, siempre quedaran dudas acerca de la actuacion poco ¢tica del
médico, ya que puede ser la misma para definir una sitvacion de muerte cardiopulmonar

gue de muerte cerebral, y en otros muchos casos.

Pero las consecuencias legales, diversas en cada pais, del diagnostico de la muerte
cerebral puede tener tres practicas:
A) El cese de la aplicacion de las técnicas de mantenimiento artificial de la vida
B) El uso del cadaver para realizar pricticas médicas o experimentar nuevas terapias.

C) Permitir la extraccion de érganos para realizar un trasplante.

A) En cuanto a la interrupcion de las medidas de terapia intensiva podria
realizarse, si se realizan los estudios que concluyan que ya no es conveniente utilizar

medios extraordinarios o ante la imposibilidad de recuperacion del paciente.

Si el cerebro esta muerto, es irreversible, no existe ninguna esperanza de
recuperacion, todo lo médicamente posible se ha hecho por el paciente, v el tipo de
apoyo "artificial” que se proporciona es para preservar organos y tejidos con fines de

trasplante.

B) La experimentacion seria considerada licita en el caso de cumplir las
condiciones generales para la experimentacion; en resumen: que le pueda servir al
paciente, ser el unico remedio posible, que no suponga nuevos o imitiles sufrimientos o
peligros, haber sido suficientemente experimentadas con animales y contar, en su caso,

con <! consentimiento de los famihiares.

C) En el caso de los trasplantes puede considerarse ilicito si no se acepta la

consideracion de la muerte cerebral como muerte, ya que puede resultar que el individuo
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estid vivo y ese trasplante es la causa que le ocasiona la muerte; la principal inquietud de
las personas es debido a la posibilidad de una recuperacion del paciente, sin embargo, los

especialistas aseguran que ¢sta no existe ante la muerte cerebral.

Trasplantar un 6rgano vital de una persona viva. incluso si esa persona se
encuentra en coma, puede constituir un crimen, ya que alguien que esta muriendo, no ha
muerto todavia, sino que es una persona viva. Por tanto, quitarle un organo vital porque
estd agonizando, es tan reprochable como quitdrselo a una persona saludable, ademas que
nuestra tradicion religiosa condena toda accion directa que pueda causar la muerte de un

agonizante

Cuando hay una duda acerca de si un paciente estd muerto o no, se debe seguir el
principio médico primun non nocere, mientras la duda permanezca, ya que no se puede

hacer nada que pueda matar o dafnar al paciente si estuviera todavia vivo.

En todos los casos, el primer y fundamental principio es que no se debe mantener
indefinidamente a nadie en un estado de muerte cerebral con el tnico fin de, llegado el
momento, extraer sus organos; Un segundo principio seria que la voluntad del paciente
no puede ser conocida, por lo que se plantean los problemas de la formulacion del deseo
de ser donante.

Pero también nos encontramos ante la disyuntiva de que si continuamos aplicando
el criteric de que pasen seis horas a partir de la certificacion de la muerte del individuo
para estar en condiciones de efectuar el trasplante. o de que contemos con la seguridad
total de que un individuo ha muerto cuando aparezcan los primeros signos de la
putrefaccion, dejaremos sin la menor posibilidad Jde trasplantar ningun organo. a no ser

que se trate de la comea.



Si le anadimos que las discusiones para definir el concepte de muerte cerebral se
han complicado todavia mas durante los iltimos anos, va que se pretende que se amplie el
diagndstico de la muerte cerebral a pacientes con un cuadro clinico menos comprometido.
va que se quiere incluir a los anencéfalos, los dementes graves y a los enfermos en estado

vegetativo persistente.

Lo anterior se trata de una opinion que, compartida por diversos medicos vy
fildsofos, va ganando partidarios, sobre todo en las sociedades mas desarrolladas, y que
unida a los relatos no siempre exactos de los diversos medios de informacion, ha
provocado en buena parte de la opinion publica un rechazo de la muerte cerebral como

criterio de muerte del individio.

La naturaleza de este trabajo no permite profundizar en lo que la ciencia médica
considera como muerte cerebral. El Dr Rafael Trozzo Esposito, considera que la opinidn
mis generalizada consiste en afirmar que no es suficiente la cesacion de funciones, sino
que la muerte cerebral consiste en la destruccion de las neuronas de todo el encéfalo (no
solamente de la corteza cerebral ni del tronco cerebral) y que la destruccion significa la

seguridad de la pérdida de la funcion, pero no necesariamente es al reves.

La muerte cerebral corresponde a la muerte del organismo como un todo por la
funcidn coordinadora que el encéfalo ejerce sobre el sistema nervioso. Pero puede
continuar la funcidn vegetativa de algunos drganos, incluso artificialmente, lo cual es
licito para facilitar los posibles trasplantes. Sin embargo, mientras no se acepte este

ncepto de muerte, el numero de donadores potenciales no aumentard o se verd

disminuido, agravando la necesidad de érganos para trasplantes.
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CUADRO No |
TRASPLANTE DE ORGANOS EVALUACION DE POTENCIAL DONADOR CADAVERICO

Con lundaments en los articulos 4, 21 v 102 Constitucionales. 3 fraccion XXV 13 apartado A fraccion 11
T13. 314 345, 316, 317, 318, 319, 320, 321, 322, 323, 324, 325 326, 327. 328, 329 333, 334, 462y 462

Bis de 1o Ley General de Salud v ¢l Reglamento de 1a Ley General de Salud en matena de control samitario

de la disposicion de organos. tepdos v cadaveres de seres humanos. se realizo la siguicnte
‘ EVALUACION DE POTENCIAL DONADOR CADAVERICO
1- REFLEJOS DEL TALLO CEREBRAL

Pupilar (Luz) Presente Ausente
Corneal Presente | Ausente
Vestibulo-ocular Presente ' Ausente
Craneal-motor Presente [ Ausente _
Arqueo o bronquial Presente [ Ausente .




IL- APNEA

No movimientos en desconexion suficiente para aumentar PaCO2 a SOmmHy

|

Cierto Falso

Electroencefalograma isoelectrico por 30 minutos
Cierta Falso

Evaluacion realizada al menos en 2 ocasiones con intervalos de 6 horas de diferencia
Cierto Falso

11 - EXCLUSIONES

Se descarta hipotermia primaria (<35°C) Cierto Falso
Se descartan drogas * Cierto Falso
Cierto Falso

Trastornos endocrinos severos

Los médicos que realizaron esta evaluacion

nombre

nombre

domicilio

domicilio

especialidad )

especizalidad

hora de la evaluacion o hora de la evaluacion

fecha

fecha

son médicos independientes del equipo que realizari el trasplante Cierto

el dia

Falso

Emitido en la ciudad de B

firma - firma B

* incluyendo bromuros, barbituricos, alcehol y otros depresores del SNC

08

v/

NIVERSIDAD PANAMERICANA CAMPLS ¢ 1yt

BIBlL )OOy
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CAPITULO VIL.- LA URGENTE NECESIDAD DE DONACIONES.

Hoy dia los trasplantes de rinon de corazon son tan
frecuentes, que rara vez llaman la atencion fuera del lugar
donde se realizan. Y han tenido tanto ¢xito que se reemplazan
otros organos como el higado. los pulmones, el pancreas y las
comeas.  Incluso hay trasplantes de la medula dsea para
combatir enfermedades como la leucerma, y recientemente se¢
han efectuado injertos de tejido cerebral para tratar infecciones
raras como el mal de Parkinson. 98

Concretar un trasplante de organo implica serias dificultades: posible rechazo por
parte del receptor, tiempo para concretarlo, cuidado en el manejo del érgano a trasplantar
(bembear una solucion especial de preservacion, evitar que se formen codgulos,
preservarlo a una temperatura de 4° C). y una intervencion quirurgica que puede durar

por lo menos cuatro horas.

Una vez realizado el trasplante, su éxito dependerd del manejo de la
imunosupresion, de la utilizacion de medicamentos y de continuos examenes para

combatir a tiempo cualquier infeccion.

Pero a pesar de todas las dificultades, los trasplantes de organos han permitido

prolongar la vida de mucha gente. Debemos tenar en cuenta que

Las donaciones de érganos abren una nueva perspectiva de
esperanza para enfermos, que las esperan para saivar sus vidas.
El problema es hallar suficiente donadores de drganos para
satisfacer la demanda.  Ya se hacen experimentos de
trasplantes con érganos de animales, pero los tejidos humanos
tienden a rechazarlos. Tambien se estin realiza..do trasplantes
experimentales de organos artificiales, que ademas de

% Reader 's Digest México. Cdmo son y como funcionan casi todas las cosas. México D.F. Reader s
Digest México S.A. de C.V. 199]. pdg. 294




conseguirse con facilidad, eliminaran los problemas de
. (618
conservacion de los natumales, %9

S consideramos que "en la actualidad hay mas de 170 hospitales en la Republica
Mexicana en donde se realizan trasplantes de organos y tejidos y la calidad de cstos, a
juzgar por los resultados. es demostrativa de la excelencia de nuestras mstituciones de
salud.” 190 Lo anterior significa que Meéxico cuenta con la capacidad v la tecnologia
médica avanzada para atender ios casos de trasplantes.  Ademas de que se estan
desarrollando farmacos efectivos que ayudan a evitar el rechazo de los drganos
trasplaniados en el organismo de los pacientes; ios problemas medicos han sido superados

poco a poco por la ciencia y la tecnologia.

El problema mds grande del trasplante en estos momentos es la obtencién de los
organos, ya que en los hospitales hay muchos pacientes que aun esperan la donacion de

un organo vital. Por ejemplo:

En los Estados Unidos, en donde se realizan mds de 1,000
trasplantes anuales, el 20% de los receptores fallece en espera
de un donador adecuado y lo mismo ocurre en casi el 60% de
los receptores de pulmon. Estos  datos difieren
significativamente de lo que ocurre en nuestro medio debido
también a la falta de donadores, dado que sélo cerca del 10%
de los pacientes con pérdida de vida son utilizados como
donadores de corazén y, ademds, a la falta de informacion
entre los profesionales de la salud sobre las bondades de los
programas de trasplantes y las caracteristicas que debe reunir
tanto el donador como el receptor, el drea fisica, los recursos
minimos y el perfil del personal involucrado, asi como la
ausencia de voluntad politica de nuestra sociedad
contempordnea existente entre los responsables directos de las
principales instituciones de salud. 101

% Ibidem. pig. 295.
100

Argiiero Sanchez, Ob. cit. pag. 2.
101

Ibidem. pags 11y 12
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En la donacion entra en juego la obtencion. la conservacion. la distribucion. la
seleccion de quien lo va a recibir, las instalaciones adecuadas para llevar cabo el
trasplante vy la tecnologia y medicamentos existentes que contribuyen al éxito del

trasplante.

Sin en.hargo, uno de los problemas vigentes que encabezan la lista de
preocupaciones en esta rama es: la disposicion de la gente. porque hay muchos médicos
que hacen grandes esfuerzos por mantener en buen estado los drganos, hacerlos viajar de
un lugar a otro y darle vida a alguien lejano, pero si no hay tales érganos, de nada

sirve tanto esmero.

Para el beneficio de los pacientes se busca establecer mecanismos mas dgiles para
lograr la donacién oportuna. Sin embargo, la donacion voluntaria de érganos por parte

de las personas que estan por fallecer, es un problema sin solucion.

Actualmente el trasplante es la tnica opcion para sustituir definitivamente un
drgano danado. Se podria llevar a cabo el trasplante tomando 6rganos de una persona
con muerte cerebral, es decir, que clinicamente estd muerta pero sus érganos siguen con

circulacién aceptable.

El trasplante también puede ser de donador vivo; en este caso el donador debe ser
de un grupo sanguineo compatible con el receptor y debe de cumplir con una prueba de
no anticuerpos en contra del drgano a trasplantar. El donador de organos pares no se ve
afectade. Los médicos especialistas senalan que el riesgo del donador es el de cualquier

cirugia.
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También se debe aclarar que el comercio de orgaros esta prohibido y que la ley ¢s
muy clara en cuanto a permitir la procuracion de drganos de cadaver. La donacion de

organos humanos se realiza en México cen apego a la Ley General de Salud.

7.1.- Tabuiies.

El problema es la cultura del trasplante, pues la gente lo ve mal. Es necesario
que la peblacién en general tome conciencia social y se dejen de lado prejuicios sin

fundamento con respecto a las donaciones voluntarias,

Los principales tabues por los que la donacion de organos vitales no alcanza a
cubrir las necesidades de los paises es el aspecto religioso, ya que a veces consideramos

que nuestra religion podria no estar de acuerdo con la donacion.

La Iglesia permite la transfusion de sangre y el trasplante de Organos ya que
gracias a estos avances médicos es posible calvar la vida a las personas. La Biblia nunca

menciona la palabra trasplante 6 transfusion, nunca lo prohibe.

Siempre y cuando no peligre la vida de los donantes, los trasplantes de Grganos

son permitidos por la Iglesia. En el nuevo catecismo de la Iglesia Catdlica encontramos

que

El trasplante de organos no es moralmente aceptable si el
donante o sus representantes no han dado su consentimiento
consciente. El trasplante de drganos es conforme a la ley
moral y puede ser meritorio si los peligros y riesgos fisicos o
psiquicos sobrevenidos al donnte son proporcionados al bien
que se busca en el destinatario. Es moralmente madmisible
provocar directamente para el ser humano bien la mutilacion
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que le deja invalido o bien su muerte. aunque sea para retardar
el fallecimiento de otras personas. '%-

En el Medio Oriente, el Islam y el Judaismo estan en favor de los trasplantes. Los
Ministros de Salud de la mayora de los paises drabes han desarrollado leyes que regulan

y permiten los trasplantes de organos de donadores vivos y de cadaveres.

En cambio, "algunos grupos o sectas religiosas, como los Testigos de Jehova, se
nicgan a la transfusion de sangre por motivos religiosos.  Con todo, no pueden suscitarse
argumentos morales contra la donacion y la transfusion de sangre si los donantes no son

forzados a darla ni son explotados comercialmente” 103

Otro tabu es la ignorancia, la gente cree que el cuerpo muerto no sirve de nada
mas que para alimentar a la tierra y sus habitantes, o que por la falta de un 6rgano, como

el corazon, no serdn admitidos en el paraiso.

Finalmente, podria existir cierta reserva de los parientes de la persona que muere,
por la estética del cuerpo, pero esto es totalmente discresional. Por ejemplo, la comea es
s6lo un tejido del ojo, como una capa, no es el ojo completo; los ojos no se pueden

donar.

El cuerpo no se desfigura por el proceso de la donacion, ya que unicamente
presenta incisiones quirirgicas. Los Grganos son tomados en condiciones estériles en un
quiréfano por un equipo de cirujanos especialistas y en el caso de las comeas del ojo
solamente se toma el tejido mas superficial que recubre los ojos, quedando =n su sitio los

globos oculares.

192 Catecismo de la [glesia Catdlica. México D.F. Coeditores Catdlicos de México. pig. 568
103 Varga. Ob. cit. pig. 229.
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Debemos asumir el compromise de promover lis donaciones, asi como difundir la
informacion de que los trasplantes se realizan en nuestro pais por medicos confiables vy

que no existe impedimento legal ni religioso.

7.2.- ;Bancos de Organos?

Los medicos especialisias han sefalado que no hay bancos de nifones, porque el
rinon después de que es extraido y enfriado, solo puede estar 24 horas maximo fuera del
organismo, después de ese tiempo no funciona. Una ver que el corazon deja de

funcionar. el rindn no puede ser trasplantado.

Desde el punto de vista técnico, tampoco es posible contar con bancos de
corazones como se tienen de otros organos. por ejemplo de cormeas.  Si existe un
donador, el corazon se emplea inmediatamente, no se puede guardar por mucho tiempo,

lo ideal es que no dure mds de cuatro horas sin funcionar.

Los pulmones no tienen mds de cuatro a cinco horas de tiempo, desde que son
explantados y que los tienen que implantar en el receptor, ya que son tejidos muy fragiles

que no dan lugar a errores en el trasplante, por lo que la intervencion ha de ser

practicamente perfecta.

Cuando un donante muere, los médicos tienen entre seis y ocho horas para tomar
el tejido y mantenerlo vivo; grac.as a los avances tecnologicos una comea puede durar
hasta dos semanas para ser utilizad: A diferencia de algunces otros tipos de trasplantes,
como el de ninon que se puede efectuar en vida, las comeas no pueden ser tomadas del

donante vivo. Los trasplantes de comeas figuran entre las mds sencillas, y su funcién es
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esencial para restaurar la vista. No suelen acarrear complicaciones, pues las comeas
carecen de vasos sanguineos y, por lo tanto, no son rechazadas por el organismo
Ademds, es posible guardarlas durante mds tiempo que otros tejidos y organos en los

bancos de ojos.

Si no es posible utilizar los drganos una vez que el corazon deja de latir, se ha
planteado una solucion -umservando los cuerpos de las personas, "con el unico objeto de
mantener determinados 6rganos en buenas condiciones para posteriormente ser extirpados

y realizar un trasplante”. 104

Dicha medida se considera inmoral, como una falta de respeto, ya que tiene el
abjeto de mantener una persona con vida artificial, con el unico fin de. una vez llegado el
momento adecuado, disponer de sus Organos. Otros lo consideran como un "fin
altamente humanitario que persigue la utilizacion de érganos para salvar vidas humanas,
legitima la continuacién de los mecanismos extraordinarios exclusivamente a esos

efectos” 105

7.3.- Trifico de Organos.

El trifico de drganos es imposible de hecho, porque se requiere de tecnologia
especial tanto para captar el organo como para trasplantarlo; asi mismo se necesita la

complicidad de mucha gente que integran los respectivos centros de salud.

La Universidad de Oxford publico en 1990 un andlisis para demostrar que cuando
el trasplante de rinon se realiza bajo condiciones de comercio, inexplicablemente el

104 Domingez Gareia Villalobos. Ob. cit. pag. 109.
105 bidem. pag. 109.
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organo a trasplantar se deteriora, ocasionando danos e incluso la muerte al receptor: pero
cuando la intervencion se realiza en buenos ceniros de salud, bajo lis consideraciones
¢ticas y con donadores vivos, los resultados son tan buenos, que de acuerdo a estadisticas
tomadas en Estados Unidos, les indican que los resuliados son mejores a los trasplantes

de organos tomados de cadaveres.

En publicaciones recientes se reiata que se estd disponiendo de los organos de
prisioneros en paises asidticos (Japon, Taiwan, Singapore y Corea), y que se promueven
viajes desde occidente para aprovechar esas promociones. Taiwan por ejemplo, defiende
esa practica cuando los prisioneros "voluntariamente” aprueban la utilizacion de sus

organos para fines médicos.

Se han reportado ademds asesinatos y secuestros, practicados para obtener los
organos necesarios, pero no hay evidencias que lo comprueben. Por ejemplo, de acuerdo
a reportajes periodisticos, Brasil ha solicitado la ayuda de las Naciones Unidas para que
funcionarios italianos investigen las deruncias de secuestros de ninos en Bahia (Brasil)

que han sido llevados a Campa (Italia) para convertirlos en donadores de drganos.

En nuestro pais se encuentran contempladas en disposiciones de la Ley General de
Salud, del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de la
disposicion de drganos, tejidos y cadaveres de seres humanos, de la Norma Técnica 323
para la disposicion de drganos y tejidos de seres humanos con fines terapéuticos y en los
instructivos de la Procuraduria General de Justicia y del Distrito Federal, las bases para
que se puedan efectuar los trasplantes de organos sin que se determine responsabilidad
penal en contra de los médicos ospecialistas por incurrir en delitos en materia de
inhumaciones y exhumaciones, y para que se castigue a las personas que pretendan

traficar con drganos humanos.

06



7.4.- Requisitos para Concretar un Trasplante.

Para realizar un trasplante en México se deben de cubrir una serie de requisitos.
como por ejemplo que el drgano sea de un donador sin infecciones, sin presion alta,
sano, y que los familiares acepten donar el organo. EI CUADRO No 2. enumera las

caracteristicas indispensables para un donador ideal de drganos intratoracicos.

Se consideran tres revisiones para un potencial donador. En la primera se
determinan las lesiones, la pérdida de vida y la antropometria para determinar una
adecuada relacion de volumen donador-receptor, asi como toma de muestras sanguineas
para tipo de sangre y rastreo de infecciones. En la segunda, se hace una evaluacion mds
completa, por sistemas y se determina qué organos serdn de utilidad, participando ya en
ésta etapa el equipo de trasplante. 'Y la tercera se hace en quirdfano. donde el cirujano ya

puede observar los organos y decide si son adecuados para trasplantarse,

Ademas debe comprobarse médica y lezalmente la muerte cerebral del donador,

siguiendo la propuesta de evaluacién del CUADRO No 1.

Se requiere la autorizacion del donador, de sus parientes cercanos o, cuando no

existen. de una autoridad sanitaria.

El tipo sanguineo del donador debe ser compatible con el del receptor.

Debe certificarse la ausencia de enfermedades transmisibles en el donador.

El donante ideal de organos, segun la opinion de los expertos, tiene 30 anos y ha

eozado toda su vida de una excelente salud.



Sin embargo y a la vista de la creciente d2manda de rinones, corazones, higados y
otros organos. se hace practicamente imposible que los cliricos puedan disponer de

arganos de donantes que nunca estuvieron seriamente enfermos hasta su muerte.

Los cirujanos. a la vista de esta demanda. tienen que recurmir a Organos
procedentes de "donantes en el valor limie”, y s¢ estima que, hoy dia. sdlo el 50%  de

los organos disponibles proceden de "donantes ideales”.

La decision de acudir a organos de otro tipo de donantes, comporta,
frecuentemente, la necesidad de revisar minuciosamente la histona clinica de un cadaver,
y estar seguros del correcto funcionamiento de un organo destinado a salvar la vida de

otro s2r humano.

Naturalmente, los cirujanos no extirpan organos enfermos, y para disipar las
posibles dudas. se obtiene en dltima instancia, el informe correspondiente del patdlogo.,
que efectia un examen de los tejidos en busqueda de posibles carcinomas o peligrosos
estrechamientos de los vasos sanguineos, utilizando los llamados "test rdpidos” que

proporcionan informacion acerca del organo examinado, ya que todo ha de hacerse con

suma rapidez.

En los casos de fallecidos por accidentes es importante saber, para poder valorar
con certeza las posibilidades vitales del organo por trasplantar, la intensidad del choque o
la del colapso que precedieron al ¢bito, ya que el érgano en cuestion puede presentar un

buen aspecto, pero puede haber sufrido debido al accidente.
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Las probalidades de que el receptor reciba un organo en buenas condiciones son
grandes, debido al cuidado y a la experiencia de los clinicos, pero se debe aclarar que

nunca se puede estar del todo seguro.

Los centros hospitalarios estan convencidos de actuar en favor del paciente,
muchas veces enfermo terminal, que espera con ansiedad la donacion de un drgano que le

ha de salvar la vida.

Pero lo cierto es que, a pesar de que se alarga la edad de los donadores (ahora se

aceptan rifones de personas hasta de 60 anos), hay muy poca oferta.

La edad mdxima ideal para ser donador se ha incrementado. En 1988 era de 40
anos como maximo y en la actualidad vana segun el organo del que se trate:

= Rinon: hasta los 60 anos

* Corazdn: no mas de 30 anos

* Pulmones: hasta los 60 anos

* Comeas: hasta mds de 70 anos
7.%.- Requisitos para ser Donador.

Para convertirse en donador simplemente hay que llenar una de las tarjetas que
regalan en la Cruz Roja u otra institucion, recabando el nombre y la firma de dos

testigos, y el cual debe cumplir los requisitos que menciono a continuacion:

1.- El documento en el que el donante expresa su voluntad para la disposicion de

sus organos con fines de trasplante. debe contener, de acuerdo a lo dispuesto por el
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articulo 24 del Reglamento de la Ley General de Salud en matena de Control Sanitario de

la Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos:

I.- Nombre Completo

I1.- Domicilio

III.- Edad

IV.- Sexo

V.- Estado Civil

VI- Ocupacion

VII.- Nombre vy domicilio del conyuge. concubina o
concubino, si tuviers

VIII.- Si fuese soltero, nombre y domicilio de los padres, y a
falta de éstos, de alguno de sus familiares mas cercanos.

IX.- El senalamiento de que por su propia voluntad y a titulo
gratuito, consiente en la disposicion del organo o tejido de que
se trate, expresandose si esta disposicion se entendera hecha
entre vivos o para después de su muerte

X.- Identificacion clara y precisa dei organo o tejido objeto
del trasplante.

XI.- El nombre del receptor del drgano o tejido, cuando se
trate de trasplante entre vivos, o las condiciones gue permitan
identificar al receptor si la disposicion fuera para después de su
muerte

XII.- Senalamiento de haber recibido informacion a su
satisfaccion sobre las consecuencias de la extirpacion del 6rgano

XIII.- Nombre, firma y domicilio de los testigos

XIV.- Lugar y fecha

XV.- Firma o huella digital.

Se ha considerado que con el llenado de tarjeta o en la licencia de conducir se
cumplen con las requisitos para disponer de los drganos, siempre y cuando se contemplen

la mavoria de los elementos comentados y se ofrezcan estas dos opciones como minimo:

a) donar cualquier 6rgano o tejido util de su cuerpo

b) especificar los organos que esta dispuesto a donar.
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2 .- El donante debe de ser capaz.

El articulo 326 de la Ley General de Salud senala que no sera valido el
consentimiento otorgado por: I.- Menores de edad: II.- Incapaces. o HI.- Personas que

por cualquier circustancia no puedan expresarlo libremente.

El articulo 36 del Codigo Civil del Estado de Jalisco contempla que: "Toda
persona capaz, tiene derecho a disponer parcialmente de su cuerpo. en beneficio
terapéutico de otra, siempre que tal disposicion no ponga en peligro la vida del
disponente”; y el articulo 37 del mismo ordenamiento senala: "Puede igualmente disponer

de su cuerpo total o parcialmente, para después de su muerte, con fines terapéuticos, de

ensefianza o investigacion”.

Asi encontramos que el articulo 49 enumera a los incapaces: el inenor de edad, el
mavor de edad que padezca enajenacion psiquica aunque tenga intervalos licidos y los
sordomudos que no sepan darse a entender por escrito o por lenguaje mimico de sistemas

educativos y de comunicacion universalmente aceptados.

El articulo 23 del Codigo Civil para el Distrito Federal senala que: "La menor
edad. el estado de interdiccion y las demds incapacidades establecidas por la ley son
restricciones a la personalidad juridica; pero los incapaces pueden ejercitar sus derechos o
contraer obligaciones por medio de sus representantes”; en este caso no se debe entender
que el incapaz contrac la obligacion de donar sus drganos por medio de sus
representantes, sino que una vez que se ha certificado la pérdida de la vida se podra
disponer de los organos y tejidos con fines terapéuticos con la autorizacion de los

disponentes secundarios que enumera el articulo 316 de la Ley General de Salud:

1l



.- El conyuge, el concubinario, 1a concuhina, los ascendientes. descendientes y
los parientes colaterales del disponente originario: el articulo 40 del Codigo Civil de
Jalisco dispone que podrd consentirse: “por quienes sean sus familiares y hubieren
convivido con la persona fallecida durante los dos dltimos anos que hayan precedido a <u
fallecimiento”.

11.- A falta de los anteriores, la autoridad sanitaria, y

(II.- Los demds a quienes esta ley v otras disposiciones generales aplicables les
confieran tal cardcter, con las condiciones y requisitos que se senalen en las mismas. En
este caso el articulo 13 del Reglamento de la Leyv General de Salud en materia de controi
sanitario de la disposicion de Organos, Tejidos y Caddveres de seres humanos senala
ademis al Ministerio Publico, a la Autoridad Judicial, a las instituciones educativas con
respecto a los organos, tejidos y cadaveres que les sean proporcionados para investigacion
o docencia, y a los representantes legales de menores e incapaces, unicamente en relacion

con la disposicion de cadaveres.

Debemos tener presente que hay miles de pacientes que aguardan por un drgano,
entre quienes se encuentran ninos que necesitan urgentemente rinones y meédulas dseas
para sus pequenos organismos. Por lo que un menor de edad no puede obligarse a ser
donador en razon de su capacidad, pero si se permite que se pueda disponer de sus
organos a través de los disponentes secundarios, o por medio de su representante, y a
menudo los cirujanos piden a los familiares de personas recién fallecidas, la autorizacion

para extraerles organos con fines de trasplante altruista.

La legislacion en la materia permite donar los drganos de un familiar
inmediatamente desp €s de su muerte: los médicos pueden indicarle si las condiciones
son propicias para la donacion, de ser asi, no existe restriccion en cuanto a la edad del

donador, y los érganos de los ninos son utiles.



3.- No necesita registrarse.

En muchos paises se lleva a cabo un registro en computadora de las personas que
necesitan un trasplante, asi como de las caracteristicas de sus tejidos, pero no de los
donantes, y cuando muere una persona que habia accedido a donar sus organos, los datos

de sus tejidos se trasmiten sin tardar a la computadora, que entonces localiza un receptor.

En nuestro pais en el ano de 1985 se cred la Coordinacion del
Centro de referencia para trasplantes con sede en el Instituto
Nacional de la Nutricion Salvador Subirdn (sic)., y en aquel
entonces se programo una computadora para que cuando se
tuviera un oOrgano disponible, se localizara a los mejores
receptores, sus domicilios y sus médicos tratantes. Los criterios
de eleccion eran la compatibilidad sanguinea, el tiempo de
espera, la disponibilidad, el grado de sensibilizacion del paciente
y el nimero de pruebas cruzadas previas. 106

También se contempla en el capitulo II de la norma técnica 323 para la disposicion
de organos y tejidos de seres humanos con fines terapéuticos, El Registro Nacional de
Trasplantes, que es el organismo de la Secretaria de Salud que se encarga de regular la
practica de los trasplantes en México. Una de sus prioridades es el Programa de

Trasplantes de Organos Cadavericos

En este programa participan hospitales de todo el pals, en colaboracion con los
centros que practican los trasplantes; el programa proporciona el equipo y el personal
necesarios para tomar, transportar y utilizar los érganos, asi como para seleccionar a los

receptores en funcion del grado de compatibilidad.

100 Dominguez Gareia Villalobos. Ob. cit. pag. 114.



Sin embargo. son muy pocas las personas que se registran, y esto  se debe a que
estan escandalizadas por las notas amanllistas de algunos periddicos sobre 2! trdiico de
organos, y también a que desconocen el significado de la muente cerebral que es el unico

estado en que se pueden obtener los organos del donante.

Desgraciadamente la mayoria de las personas sensibilizadas son tnicamente las
que han vividu un caso en que necesitan de un organo y el resto sigue creyendo que

nunca les sucederd.

La distribucion de organos se hace de manera imparcial entre las personas que

estan en la lista de espera del Registro Nacional de Trasplantes.

4.- No necesita dejar establecido en testamento.
La fraccion I del articulo 39 dzl Codigo Civil del Estado de Jalisco dispone que en
caso de disposicion de cuerpos, total o parcialmente para después de la muerie, el

consentimiento deberd hacerse constar mediante testamento publico abierto.

Dicha disposicion es incongruente con la realidad, ya que cuando un donante
muere, '0os médicos tienen entre seis y ocho horas para tomar el tejido y mantenerlo vivo,
y si se espera para que se conozca su voluntad hasta la lectura del testamento, dejard muy
pocas posibilidades de disponer de sus organos, a no ser que se trate de las comeas, ya

que gracias a los avances tecnoldgicos una comea puede durar hasta dos semanas para ser

utilizada.

St puede costar en testamento si lo considera pertinente, pero no debe olvidar
llevar consigo la tarjeta de donador. informar de su decision a sus familiares, a su médico

y al Registro Nacional de Trasplantes, que deberd llevar un registro de disponentes



originarios que otorgan sus 0rganos a titulo testamentario; de esta manera garantizard su

colaboracion.

Pareceria que la acepcion correcta cuando se da una donacion a titulo particular

para después de su muerte, seria la de legado, va que :

Generalmente el legislador, cuando emplea la palabra legado,
se esta refiriendo al objeto transmitido, es decir, a la cosa o0 al
derecho objetos de una disposicion testamentaria a titulo
particular. El legado consiste en la transmision gratuita y a
titulo particular hecha por el testador, de un bien determinado
o susceptible de determinarse, que puede consistir en una cosa,
en un derecho, en un servicio o hecho, en favor de una persona
y a cargo de la herencia de un heredero o de otro legatario,
cuyo dominio y posesion se transmite en el momento de la
muerte del testador si se trata de cosas determinadas o hasta
que éstas se determinen posteriormente. %7

Ademds de que el articulo 1923 del Codigo Civil de Jalisco dispone que las
donaciones que se hagan para después de la muerte del donante, se regiran por las

disposiciones relativas a las sucesiones,

5.- Que se pueda en cualquier tiempo revocar la decision de donar, sin que exista

responsabilidad de su parte.

Si se puede cambiar de opinion, destruyendo la tarjeta; en lo casos contemplados
en el articulo 39, fracciones II y LI, del nuevo Codigo Civil para el Estado de Jalisco,
senala de que se debe expresar por escrito ratificando su firma ante notario publico y
entregando ese documento ante sus parientes mds proximos o con persona de su

confianza, y también se contempla la posibilidad de que exprese su voluntad en las

107 Rojina Villegas. Rafael. Compendio de derecho civil. tomo I1. México D.F. Ed. Porria. pag. 357.



licencias de manejar, pero se debe dejar la posibilidad al donante de que revoque su

voluntad.,

Dicha revocacion considero que podna hacerse por los mismos medios, es decir
que exprese por escrito que desea revocar su voluntad de donar. ratificandoe su furma ante
notario publico y entregando tal documento a la persona gue guzrda el anterior
documento, o simplemente pedir qus le entreguen dicho documento y destruirlo,
manifestandoles a sus panentes que ha cambiado su opinion respecio de donar sus

Organos.

En el caso de las licencias de conducir se deben brindar todo tipo de facilidades
para que pueda canjear la licencia conforme cambie de opinién, pouiendo una simple

incision, un paréntesis donde dicen si son donadores o no.
6.- NO existe la obligacion de donar los organos.

Existe el deber de ayudar a nuestros semejantes, pero no se puede obligar a una

persona determinada que done alguno de sus organos.

La donacion se encuentra definida en el articulo 1914 del Codigo Civil para el
Estado de Jalisco como un "contrato”, por el cual una persona llamada donante transfiere

gratuitamente, una parte o la totalidad de sus bienes presentes a otra llamada donatario.

El contrato (lo mismo que todo convenio) es un acto
juridico bilateral, una manifestacion exterior de voluntad,
i-ndiente a la produccion de efectos de derecho sancionados
por la Ley. Es una doble manifestacion de voluntad: la de
los contratantes que se ponen de acuerdo. Como acto
juridico es pues bilateral (o plurilateral), pero a fin de evitar



confusiones debemos advertir desde ahora que ya como
contrato podra ser bilateral o unilateral segin genere
obligaciones a cargo de ambos contratantes o solo uno de
ellos, 108

Pero |1 donacion de ORGANOS se encuentra contemplada en la Ley General de
Salud y el reglamento relativo, y se debe considerar como un acto, una accion muy
generosa, que supera las formas ordinarias de ayudar a otra persona, por lo que "nadie
puede verse torzado a hacer una donacion de organo, sin tomar una decision informada y

voluntaria." '%?

7.- Es importante que los meédicos que determinan que la vida del paciente ha
cesado no participen en los trasplantes.
Es importante mencionar que quien hace la deteccion de un
potencial donador es sin duda el médico tratante del mismo,
que debe estar capacitado para la deteccion y estar convencido
de la necesidad de participar en un programa de donacion de

organos. Es ¢l quien deberd hacer del conocimiento del

responsable del programa de trasplante de las caracteristicas del
donador. 110

Se debe certificar la pérdida de vida y el consentimiento de los familiares en el
orden que establece la Ley General de Salud. La certificacion en el caso de muerte

cercbral, puede llevarse a cabo con el formato presentado en el CUADRO No 1.

El responsable del programa de trasplantes debe informar a las autoridades

judiciales en caso de que la pérdida de la vida involucre procedimiento penal, para que un

108 Bejarano Sdnchez. Ob. cit. pag. 32
109 Varga. Ob. cit. pag. 229
10 Argliero Sinchez. Ob. cit. pag. 20



médico legista proceda a identificar el cadaver, revise ¢l expediente clinico. corrobore la

perdida de vida y autorice la necropeia correspendienie.

Con la documentacion anterior, el agente del ministerio publico ordena la
necropcia y 2l grupo de meédicos que efectuard ei trasplante puede proceder a la
procuracion de los drganos, entregando ademds un informe escrito de los hallazgos

durante el procedimiento.

Una vez concluida la procuracion de drganos. ¢l caddver se enviard al
departamento de patologia y ahi se entregard al servicio médico forense o en su caso a los

familiares.

8.- Que no se permita recibir pago por donar organos.

En ninguna circustancia se permite traficar con érganos; se encuentra
prohibido en ¢l Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de
la disposicién de Organos, Tejidos y Caddveres de seres humanos, y podemos estar
seguros de que no se hace un uso indebido de los érzanos, ni se vende o se cobra algtin

gasto adicional al donador.

Es necesario concientizar a la gente para que entienda que la donacién de érganos
se trata de hacer un regalo muy preciado a otra persona, y que de otra forma sus érganos

solo se desperdiciaran y se pudriran bajo la tierra cuando fallezca.

Es de -uma importancia contar con donadores para continuar adelante con

los trasplantes.
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CUADRO No 2.

TRASPLANTE DE ORGANOS. CRITERIOS DE SELECCION DE DONADORES.
111

- PERDIDA DE VIDA

- EDAD DENTRO DE LOS LIMITES

- SIN NEOPLASIAS DISEMINADAS

- SIN EVIDENCIA DE DIABETES MELLITUS

- SIN ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL

- SIN SErTiCEMIA

- SIN TRAUMA TORACICO

- SIN CARDIOPATIA O NEUMOPATIA PRIMARIA O SECUNDARIA

- SIN ANTECEDENTES DE HIPOTENSION MAYOR DE 20 MINUTOS

10.- SIN PARO CARDIACO.

11.- RADIOGRAFIA DE TORAX NORMAL

12.- SIN EVIDENCIA CLINICA O LABORATORIO DE HEPATITIS, SIDA. SIFILIS
U OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

13.- ELECTRO Y ECOCARDIOGRAMAS NORMALES

14.- SIN EXUDADO PURULENTO EN VIAS RESPIRATORIAS

15.- CON ADECUADO CONTROL DE LAS COMPLICACIONES DE LA PERDIDA
DE VIDA

16.- SIN ANTECEDENTES DE FARMACODEPENDENCIA

17.- COMPATIBILIDAD EN TAMANO DONADOR-RECEPTOR. DIFERENCIA DE

PESO MAXIMA PERMISIBLE 20% PARA CORAZON.

000 N RS

ESTOS CRITERIOS DE SELECCION DEBEN CUMPLIRSE COMPLETAMENTE
PARA ASEGURAR EN LO POSIBLE LA FUNCIONALIDAD DE LOS ORGANOS
DONADOS CON EL MENOR RIESGO PARA EL RECEPTOR.

SE HA CONSIDERADO QUE EN EL CASO DE QUE RESULTE POSITIVO EN EL
EXAMEN DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV) SE PUEDE

CONSIDERAR LA POSIBILIDAD DE LA DONACION PARA RECEPTORES
SEROPOSITIVOS.

1T Ibidem. pig. 36



CONCLUSIONES

Llegados al final de nuestra investigacion. s¢ presentan las  siguientes

conclusiones:

PRIMERA.- Varios son los logros que deben tomarse en cuenta, aparte de la
existencia misma de las disposiciones que contzemplan este tema, expresion en este caso
de la sensibilidad del legislador ante las exigencias de la realidad vy de la vida, pero debo
concluir que en México debe incrementarse l2 cultura acerca de los irasplantes de
organos; es esencial para salvar muchas vidas, ya que se ha comprobado en ctros paises
que la mayor parte de la poblacion es donadora porque cuentan con una educacion para
dar y recibir 6rganos, y si en este momento contamos ya con los hospitales y la
infraestructura necesaria para llevarlos a cabo. debo concluir que si no hay mis

trasplantes en nuestro pais, es porque no hay instituciones que los promuevan.

Los dos obstdculos principales para que se realicen trasplantes en el pais son la
falta de un programa de donacion efectivo y de un presupuesto gubemamental que

permita invertir en la adquisicion de recursos para realizarlos.

Las campanas de vacunacion, de medicina preventiva y de salud piblica siguen
siendo prioritarias, pero se debe destinar fondos para el desarrollo de las técnicas de
trasplantes, siendo objetivo esencial el cubrir la necesidad de donantes que exige el pais,

pues aun cuando se contara con el equipo y las técnicas, los trasplantes no se realizarin si

no hay 6rganos que implantar.

Al no existir un programa nacional efectivo de donacion de organos, ya que sélo

el Registro Nacional de Trasplantes ha trabajado en este sentido, con escaso éxito, se
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evidencia la necesidad de programas adicionales. realizados por otros organismos que

puedan apoyar su labor.

Para evitar malos entendidos, como los rumores de trdfico de odrganos, los
programas de donacion deberdn de ser implementados en forma independiente de los
trasplantes: asi tendriamos que los centros hospitalarios se abocarian a promover la
donacion y establecer estrategias que permi.-——i confirmar el diagnostico de muerte
cerebral desde el punto de vista legal. mientras que los cirujanos permanecerin en los

quiréfanos e investigando, preocupados por desarrollar su trabajo y contar con un buen

equipo

Se podrian integrar grupos de universitarios en diferentes carreras para que
disefien, implementen y difundan un programa encaminado a concientizar a la poblacion

sobre la necesidad de drganos.

Se puede realizar una campana nacional de donacion con los estudiantes que estin
brindando su servicio social, por ejemplo, con alumnos de carreras de Derecho,
Medicina, Biologia, Diseno, Informatica, Psicologia, Pedagogia y Ciencias de la

Comunicacion.

Los estudiantes de medicina y biologia pueden ayudar con sus conocimientos pard
diagnosticar y dar tratamiento a las enfermedades, y al mantenerse en contacto directo

con los problemas relacionados con la vida humana.

A los de Diseio Grifico les corresponde la realizacion del logotipe, posters y
folletos; para llegar a una adecuada asignacion de érganos y tejidos se integraria una base

de datos con la ayuda de universitarios enfocados a la Informatica. Los psicologos
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participarian en la evaluacion de los diferentes grupos a jos cuales va dirigido el
programa. y los pedagogos estan perfectamente dotados para encontrar las condiciones

optimas para educar a la poblacion.

Respecto a la carrera de Ciencias de la Comunicacion, seria la encargada de
desarrollar un programa de informacion sobre donacion y trasplantes con técnicas

adecuadas para lograr penetrar en diferentes niveles sociales y étnicos del pais.

Los futuros abogados se encargaran:

a) De los aspectos de legislacion sobre csta materia en México, ademas de
proponer un sistema de capacitacion para que los Agentes del Ministerio Publico

agilizaran los trdmites.

b) Es necesario también hacer un convenio operativo para hacer muy claros los

procedimientos legales y técnicos, en beneficio de la sociedad.

Se requieren propuestas para agilizar los tramites legales en la disposicion de los
organos para los trasplantes; planteo que el Agente del Ministerio Publico se encuentre
disponible las 24 horas de los 365 dias del ano, asi como que sean un neurdlogo y un
legista quienes diagnostiquen la muerte cerebral y no dos médicos como lo marca el
articulo 318 de la Ley General de Salud en su ultimo pdrrafo, si lo anterior fuera posible,

ya que no en todos los hospitales hay neurdlogos y legistas.

¢) Los avances cientificos dentro del drea de salud exigirdn una nueva legislacion
y discusion para delimitar los derechos humanos; el desarrollo de nuevas enfermedades,

el derecho a la muerte, la ética de los trasplantes, biologia molecular y el uso de la
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tecnologia para fabricar enfermedades son algunos de los temas que no han sido muy

discutidos. aun, dentro del darea de los derechos humanos.

Hace 100 afos las enfermedades degenerativas eran un pequeno porcentaje de las
causas de muerte, ya que eran superadas por las enfermedades infecciosas, parasitarias y
hormonales, pero con el descubrimiento de antibioticos para combatir enfermedades y
con el desarrollo de nuevas técnicas curativas, ahora las enfermedades como el cziler son

cada vez mds importantes porque ain no se tiene respuesta para ellas.

La poblacion octogenaria y nonagenaria serd cada vez mas significativa y es
necesario que se empiece a hablar de los derechos humanos del anciano; asi, la invalidez
fisica. la demencia y el deterioro de las facultades intelectuales a las cuales no se les ha

prestado la suficiente atencion, hasta ahora, seran una prioridad.

SEGUNDA.- La experimentacion siendo un medio necesario para la lucha contra
las enfermedades, si se conduce de manera correcta y dentro de las condiciones
moralmente aceptables, no solamente es licita, sino que constituye un servicio al hombre

y participa de la bondad y del valor de la ciencia.

Es deber del estado estimular, financiar y regular la investigacién cientifica para el
alivio de la humanidad que sufre por las enfermedades y para impedir abusos que pueden

traducirse en un dafo para el individuo o para la humanidad.

Las primeras fases de la experimentacion deben ser realizadas con todo cuidado,

para que de esta manera se puedan adquirir el maximo de conocimientos validos y

minimizar los riesgos durante la fase aplicativa sobre el hombre.



El consentimiento es necesario; por lo tanto en la experimentacion deben ser
excluidos todos los sujetos incapaces de dar su consentimiento plenamente consciente y
libre. Debe insistirse en que el consentimicnto sea verdaderamente informado. basandolo
en informacion completa, comprensible y asegurarse de que fué recibido; para que sea
verdaderamente libre debe ser requerido a perscnas que no tengan forma de dependencia
moral o restricciones fisicas (ninos, detenidos, prisioneros, dependientes o condenados a

muerte).

Tal consentimiento es normalmente requerido, pero en las legislaciones de otros
paises puede ser presunto u omitido cuando existan graves razones para la salvaguarda de

la vida del receptor.

TERCERA.- Es de suma importancia contar con donadores para continuar
adelante con los trasplantes, asi como estar al tanto de los avances en la materia de
trasplantes, por lo que es necesario organizar Congresos y Encuentros Intermacionales
dedicados a esta materia para que los especialistas conozcan los nuevos avances

tecnologicos y para promover el conocimiento de la especialidad, y contar con

informacion cientifica actualizada.

Por ejemplo, se ha determinado que un cuerpo puede proveer: 1 corazén ¢ 4
valvulas cardiacas, 2 pulmones, 2 rinones, | higado, 1 pdncreas, 2 articulaciones de la
cadera, 1 mandibula, 6 huesillos del oido, 2 cdrneas, meédula d6sea, huesos de las
extremidades y costillas, ligamentos, tendones. piezas de cartilago, piel, vasos
sanguineos, y si los médicos cuentan con los conocimientos adecuados se podran salvar

has a1 NUEVE vidas con un cuerpo saludable.



Un tema a discusion, es si se decide favorecer la prictica de los trasplantes con el
sistema de consentimiento tdcito: si se llegara a aceptar en nuestro pais me pareceria
como si se tratara de un sistema que estaria justificado politicamente desde la aspiracidn a
facilitar los trasplantes, pero no como un sistema juridicamente fundamentado en una
exacta valoracion y ponderacion de los bienes en conflicto. Me representa un sistema que

se encuentra a la mitad del camino a una solucion al problema de falta de drganos.

Es cierto que las legislaciones modernas se inclinan a conceder efectos al silencio,
"considerdndolo como una aceptacion en razon del uso o de la naturaleza del asunto.".
1z pero no debemos reducir a las personas a instrumentos para el provecho de otras. Si
mediante el consentimiento presunto se quiere ayudar a seres humanos, deberia hacerse
con la decision consciente y deliberada de las personas que desean cooperar, es decir, una
decision de personas libres y racionales, y no una decision impuesta arbitrariamente

porque la persona no se tomo la molestia de poner por escrito su objecidn.

Donar un ¢rgano es un acto de solidaridad humana. Los médicos tienen la
obligacion de contribuir a formar un ambiente favorable a la donacién, y de aprovechar
todas las ocasiones de obtener 6rganos para trasplantes. Respetando el secreto profesional
que asegure el anénimato del donador y evitando todo comercio de érganos humanos,

considerando que lo tnico que puede pagarse son los gastos ocasionados por su

conservacion.

CUARTA.- La bisqueda de una mejora en las condiciones de vida del receptor
debe estar fundada en una seria experimentacion en animales y en una tecnologia
adecuada. porque en caso contrario el trasplante caerfa en ¢l campo de la

experimentacion, generalmente no aceptada en seres humanos.

12 Bejarano Sinchez. Ob. cit. pig. 57.
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Existen casos extremos en los que la experimentacion se presenta como ultima
alternativa para tratar de salvar la vida de un enfermo, v en esos casos consideramos que
el facultado para autorizar que se experimente con su propio cuerpo es el paciente.
Opino que cuando el enfermo no pueda expresar su consentimiento o se trate de un menor
0 un incapaz, algun familiar o su representante legal seran las personas indicadas para
autorizar se lleven a cabo pricticas experimentales sobre €1, siempre y cuando se cuente
con la recomendacion de alguna Institucion, con el objeto de proteger lo mas posible al
enfermo de pricticas demasiados costosas y dolorosas, en lis que de antemano se cuenta

con pocas posibilidades de éxito.

La figura del receptor en los trasplantes de dérganos ha recibido menor atencién
legal y reglamentaria; ello es explicable pues las lesiones que se le pueden causar estdn

justificadas por el dnimo de mejoria que se pretende obtener en su salud.

El anticulo 26 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control
sanitario de la disposicién de Organos, Tejidos y Caddveres de Seres Humanos nos
enumera los datos que deben expresarse en el documento por el cual el receptor
manifiesta su conformidad para que se realice el trasplante. De dichos datos destaca la
fraccion IX: El sefalamiento preciso de que por su propia voluntad consiente en la
realizacion del trasplante, vy que fue enterado suficientemente del objeto y clase de la

intervencion y de las probalidades de éxito terapéutico.

Y el articulo 27 del mismo Reglamento nos resuelve el caso en el que por causa de
minoridad o incapacidad del receptor, éste no puede expresar su voluntad para la
realizacion del trasplante, el cual podra ser autorizado por los disponentes secundarios,

siempre y cuando hayan recibido la informacion completa sobre las probalidades de éxito,
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y cumpliendo los requisitos del articulo 26, senalando ademds el vinculo existente entre la

persona que otorga su consentimiento y el receptor.

En caso de urgencia para la realizacion del trasplante, el consentimiento podra ser
otorgado por el primer disponente secundario que esté presente, y a falta de ellos, por el

Comité Interno de Trasplantes de la institucion hospitalania de que se trate.

Se nos presenta un problema moral al tratar de definir quién debe vivir cuando no

se puede salvar a todas las personas que esperan un rgano, por ejemplo:

Existe un consentimiento segun el cual pacientes que de hecho
no se fueran a beneficiar con un trasplante debieran borrarse
de la lista de receptores potenciales. Sin embargo el asunto no
es tan ficil para la junta o comité que hace la seleccion. Se
dan muchos elementos oscuros implicados en la valoracion de
este hecho. '

Una eleccion justa de los receptores es aun muy dificil; algunos autores sugieren
que el método mis justo serfa seguir el principio de primero en tiempo, primero en
derecho, ya que "todos los demds criterios, como la posicion social o la utilidad social,

pueden ser tan subjetivos que en forma inevitable conducirian a una injusta

discriminacion” 114

Es importante destacar que no debe existir descriminacion alguna en los
programas de trasplantes, ya que éstos se deben realizar dentro de un ambiente de

solidaridad.

113 Yarga. Ob. cit. pig. 229.
114 Ibidem. pdg. 230
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Tal parece que algunos directores de los programas se oponen a que a un posible
receptor, que presenta sintomas de otra enfermedad. no se le practique la intervencion
para tratar un padecimiento que podra solucionarse por medio de un trasplante (s¢ han
dado casos como una paciente con sindrome down no pueda recibir un rinon, o que a un
diabetico no se le pueda trasplantar un pulmon), ya que en caso de fallecer, bajaria las

estadisticas del programa.

Si el objeto de tales medidas es no correr demasiados riesgos con un paciente
cuyas caracteristicas se supone no son las optimas, sin embargo primero deberian tomar

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

El estudio que le realizan al posible receptor es indispensable, asi como que los
Comités de profesionales, que aprueban las intervenciones de trasplante, le informen al
paciente de los riesgos de la operacion, sus consecuencias, y las probabilidades de éxito,
pero si la decision que se toma es la de someterse a una intervencién de esas
caracteristicas, debe hacerlo en base a una informacién completa de sus reales
posibilidades de conservar la vida, mejorar su salud o aliviar su dolor, y nunca para no

empeorar los nimeros de un programa de trasplantes.

QUINTA.- Otro aspecto legal de trascedencia, es que la Ley General de Salud
precisa las condiciones para la certificacion de la muerte para la toma de drganos y
tejidos para trasplantes, pero no se refiere a la forma de proceder con respecto al
establecimiento y retiro de apoyos fisiolégicos y terapéuticos a los enfermos
terminales, por lo que se propone que se promueva la emision de dispusiciones legales
que detallen todos los pasos de la determinacion, certificacion y conductas médicas en

general. relativas al problema de la muerte y ante la toma de drganos y tejidos para fines
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de trasplante. "asi el médico y los intereses del paciente quedaran protegidos en un

ambiente de progreso cientifico y legal”. LS

Aceptar la definicion de muerte cerebral para disponer de drganos vitales, puede

considerarse inmoral.

Tenemos la obligacion de salir de las dudas que tengamos antes de actuar, para
alcanzar una certeza moral, y para hacerlo pueden seguirse diversos métodos: estudiar
profundamente el problema, buscar un principio reflejo que permita resolver el problema,
pero la mejor solucion es acudir a una persona de recta conciencia, que tenga los

conocimientos suficientes para ayudamos a resolverlo.

La aplicacion de estos principios al caso de la muerte cerebral nos puede ayudar a
ver mas claramente si se puede proceder a disponer de un drgano de un paciente con

diagnostico de muerte cerebral.

Si un médico estd decidido a llevar a cabo una operacion en la cual dispondra de
un érgano de un donador aunque esté vivo, quizd por pensar que el receptor tiene mds

posibilidades de sobrevivir, no tiene justificacion ética.

Pero si el médico estd dispuesto a realizar el trasplante solo después de certificar
la muerte cerebral del paciente, pero duda si el paciente estd vivo o muerto, se debe
considerar al paciente como vivo y no realizar el trasplante. El médico debe buscar la

forma de salir de la duda, preguntando a otros dos médicos, encargados de diagnosticar la

muerte.

S Alcocer Pozo. José v Alva Rodriguez, Mario. Medicina Legal, conceptos bisicos. México D.F. Limusa
Noriega Editores. 1993. pdg. 115.
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No se trata de que los médicos analicen filosoficamente la muerte del individuo,
sino que certifiquen los signos que permiten reconocer el estado de muerte, y
diagnostiquen en ese caso concreto. Si no hay motivos para dudar de los conocimientos

de los medicos y de su honradez, el diagnostico que realicen avudaria a eliminar toda

duda.

El criterio de que exista un equipo de médicos especializados. ajenos al equipo
que realizard el trasplante. que certifiquen la muerte y asi poder concretar el implante, se

encuentra establecido en diversas legislaciones que regulan los trasplantes.

Esta medida adoptada en la Ley General de Salud no solo garantiza la preparacion
tecnica del equipo que certifica la muerte, sino que senala unc de los caminos

establecidos por la moral para resolver una duda: consultar a un experto en la materia

respectiva.,

El problema de la determinacion de la muerte para disponer los drganos de un

cadiver, lo concluyo destacando los siguientes puntos:

1.- Por supuesto que no se puede hacer u omitir algo con objeto de anticipar la

muerte del donante a fin de utilizar sus organos.

2.- El diagnostico de la muerte se reserva a los médicos, ya que ellos son los mas

indicados para determinar en qué momento acontece.

3.- Si se encuentra en una sala de terapia intensiva con respiracion artificial,

corazon latiendo, se acepta mundialmente que la muerte cerebral equivale a muerte de
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todo el sujeto. llenando los requisitos: diagnostico por dos medicos diversos del equipo
que busca el trasplante, y con margen de 6. 8 o 12 horas, segin las diversas
legislaciones. siempre y cuando haya - ausencia de hipotermia. ausencia de intoxicacion
con depresores. ausencia de bloqueadores neuromusculares, ausencia de anormalidades

electroliticas severas. ausencia de trastormos endocrinos severos.

Todos tenemos el derecho a no ser considerados muertos por equivocacion, y por
ello a través del tiempo se han practicado diversas medidas para constatar que una
persona ha sufrido una muerte real y no aparente: velar al muerto y realizar estudios del

presunto cadaver.

Sin embargo con los avances en la medicina ya no se requiere que transcurran 24
horas o mas para estar seguros de que una persona ha fallecido, pero tampoco debemos
permitir precipitaciones de los médicos. Es aconsejable ser prudentes y guiarnos por un
criterio conservador, considerando como casos excepcionales cuando se llevan a cabo las
evaluaciones a un potencial donador cadavérico, evaluacion que debe reunir todos los
requisitos exigidos por las disposiciones legales, y continuar velando por el tiempo

tradicionalmente exigido a los muertos antes de incinerarlos o sepultarlos.

SEXTA.- Los principios éticos generales en relacion al trasplante son tres:
1.- la defensa de la vida.
2.- la tutela de la propia identidad personal y de los
descendientes.

3 .- el consentimiento informado.

131



Los principios de una bioética de tipo personalista piden que ademas de la defensa
de la vida, el consentimiento informado y el principio terapéutico, se considere el de la

dignidad y libertad de la persona humana, tanto del donante como del receptor.
I.- La defensa de la vida del donador y del receptor.

Que sea necesario el trasplante y no haya otra forma de obtener la curacion. Su
licitud moral y juridica depende de que est¢ salvaguardada la integridad psicologica y
fisica y la identidad personal tanto del donador como del receptor si se trata de trasplante

a partir de un donador vivo.

Si se trata de tomar drganos de un caddver que esté certificada la muerte, y el
consentimiento antes de morir, o al menos gue no haya manifestado su rechazo, debe

respetarse tambien el consentimiento de los familiares.

Debe llenar las condiciones €ticas, médicas, juridicas y sociales. Asi el trasplante

es una operacion llena de valores éticos.

Es una forma muy efectiva de recuperar la salud ante casos que no tienen otra

solucion y se hayan en el dilema: muerte o salud total. Es una accion filantropica y llena

de humanidad.

Si se trata de autotrasplante que se cumplan las normas del principio terapéutico;

se considera que es licito el autotrasplante con cardcter estético-correctivo.

Para la validez del trasplante homdlogo y donador vivo, la condicion senalada de

que no sufra dano sustancial e irreparable a su vida se cumple tinicamente en el trasplante



del rindn, y a partes del organismo humano que se regeneran, como por ejemplo, la

sangre, médula dsea y piel.

Ademds deben existir suficientes probabilidades de aceptacion y éxito en la
operacion en proporcion con el sacrificio del donante, por lo que debe esperar una real

prolongacion de la vida del receptor y realizar estudios muy cuidadosos de

compa..ihidad.

El donante ha de ser mayor de edad con capacidad de entender y querer, que sea

su voluntad y que sea consciente de las consecuencias que representa su sacrificio.

El caso de los xenotrasplantes o trasplantes heterologos, por ejemplo corazon de
un mono o un corazén artificial es claro que no afecta la identidad personal, y la licitud
del trasplante debe medirse segun la esperanza FUNDADA de su €xito. Asimismo se

debe preparar al receptor psicolégicamente porque aun hay muchas personas que piensan

que el corazodn es la sede de los afectos, o de la bondad.

En los casos de los trasplantes de tejidos, si se tratan de fetos humanos (médula
Gsea, tejido hepdtico o pancredtico) tienen la ventaja de ser tejidos en fase de desarrollo
celular, ofrecen mayor éxito terapéutico y son menos sensibles a las reacciones

inmunitarias de rechazo por incompartibilidad:

Primer Caso: de feto vivo con riesgo de grave dano o de muerte, es evidente la

ilicitud.

Segundo Caso: feto muerto por aborto espontineo o provocado: se presta a

traficar con fetos humanos.
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Tercer Caso: feto vivo pero con condiciones que hacen que no sea viable: ésta

circustancia no autoriza a utilizarlo en favor de otro.

Seria muy de desear que hubiera una Cana de Derechos del Embrion que
suscribieran los diversos paises. Toda intervencion no terapéutica para el feto debe ser

prohibida aunque no suponga la muerte del feto.

Y en el caso de médula dsea de personas viables, se ha determinado que las
facilidades alcanzadas por la ciencia permiten la conservacion por afios y la posibilidad de

identificar y erradicar células. Puede ser de donador vivo o autotrasplante.

Los trasplantes de tejido cerebral deben siempre descartarse dado que supone
lesion grave de una persona viva. Aunque esté en condiciones muy proximas a una

muerte inevitable, aunque sea un feto anencefilico.
2.- La Defensa de la Identidad Personal del receptor y de los descendientes.
No es admisible el trasplante de ovario y de testiculos.

En el trasplante de cabeza, si se llegara a concretar, lo que realmente se trasplanta

es el cuerpo. La cabeza ha de estar viva y el cuerpo debe ser de alguien con muerte

cerebral.

No se han superado las dificultades de tal cuerpo trasplantado para lograr la
conexion sensitiva y motora con la cabeza. Hasta ahora se puede afimmar que tal

proyecto tendria un cardcter de poco humano ademds que perturbaria fuertemente a



identidad personal del sujeto, incluso se rechaza por muchos autores. ya que de todos
modos quedaria pendiente dilucidar el problema cuando se tratase solamente de

trasplantar el cerebro.

3.- El Consentimiento Informado.

Al receptor se le debe informar de los riesgos. consecuencias, diiicultades de
recibir un 6rgano o un tejido. El riesgo de trasplante de corazon es muy alto para el
receptor, de alto riesgo para el higado, mucho mds controlado en el caso de rinon y

pancreas.

El donante vivo de tejidos o de algun organo doble debe saber todas las

consecuencias y el receptor debe percartarse de la grandeza del gesto del donante.

Se debe contar con el consentimiento expreso del donante antes de morir, o al
menos, que no haya expresado su rechazo por cualquier motivo, se debe contar con el
consentimiento de los familiares, y no considerar a su caddver como algo de propiedad

comin que la autoridad puede disponer de €l, igual que en el caso de las autopsias.

Entre las condiciones éticas del trasplante de organos tomados de caddver, en
general deben tenerse en cuenta (ademds de la proporcion entre el riesgo y el beneficio
terapéutico, y la suficiente experimentacion previa) el consentimiento informado por parte
del receptor y del donante o de sus familiares, la gratuidad de la donacion y el
diagnéstico previo de muerte, realizado por un equipo medico diverso del que llevard a

cabo el trasplante.



Debe tomarse en cuenta que hay tres polos: el donador, los mddicos y el receptor;
y los tres merecen el trato de personas humanas libres y responsables, o de respeto debido

al cadaver humano.

Vale la pena subrayar que la donacion de quien dejo testamento autorizando la
donacion de organos después de su muerte es una accion totalmente desinteresada, porque
da algo tan personal y sustancial como es el propio cuerpo: que eso no representard
ganancia para nadie y el donador no obtendrd ninguna ventaja. Lo hace simplemente
para arrancar de la muerte a personas muchas veces desconocidas o para devolver la
vista, o simplemente quitarles todas las cargas que suponen vivir sufriendo terapias como
la dialisis. Esto es altruismo puro, caridad universal, y si se logra el anonimato, ni

J

siquiera pueden agradecer a sus deudos.

Es hacer de la propia muerte un acto de misericordia. Si la vida humana bien

vivida es un don para los demds, aqui se hace don de la misma muerte.

Los familiares del donante muerto también han de ser generosos, ya que su deudo
es alguien muy querido, y si les repugna la disposicion del cuerpo ha de respetarse su
dolor y su angustia. Por eso hemos de hacer conciencia para ayudar a tiempo para que se

superen con madurez y conciencia social las actitudes negativas.

SEPTIMA.- El factor que obstaculiza los trasplantes ¢s la ignorancia o el

prejuicio. El punto mads dificil de que acepten personas sin formacion médica es la

identificacion de muerte cerebral con muerte de la persona.

Con respecto a los mercados de organos clandestinos, se considera que no podrian

existir, ya que se necesita de una gran infraestructura (hospitales adecuados, personas



especializadas, manejo de informacion) pero en todo caso merecerian una calificacion

ética negativa.

Para finalizar concluyo que en México debe incrementarse la cultura acerca de los

trasplantes de organos para salvar vidas.

En algunos paises la mayor parte de la poblacion es donadora porque ya hay una
educacion para dar y recibir Organos: estdn conscientes de que existe la posibilidad de

que cllos sean receptores, entonces todos participan o una buena cantidad de la poblacion.

Bastaria con que cada afo se ofrecieran como donadores potenciales en el pais
5.000 personas para que casi todos los pacientes que requieren de un trasplante de rinén
se evitaran el suplicio de la didlisis, y casi todas las personas parcial o totalmente ciegas a

causa de lesiones de la comea, pudieran recuperar la vista.

No debemos perder las esperanzas. Debemos empujar a la sociedad para la

donacion de organos; se tiene que hacer consciencia sobre la bondad del procedimiento.

Debemos empujar a la sociedad para la donacion de los drganos y que la juventud
entienda que con esto perpetia la historia individual en una colectiva, haciendo asi un

acto de mdxima solidaridad.

En la donacion es donde tenemos muchos problemas por falta de informacion y de
cultura del trasplante en general, que es o que se podria promover con la ayuda de los
medios de difusicn Es necesario promover una nueva cultura de conocimiento y
aceptacion hacia la donacion de drganos para aprovechar las innovaciones tecnolégicas

que hay en trasplantes.



También por medio de campanas de los mismos pacientes, organizando grupos
con ayuda de trabajadores sociales para que promuevan entre sus familias y entre los

mismos pacientes de los centros hospitalarios la necesidad de tener donaciones de

0rganos.

Una tarea grande tenemos: informar y formar, ayudar a descubrir los valores de la

solidandad, de caridad.

El tema de los trasplantes de drganos es un tema grato porque condensa y pone en
juego muchos valores humanos y representa un avance para ia sociedad, como una

vertiente al servicio de la persona humana.

Somos conscientes que de todas las cosas pueden cometerse abusos, y de hecho
hay personas que piensan que todo lo que es técnicamente posible es licito moralmente;

por ello la importancia y trascedencia de este tema.
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GLOSARIO

Anenceéfalo: Persona con un defecto congénito que consiste en la falta de cerebro.

Apnea: Consiste en la ausencia de movimientos respiratorios espontaneos e implica
lesiones de nivel encefdlico mas caudales.

Banco de Organos y Tejidos: Todo establecimiento que tenga como finalidad, primordiai
la obtencion de 6rganos y tejidos para su consevacion y suministro terapéutico.

Cadaver: El cuerpo humano en el que se haya comprobado la perdida de la vida.

Coma: Se manifiesta como falta de respuesta a los estimulos externos, inconsciencia y
carencia de lenguaje; corresponde a la abolicion de funciones de la corteza cerebral. No
debe considerarse como sindnimo de muerte cerebral, ya que en el estado de coma se
conservan las llamadas funciones vegetativas.

Dilatacién pupilar: Diametro pupilar o fijacién invariable del mismo que traduce la
pérdida de las vias nerviosas que lo controlan.

Disponente: Quien autorice, de acuerdo con las leyes y reglamentos vigentes, la
disposicion de érganos, tejidos y sus derivados, productos y caddveres.

Disposicién de organos, tejidos y cadaveres y sus productos: El conjunto de actividades
relativas a la obtencion, preservacion, preparacion, utilizacion, suministro y destino final
de drganos, tejidos y sus derivados, productos y caddveres, incluyendo los de embriones
y fetos, con fines terapéuticos, de docencia o de investigacion.

Electroencefalograma isoeléctrico (EEG): Es un aparato, que en buenas condiciones,
permite al experto determinar si obtiene un trazo lineal horizontal durante un periodo no
menor de 30 minutos, que hay ausencia de potenciales eléctricos de origen cerebral y, por
lo tanto una lesion de la corteza de los hemisferios cerebrales.

Endécrinos: Los productos de secrecion interna del organismo.

Funciones Vegetativas: la respiracion, circulacion de la sangre, asimilacion de los
alimentos, el control de la temperatura y la presion arterial.

Organo: Entidad morfologica compuesta por la agrupacion do tejidos diferentes que
concurren al desempeno del mismo trabajo fisiolégico.

Producto: Todo tejido o substancia excretada o expelida por el cuerpo humano como
resultante de procesos fisiologicos normales.



Receptor: La persona a quien se trasplantara o se le haya trasplantado un organo o tejido
o transfundido sangre mediante procedimientos terapéuticos.

Reflejos "cefdlicos”:  Reflejos pupilares. comeal. oculocefilicos, vestibulo oculares,
tusigeno, nauseoso, de deglusion, que al desaparecer por causa de una lesion del tallo
cerebral, es un sintoma de muerte cerebral.

Reflejos espinales o medulares: Estos pueden faltar o estar presentes, sin que su ausencia
descarte la muerte cerebral, ya que la funcion de la medula espinal puede conservarse,

independientemente del estado de los componentes mads cefdlicos del sistema nervioso.

Tejido: Entidad morfolégica compuesta por la agrupacion de células de la misma
naturaleza, ordenadas con regularidad y que desempenan una misma funcion.

Terapéutica: La rama de la medicina que establece los principios aplicables y los
medicamentos o medios para el tratamiento de las enfermedades en forma racional.
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