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LAS REFORMAS AL TiTULO DECIMOCUARTO
DE LA LEY GENERAL DE SALUD, DONACION,
TRASPLANTE Y PERDIDA DE LA VIDA

I.A NTECEDENTES

Los impactantes progresos médicos en materia de trasplantes de
6rganos y tejidos durante la segunda mitad del siglo XX han im-
plicado la necesidad de que el derecho regule la practica profe
sional relacionada con el tema. Son numerosos los paises de to-
das las latitudes que méas temprano o més tarde han introducido
en su legislacion las normas necesarias para regular y controlar la
intervencion profesional relacionada con esas practicas. En nues-
tro pais el marco legal esta dado por €l articulo 4o. constitucio-
nal, el Titulo Decimocuarto de laLey General de Salud, el Regla
mento especial, la Norma Oficial Mexicana y el Instructivo
1/02/89 del Procurador de Justicia del Distrito Federal para los
agentes del Ministerio Plblico.

En 1984 la Ley General de Salud incluy6 el Titulo Decimo-
cuarto denominado ‘““Control sanitario de la disposicién de érga
nos, tejidos y cadaveres de seres humanos™ el cual fue reformado
por el Decreto publicado el 26 de mayo de 2000 en el Diario Ofi-
cial de la Federacion. Las reformas implican cambios importan-
tes en relacion a la legislacion anterior y necesariamente traen a
la mesa del andlisis un tema de gran trascendencia para |a so-
ciedad.

En el Diario Oficial de la Federacién que publica el Decreto,
no aparece una exposicion de motivos, por lo que se comenta el
dictamen de la Comisién de Salud relacionada al proyecto de De
creto por el que se adicionalaLey General de Salud publicado en
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14 EL DERECHO Y LA SALUD

la Gaceta Parlamentaria afio |11, nimero 502 de viernes 28 de
abril de 2000. Los integrantes de esa comisién expresaron los an-
tecedentes y consideraciones en que sustentan su dictamen.

La iniciativa tiene por objeto, explican los legisladores, aten-
der los problemas de salud de aquellas personas que enfrentan
disfunciones irreversibles de sus 6rganos y tejidos y se encuen-
tran en fase terminal de la que solamente hay solucion mediante
el trasplante.

Con la reforma se pretende alentar la cultura de la donacién
mediante la puesta en préactica de un esquema de fomento de la
solidaridad y el altruismo humanos y se considera que la iniciati-
va es oportuna, viable y digna de aprobacién en virtud del grave
problema que representa |a existencia de mil quinientos decesos
al afio por falta de trasplante de algtin érgano vital.

Existe la firme conviccién de que con la modificacién pro-
puesta se fomentara la inversién que tanto el sector publico como
el privado deben hacer en lainfraestructuray el equipamiento de
las unidades hospitalarias para la realizacion de las intervencio-
nes quirdrgicas cuya finalidad es el trasplante.

Los autores de la minuta consideran que el proyecto de decreto
redundara en una *‘...mejor calidad de viday una mayor expecta
tiva de la misma para un importante nimero de mexicanos que de
esta forma veran abierto su derecho de la proteccion de salud
consagrado constitucionalmente’.

El enunciado del titulo mismo fue objeto de cambios, de
““Control sanitario de la disposicién de érganos, tejidos y cadave
res de seres humanos”’ por el de *‘Donacion, trasplante y pérdida
delavidd'. Laintencién que podemos adivinar en el legislador
fuelade resaltar en el titulo los temas centrales de lareforma.

11. CONTROL SANITARIO
Al igual que en la normativa anterior, contintia la competencia

de la Secretaria de Salud para el control sanitario de las donacio-
nes y trasplantes de 6rganos, tejidos y células de seres humanos.
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Se aumentan las definiciones de términos especiales en materia
de trasplantes y se hace la diferenciacion clara entre disponente y
donador. Disponente es aquel que, conforme a los términos de la
Ley, le corresponde decidir sobre su cuerpo o cualquiera de sus
componentes en vida y para después de su muerte, es decir, la
persona a quien corresponde decidir si se convierte o no en dona
dor. En cambio, donador o donante es el que tacitao expresamen -
te consiente la disposicion de su cuerpo o componentes para su
utilizacion en trasplantes.

La importancia del control sobre trasplantes es fundamental
para evitar las conductas transgresoras, y por ello se establece,
ademéas de la necesaria autorizacion sanitaria, la presencia de un
responsable sanitario en cada establecimiento, ademés de un co-
mité interno de trasplantes y un coordinador, supervisados por el
comitéinstitucional de bioéticarespectiva.

Se crea el Centro Nacional de Trasplantes el cual tiene a su
cargo el Registro Nacional de Trasplantes con los datos de los
establecimientos autorizados, os profesionales de |as disciplinas
de la salud que intervengan en trasplantes, los pacientes en es
perade algiin 6rgano o tejido, los casos de muerte cerebral y una
vez realizado el trasplante, los datos de donadores, receptores y
fecha del trasplante. Laintegracion y funcionamiento del Centro
quedaran establecidos en disposiciones reglamentarias. También
se prevé la integracion de centros estatales de trasplantes con lo
cual se planea una cobertura nacional y una coordinacién entre
los distintos estados de lareptblicay el nivel nacional.

111. SALIDA DEL PA{SDE ORGANOSY TEJDOS

El articulo 317 de la Ley General de Salud expresa en su pri-
mer parrafo: “‘Los érganos, tejidos y células no podrén ser saca
dos del territorio nacional”. Sin embargo, en contradiccion a esta
afirmacion, el segundo parrafo sefiala: ‘‘Los permisos para que
los tejidos puedan salir del territorio nacional se concederan
siempre y cuando estén satisfechas las necesidades de ellos en el
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16 EL DERECHO Y LA SALUD

pais, salvo casos de urgencia’. Se observa una contradiccion en-
treunoy otro péarrafo, en todo caso, debi6 sefialarse que el segun-
do es una excepcion a la regla general contenida en el primer
péarafo.

Por su parte, el articulo 336 expresa que cuando no exista ur-
gencia por razén médica para asignar preferentemente un érgano
o tejido, éste se sujetard a la lista que se integrara con los datos
de los mexicanos en espera y que estara a cargo del Centro Na
cional de Trasplantes. Es decir, que si hay urgencia, y éste es el
pardmetro principal, ésta se sobrepone ala lista de mexicanos en
espera y los érganos tejidos y células podran ser sacados del te
rritorio nacional. EI comentario que surge es que sin duda podrén
ser encontrados en el extranjero, numerosos casos de urgencia
que ameriten la salida del pais de érganos, tejidos y células.
¢quién, cuéndo y cémo se definird esta urgencia que permite sa-
car componentes humanos de nuestro pais, a pesar de la lista de
mexicanos en espera?

IV.D ONACION

El capitulo 11, “‘Donacién’’, pretende regular la donacién de
componentes del cuerpo y ésta puede ser expresa o técita, siem-
prey cuando en esta Ultima se obtenga también el consentimiento
de alguna de |as siguientes personas: ‘‘ el o la conyuge, el concu-
binario, la concubina, los descendientes, los ascendientes, los
hermanos, el adoptado o el adoptante, conforme ala prelacion se-
fialadd’.

Este parrafo por si solo dar& origen a muchas confusiones. En
primer término, el orden de prelacién sefialado rompe con lasre
glas del parentesco del Cédigo Civil Federal! pues entre adopta
do y adoptante existe el mismo grado de parentesco que entre pa
dres e hijos y no se justifica la preferencia de otros parientes mas

1 El Cédigo Civil Federal es supletorio de las Leyes Federales como la Ley General
deSalud
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lejanos. La misma redaccién sefiala que sélo es necesario el con-
sentimiento de *‘alguna’ de las personas enumeradas, pero nos
preguntamos ¢qué ocurrira en el caso de que sean varios los des-
cendientes o ascendientes o hermanos? ¢quién de ellos decidira
sobre ladonacién?y si ¢Jadecisién de alguno de ellos valdra aun
en contradel otro pariente del mismo grado?

El articulo 326 sefiala que el consentimiento tendra algunas
restricciones: *'El té&cito o expreso otorgado por menores de edad,
incapaces o por personas que por cualquier circunstancia se en-
cuentren impedidas para expresarlo libremente, no seravélida’.

Nos preguntamos ¢como explicar que un consentimiento taci-
to, es decir no expresado, puede no ser véalido? ;Cémo se puede
declarar la invalidez de lo no expresado? En tal caso, habria que
pensarse méas bien que no existié consentimiento.

V.TRASPLANTES

El capitulo |11 se denomina‘‘Trasplantes”. Dentro de lo posi-
ble debe asegurase el éxito de los trasplantes, por ello se requiere
de la realizacion de investigaciones que demuestren un riesgo
aceptable paralasalud y lavida del donantey del receptor y, des-
de luego, existan justificantes de orden terapéutico.

En cuanto al trasplante de 6rganos y tejidos de menores, el ar-
ticulo 332 expresa en su segundo parrafo: “‘No se podrén tomar
érganos y tejidos para trasplantes de menores de edad vivos, ex -
cepto cuando se trate de trasplantes de médula ésea para lo cual
se requerira el consentimiento expreso de los representantes lega:
les del menor”.

Me permito apuntar algunas de las preocupaciones que me
suscita este texto. Si la funcién principal del representante del
menor es la de proporcionar a su representado el mayor beneficio
posible ¢como justificar la autorizacion para que a aquél le sea
extraida la médula 6sea? El representante puede ser el padre, la
madre o cualquiera de los abuelos los cuales estén ligados a sus
hijos por relaciones de afecto y tal vez se trata de un receptor
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18 EL DERECHO Y LA SALUD

muy cercano, por ejemplo, un hermano, pero también cabe la po-
sibilidad de que un tutor, como representante del menor, se dedi-
que a consentir la extraccién de medula 6sea de sus pupilos, pues
laley selo permite sin ninguna restriccion.

El precepto no prevé la posibilidad de que el menor exprese su
voluntad, ni fija pardmetros parajustificar la extraccion de lamé
dula dsea. Nos preguntamos ¢cud fue laratio legis paraimplan-
tar una disposicion de tal naturaleza? Contraria a la tendencia
mundial de proporcionar el mayor beneficio al menor y de respe
tar su derecho a ser oido.

El segundo pérrafo del mismo articulo sefiala: ‘““Tratandose de
menores que han perdido la vida, sélo se podrén tomar sus érga
nos y tejidos para trasplantes con el consentimiento expreso de
los representantes legales del menor”. Parece que a los legislado-
res se les paso por ato que con la muerte, o ahora pérdida de la
vida, se extingue |la personalidad, por ello no cabe la repre
sentacion de un cuerpo sin vida que carece de personalidad juri
dicacosilatienen?

Cubiertos los requisitos legales pueden realizarse |os trasplan-
tes, siempre que se garantice el respeto a la libre voluntad del
donante surgida de una informacién completa. También debe ga
rantizarse que la funcién del érgano o parte extraida pueda ser
compensada por el organismo del donante en forma adecuada y
suficientemente segura y exista una compatibilidad aceptable con
el receptor, si se trata de trasplante entre vivos. Tratdndose de
trasplante de drganos de donantes que han perdido la vida tiene
que comprobarse |a pérdida de ésta, ademés de un consentimien-
to ya sea expreso o técito. Para dar coherencia a este texto con
otras disposiciones, falté sefialar en este precepto la necesaria
aceptacion de los familiares o pareja.

Los graves riesgos que implica el trasplante ameritan que el
personal profesional que intervenga en ellos sea especializado y
que los criterios médicos de oportunidad sean muy precisosy que
exista un rigido control.
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El articulo 336 expresa en su segundo parrafo: *‘Cuando no
exista urgencia o razoén médica para asignar preferentemente un
6rgano o tejido, ésta — pensamos que la asignacion de érganos—
se sujetara estrictamente a las listas que se integraran con los da
tos de los mexicanos en espera, y que estardn a cargo del Centro
Nacional de Trasplantes’. La existencia de una lista de espera
hace pensar en un trato equitativo, sin preferencias, sin embargo,
se establece un trato diferente para mexicanos y extranjeros quie
nes no pueden figurar en lalista. ¢No podria hablarse de discri-
minacion?

VI. PERDIDA DE LA VIDA

Una de las innovaciones mas controvertidas que se introducen
alaLey General de Salud es el concepto de *‘pérdida de lavida’
cuando se presenta |la muerte cerebral o determinados signos de
lamuerte.

Este nuevo concepto permite sefialar el momento a partir del
cual auna “‘persona’ le pueden ser extraidos los 6rganos para el
trasplante, resolviendo problemas médicos pero generando otros
paralacienciajuridica

¢Equivale la pérdida de la vida a la muerte? Ni laley General
de Salud ni los reglamentos especiales contemplan formalidades
especiales para la certificacion de la “pérdida de la vidd'2 ¢Se
requiere de un certificado especial o se levanta un certificado de
defuncion? y en tal caso ¢es lo mismo certificado de defuncion
que certificado de pérdida de lavida?

La respuesta a estas preguntas es de vital importancia para el
derecho. La personalidad juridica de los seres humanos se inicia

2 El articulo 389 de la Ley General de Salud se refiere a los siguientes certificados:
prenupcial, defuncion, muerte fetal, exportacion y las demés que determine la ley y sus
reglamentos, pero ninguno de estos textos legales menciona certificado de pérdida ce la
¥ida, Los cortfcaos do dfunciny e muete et s exgeccios i vez comprota

el y por medicina o personas
Cutorizacs por 1 Aor o snitr13 competenie, s & atiulo 302 de 18 miama oy
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con el nacimiento y termina con la muerte. A partir de ésta se
producen multiples consecuencias juridicas, entre ellas, la apertu-
rade lasucesion, la extincién de algunos contratos, y otros, como
el de seguro de vida, comienzan a producir efectos. ¢Qué ocurre
con la pérdida de la vida? Considero que desde ese momento se
producen las consecuencias juridicas de muerte, pero la Ley de
bid de aclararlo. La diferenciacion o la equivalencia de términos
es de suma importancia, de otra forma, los problemas juridicos
no tardarén en surgir.

VII. CADAVERES

El Gltimo capitulo trata sobre el control sanitario de cadaveres.
“‘Los cadaveres no pueden ser objeto de propiedad y siempre se-
rén tratados con respeto, dignidad y consideracion” expresael ar-
ticulo 346. Més adelante se expresan los requisitos necesarios
parallevar a cabo lainhumacion e incineracion de cadéveresy la
posible utilizacién de ellos con fines de docencia e investigacion.

VIII. CONCLUSIONES

Sin duda la reforma contiene novedades de gran importancia
en cuanto a la estructura hospitalaria y de profesionales dedica
dos a los trasplantes. Se crea el Centro Nacional de Trasplantes,
los Centros Estatales de Trasplantes y el Registro Nacional de
Trasplantes. Ademés se introduce la importante figura del res-
ponsable sanitario con que deben contar todos los establecimien-
tos relacionados con el trasplante de 6rganos, tejidos y células, la
de un comité interno de trasplantes y un coordinador de todas las
acciones. Esta estructura garantizara un control sobre todas lasprac-
ticas médicas relacionadas con los trasplantes.

Se modificéd el sistema de autorizacion expresa y por escrito
con formalidades vigentes durante dieciséis afios por un sistema
més libre que consiste en considerar a toda persona como dona
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dora a menos que exprese su negativay que algiin miembro de la
familia, autorice la donacién de 6rganos en el orden de prelacién
sefialado por lamisma Ley.

Sin embargo, la reforma toca temas trascendentales como la
utilizacion de un cuerpo humano para beneficiar a otro lo cual
representa un interés social y humanitario, pero hay que tener
cuidado en no caer en excesos que impliquen violaciones a los
derechos humanos o a derechos de |a personalidad. Si bien el de
recho no debe detener la evolucion cientifica ni paralizar el pro-
ceso médico, si le corresponde crear un marco legal con una ade
cuada técnica legislativa que permita que las normas bajo las
cuales se realizan los trasplantes de 6rganos y tejidos se ubiquen,
sin contradicciones, dentro del sistema juridico nacional.
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