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Resumen:

Esta investigacion analiza los problemas éticos y juridicos del trasplante de 6rganos,
centrandose en la desproporcion existente entre la oferta y demanda en México debido a la
falta de cultura de donacion, mitos y desconfianza en el sistema de salud, lo que contribuye
al trafico ilegal de drganos, particularmente entre sectores vulnerables. A través de un
enfoque comparativo con el exitoso modelo espafiol de trasplantes, se proponen mejoras para
Meéxico, como la necesidad de reformar el marco legal, fomentar la donacion y explorar la
posibilidad de un mercado ético regulado que combata el trafico ilicito y garantice la equidad

en el acceso a los 6rganos.

Palabras clave: Trasplante de 6rganos. Demanda y oferta. Consentimiento. Trafico de

organos. Derecho Internacional. Compraventa de organos.

Abstract:

This investigation analyzes the ethical and legal issues surrounding organ
transplantation, focusing on the existing imbalance between supply and demand in Mexico
due to the lack of a donation culture, myths, and distrust in the healthcare system, which
contributes to the illegal trafficking of organs, particularly among vulnerable sectors.
Through a comparative approach with Spain's successful transplant model, improvements
for Mexico are proposed, such as the need to reform the legal framework, promote organ
donation, and explore the possibility of an ethically regulated market to combat illicit

trafficking and ensure equitable access to organs.

Key Words: Organ transplant. Demand and supply. Consent. Trafficking of human organs.

International Law. Buying and Selling of Organs.
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INTRODUCCION

La Organizacion Nacional de trasplantes define al trasplante de érganos como “el
reemplazo de un 6rgano o tejido enfermo por otro que funcione adecuadamente”, una practica
que en México se realiza desde hace mas de 50 afios. Aungue estos avances médicos deberian
sugerir que la donacion y el trasplante de érganos ya no representan un problema, la realidad
es otra: mas de veinte mil pacientes contindan en lista de espera para una intervencion
quirurgica debido a la limitada oferta de 6rganos disponibles. Esta desproporcion entre oferta
y demanda se debe principalmente a la falta de cultura de donacion en el pais, impulsada por
la desinformacion y los mitos que rodean el proceso. La poblacion mexicana, en muchos
casos, no tiene acceso a informacion clara sobre los beneficios de la donacion, lo que genera

dudas y desconfianza en el sistema.

A nivel normativo, el marco legal en México define claramente los requisitos para ser
donante y para que los establecimientos de salud puedan realizar los trasplantes. Sin
embargo, hay aspectos que requieren mayor precision para evitar desigualdades en la
distribucion de érganos. La baja oferta no solo incrementa la espera de los pacientes, sino
que también expone al pais a riesgos como el trafico y comercio ilicito de érganos, practicas
que, aunque prohibidas por la ley, contintan siendo realizadas por grupos delictivos debido

a la alta demanda y la falta de donaciones suficientes.

En contraste, Espafia ha mantenido el liderazgo mundial en trasplantes durante 32
afios, con un promedio de quince trasplantes diarios. Este pais representa el 20% de todas las
donaciones de érganos en la Union Europea y el 6% a nivel mundial, gracias a un sistema
eficaz y bien coordinado. Estudiar el modelo espafiol y compararlo con la situacién en
México puede proporcionar valiosas lecciones sobre como mejorar la cultura de donacién,
las politicas publicas y la estructura normativa, lo que permitiria a México reducir lademanda
no satisfecha y combatir el trafico ilegal de 6rganos, generando un sistema mas equitativo y

transparente para los pacientes en espera.



Capitulo |

ANTECEDENTES

El trasplante de 6rganos es un avance en la medicina que permitio dar una esperanza
y calidad de vida a muchas personas. La etapa cientifica de los trasplantes sé remota en el
siglo XVI11 con el médico John Hunter que realizaba trasplantes experimentales de espolones
de gallinas a gallo. El cirujano francés Alexis Carrel fue merecedor del Premio Nobel en
1912 por descubrir la técnica quirdrgica que hace posible la unidn de vasos sanguineos. A
principios del siglo XX, el Dr. Karl Landsteiner abre las puertas de la inmunologia de los
trasplantes a establecer los criterios de compatibilidad sanguinea entre los seres humanos. En
1960, Peter Brian Medawar y Sir Frank Macfarlane Burnett recibieron el Premio Nobel por

la descripcion del rechazo del 6rgano trasplantado.

En Estados Unidos, en 1954, se realizo el primer trasplante renal exitoso entre
gemelos. En México, en 1963, los doctores Manuel Quijano, Regino Ronces, Federico Ortiz
Quezaday Francisco Gobmez Mont realizaron el primer trasplante renal a partir de un donador
vivo en el Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social. En 1985 se
realizé el primer trasplante auxiliar hepatico, con un injerto de donador pediatrico. En 1988
se efectud el primer trasplante de corazén, en el Hospital de Especialidades del Centro
Médico La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social. En 1989 se realiz6 el primer

trasplante pulmonar en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

Treinta afos después del primer trasplante de corazon, el escenario en México se
caracteriza por la escasez de donaciones y trasplantes. Esto porque a pesar del desarrollo en
el campo de la medicina que nos permite aumentar la posibilidad de tratamientos, el nimero
de procedimientos que todavia se realizan en nuestro pais se encuentran muy por debajo en
relacion con la demanda. Existiendo asi una gran desigualdad entre las necesidades de la
poblacién y los trasplantes que son realizados en México. Razon por la que se considera de

urgencia el impulsar la creacion de la cultura de donacion en México.



Esto solo sera posible de impulsar si generamos un ambiente de confianza en la
sociedad, con una filosofia de la solidaridad y con una transparencia en los distintos

mecanismos de obtencion, distribucion y seguimiento de los drganos.

La donacidn de érganos es un proceso que se compone de diversas etapas, donde cada
una cuenta con subprocesos a través de los cuales interactlan servicios, departamentos y
multiples profesionales de la salud.! En el transcurso de los mismos se presentan
contratiempos, ineficiencias y carencias, que no podrian entenderse sin la intervencion de la
sociedad, autoridades y del marco normativo que regula los avances cientificos. Estos marcos
normativos se relacionan con los Derechos Humanos, Derecho Civil y Derecho Penal, esto

sin dejar a un lado los valores éticos y morales que envuelven a nuestra sociedad.

Es incuestionable el beneficio que la ciencia médica ha aportado a la sociedad, el cual
se ve perjudicado por criticas y tabues de caracter religioso, por lo que muchas veces se

obstaculizan su desarrollo.

A. LA DONACION DE ORGANOS Y EL
CONSENTIMIENTO.

De conformidad con lo previsto en el Principio Rector primero? de la Organizacién
Mundial de la Salud, en la mayoria de las legislaciones de los paises de América Latina se
realiza una descripcion clara y concisa de los requisitos para que el consentimiento de
donantes y receptores sea valido, este debe emitirse en forma escrita, expresa, libre y

desinteresada.

! Argliero Sanchez, Rubén, Sanchez Ramirez, Omar y Olivares Duran, Enrique M. Donacion de drganos y trasplante en México ¢todo
esté resuelto? Disponible en linea: SciELO <https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-38132020000300181>
(Consulta: Enero 28, 2024).

2 Organizacion Mundial de la Salud. Trasplante de 6rganos y tejidos humanos. OMS, Asamblea Mundial de la Salud, Marzo 26, 2009.
Disponible en linea: Organizacién Mundial de la Salud <https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A62/A62_15-sp.pdf> (Consulta: Marzo
10, 2024).



En principio, el disponente originario es el Unico facultado para otorgar su
consentimiento a fin de que de uno de sus drganos sean objeto de trasplante. La figura del

receptor en los trasplantes de érganos ha recibido menor atencién legal y reglamentaria.®

Pacheco Escobedo opina que por disposicion expresa del Derecho Positivo no existen
dafios y perjuicios por incumplimiento de la promesa de trasplantes, ni tampoco podra
pactarse en ningun acto juridico el que exista algun tipo de responsabilidad en caso de que el

donante revoque su consentimiento.*

En general, todas las normas establecen la mayoria de edad como requisito para

manifestar la voluntad de donar, tanto entre donantes vivos como fallecidos.

Cuando se trata del consentimiento de donacién de un menor de edad, se establece
que debera ser otorgado por sus representantes legales, generalmente los padres, guardas v,

en ciertos casos, jueces de familia.

En general, la donacién en vida esta prevista para las personas capaces, mayores de
edad y en pleno uso de sus facultades mentales. Dentro de las excepciones previstas a esta
norma general, en algunos de los paises existe la posibilidad de donar médula Gsea
proveniente de menores de edad o de individuos incapaces, para trasplantarse a receptores
con los cuales exista un parentesco. Estas donaciones deben ir siempre acompafadas del

consentimiento correspondiente otorgado por los padres o representantes legales.

De conformidad con el Principio Rector tercero® de la Organizacién Mundial de la
Salud, en la gran mayoria de los paises se prevé que la donacién entre personas vivas
solamente se realice en los casos en que haya un vinculo genético, legal o emocional entre
donante y receptor, siempre y cuando se haya obtenido el consentimiento informado y

voluntario del donante.

Las legislaciones mencionan que el consentimiento debe ir acompafiado de

informacion completa suministrada por el cuerpo medico. La importancia de proteger al

% Dominguez Garcia Villalobos, Jorge Alfredo. Algunos Aspectos Juridicos de los Trasplantes de Organos. 2da ed. México, Porria,
1993, p. 67.

4 Pacheco Escobedo, Alberto. La persona en el Derecho Civil mexicano. 2da ed. México, Panorama, 1991, pp. 95 — 96.

5 Organizacion Mundial de la Salud. Ob. Cit., p. 8.



donante tanto en su situacion fisica como psicoldgica, solicita que la evaluacion y
certificacion de su estado sean expedidos por médicos que no formen parte del equipo

encargado de la extraccion y/o trasplante.

Estableciendo asi, que el consentimiento podra revocarse en cualquier momento antes
de la intervencion quirurgica, mientras el donante conserve la capacidad de expresar su

voluntad, sin que ello le genere ningun tipo de responsabilidad.

En general, los trasplantes de donantes que hayan perdido la vida, solo se podran
llevar a cabo si se cumple con los requisitos establecidos en el ordenamiento juridico
pertinente. Siendo uno de ellos el que se compruebe previamente a la extraccion de los
organos y por un médico distinto al que intervendra en el trasplante o extraccion de los
organos. A su vez se requiere del consentimiento expreso del disponente constado por escrito,
gue no exista ningun tipo de riesgo sanitario y el que se les proporcione informacion completa
a los familiares del donante.

1. Bienes, derechos e intereses en
conflicto.

La vida humana es un derecho fundamental, reconocido y protegido tanto en
documentos internacionales como nacionales. Es el derecho primordial del cual derivan
todos los demas derechos, siendo inviolable y protegido tanto en el ambito privado como
publico. Este derecho, que ocupa el lugar mas alto entre los valores penales, es salvaguardado

por el Estado en beneficio del individuo y de la sociedad en general.

El concepto constitucional de vida humana y derecho a la vida hace referencia al ser
humano vivo, por lo que se protege desde que la vida inicia.® La vida puede traducirse en el
estado existencial del sujeto, entendiéndose por existencia la realizacién de la esencia desde

el punto de vista aristotélico.”

& Martinez, Jos¢é M. El derecho a la vida, el primero de los derechos. Disponible en linea: Senado de la Republica
<https://www.senado.gob.mx/comisiones/puntos_constitucionales/docs/Opinion/OS_nov2015.pdf> (Consulta: Marzo 16, 2024).
" Burgoa, Ignacio. Las garantias individuales. Edit. Porriia. México, 1979, p. 339.



Mariano Jiménez Huerta menciona que cuando se pierde la vida, todos los demas

valores humanos salen sobrando.8

Castan Tobefias menciona que “entre los derechos de la personalidad, llamados con
mucha razén, derechos esenciales, ninguno lo es tanto como el derecho a la vida, ya que este
es el bien supremo del hombre, sin el cual no cabe la existencia y el disfrute de los demas

bienes.?

Este derecho es inherente a todas las personas y debe ser reconocido y respetado por
el Derecho. Aunque el derecho a disponer de nuestro propio cuerpo es autbnomo, no incluye
un derecho absoluto sobre nuestros 6rganos, especialmente si su disposicion compromete

nuestra salud o vida.1°

La dignidad humana, que fundamenta la libertad y la igualdad, no fomenta el
individualismo, sino que valora la comunidad. ** En el derecho mexicano, aunque no se
mencione explicitamente, se deduce que se puede disponer del propio cuerpo para fines
médicos, y nadie puede forzarse a someterse a experimentos, en linea con la proteccion

constitucional de la vida y la salud.

En el sistema penal, el Codigo Penal aborda los delitos contra la vida e integridad
corporal, incluyendo homicidio y lesiones. La accion de matar se define como la causacion
de la muerte de otro, entendida como cualquier accion destinada a acortar la vida de otra
persona.’® Los paises deben tener legislaciones que garanticen condiciones dptimas para la
donacion y el trasplante de 6rganos humanos, asegurando que se cumplan lineamientos

estrictos para proteger la seguridad de donadores, receptores y personal médico.

Dado que el derecho a la vida es fundamental, la donacién debe realizarse sin poner
en riesgo la integridad del donador, y los receptores deben someterse a procedimientos solo

después de confirmar la compatibilidad mediante estudios adecuados.

8 Jiménez Huerta, Mariano. Derecho penal. 2da ed. México. Porria, 1963, p. 15.

9 Castan Tobefias, José. Los derechos de la personalidad. Instituto Editorial Reus, Madrid, 1952, p. 34.

0 Dominguez, Jorge A. Ob. Cit., p. 58.

11 Einstein, Albert. Como veo el mundo. (David De Angelis, ed. 2021). Citado por Carpizo, Jorge. Los derechos humanos: naturaleza,
denominacion y caracteristicas. Revista Mexicana de Derecho Constitucional, 2011.

12 Martinez Garnelo, JesUs. Ob. Cit., pp. 66 — 67.

13 Martinez Garnelo, JesUs. Ob. Cit., p. 53.
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Los marcos normativos buscan mejorar la seguridad y eficacia de los trasplantes,
estableciendo medidas para prevenir el trafico de 6rganos y asegurar buenas practicas entre
los profesionales de la salud. En México, el articulo 4 Constitucional garantiza la igualdad
entre hombres y mujeres, mientras que el articulo 1 prohibe la discriminacién basada en
diversos factores como origen étnico, género, edad, discapacidad, condicién social, salud,
religion, opiniones, preferencias sexuales y estado civil, con el fin de proteger la dignidad
humana y los derechos individuales.

B. ANALISIS DE DATOS DEL CENTRO
NACIONAL DE TRASPLANTE

(CENATRA)

El derecho a la igualdad y no discriminacion estd relacionado con la
desproporcionalidad que existe en la actualidad referente a la oferta y la demanda de los
trasplantes de 6rganos. Razon por la cual es importante el analizar como ha evolucionado

nuestro pais en esta materia.

En México la demanda de érganos supera tres veces la oferta, ya que la donacion de
organos no forma parte de la cultura mexicana. Desde hace afios, investigadores de la
Universidad Nacional Auténoma de México han sefialado que la educacién y el marco legal

solo son una parte del problema, la otra parte son los recursos y la infraestructura.

La economia juega un papel fundamental, puesto a que las personas que se someten
a este tipo de procedimiento quirdrgico deben de contemplar los costos respectivos que se
dividen en distintas etapas, siendo algunas de ellas la hospitalizacion inicial, tratamientos en

caso de rechazo, complicaciones clinicas y hospitalizacion de seguimiento.

Actualmente, en Estados Unidos, hay mas de 103,000 mil de hombres, mujeres y
nifios que figuran en el Registro Nacional de Trasplantes en espera de un érgano. El 86% de
las personas que forman parte del Registro Nacional de Trasplante estan en espera de un

rifidn, el 10% de un higado, el 1% de pancreas, el 3% de corazon, el 1% de pulmony el 2%

11



son de rifién-pancreas y aloinjertos* como cara, manos y pared abdominal (Septiembre,
2023).1%

Cada dia mueren 20 personas en México en espera de un trasplante de érganos y
segun cifras del Centro Nacional de Trasplantes, cada 10 minutos una persona se suma al
Registro Nacional de trasplantes en espera de un érgano. Sin embargo, segin datos de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de Meéxico, solo tres de cada

mil personas fallecen en circunstancias que podrian dar lugar a una donacién. 6

En 2021, el Instituto Mexicano del Seguro Social realizd mil setecientos noventa y

un plantes de érganos y tejidos, aumentando asi su productividad a un 212%.

Por cada donador, es posible beneficiar a cincuenta pacientes que necesitan de algun
tejido y ocho 0 méas con un 6rgano, por lo que, si hacemos de esto una practica comun y
frecuente, pronto vamos a poder darle este beneficio a miles de pacientes que estan esperando

una oportunidad, destacé el doctor Paz Solis.%’

De conformidad con las cifras del 2023, el Instituto Mexicano del Seguro Social
realizé dos mil trescientos cincuenta y cuatro trasplantes de érganos y obtuvo mil ciento
sesenta y una donaciones a nivel nacional, cifras que reflejan un importante progreso en el

ambito de donaciones y trasplantes en México.*®

Datos del Centro Nacional de Trasplantes registran que, por censo nacional en la lista
de espera de un 6rgano tanto de instituciones publicas como privadas, existen diecinueve mil

novecientos cincuenta y siete pacientes, de los cuales quince mil cuatrocientos dos

14 Es un tejido que se trasplanta de una persona a otra. Igual existe la posibilidad de que el tejido se mueva de un lugar a otro en su propio
cuerpo, pero este se llama autoinjerto.

15 Administracion de Recursos y Servicios de Salud (Estados Unidos). Estadisticas sobre la donacién de érganos. Disponible en linea:
Autor <https://donaciondeorganos.gov/conocer/estadisticas-sobre-la-donacion-de-organos/2sf3/descripcion-detallada#fig3> (Consulta:
Febrero 3, 2024).

16 Universidad Nacional Auténoma de México. Cada dia mueren 20 personas en México en espera de un trasplante. Disponible en
linea: Direccion General de Comunicacion Social <https://www.dgcs.unam.mx/boletin/bdboletin/2019_595.html> (Consulta: Febrero 2,
2024).

17 Gobierno de México. En 2021 IMSS realizd mil 791 trasplantes de drganos y tejidos, y aumentd su productividad en 212 por
ciento. Disponible en linea: Autor < https://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/202201/036> (Consulta: Marzo 15, 2024).

18 Gobierno de México. Suma IMSS 2 mil 354 trasplantes y mil 161 donaciones de 6rganos durante 2023. Disponible en linea: Autor
< https://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/202309/475> (Consulta: Marzo 15, 2024).
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corresponden a derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, representando

asi el 77% de los pacientes pertenecientes al Registro Nacional de Trasplantes.*®

Ahora bien, con relacién a los trasplantes registrados en el Sistema Informético del
Registro Nacional de Trasplantes y los datos obtenidos por la Secretaria de Salud de México

en apoyo con el Centro Nacional de Trasplantes, se reporta lo siguiente:

ORGANO EN ESPERA TRASPLANTES | RESTANTES
RINON 16,590 544 16,046
CORNEA 3,336 646 2,690
HIGADO 204 57 147
CORAZON 24 10 14
HIGADO-RINON 8 1 7
RINON-PANCREAS 3 0 3
PANCREAS 3 0 3
PULMON 3 2 1
CORAZON-RINON 2 0 2
CORAZON-PULMON 1 0 1
PULMON-PULMON NA 3 0
RINON-RINON NA 1 0

Estadisticas sobre donacion y trasplantes por el Sistema Informética del Registro Nacional de Trasplantes a
11 de enero de 2024.%

Mediante esta tabla podemos observar el rezago cultural que tiene México en torno a
la donacion. Independientemente del incremento que se registra en el nimero de donaciones
y trasplantes realizados, no hay que dejar de lado la gran desproporcionalidad entre las

personas que estan en espera de un érgano y los trasplantes que se realizaron.

19 Administracion de Recursos y Servicios de Salud. Ob. Cit.
2 Gobierno de México. Estadisticas sobre donacion y trasplantes. Enero 11, 2024. Disponible en linea: Centro Nacional de Trasplantes
<https://www.gob.mx/cenatra/documentos/estadisticas-50060> (Consulta: Septiembre 1, 2024).
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El pais cuenta con quinientos treinta y ocho establecimientos publicos y privados con
licencia para procuracién de érganos para trasplante o banco de tejidos. Sin embargo, solo

cuatrocientos estan autorizados para hacer trasplantes.?*

C. MITOS Y REALIDADES

Promover la cultura de donacion en México requiere abordar los mitos que rodean
estas practicas. Los mitos sobre la donacion de drganos surgen de la falta de informacion
sobre el proceso y actian como barreras que impiden que las personas se conviertan en

donadores voluntarios.

Uno de los principales mitos que circulan en la cultura mexicana, es que la religion
nos prohibe la donacion y trasplante de 6rganos. En México el 71% de los habitantes profesan
el cristianismo y catolicismo, el 7% sigue otro tipo de religion, el 17% se identifican como
ateos, agnosticos o espirituales y el 5% prefiere no decir.??> México se sigue mostrando como

un pais mayormente religioso donde una mayoria cree en el cielo, infierno y los espiritus.

El mito de que la iglesia esté en contra de este tipo de practicas es falso, ya que
diversas religiones sefialan que es una decision personal y la mayoria de ellas da prioridad al

restablecimiento de la salud para la conservacion de la vida.?*

Un mito comdn es que, si un paciente gravemente herido es conocido por los
profesionales de salud como donador, estos no le proporcionaran la atencion médica

adecuada para asegurar el uso de sus 6rganos debido a la alta demanda.

ZINFOBAE. Donacion de o6rganos: en México la demanda supera tres veces la oferta. Disponible en linea: Autor
<https://www.infobae.com/america/mexico/2019/02/26/donacion-de-organos-en-mexico-la-oferta-supera-tres-veces-la-demanda/>
(Consulta: Marzo 15, 2024).

22 periédico La Jornada. En México, 17% no profesan religion alguna. Ciudad de México: Noviembre 6, 2023. Disponible en linea:
Autor, Politica <https://www.jornada.com.mx/2023/11/06/politica/015n1pol> (Consulta: Febrero 15, 2024).

2 EDOMEX al dia. IPSO, Estudios Religion 2023: Creencias alrededor del mundo. Mayo 17, 2023. Disponible en linea: Autor
<https://edomexaldia.com/ipsos-estudio-religion-2023-creencias-alrededor-del-mundo/> (Consulta: Febrero 15, 2024).

2 Ayala Salazar, Melchor. Mitos y realidades en torno a la donacion y trasplante de 6rganos, tejidos y células. México, Trillas, 2003,
p. 184.
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La Ley General de Salud establece que los profesionales de la salud estan obligados
a realizar todo lo necesario para salvar la vida del paciente y solo si se agotaron todos los

medios requeridos, se podra considerar realizar la solicitud de donacion a los familiares.

Otro mito es que las personas con un nivel socioecondémico alto o influencia obtienen
organos mas rapidamente que aquellas de niveles socioeconémicos bajos, quienes podrian

esperar afios en el Registro Nacional de Trasplantes o incluso morir sin recibir un trasplante.

Todos los ciudadanos tienen el mismo derecho a recibir un trasplante, sin importar su
situacion economica o social. El Registro Nacional de Trasplantes, que es unico a nivel
nacional, gestiona la asignacion de drganos en funcion de la compatibilidad entre donante y
receptor, asegurando que el 6rgano sea adecuado para evitar el rechazo por parte del receptor.
Es importante destacar que la disponibilidad de 6rganos varia: algunos, por ser vitales y
escasos, pueden requerir afios de espera, mientras que otros son mas accesibles, reduciendo

el tiempo de espera para el receptor.

Tambien circula el mito de que, al registrarse como donador, alguien podria buscarte
y amenazarte para obtener tus 6rganos. Sin embargo, la informacién de los donadores es
confidencial y solo el Centro Nacional de Trasplantes tiene acceso a ella, usandola
Gnicamente con fines estadisticos. Este proceso esta regulado por los articulos 321 bis y 327
de la Ley General de Salud, que garantizan que la donacion se realice con principios de

altruismo, ausencia de lucro y confidencialidad para proteger a los donantes.

D. LA POSTURA DE LA POBLACION
ANTE LA DONACION DE ORGANOS

En un pais como México, en el que todavia padecemos un alto porcentaje de
analfabetismo, de falta de cultura y pobreza extrema, por ende, es natural que no se dé la
conciencia de la donacion de 6rganos, como sucede en otros paises como Espafia o Estados

Unidos.?®

% [dem., p. 136.
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Aun cuando la mayoria de la poblacién se encuentra en favor de la donacion, los
indices de donacidn de 6rganos se encuentran por debajo del promedio de América Latina.
La cultura de donacién es susceptible a ser construida y modificada, por medio de una politica

pUblica que aporte argumentos veraces y suficientes sobre el tema?.

En México la donacién de érganos no cubre las necesidades actuales de la poblacién
que los requiere. Es por ello que se buscé evaluar los conocimientos y actitudes hacia la
donacion de 6rganos en el personal de salud de diversas instituciones de Nuevo Ledn
mediante encuestas. Este estudio revelo que el 86% de los encuestados tuvieron una actitud

positiva hacia la donacion de 6rganos y tejidos.

El 60% de los sujetos evaluados mencionaron que su familia conocia y apoyaba su
decision de donar, lo cual concord6 con otro estudio semejante, que reporto el 64% de
conocimiento sobre la opinién de la familia acerca de la donacién de 6rganos.?” El 23% de
los encuestados de instituciones como el IMSS o el ISSSTE y el 4% de los encuestados del

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzélez no donarian sus 0rganos.

Las principales razones por las que presentaron esta negativa de donacion, versan en
que el 6% le tiene miedo al trafico de érganos y el 4% tiene miedo a no recibir atencion

médica si se tiene conocimiento de que son donadores.

Otros estudios han reportado que las razones mas comunes de negativa a la donacién
son con un 50% el miedo a sufrir complicaciones, 20% desconfia del sector salud?®, 40%
desconocen el término de “muerte cerebral”, 29% miedo al trafico de o6rganos y un 11%

tienen miedo a la manipulacion del cuerpo después de la muerte.?°

% Diaz Barajas, Yesicay Zamora Torres, América |. Factores que inciden en la cultura de donacion de 6rganos en Morelia, Michoacan:
hacia una propuesta de politica publica. Disponible en linea: México
<https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-69162018000100098> (Consulta: Enero 28, 2024).

2 Jelinek GA, Marck CH, Weiland TJ, Neate SL, Hickey BB. Organ and tissue donation-related attitudes, education and practices of
emergency department clinicians in Australia. Australia, junio. Disponible en linea:
<https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1742-6723.2012.01535.x > (Consulta: Febrero, 16, 2024).

2 Rios A, Lopez-Navas A, Ayala-Garcia MA, Sebastian M, Febrero B, Ramirez EJ, Mufioz G, Palacios G, Rodriguez JS, Martinez MA,
Nieto A, Martinez-Alarcon L, Ramis G, Ramirez P, Parrilla P.. Multivariate analysis to determine the factors affecting the attitudes
toward organ donation of healthcare assistants in Spanish and Mexican healthcare centers. Espafia, Julio- Agosto, 2012. Disponible
en linea: <https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0041134512004939?via%3Dihub> (Consulta: Febrero 16, 2024).

2 goffker G, Bhattarai M, Welte T, Quintel M, Kluge S. Attitude of intensive care specialists toward deceased organ donation in
Germany. Results of a questionnaire at the 12th Congress of the German Interdisciplinary Association for Intensive and
Emergency Medicine. Alemania, Julio 14, 2013. Disponible en linea: < https://link.springer.com/article/10.1007/s00063-013-0271-x>
(Consulta: Febrero 16, 2024).
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Es de gran importancia tratar temas como la difusion de informacion, la educacion en
el conocimiento y las actitudes en torno a la donacién de 6rganos. En México se ha impulsado
la donacion desde tres principales areas, como un problema de indole cultural, un tema de
legislacion y por Gltimo como una tarea de capacitacion.®® La cultura es uno de los factores
mas importantes en la donacion de 6rganos, especialmente si se toma en cuenta que el modelo
legislativo que existe en el pais estd basado en el consentimiento expreso y el consentimiento
tacito, los cuales toman como ultima palabra para la donacion tanto la voluntad manifiesta

del individuo como la de sus familiares en ausencia de este.3!

Diversa literatura internacional ha identificado factores que inciden en la actitud hacia
la donacion, considerando asi los mas importantes, la comunicacién con la familia respecto
a su deseo de donar, la falta de conocimiento acerca de las donaciones y trasplantes de
6rganos, la desconfianza en el sistema sanitario y los relacionados con la religion.®? Diversas
encuestas realizadas dieron los siguientes resultados en cuanto a la disposicion de la
poblacion a donar, donde Colombia es el primer lugar con un 90.6%%2, en segundo lugar se
encuentra México con un 90%34, en tercer lugar Dinamarca con un 85%3% y por Gltimo en
cuarto lugar encontramos a China con un 38.8%.%% No obstante, existe una gran controversia,
ya que, independientemente de que las personas estén a favor de la donacion, eso no significa

que efectivamente decidan proceder a la donacion

% Argiiero-Sanchez, Rubén, Sanchez-Ramirez, Omar y Olivares-Duran, Enrique. Ob. Cit., pp. 254 — 262.

31 Hernandez Dircio, Andrea S., Aguirre Orozco, Marfa C., y Rodriguez Weber, Federico L. Conocimiento y actitud en torno a la
donacién de 6rganos en una poblacién hospitalaria en la Ciudad de México (encuesta 2021). SciELO.org.mx, Agosto 5, 2024.
Disponible en linea: < https://www.scielo.org.mx/pdf/amga/v21n3/1870-7203-amga-21-03-195.pdf> (Consulta: Enero 28, 2024).

%2 Neira-San Martin, Héctor, Navarro Saldafia, Gracia y Jofré Oliden, Ignacio. Construccion de instrumento para evaluar factores asociados
a la disposicion hacia la donacién de 6rganos. México, 2018. Disponible en linea:
<https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6258008 > (Consulta: Enero 28, 2024).

33 Castafieda-Millan, David A., Alarcon, Fabricio, Ovalle, Diego, Martinez, Claudia, Gonzalez, Lina M., Burbano-Pereal, Lina, Ledn,
Karen J., Lopez Garcia, Luis F., Yaya, Jovinton y Lozano-Marquez, Eyner. Actitudes y creencias sobre la donacién de érganos en
Colombia: ¢Dénde se deben enfocar los esfuerzos para mejorar las tasas nacionales de donacién? Colombia, 2014. Disponible en
Linea: <http://www.scielo.org.co/pdf/rfmun/v62n1/v62n1a03.pdf > (Consulta: Enero 28, 2024)

34 Mora Arias, Maria T., Rodriguez Weber, Federico L., Salcido de Pablo, Pamela A., Gonzalez Patifio, Maria A., Martinez Balbuena,
Maria M. y Sanchez Reyes, Pablo A. Encuesta de opinion sobre donacion de érganos 2009. México, 2010. Disponible en linea: <
https://www.medigraphic.com/pdfs/medintmex/mim-2010/mim104c.pdf> (Consulta: Enero 28, 2024).

% Nordfalk, Francisca, Olejaz, Maria, Jensen, Anja M. B., Skovgaard, Lea L. y Hoeyer, Klaus. From motivation to acceptability: a survey
of public attitudes towards organ donation in Denmark. Dinamarca, Mayo 23, 2016. Disponible en linea:
<https://transplantationresearch.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13737-016-0035-2> (Consulta: Enero 28, 2024).

% Ajijing, Luo, Wenzhao, Xie, Wei, Wei, Qiquan, Wan y Xuantong Deng. Public opinion on organ donation after death and its influence
on attitudes. Hunan, 2016. Disponible en linea: <https://annalsoftransplantation.com/abstract/index/idArt/899268> (Consulta: Enero 28,
2024).
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Se realiz6 una encuesta a 210 ciudadanos en el Hospital Angeles Pedregal de la
Ciudad de México, de los cuales 107 fueron respondidas por personal relacionado con el area
de la salud y 103 fueron respondidas por poblacion general del hospital. Donde se dio como
resultado que el 94.4% del personal de salud estaria dispuesto a donar un érgano o tejido en
viday el 97.2% en caso de muerte cerebral; mientras que el 85.4% de la poblacion en general

estaria dispuesto a donar en vida y el 96.1% en caso de muerte cerebral.®’

De igual modo, se les preguntd acerca de si sus familiares o pareja tenian
conocimiento acerca de su voluntad a donar, teniendo como resultado que el 71% del
personal de salud y el 49.5% de la poblacion general si hicieron de conocimiento a sus
familiares su voluntad de donar; mientras que el 21.5% del personal de salud y el 46.6% de

la poblacién general no se lo han hecho saber a sus familiares.3®

Otra pregunta fue respecto a la razon que los motiva a donar, donde el
principal motivo fue “porque es una forma de dar vida” del 54.2% del personal de
salud y 57.3% de la poblacion general. Donde, por otro lado, el 25% de los
encuestados contestaron que no donarian “por miedo al mal manejo de sus 6rganos y

a la corrupcion”. %

E. LA POBREZA Y CORRUPCION COMO
UN FACTOR DETERMINANTE

Desde la realizacion del primer trasplante de rifion en 1950 y la evolucién en los
procedimientos de trasplantes, nos lleva a la preocupacion de crear una demanda tan
desmedida que excederia la oferta. Efectivamente, la demanda rebasa por mucho a la oferta

y ha creado una busqueda mundial de érganos disponibles para trasplantes.

El efecto de esta desproporcionalidad entre la oferta es la demanda, es la necesidad

de recurrir a donantes comerciales vivos#, razén por la cual la OMS calcula que un quinto

8" Hernandez Dircio, Andrea S., Aguirre Orozco, Maria C., y Rodriguez Weber, Federico L. Ob. Cit., pp. 196-197

% Loc. Cit.

¥ Loc. Cit.

40 Los donantes comerciales vivos recurren a la donacion de drganos, ya sea por una recompensa prometida o, incluso, son victimas de robo
de 6rganos.
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de los aproximadamente 70,000 trasplantes de rifion realizados anualmente en todo el mundo,

proceden del mercado negro.*

El trafico ilegal esta directamente relacionado con la desigualdad econémica, pues
las sociedades con mayor indice de pobrezay de necesidades insatisfechas son méas propensas
a presentar un alto numero de personas dispuestas a vender sus érganos como Unica forma

de subsistencia o que son victimas de la extraccion de érganos de forma no consentida.*?

El trafico de 6rganos es més significativo en paises donde los procedimientos de
trasplante de drganos se realizan dentro de un sistema de salud inequitativo, asi como
indulgencia gubernamental alrededor de estas précticas. Diversos estudios realizados a
donantes comerciales vivos indican que los donantes son individuos con escolaridad baja,
desempleados y sin seguro, que se sitdan por debajo de la linea de la pobreza. En todos los
paises, la circunstancia mas comun por la cual se realizan las donaciones comerciales de

drganos vivos es la compensacion econémica ofrecida.

Las condiciones de vulnerabilidad que inducen a que los donantes comerciales vivos
recurran a la venta de 6rganos se generan gracias a sistemas de salud inequitativos y poco
transparentes. Independientemente de proponer un mercado de érganos regulado, para con
ello poder frenar los abusos del mercado negro, el trafico de 6rganos esta socialmente
arreglado de tal manera que los érganos de los individuos pobres y vulnerables sean de

atencion para los pacientes enfermos y privilegiados, que son capaces de realizar la compra.

El abuso que se presenta hacia los donadores comerciales vivos nos demuestra que se
presentan deterioros en su estado de salud, ademas de que la situacion econémica de los

mismos no mejoro después de la donacion.

41 Budiana Saberi, Debra y Karim, Kabir A. Los determinantes sociales del tréafico de 6rganos: una reflexion sobre la inequidad social.
20009. Disponible en linea:
<https://www.academia.edu/67360028/Los_determinantes_sociales_del_tr%C3%Alfico_de_%C3%B3rganos_una_reflexi%C3%B3n_so
bre_la_inequidad_social> (Consulta: Febrero, 16, 2024).

“2 Loc. Cit.
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Sea cual sea la forma en que se opere el delito, no hay duda de que nos encontramos
ante un fendmeno que viola derechos humanos basicos y que constituye una amenaza directa

a la salud individual y a la salud publica.*3

Un argumento de la desigualdad es que, si se permite la venta de d6rganos, es de
esperarse que sean las personas en pobreza quienes estén dispuestas a vender sus 6rganos,
esto claramente por la necesidad de obtener recursos financieros a los cuales no pueden

acceder por otros medios.

La psicologa Maria Luisa Marvan Gardufio, investigadora del Instituto de
Investigaciones Psicoldgicas de la Universidad VVeracruzana, encuestd a 807 habitantes de la
ciudad de Xalapa, acerca de donacion de 6rganos. Los resultados fueron que, 218 personas
dijeron que no estaban dispuestas a donar y se les pidi6 que dieran cinco opciones para
completar la frase “No quiero donar mis o6rganos después de la muerte porque la donacioén
de organos es...”. Dando, asi como resultado, que la corrupcion se menciond con mayor
frecuencia. Esto nos da a entender que existe una gran desconfianza, particularmente en las

instituciones y en todo proceso que implica la participacion del gobierno.**

La corrupcion no es un mito, existen casos probados en el pais, pero en los programas
de donacidn de 6rganos no se presentan estos problemas, puesto que el proceso de donacion

de 6rganos en las instituciones pablicas es totalmente transparente.*®

F. TRAFICO DE ORGANOS Y DERECHOS
INTERNACIONAL

La creciente demanda de trasplantes y la escasez de 6rganos humanos han impulsado
el aumento de actividades ilicitas relacionadas con el trafico y la comercializacion ilegal de

organos. Esto incluye el trafico de personas para la extraccion de drganos y el turismo de

43 Pons Rafols, Xavier. Nuevos desarrollos en la lucha internacional contra el trafico de drganos humanos: el convenio de
Santiago de Compostela. Barcelona. Disponible en linea: Dialnet <https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5626658>
(Consulta: Febrero 25, 2024).

“ UNAM Global. “Donaciéon de érganos, ;le entrds?”. Disponible en linea: unamglobal.unam.mx.
<https://unamglobal.unam.mx/donarias-tus-organos/> (Consulta: Febrero 25, 2024).
“ Loc. Cit.
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trasplantes, que infringe las regulaciones de los paises de origen al realizar trasplantes con
organos obtenidos a cambio de dinero. En estos casos, los donantes vivos locales suelen ser
personas en extrema pobreza o vulnerabilidad, que acceden a la donacion sin informacion

adecuada sobre los riesgos involucrados.*

El trafico de 6rganos es una forma delictiva prevalente que implica comercio ilegal
entre paises y es abordado en diversos instrumentos juridicos internacionales. Sin embargo,
muchas veces carece de mecanismos coercitivos efectivos para erradicarlo. Estas actividades
ilicitas violan derechos humanos fundamentales y representan serios riesgos para la salud
individual y publica, afectando especialmente a los sectores mas pobres y vulnerables. La
necesidad econdmica puede llevar a los donantes a vender sus organos sin informacion
adecuada sobre los riesgos y consecuencias, agravando ain mas la situacion debido a la falta

de regulacion y estandares sanitarios.*’

El trafico ilegal de 6rganos, como se ha expuesto, representa no solo un riesgo para
la seguridad nacional y regional en paises inestables, sino que también se ha transformado
en un delito transnacional y, por ende, en una amenaza internacional. No obstante, todavia
no se ha desarrollado un marco legal robusto que formalice y coordine eficazmente la lucha

internacional contra este crimen.8

A pesar de esta problematica, en 2008 se reuni6 a gobiernos y autoridades médicas
para tratar el incremento del trafico de 6rganos. De esta reunion resulté la Convencién de
Estambul, cuyo propésito es regular la legalidad de los procesos de trasplante y establecer
una estrategia para que cada pais reduzca internamente la oferta y demanda de estos servicios,

ademas de combatir las organizaciones criminales involucradas en este delito.*?

Estas regulaciones deben expresar claramente la prohibicidn del comercio de 6rganos,
tejidos o células, asi como la explotacion o trata de personas con ese fin. Esta prohibicién es

fundamental para el buen desarrollo de las politicas de trasplante a nivel local, regional e

“6 Porxas Roig, Marfa A. La Convencion sobre la lucha contra el Tréfico de 6rganos, una mirada desde la bioética. Girona. Disponible
en linea: SciELO < https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1886-58872017000200011> (Consulta: Enero 28, 2024).

4" Pons Rafols, Xavier. Ob. Cit., pp. 9-11.

48 Canales Rodriguez, Diego E. Tréfico ilegal de 6rganos: retos para la seguridad internacional. Bogoté, 2018. Disponible en linea:
SCIiELO <http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1900-65862018000100103> (Consulta: Febrero 25, 2024)

4 Canales Rodriguez, Diego E. idem., p. 112.
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internacional. Se recomienda seguir las directrices propuestas por la Declaracion de
Estambul®® y por los Principios Rectores de la Organizacién Mundial de la Salud®! en lo que
concierne a la prohibicion del trafico de drganos, para tratar de evitar que dichas actividades

se lleven a cabo.

Entre agosto de 2017 y julio de 2021, el sistema bancario y otras instituciones
propensas al lavado de dinero informaron a la Unidad de Inteligencia Financiera sobre 1,083
transacciones econémicas y financieras relacionadas con la trata de personas. De estas, 530
se categorizaron como casos de trata, 482 como explotacion sexual, y 19 se asociaron con

trafico de érganos, a pesar de que México no admite tener este problema.>?

Hasta la fecha, México no ha reconocido oficialmente el problema del trafico de
organos. El 12 de julio de 2022, la Secretaria de Salud federal anuncié una "campafa
informativa™ para prevenir el trafico de oOrganos, tejidos y el turismo de trasplantes,
declarando que no existe un registro oficial de estos delitos en el pais. Segun el doctor
Salvador Aburto, director del CENATRA, no se ha encontrado evidencia de estos actos en
las fiscalias, la Comisién Federal para los Riesgos Sanitarios, ni en el Centro Nacional de
Trasplantes, y es importante informar a la ciudadania para que cualquier situacion

denunciada sea investigada y sancionada.%?

El Instituto Nacional de Migracion, junto con la Unidad de Inteligencia Financiera,
ha reconocido el problema del trafico de 6rganos en México. El 12 de octubre de 2021,
informo haber gestionado 431 solicitudes relacionadas con delitos como trata de menores,
trata de personas, trafico de 6rganos y delincuencia organizada. Para prevenir la corrupcion
en la donacion de 6rganos, el Centro Nacional de Trasplantes subraya la importancia de
seguir principios de confidencialidad, ausencia de lucro, altruismo, gratuidad, y mantener

politicas de transparencia, equidad y eficiencia. La asignacion de 6rganos debe cumplir con

%Declaracién de Estambul sobre el Tréfico de Organos y el Turismo de Trasplantes. Mayo 2, 2008/2018. Disponible en linea: The
declaration of Istanbul on organ trafficking and transplant tourism. (Consulta: Febrero 25, 2024).

S1Principios Rectores de la OMS sobre Trasplante de Células, Tejidos y Organos Humanos. Disponible en linea:
<https://transparencia.info.jalisco.gob.mx/sites/default/files/PRINCIPI0OS%20RECT ORES%20DE%200MS.pdf> (Consulta: Marzo 10,
2024).

52 Flores, Nancy. “Sistema financiero detecté 19 operaciones ligadas al trdfico de 6rganos” Ciudad de México: Julio 19, 2022. Disponible
en linea: contralinea.com.mx, A- Interna <https://contralinea.com.mx/interno/semana/sistema-financiero-detecto-19-operaciones-ligadas-
al-trafico-de-organos/> (Consulta: Febrero 8, 2024).

%8 Loc. Cit.
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los criterios del articulo 336 de la Ley General de Salud, que considera la gravedad del estado
de salud del receptor, la oportunidad del trasplante, los beneficios esperados, la

compatibilidad, y la ubicacion del donante.

G. JURISPRUDENCIA

El Tribunal Pleno en la Tesis Aislada P.1X/2003 Publicada en el Seminario Judicial
de la Federacion y su Gaceta, Novena Epoca, Tomo XVIII, agosto de 2003, pagina 54, de
rubro: “Trasplante de 6rganos entre vivos. El articulo 333, fraccion VI, de la Ley
General de Salud, que lo permite Unicamente entre personas relacionadas por
parentesco, matrimonio o concubinato, transgrede los derechos a la salud y a la vida
consagrados en el articulo 4o0. de la Constitucion Federal” sostiene que el hecho de que
la Ley General de Salud establezca que para realizarse un trasplante de 6rganos entre vivos,
el donante debe tener necesariamente un parentesco con el receptor, trasgrede los derechos a
lasalud y a la vida establecidos en el articulo 4to constitucional, pues priva a la poblacion en
general de un medio apto para prolongar la vida o mejorar su calidad. El legislador buscaba
normar el trasplante para fomentar el altruismo y evitar su comercializacion, pero también es
cierto que esta limitante no es indispensable para alcanzar dichos objetivos, ya que el propio
sistema juridico prevé otras medidas para evitar que se comercie con los 6rganos. Ademas,
se asume que la existencia de una relacion de parentesco quiere decir que la donacién de
Organos es por animo altruista, mientras que entre desconocidos podria darse lugar a duda,

aunque en esos casos también se podria presentar desinterés.

Por ello, el simple hecho de que exista una compatibilidad aceptable con el receptor,
siempre que no se vea afectada la salud del donante y la donacion se realice sin animo de

lucro, son razones suficientes para permitir la donacion gratuita de un 6rgano.

El Séptimo Tribunal Colegiado en Materia Administrativa del Tercer Circuito en la
Tesis Aislada I11.70.A.50 A Publicada en el Seminario Judicial de la Federacion y su Gaceta,
Undécima Epoca, Libro 6, Tomo IV, octubre de 2021, pagina 3864, de rubro: “Suspension
de plano. Procede concederla en el juicio de amparo en que se reclama la
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inconstitucionalidad del articulo 22, fraccion I, del Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de trasplantes, pues al exigir a los extranjeros una determinada
condicion de estancia en el territorio nacional para poder ser receptores de un érgano,
limita desproporcionalmente el ejercicio de su derecho humano de acceso a la salud”
sostiene que el articulo 4to constitucional estd compuesto de la atencion médica que
comprende todas aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en
general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la personay de la colectividad.
Protegiendo asi a las personas, sectores y grupos de la sociedad en condiciones economicas
inequitativas con el resto de la colectividad. Lo relativo a que el receptor extranjero de un
organo deba de evidenciar su condicion de estancia en el territorio nacional limita
desproporcionalmente el ejercicio del derecho humano de acceso a la salud, que también

tutela el articulo 27 de la Ley de Migracion.

Resolviendo asi que se debe de tomar en consideracion en el Registro Nacional de
Trasplantes a los receptores extranjeros que buscan recibir un trasplante de origen cadaveérico
y asi mantener viva la materia del juicio, esto sin que se le dé preferencia de prelacion frente

a otras personas que se encuentren ocupando un lugar en el mismo.

H. CASOS

1. Caso Guadalajara

Una nifia de ocho afios con trauma craneoencefalico, a causa de un incidente violento,
se admitio en el Hospital Civil de Guadalajara el 11 de abril. Pocos minutos después de su
llegada, se confirmé que habia sufrido muerte cerebral, y la familia decidié donar sus
6rganos. Se donaron dos rifiones, el higado, el corazén y dos cdrneas, beneficiando a seis

nifios en total.

Pablito, uno de los receptores, recibié un rifidn tras afios de hemodidlisis. Antes del

trasplante, su salud era muy precaria y su movilidad estaba severamente limitada. Gracias a
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la donacidn, ha recuperado la capacidad de caminar y ha mejorado significativamente su

calidad de vida.

La decision de donar los drganos de la nifia no fue facil para la familia, pero el
personal médico del hospital proporciond apoyo emocional y facilito el proceso. El trasplante
de dérganos pediatricos es especialmente critico debido a la escasez de donantes y a las

dificultades adicionales en la compatibilidad de 6rganos para nifios.

El director del hospital destaco el desafio y la importancia de las donaciones
pediatricas, mencionando que, a pesar del dolor, la donacién de 6rganos ofrece a otros nifios
la posibilidad de vivir. Pablito, ahora bajo cuidado en la Asociacién "Quiero Vivir," ha
comenzado a planear su futuro, con esperanzas renovadas de regresar a la escuela y retomar

actividades normales.>*

2. Caso Guerrero

La familia de un menor de seis afios del estado de Guerrero, que murio a causa de un
accidente de transito, opto por donar sus 6rganos Yy tejidos en el Hospital General Regional
No. 1 “Vicente Guerrero” del IMSS en Acapulco. Esta decision permitira que seis nifos

reciban un trasplante que salvara y mejorara su calidad de vida.

Gracias a la generosidad de la familia, se realizé la donacion de higado, rifiones,
valvulas cardiacas y corneas, con la colaboracion de especialistas del Instituto Mexicano del

Seguro Social (IMSS) y de la Secretaria de Salud.

Los organos del menor, que murié por traumatismo craneoencefalico y de torax,

beneficiaran a seis nifios menores de 10 afios que estaban en espera de un trasplante.

La extraccion de los 6rganos fue realizada por equipos multidisciplinarios del Centro
Médico Nacional “La Raza” (CMN) del IMSS, del Hospital General Regional No. 1 de
Acapulco y del Hospital Infantil de México “Federico Gémez” de la Secretaria de Salud.

Esta donacidn multiorganica es la novena registrada en la delegacion del IMSS en Guerrero.

5 Ppérez Stadelmann, Cristina. “Yo no la conoci, pero por ella puedo vivir’. México, abril 30, 2015. Disponible en linea:
eluniversal.com.mx,  Nacional  <https://app.vlex.com/search/jurisdiction:MX/registro+nacional+de+trasplantes/p4/vid/568180578>
(Consulta: Marzo 10, 2024).
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El higado y las valvulas cardiacas se enviaron al Hospital Infantil de México, mientras que

los rifiones y las corneas se trasladaron al CMN “La Raza”.

El coordinador Hospitalario de Donacion de Organos y Tejidos del IMSS en
Acapulco, Anwar Hernandez Paz y Puente, destaco la relevancia de este caso, que recibio el
apoyo de la Fiscalia Regional del Estado y la Procuraduria General de la Republica para el

traslado aéreo del equipo meédico y los drganos para su trasplante inmediato.

Herndndez Paz y Puente explico que, aunque la familia estaba profundamente
afectada por la pérdida y el diagnostico de muerte cerebral del nifio, aceptaron la propuesta

de donar los 6rganos como una forma de continuar la vida de su hijo en otros nifios.>

% Gobierno de México. Nifio Donador Comparte su Vida con Otros Seis Menores. México, 2018. Disponible en linea: imss.gob.mx
<https://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/201811/299> (Consulta: Marzo 10, 2024).
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Capitulo II

ASPECTOS LEGALES DEL TRASPLANTE DE ORGANOS EN MEXICO

La historia de la donacion y trasplantes de 6rganos comienza en el siglo XVI1I cuando
diversos cientificos empezaron a realizar experimentos, los cuales no fueron exitosos desde

el comienzo y por lo que se podria decir que eran pruebay error.

Para comienzos del afio 1900 los cientificos empezaron a ver resultados y gracias a
ello, la practica de los trasplantes pasé de ser una simple actividad experimental a un

procedimiento que existe como una realidad.%®

Durante estas préacticas todos los pioneros del pais batallaron con distintos marcos
juridicos, y de ello considero relevante poder distinguir las tres etapas en la regulacién de los

trasplantes de 6rganos en México.

En primer lugar, estd el Cédigo Sanitario de 1973, el cual en su titulo décimo
establece un marco legal adecuado, para permitir que los trasplantes de 6rganos y tejidos en
seres humanos puedan efectuarse licitamente. Por otra parte; se faculta a la Secretaria de
Salubridad y Asistencia para expedir las normas técnicas generales que sean necesarias para
el control de la obtencidon, conservacién, utilizacion y suministro de 6rganos y tejidos de
seres humanos vivos o de cadaveres, con fines terapéuticos, de investigacion y docentes.>’
Cabe resaltar que dentro de este Cddigo, una limitante muy importante era la falta de
definicion en relacion con los criterios de muerte y por ende un gran impedimento para poder

efectuar la disposicion de los 6rganos.>®

En diciembre de 1983, el Congreso de la Unidn aprob0 la Ley General de Salud, que
entré en vigor en julio de 1984.%° Ley que reglament6 el derecho a la proteccion de la salud

que tiene toda persona, en los términos del articulo 4° de la Constitucion Politica de los

% Organ Procurement & Transplantation Network. History. Disponible en linea: Autor <https://optn.transplant.hrsa.gov/patients/about-
transplantation/history/> (Consulta: Marzo 10, 2024).

5" Poder Ejecutivo Federal. Iniciativa de Cdodigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos. (México) Poder Ejecutivo Federal. D.O.
Febrero 9, 1973. En México, Biblioteca Legislativa, 1973.

% Martinez Garnelo, Jests. La figura juridica del contrato de los trasplantes de drganos humanos. México, Porrda, 2002, p.XII.

% ey General de Salud. (México) Poder Ejecutivo Federal. D.O.F. Febrero 7, 1984. En. México, Autor, 2024,



Estados Unidos Mexicanos. En la cual; dentro de su titulo Décimo Cuarto se sefiala la
existencia de las figuras de disponente originario y secundario, haciendo la aclaracion de que
el consentimiento deberia asentarse cumpliendo con la formalidad de la fe de un notario

pUblico y ante la presencia de dos testigos.®°

La diferencia entre el Codigo Sanitario de 1973 y la Ley General de Salud de 1984,
es que en esta Ultima se prohibe la comercializacion de dérganos, protegiendo asi a los
donadores. Inclusive determind los criterios entonces vigentes para incorporar el concepto
de muerte cerebral, criterios que seguian generando incertidumbre en la poblacion y entre los

profesionales.

Y la ltima etapa se conformo por la reforma a la Ley General de Salud de mayo del
afio 2000, donde en su Titulo Décimo Cuarto, referente a la donacion, trasplante y pérdida
de la vida, se introdujo el consentimiento tacito y expreso. Donde se determind que el
consentimiento tacito hace referencia a que todos los mexicanos somos donadores, con la
excepcion de que se manifieste lo contrario, clarificando asi; que esto no significa que todos
los mexicanos estan obligados a someterse a la donacion mientras no expresen lo contrario,

sino que les permite a los individuos el decidir sobre su cuerpo.

Por otro lado, el consentimiento expreso da la posibilidad de que todo individuo en
pleno uso de sus facultades, con capacidad juridica y mayor de edad, pueda decidir sobre su
cuerpo por medio de un documento publico o privado, el cual solamente podra ser revocada

por el donador mismo y no por terceros.®!

Reforma que primordialmente protege a los menores de edad, incapaces y mujeres
embarazadas. Esta reforma establecid una mayor seguridad para el personal que interviene
en la donacion y trasplante de érganos, estableciendo asi los requisitos para determinar la
muerte cerebral, generando certeza de que la persona se encuentra clinicamente muerta y

permitiendo conservar funcionalmente por mayor tiempo los 6rganos.

A. LEY GENERAL DE SALUD

€ Martinez Garnelo, Jests. Ob. Cit., pp. XII -XIII.
& Loc. Cit.
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Puesto a que el derecho a la proteccion de la salud esté protegido por el articulo 4to
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, este debe de ser respaldado
por disposiciones legislativas secundarias para con ello reglamentar y ampliar los contenidos

de esta garantia social.

Con la reforma de la Ley General de Salud de 2000, en el Titulo Décimo Cuarto se
regula la “Donacion, trasplantes y pérdida de la vida” se abordan cinco capitulos relevantes,
donde se estipula que la Secretaria de Salud es la encargada de la regulacién y control
sanitario referente al tema de donaciones y trasplantes de érganos por conducto del Centro

Nacional de Trasplantes.

El capitulo primero se encarga de definir los conceptos pertinentes en tema de
trasplantes y donaciones, siendo estos los de cadaver, destino final, donador, érgano,
producto, receptor, trasplante, establecimientos de salud, componentes, asignacion,
distribucion, y preservacion, para con ello no dejar incertidumbre en cuanto la ley haga

mencién de los mismos.

Referentes a los establecimientos de salud, por disposicion de ley, estos deberan de
cumplir con diversos requisitos, a como lo son la licencia sanitaria otorgada por la Secretaria
de Salud, dando asi, certeza de que el establecimiento cuenta con los requisitos basicos, como
personal, infraestructura, equipo e insumos necesarios para la realizacion de la extraccién y

trasplante de 6rganos eficiente y profesionalmente.

Por otro lado, todo establecimiento de salud dedicado a la extraccion y trasplante de
organos deberd de contar con un responsable sanitario, el cual estara en constante
comunicacion con la Secretaria de Salud, para con ello garantizar que actlen

responsablemente.

De igual manera; se les exige contar con un Comité Interno de Trasplantes, presidido
por un Director General que cuente con un alto nivel de conocimiento académico y
profesional, para ser responsable de determinar a los disponentes y receptores para los

trasplantes. Siendo este acompafiado de un subcomité que debera de presentar los casos al
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Comité Interno de Trasplantes y un coordinador hospitalario, que deberd de ser un
especialista capacitado por la Secretaria de Salud para desempefiar sus funciones. Todo esto
con la finalidad de prevalecer la transparencia en este tipo de practicas que podrian prestarse
a malas précticas, generando por ende una fuerza de trabajo compuesta por especialistas, que

se rigen por la ética.

Queda totalmente prohibido que los érganos salgan del territorio nacional, salvo la
excepcion de contar con los permisos pertinentes, que solo podran ser otorgados en caso de
que esten satisfechas las necesidades en el pais, salvo casos de urgencia. Lo que impulsa la

seguridad juridica al impedir el posible trafico de 6rganos.

Se considera que toda persona es disponente de su cuerpo y podra donarlo, total o
parcialmente, para los fines y con los requisitos dispuestos en la Ley General de Salud.
Dentro de la misma se conceptualizan dos tipos de donacion, la tacita y la expresa, en vida o

después de la muerte.

La donacion expresa podrad constar por escrito y sefialar si es disposicion total del
cuerpo o limitada a determinados componentes. También podra expresarse si se realiza a
favor de determinada persona o institucion, estableciendo, si asi lo desea, circunstancias que
condicionen la donacion. Dandole al donante la posibilidad de revocar su consentimiento en

cualquier momento, sin responsabilidad alguna.

De lo anterior se desprende que los disponentes secundarios podran otorgar el
consentimiento cuando el donante no pueda manifestar su voluntad al respecto y, cuando este

sea mayor de edad con capacidad juridica, no podra ser revocada por terceros.

En todos los casos se debera de cuidar que la donacidn se rija por los principios de
altruismo, ausencia de animo de lucro y factibilidad, condiciones que deberan manifestarse

en el acta elaborada para tales efectos por el Comité Interno respectivo.

Se considera que hay consentimiento tacito del donante, cuando este no haya
manifestado su negativa, siempre y cuando se obtenga también el consentimiento de alguno
de los familiares estipulados en el articulo 324 de la presente ley y en caso de que se

encuentren presentes mas de un familiar se aplicara la prelacién sefialada en el articulo en
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cuestién. Solo sera procedente este consentimiento cuando se confirme la pérdida de la vida
del disponente y solo podran ser extraidos los 6rganos cuando se requieran para fines de

trasplantes.

El escrito mediante el cual una persona exprese no ser donante, podra ser privado o
publico, debera de ser firmado por el mismo. No sera valido el consentimiento tacito o
expreso cuando se trate de menores de edad, incapaces o0 cualquier persona gue se encuentre

impedida de expresarlo libremente.

Por su parte, no sera valido el consentimiento expreso cuando se trate de mujeres
embarazadas, salvo que el receptor se encuentre en peligro de muerte y la donacién no ponga

en riesgo la salud de la mujer o del producto de la concepcion.

Queda prohibido el comercio de érganos y la donacion deberd de regirse por
principios de altruismo, ausencia de animo de lucro y confidencialidad, por lo que su

obtencidn y utilizacidn seré estrictamente a titulo gratuito.

El Ministerio Publico podra intervenir, siempre y cuando se trate de casos en los que
el donante esté relacionado con la averiguacion de un delito, asegurando asi el principio de

busqueda de justicia, esto sin obstaculizar la donacion.

Se hace referencia al mérito y altruismo de los donadores y sus familiares, por lo que
los Centros Nacionales y Estatales de Trasplantes, emiten una carta de reconocimiento en la

cual se les hace reconocimiento de su labor.

1. Trasplantes entre vivos y donadores
que hayan Perdido la vida

El capitulo tercero de la Ley General de Salud referente al “Trasplante” establece que
los trasplantes de 6rganos en seres humanos vivos podrén llevarse a cabo cuando hayan sido
satisfactorios los resultados de las investigaciones realizadas al respecto, ya que, representan
un riesgo aceptable para la salud y la vida del donante y receptor, siempre que exista

justificantes de orden terapéutico.
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Este ordenamiento; determina que la procuracion y extraccion de 6rganos para
trasplantes se hara preferentemente de sujetos en los que se haya comprobado la pérdida de

lavida. Debido a la seleccién del donante y del receptor se hara siempre bajo control médico.

Tratandose de menores de edad, bajo el supuesto del trasplante entre vivos, solo podra
realizarse el trasplante de médula Gsea y mediante el consentimiento expreso del
representante legal. Por su parte; en caso de que el menor sea certificado como que ha perdido
la vida, se podran extraer sus 6rganos solamente con el consentimiento expreso del

representante legal.

Alusivo a los incapaces y otras personas sujetas a interdiccion no podran disponer de

sus componentes, ni en vida, ni despues de su muerte.

Los requisitos para realizar trasplantes entre vivos son que el donante sea mayor de
edad y este en pleno uso de sus facultades mentales, tener compatibilidad con el receptor, el
recibir informacion completa sobre los riesgos y consecuencias de la extraccion, contar con
el consentimiento expreso del donante, preferentemente se realizaran entre personas que
tengan parentesco por consanguinidad, civil o afinidad; sin embargo se podra realizar el
trasplante sin algun tipo de parentesco cuando se cuente con resolucion favorable del Comité
de Trasplante, consentimiento expreso ante Notario Publico y el cumplir con los requisitos

legales y procedimientos establecidos por la Secretaria.

En caso de que el trasplante sea relacionado con extranjeros deberd, ademas acreditar
su legal estancia en el pais con la calidad migratorio especifica que corresponda, el
establecimiento en el que se vaya a realizar el trasplante y deberan de registrarse en el
Registro Nacional de Trasplantes, cuando se trate de un trasplante entre familiares debera de
ser por lo menos quince dias habiles anteriores al trasplante, y en caso de que no exista un
parentesco, el receptor debera de tener un historial clinico en el pais con un minimo de seis

Mmeses.

En ambos casos, los establecimientos de salud deberan de constatar que no existan

circunstancias que hagan presumir una simulacion juridica o comercio de érganos y tejidos.
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Para realizar trasplantes entre donantes que hayan perdido la vida se deberd de
comprobar la pérdida de vida del donante por medio de un médico distinto al que intervendra
en el trasplante con antelacion a la extraccion de los oOrganos, debera de existir
consentimiento expreso por escrito o que no exista la revocacion del consentimiento tacito
para la donacion, asegurar que no exista algn riesgo sanitario y proporcionando asi la
informacidn completa a los familiares con respecto a los procedimientos que se llevaran a

cabo.

Los coordinadores hospitalarios de la donacion de organos le notificaran
inmediatamente al Ministerio Publico la identificacion de un donante fallecido, cuando se

presuma vinculado con la comision de un delito.

El Centro Nacional de Trasplantes tendra a su cargo el Registro Nacional de
Trasplante, el cual integrara y mantendra actualizada la informacion del registro de los
establecimientos autorizados, los cirujanos de trasplantes responsables de la extraccion y
trasplantes, junto con los coordinadores hospitalarios de la donacion, los datos de las
donaciones de las personas fallecidas, los datos de los trasplantes con excepcion de los
autotrasplantes y los relativos a células troncales, los datos de los receptores considerados
candidatos a recibir el trasplante de un érgano integrados en bases de datos hospitalarias,
institucionales, estatales y nacionales, y los casos de muerte encefalica en los que se haya

concretado la donacion, asi como los 6rganos que fueron trasplantados en su caso.

La asignacion y la distribucion en el territorio nacional de drganos, con excepcion de
las troncales, se realizara por los comités internos de trasplantes y por los comités internos
de coordinacién para la donacion de érganos y tejidos, de conformidad con lo previsto en la

presente Ley.

El Centro Nacional de Trasplantes deberd establecer procedimientos para la
asignacion y distribucion de 6rganos de donante fallecido en los términos previstos para tal
efecto en las disposiciones reglamentarias. EI Centro Nacional de Trasplantes supervisara y
dara seguimiento dentro del &mbito de su competencia a los procedimientos, mismos que

deberan ser atendidos por los Centros Estatales de Trasplantes que establezcan los gobiernos
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de las entidades federativas y por los comités internos correspondientes en cada

establecimiento de salud.?

2. Perdidade la vida

Para efectos del Titulo Décimo Cuarto, la pérdida de la vida ocurre cuando se presenta

la muerte encefalica o el paro cardiaco irreversible.

La muerte encefélica se define como el cese irreversible en las funciones de todas las
estructuras neurologicas intracraneales, tanto de los hemisferios cerebrales como del tronco
encéfalo®. Esta situacion clinica aparece cuando la presién intracraneal se eleva por encima

de la presion arterial sistélica del paciente, lo que da lugar a la parada circulatoria cerebral .®*

El paro cardiaco ocurre cuando el corazon repentinamente deja de latir. Cuando esto
sucede, el suministro de sangre al cerebro y al resto del cuerpo también se detiene. El paro
cardiaco es una emergencia médica. De no tratarse en unos cuantos minutos, el paro cardiaco

generalmente provoca la muerte.®

La muerte encefalica se determina cuando se verifica la ausencia completa y
permanente de conciencia, ausencia permanente de respiracion espontanea y la ausencia de
los reflejos del tallo cerebral, manifestado por arreflexia pupilar, ausencia de movimientos

oculares en pruebas vestibulares y ausencia de respuesta a estimulos nociceptivos.

Los signos clinicos de la muerte encefalica deberan corroborarse por la realizacion
de electroencefalogramas que demuestren la ausencia total de actividad eléctrica o cualquier
otro estudio que demuestre documentalmente la ausencia permanente de flujo encefalico

arterial.

62 poder Ejecutivo Federal. Programa de accion de trasplantes. (México). Poder Ejecutivo Federal. D.O. Mayo 26, 2001. En: México,
Secretaria de Salud, 2001.

& El tronco encéfalo también conocido como tallo cerebral, es una estructura compleja y crucial en el sistema nervioso central de los seres
humanos. Esta localizado en la base del cerebro, conectandolo con la médula espinal. Funciona como un punto de cruce para las fibras
nerviosas que conectan el cerebro y la médula espinal, y alberga numerosos centros neuronales responsables de funciones vitales como la
respiracion, la frecuencia cardiaca y la presion arterial.

%Escuedo, Dolores. Diagnéstico de muerte encefalica. Disponible en linea: SciELO
<https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0210-56912009000400006> (Consulta: Enero 28, 2024).

% Biblioteca Nacional de Medicina. Paro cardiaco. Disponible en linea: Autor <https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007640.htm>
(Consulta: Marzo 10, 2024).
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El diagndstico de muerte cerebral se basa en una exploracion clinica exhaustiva que
confirma la ausencia de funciones neuroldgicas. Todos los hallazgos deben registrarse
meticulosamente en la historia clinica. Entre los pasos clave se incluye la ausencia de reflejo
foto motor, evidenciada por la falta de cambio en el tamafio de la pupila al iluminarse; la
ausencia de reflejo corneal, donde la estimulacién de la cérnea con algodon no provoca
parpadeo ni lagrimeo; y la ausencia de movimientos faciales tanto espontaneos como en

respuesta a estimulos dolorosos.

Tambiéen se debe confirmar la ausencia de movimientos musculares espontaneos o
provocados, aunque algunos reflejos medulares puedan persistir. La inyeccién de agua fria
en los oidos para verificar los reflejos oculovestibulares y el giro brusco de la cabeza para

observar los reflejos oculocefalicos deben resultar en la ausencia de movimientos oculares.

La estimulacion de la base de la lengua y de las vias respiratorias bajas no debe
provocar reaccién ni tos, respectivamente. El test de atropina, al no elevar la frecuencia
cardiaca, indica dafo encefalico, y el test de apnea, tras elevar la pCO2 a 60 mmHg, debe

mostrar la ausencia de respiracion espontanea.

Estas pruebas son fundamentales para confirmar la muerte cerebral, debiendo

descartarse factores reversibles y efectos de farmacos que puedan simular estos signos.

No existird impedimento alguno para que a solicitud y con la autorizacion de los
familiares se prescinda de los medios artificiales cuando se presente la muerte encefalica

comprobada.

B. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL
DE SALUD EN MATERIA DE
TRASPLANTES.

El presente reglamento establece en su articulo primero que se regula el uso de

organos, tejidos y células para trasplantes, siendo de orden publico y aplicable en todo el

%Artigas, Ostabal. La muerte encefélica y el mantenimiento del donante de drganos. Espafia, 2002. Disponible en linea: Elsevier
<https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-la-muerte-encefalica-elmantenimiento-13033376> (Consulta: Marzo
20, 2024).
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pais. Segun el Titulo Segundo, capitulo primero, los érganos solo pueden disponerse si el
donador ha manifestado su voluntad y solo tras su fallecimiento. ElI Centro Nacional de
Trasplantes requiere un formato oficial del Comité Interno de Trasplantes para el

consentimiento expreso de donacion, que debe entregarse al Coordinador Hospitalario.

Por otro lado, el articulo onceavo permite que una persona exprese su negativa a ser
donador mediante un escrito publico o privado, que debe estar firmado o, en su defecto,
incluir huella digital. También se puede usar el formato del Centro Nacional de Trasplantes

para manifestar la voluntad de donar.

Por su parte, el capitulo segundo detalla las funciones del coordinador hospitalario en
colaboracion con el Centro Nacional de Trasplantes y otros organismos. El Titulo Tercero,
capitulo primero, establece los requisitos para ser candidato a un trasplante y exige que, si el
establecimiento de salud no puede realizar el trasplante, notifique inmediatamente al Comité
Interno de Coordinacion para la Donacion o al Comité Interno de Trasplantes para

redistribuir el 6rgano y notificar al Registro Nacional de Trasplantes.

Los establecimientos de salud que realicen extracciones de 6rganos deben conservar
toda la documentacion relacionada con el proceso de donacion durante al menos cinco afios
desde la extraccion. Segun el Titulo Tercero, capitulos segundo y tercero, los trasplantes se
dividen en dos categorias: de donadores fallecidos y de donadores vivos. Para extraer érganos
de un donador fallecido, se requiere una evaluacion médica que confirme la edad fisiologica
adecuada para la donacion, la ausencia de enfermedades que puedan afectar al receptor, y la
falta de efectos negativos de una agonia prolongada, con el objetivo de reducir riesgos y

asegurar el éxito del trasplante

En el caso de mujeres embarazadas certificadas como fallecidas, se priorizara la vida
del feto sobre la extraccion de érganos. Para trasplantes en pacientes extranjeros, se exige
que el receptor tenga una estancia legal en el pais (temporal, permanente o como estudiante)
y haya residido de forma continua durante al menos seis meses antes del procedimiento, salvo
emergencias documentadas. Ademas, se requiere la aprobacion del Comité Interno de
Trasplantes del establecimiento, que debe confirmar que no hay indicios de comercio o

simulacion juridica en la intermediacion de 6rganos.
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La Secretaria puede requerir al establecimiento de salud que realice la extraccion de
organos la documentacion necesaria para verificar el cumplimiento de los requisitos antes
del trasplante. Los Comités Internos de Coordinacion para la Donacién y de Trasplantes son
responsables de la distribucién y asignacion de drganos conforme a los criterios del
reglamento y otras disposiciones legales. Estos Comités deben establecer procedimientos
internos para cada tipo de drgano, alineados con las directrices del Centro Nacional de
Trasplantes, y obtener la aprobacion del Director General del establecimiento y de la
Coordinacion Institucional. Las funciones del Centro Nacional de Trasplantes no pueden ser
delegadas. El Registro Nacional de Trasplantes operara con un sistema informatico

administrado por el Centro Nacional de Trasplantes.

El Director del Establecimiento de Salud debe asegurar que el responsable sanitario
mantenga actualizada la informacion sobre los cirujanos y coordinadores hospitalarios,
informando sobre altas o bajas al registro de pacientes dentro de las 48 horas siguientes a la
aceptacion de un receptor candidato por parte del Comité Interno de Trasplantes. Tambiéen
debe notificar al Registro Nacional de Trasplantes cualquier ingreso, cambio, donacion o

trasplante.

Solo se pueden trasplantar 6rganos de donadores fallecidos a pacientes inscritos en el
Registro Nacional de Trasplantes al menos 48 horas antes de la certificacion de la muerte del
donador, salvo en casos de urgencia. EI Subsistema Nacional de Donacion y Trasplantes
coordina acciones para facilitar los trasplantes, siguiendo principios de confidencialidad,
altruismo, transparencia, equidad y eficiencia, y protegiendo los datos personales conforme

alaley.

Para el manejo y conservacion de los 6rganos destinados a trasplante, se deben usar
materiales y equipos que aseguren una adecuada preservacion y transporte, conforme a las
disposiciones legales y técnicas internacionales aceptadas. El expediente del donador debe
incluir informacion sobre el establecimiento de salud receptor, la fecha de la procuracion, y
los datos del responsable del traslado, incluyendo la identificacion oficial y su nimero de

folio.
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La Secretaria de Salud es responsable de supervisar el cumplimiento de este
reglamento y otras disposiciones legales, de acuerdo con el Titulo Décimo Séptimo de la
Ley. La autoridad sanitaria puede solicitar apoyo del personal técnico necesario de la

Secretaria para cumplir con sus funciones.®’

D. LA FIGURA JURIDICA DEL
CONTRATO EN LOS TRASPLANTES
DE ORGANOS

El contrato es una de las fuentes de las obligaciones mas importantes de todas las que
las leyes reconoce, puesto a que la mayoria de las obligaciones se originan del mismo. Por
esta razon, el Codigo Civil para el Distrito Federal define al contrato como un acuerdo de
voluntades que tiene por objeto exclusivo crear o transmitir derechos y obligaciones, tanto
reales como personales. En cambio, el convenio es el acuerdo de voluntades gue tiene por

objeto modificar o extinguir derechos y obligaciones, tanto reales como personales.

Los contratos se rigen por tres principios fundamentales: la libertad de conclusion, la
libertad de determinacion del contrato y la libertad formal. La libertad de conclusion implica
que cualquier persona puede decidir si desea 0 no celebrar un contrato. La libertad de
determinacion del contrato permite a las partes acordar cualquier término que consideren
apropiado, con dos limitaciones: no pueden eludir los requisitos minimos establecidos por la
ley ni utilizar el contrato para fines no autorizados por esta. Por altimo, la libertad formal
otorga a las partes la posibilidad de elegir como formalizar el contrato, ya sea de manera oral

0 por escrito, en documentos privados o pablicos.58

Al examinar los distintos tipos de contratos utilizados para la transferencia,
extraccion, disposicion, donacién o venta de 6rganos humanos en el contexto de los
trasplantes, es importante sefialar que nuestras normativas legales, como el Cédigo Civil, el
Codigo Penal y la Ley General de la Salud, no hacen referencia a ningn contrato relacionado

con los 6rganos humanos.

" Reglamento de la Ley General de Salud en materia de trasplantes. Poder Ejecutivo Federal. D.O. Marzo 26, 2014. En México, 2024.
8 Martinez Garnelo, Jests. Ob. Cit., pp. 602 — 603.
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Por otro lado, el Cédigo Sanitario menciona que la donacion debe formalizarse por
escrito y sin ningun defecto en el consentimiento. Este contrato es considerado innominado,
ya que no se especifica un tipo de contrato concreto y, por lo tanto, carece de una
reglamentacion juridica definida dentro del sistema legal, lo que dificulta su clasificacion en

relacion con las operaciones quirGrgicas de trasplante.5°

Es crucial establecer una regulacion exhaustiva sobre los 6rganos humanos, ya que
pueden convertirse en una fuente de ingresos para el donante sin ningdn tipo de control. Esta

falta de regulacion puede dar lugar a casos de trafico y comercio ilegal de érganos.

El jurista Jests Martinez Garnelo sugiere que los convenios relacionados con la
donacion de organos, siempre que no impliquen riesgos significativos para la vida o
sufrimiento, deberian permitirse si contribuyen a preservar la vida humana. Considera que el
cuerpo humano puede ser objeto de contratos similares a los de compraventa o donacion, y

que estos contratos deben estar regulados para prevenir el trafico ilegal de 6rganos.”™

El Codigo Civil Federal define la compraventa como un acuerdo en el que una parte
transfiere la propiedad de un bien o derecho, y la otra paga un precio en dinero. Los contratos
entre personas vivas pueden ser unilaterales, como cuando un donador permite la extraccion
de un 6rgano sin recibir compensacion, aunque este tipo no esta regulado ni considerado en
el &ambito médico, ya que se considera que el cuerpo humano no debe ser objeto de contrato.
Los contratos bilaterales, en cambio, implican obligaciones reciprocas entre al menos dos

partes, como el cirujano, el donador y el receptor.

Por lo tanto, debemos cuestionar si el cuerpo humano, ya sea vivo o fallecido, puede
considerarse parte del comercio. Partiendo del principio de que "el ser humano no es
propietario de su cuerpo, ya gque este no es una cosa y no posee individualidad propia,” la
propiedad se refiere a objetos y no a personas. Ademas, la ley penaliza el comercio de

6rganos.’*

% dem., p .658.
7 fdem., p .660.
™ Martinez, Jorge. ¢ Es correcto suponer un derecho de propiedad sobre nuestro cuerpo?. Disponible en linea: Universidad Catélica
San Pablo <https://ucsp.edu.pe/noticias/es-correcto-suponer-un-derecho-de-propiedad-sobre-nuestro-cuerpo/> (Consulta: Enero 28, 2024)
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El Codigo Civil Federal describe el contrato de donacion como aquel mediante el cual
una persona transfiere a otra, de forma gratuita, una parte o la totalidad de sus bienes
presentes. Existen dos tipos de donacién: la pura, que se otorga sin condiciones, y la
condicional, que depende de un evento incierto. Las donaciones pueden ser onerosas 0O
remuneratorias. Una donacion es onerosa cuando incluye cargas o condiciones, mientras que
es remuneratoria cuando se realiza en reconocimiento a los servicios prestados por el

donante, sin que exista una obligacion de pago.

Tras la muerte, el cuerpo del fallecido pasa a ser considerado un bien patrimonial,
permitiendo que se realicen actos juridicos sobre él, siempre conforme a las leyes y buenas
costumbres. El donador debe expresar su consentimiento por escrito ante las autoridades y
testigos, y definir si la extraccion del 6rgano sera gratuita u onerosa, cumpliendo con los

requisitos legales.

El jurista Jesis Martinez Garnelo también sugiere que la venta de érganos que no
comprometan la integridad humana deberia legalizarse, beneficiando a la comunidad.
Propone que se establezca una ley que regule los contratos para la venta de 6rganos entre
personas vivas, siempre que no pongan en peligro la salud o integridad fisica de las partes

involucradas.’

2 Martinez Garnelo, Jests. Ob. Cit., pp.662 y 663.
" Loc. Cit.
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Capitulo 11

ASPECTOS LEGALES DEL TRASPLANTE DE ORGANOS EN ESPANA

Desde la creaciéon de la Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT) en 1989,
Espafia ha incrementado su tasa de donantes de 14 a 49 por millén de habitantes en 30 afios,
alcanzando el indice méas alto del mundo. La legislacion espafiola sobre trasplantes esta
regulada principalmente por la Ley 30/1979 y el Real Decreto 1723/2012, aunque otras

normativas también influyen.”

La Ley 30/1979 establece los requisitos para la extraccion y trasplante de érganos,
desarrollada inicialmente por el Real Decreto 426/1980 y posteriormente actualizada por el
Real Decreto 2070/1999, que introdujo nuevas practicas y regulaciones. La Directiva
2010/53/UE del Parlamento Europeo establece normas de calidad y seguridad para los
organos humanos, incluyendo voluntariedad, consentimiento informado y proteccion de

datos personales.

La Ley 14/1986 regula la acreditacion y registro de centros de trasplantes, mientras
que la Ley 41/2002 amplia los derechos de los pacientes en cuanto a informacion y
consentimiento. La Ley Organica 15/1999 protege los datos de salud, y la Ley 16/2003
fomenta la cooperacion en el Sistema Nacional de Salud. La Ley 44/2003 establece el marco
para la especializacién en trasplantes, y la Ley 26/2011 asegura la adecuada informacion y

apoyo a pacientes con discapacidad.”

A. MODELO ESPANOL DE LA
ORGANIZACION  NACIONAL DE
TRASPLANTES

"Gobierno de Espaiia. Qué es el modelo espafiol. Disponible en linea: Organizacion Nacional de Trasplantes
<https://www.ont.es/informacion-al-ciudadano-3/que-es-el-modelo-espanol-3-3/> (Consulta: Marzo 7, 2024)

® Grande Gomez, Joaquin. Legislacion Espaiiola sobre Trasplantes: Una mirada desde la Bioética. Madrid, 2016. Disponible en linea:
< https://repositorio.comillas.edu/rest/bitstreams/31131/retrieve> (Consulta: Abril 29, 2024).
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La Ley de Trasplantes en Espafia establece los principios clave para la definicion de
muerte, requisitos de diagnostico, prohibicién de comercializacion y condiciones para la
extraccion de drganos. El sistema de trasplantes es publico y accesible universalmente,
permitiendo que todos los pacientes puedan recibir un trasplante sin discriminacion. Un
elemento crucial en el éxito del modelo espafiol ha sido la formacion de equipos de trasplante

altamente cualificados desde el inicio.

El proceso de trasplantes en Espafia se coordina en tres niveles: nacional, autonémico
y hospitalario. La Organizacion Nacional de Trasplantes y las Coordinaciones Autondmicas
gestionan el proceso y actian como intermediarios entre el nivel politico y el técnico. En el
ambito hospitalario, los centros autorizados deben tener una unidad de coordinacion de

trasplantes para gestionar la donacion y el trasplante de érganos.

El Coordinador de Trasplantes dentro de los hospitales juega un papel vital,
asegurando la correcta identificacion de donantes y el cumplimiento del proceso. La
Organizacion Nacional de Trasplantes facilita la coordinacion entre administraciones y
gestiona la comunicacion con coordinadores hospitalarios, sin competencias ejecutivas

directas.

El sistema espafiol también ofrece compensacion econdmica para reconocer el trabajo
de los profesionales y cubrir los costos materiales. Se realizan campafias de promocion para

fomentar la donacién y se mantiene una linea telefonica 24/7 para consultas.

Adaptar el modelo espafiol a otros paises requiere un analisis exhaustivo de las
condiciones locales, un sistema de salud universal, y un equilibrio adecuado entre
financiamiento publico y privado. La densidad de médicos y la disponibilidad de camas de
Unidades de Cuidados Intensivos son factores cruciales para la eficacia del modelo, asi como

las caracteristicas epidemioldgicas y la proporcion de la poblacién mayor de 60 afios.

B. DONACION DE ORGANOS Y LA PENA
DE MUERTE

6 Gobierno de Espafia. Ob. Cit.
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Cuando uno piensa en la asociacion entre presos condenados a la pena capital y
donacién de dérganos, lo primero que se le viene a la mente es el caso de china, por varias
razones, en primer lugar, porque en China se trasplantan més de 10,000 érganos anualmente,

en términos absolutos, esto sitta a China debajo de los Estados Unidos.

En China, aun cuando las estimaciones no son oficiales ni fidedignas, se estima que
al menos 5,000 personas son anualmente ejecutadas, segun el Gltimo informe de 2013 de
Amnistia Internacional. Por esta razon, durante muchos afios se denunci6 y se penso que el
gobierno chino se estaba aprovechando de los presos ejecutados para extraer sus 6rganos

para trasplantes.””

En 2006, un informe publicado por los académicos canadienses Richard Matas y
Richard Kilburn, expusieron que efectivamente se extrajeron los érganos de los miembros
de la asociacion Falun Gong™ que fueron presos de conciencia y condenados a la pena

capital.”

Ante la noticia, el gobierno chino reacciono furioso ante estas acusaciones, pero en
el afio 2005, el entonces viceministro de salud chino Huang Jiefu, admitié que efectivamente
se estaban realizando dichas practicas y que de hecho méas del 95% de los 6rganos que se

trasplantaban en china provenian de presos ejecutados.®

Las reacciones internacionales ante la confirmacion de estos hechos han sido muy
contundentes, por lo que el Parlamento Europeo, en una resolucion conjunta del afio 2013,
asi como la camara de los representantes de Estados Unidos, también del 2013, condenaron

esta politica en China.

Estas reacciones son relativamente recientes a pesar de que en 2007 China se

comprometid a parar estas practicas ante la Asociacion Médica Internacional, pero hoy en

Igbal, Ali y Khan, Aliya. Asesinatos de presos para trasplantes: La extraccion forzada de drganos en China. 2023. Disponible en
linea: < https://www.bioeticablog.com/asesinatos-de-presos-para-trasplantes-la-extraccion-forzada-de-organos-en-china/> (Consulta: Abril 7,
2024)

8 El movimiento Faling Gong, también conocido como “Falun Dafa”, es una disciplina espiritual introducida en China en 1992. No tiene
agenda politica, pero si tres principios basicos, que son la verdad, la benevolencia y la tolerancia.

" Igbal, Ali, Khan, Aliya y Hughes, Susie. “China es el Gnico pais del mundo que trafica rganos a escala industrial: el régimen mata
presos de conciencia para realizar extracciones forzadas” Infobae.com, Mundo
<https://www.infobae.com/america/mundo/2022/07/31/china-es-el-unico-pais-del-mundo-que-trafica-organos-a-escala-industrial-el-
regimen-mata-presos-de-conciencia-para-realizar-extracciones-forzadas/> (Consulta: Abril 7, 2024)

8 BBC News Mundo. “La polémica por los 400 estudios cientificos chinos en los que se teme se emplearon 6rganos de presos ejecutados”.
Febrero 7, 2019. Disponible en linea: bbc.com <https://www.bbc.com/mundo/noticias-47158189> (Consulta: Abril 7, 2024)
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dia esto no ha ocurrido y no parece que vaya a ocurrir, ya que China insiste en que esas

extracciones proceden de presos que han consentido que desean donar sus Grganos.

Para poder analizar hasta qué punto es legitimo que el poder publico obtenga 6rganos
de personas que han sido ejecutadas, hay que distinguir entre dos supuestos, el primero siendo
el de presos que han consentido a la extraccion y el segundo el del preso que no ha consentido.
La posibilidad de que el poder publico confisque los 6rganos del cadaver de un individuo al
que ha decidido ejecutar ha sido defendida y no solo en China, sino también en Estados

Unidos.8!

El autor estadounidense Louis Palmer Junior sostiene que cuando un preso ejecutado
es enterrado con sus 6rganos intactos, se esta cometiendo un acto inmoral. Segan Palmer, al
permitir que estos érganos sanos y aptos para trasplante se pierdan, la sociedad, de manera
consciente e intencionada, esta contribuyendo a la muerte de pacientes inocentes que estan
en espera de un trasplante. Palmer argumenta que, en este contexto, seria moralmente
justificable exigir a los presos condenados a muerte que sus organos sean utilizados para
salvar vidas, subrayando asi que la extraccion de estos drganos tiene un objetivo valioso al

permitir salvar muchas vidas.®?

Sin embargo, todo esto plantea varias interrogantes, como si tales practicas pudiesen
fomentar la pena de muerte, o si aumentase el niUmero de personas que serian ejecutadas con
el fin de obtener sus 6rganos. También surge la pregunta de si permitir que los condenados
recuperen de alguna manera su honor frente a la sociedad podria motivar a los individuos a
donar érganos antes de ser ejecutados. Ademas, cabe preguntarse si el Estado podria buscar

incrementar la cantidad de delitos que llevan a la ejecucion de una persona.

Se podria cuestionar si el problema reside en la opcién de permitir la donacién de
6rganos tras la ejecucion o en la cultura y el sistema legal de los paises que permiten o
promulgan la pena de muerte para ciertos delitos. Por ejemplo, en China, hay 55 delitos que

pueden conllevar la pena capital, incluyendo la libertad de expresién. En Arabia Saudita, el

8 De Lora, Pablo y Pérez Blanco, Alicia. Apuntes de la clase de Trasplantes de 6rganos: desafios éticos y juridicos. Semestre de otofio
2023. Madrid, Espafia, Universidad Auténoma de Madrid.
8 oc. Cit.
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adulterio puede llevar a una mujer a la pena de muerte, mientras que, en Pakistan, la
blasfemia es motivo suficiente para una condena capital. Esto plantea la pregunta de si existe
una verdadera correlacion entre la donacion de 6rganos y la pena de muerte, o si se trata de
un problema cultural o religioso especifico de cada pais, que podria llevar a una revision de

los delitos que se castigan con la pena de muerte.®

1. Presos que consienten y no consienten

En China, se critica la posibilidad de que el Estado obtenga o6rganos sin
consentimiento de los ejecutados debido al riesgo de que esto incentive un aumento en las
condenas. Se sugiere que la donacion de organos deberia limitarse a casos de delitos

extremadamente graves para evitar este problema.8

Las principales objeciones a la donacion de 6rganos de presos condenados a muerte
incluyen: (1) la pena de muerte puede ser vista como una forma de tortura, y la donacion
post-ejecucion podria realizarse bajo un protocolo de asistolia controlada para evitar el
sufrimiento del reo; (2) el consentimiento del preso puede no ser genuino; (3) la donacion
podria interpretarse como un acto de "redencion moral™ del condenado; (4) los 6rganos de
ejecutados representan un alto riesgo de transmision de enfermedades; y (5) la extraccion de

érganos puede contradecir principios éticos fundamentales de la medicina. &

Para que el consentimiento sea valido, el preso debe comprender y explicar las
opciones, evaluar riesgos y beneficios, y mantener una intencién consistente a lo largo del
tiempo. La capacidad del preso para otorgar un consentimiento libre debe ser evaluada por

profesionales como psiquiatras y psicologos.

8 Marin, Rossana. Estos son los 55 paises que aln ejecutan la pena de muerte. Estados Unidos, Enero 25, 2024. Disponible en linea:
infobae.com <https://www.infobae.com/estados-unidos/2024/01/26/estos-son-l10s-55-paises-que-aun-ejecutan-la-pena-de-muerte/> (Consulta:
Marzo 16, 2024).

8 BBC News Mundo, Ob. Cit.

% De Lora, Pablo y Pérez Blanco, Alicia. Ob. Cit.
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En 2013, la Asociacion Médica Mundial sostuvo que el consentimiento genuino es
imposible en estos casos. Ademas, aunque los presos tienen una mayor incidencia de VIH,
estudios recientes permiten descartar con confianza que los donantes sean portadores del
virus. La participacion de medicos en la donacion de 6rganos de ejecutados también es
cuestionada, y la Asociacion Médica Americana desaconseja practicas que comprometan la

ética profesional .

Truog y Cohen, en una publicacion de 2014, establecieron que el deseo de donar
organos debe haberse expresado antes del encarcelamiento, que el médico del trasplante no
debe ser el mismo que declare la muerte, y que el cadaver debe trasladarse sin que los

médicos de trasplante estén presentes en la ejecucion. &

El debate sobre la pena de muerte y la donacion de 6rganos plantea preocupaciones
sobre si la obtencion de 6rganos podria incentivar la pena de muerte. El problema principal
radica en la cultura y el sistema judicial de paises que aplican la pena de muerte ampliamente,
como China, Arabia Saudi y Pakistan. 8 En lugar de centrarse en la donacién de 6rganos, se
deben revisar y reformar las leyes y practicas relacionadas con la pena de muerte para

garantizar una aplicacion justa y humanitaria.

Las objeciones adicionales incluyen la posible falta de consentimiento genuino del
preso, el riesgo de ofrecer una forma de redencion post mortem a criminales, y la
incompatibilidad de la extraccidn de érganos con principios éticos médicos que rechazan la
explotacion del cuerpo humano. La viabilidad de la donacion y la ética de la préactica
contintan siendo temas de debate, con implicaciones significativas para la justicia y la

medicina.s®

C. CASOS

8 Asociacion Médica Mundial. Resolucion de la AMM para reafirmar la prohibicién del médico a participar en la pena de muerte.
Disponible en linea: autor <https://www.wma.net/es/policies-post/resolucion-de-la-amm-para-reafirmar-la-prohibicion-del-medico-a-
participar-en-la-pena-de-muerte/> (Consulta: Marzo 16, 2024)

8 Truog, Robert D., Cohen, Glen y Rockoff, Mark A. Physicians, medical ethics, and execution by lethal injection. Boston,
Massachusetts, Junio 18, 2014. Disponible en linea: JAMA Network< https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/1874217>
(Consulta: Marzo 16, 2024).

8 De Lora, Pablo y Pérez Blanco, Alicia. Ob. Cit.

® Loc. Cit.
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1. Caso Marlise Mufioz

El 26 de noviembre de 2013, Marlise Mufioz sufrié una embolia pulmonar masiva
mientras estaba embarazada de 14 semanas. Aunque fue resucitada y trasladada al hospital,
entrd en muerte encefalica dos dias después. A pesar de esto, el hospital en Texas se negd a
retirar las medidas de soporte vital debido a una ley estatal que prohibe la desconexion de

mujeres embarazadas.

Esta situacion plantea la pregunta de por qué se aplica la legislacion sobre pacientes
vivos a alguien en muerte encefalica. La cuestion central es si los intereses de mantener al
feto con vida deben prevalecer sobre los deseos de Marlise Mufioz, quienes consideraban que
no deseaba mantenerse con soporte vital en su estado. Este caso invita a reflexionar sobre
cémo equilibrar los derechos y deseos del individuo con los intereses del feto en situaciones

de muerte encefalica.?®

2. Rubén Navarro

En el invierno de 2006, Rubén Navarro, un paciente de 25 afios con
adrenoleucodistrofia y dafio cerebral severo, ingresé en el hospital Sierra Vista en San Luis
Obispo, California. Tras una mala prognosis, se decidio retirar el soporte vital que lo
mantenia con vida. En ese momento, el cirujano de trasplantes Dr. Hootan Roozrokh viajo

desde Los Angeles para evaluar a Navarro como potencial donante de 6rganos.

En febrero de 2008, el Dr. Roozrokh fue acusado de haber administrado
medicamentos que habrian acelerado la muerte de Navarro, pero fue absuelto por el jurado.
El juicio genero controversia y fue interpretado por algunos como un caso emblematico en

el debate sobre la donacién de 6rganos tras la muerte cardio circulatoria.®*

3. Mr. John Roberts

9 Loc. Cit.
% Loc. Cit.
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Un hombre de 38 afios ingresa en el hospital con un traumatismo craneoencefalico
severo, presentando un puntaje de Glasgow 3, midriasis bilateral arreactiva y ausencia de
reflejos corneales. EI TC revela contusiones hemorréagicas y un edema cerebral masivo.
Inicialmente, se realiza una craneotomia des compresiva y se monitoriza la presion
intracraneal. A pesar de los tratamientos, la evolucion es mala, con presion intracraneal
superior a 40 mm Hg. Tras cinco dias, y ante la sospecha de muerte encefalica, se retira la
sedacion. El paciente permanece con Glasgow 3, midriasis arreactiva y ausencia de reflejos,
y el EEG muestra minima actividad en el hemisferio derecho. La evaluacion confirma una

anoxia cerebral irreversible.

Se plantean dos opciones: A) Anular los efectos de la craneotomia mediante una
craneoplastia con vendaje, permitiendo que la muerte encefalica se confirme por criterios
neuroldgicos. B) Realizar limitacion del esfuerzo terapéutico mediante entubacion,
considerando que la ventilacion mecanica es futil. Se opta por la craneoplastia con vendaje,
ya que se considera mas cercana a la evolucion natural de las lesiones. Tras informar a la

familia y obtener su consentimiento, el paciente es donante de seis 6rganos.%?

4, Noara

En octubre de 2007, Noara, una joven de Sevilla de 17 afios, solicitd ser donante de
un segmento hepatico para su hija de cuatro meses, que padecia una enfermedad hepatica
terminal. Segun la legislacion espafiola vigente, los menores de edad no pueden donar
organos vivos, y Noara aun no habia alcanzado la mayoria de edad. A pesar de que
juridicamente la prohibicién era clara, el caso presentaba un dilema moral, ya que la donacién

podria salvar la vida de la hija de Noara.

La jueza, considerando la situacion, utiliz6 un procedimiento similar al de la
esterilizacion de incapaces para permitir la donacion con el consentimiento de la madre de

Noara. Aunque la solucién era moralmente aceptable, era juridicamente cuestionable.

% Loc. Cit.
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Finalmente, Noara recibid la autorizacion judicial para donar, pero no tuvo que usarla, ya

que, se encontré un donante fallecido y el higado obtenido salvé a su hija.

5. Compraventa Valenciana

En marzo de 2012, los medios espafioles informaron sobre la detencion de un
ciudadano libanés que habia ofrecido 40.000 euros para obtener un segmento hepatico que
necesitaba para tratar su grave enfermedad hepética. Este incidente gener6 una gran alarma

social y fue el primer caso conocido en Espafia de un intento de compra de un 6rgano ajeno.%*

D. EL PRESENTE Y EL FUTURO DE
TRASPLANTE DE ORGANOS

Espafia es un lider global en donacion de 6rganos, con un récord de 5.861 trasplantes
en 2023, alcanzando una tasa de 122,1 trasplantes por millén de habitantes. Esto representa
un incremento del 9% en comparacion con el afio anterior y un aumento del 7% en
donaciones. Aunque es pronto para confirmar cifras para 2024, la tendencia sugiere que
podria superarse el récord actual. Beatriz Dominguez-Gil, directora de la Organizacion
Nacional de Trasplantes, destaco estos logros en la XIX Reunién Nacional de Coordinadores
de Trasplantes, donde el consejero de Sanidad de Castilla-La Mancha, Jesus Fernandez Sanz,

celebré la solidaridad que ha impulsado estos resultados positivos. %°

Espafia contina encabezando la clasificacién mundial en trasplantes de érganos por
32° afio consecutivo, con un récord de 5.861 trasplantes en 2023, lo que supone un aumento
del 9% respecto al afio anterior. La ministra de Sanidad, Monica Garcia, y Beatriz
Dominguez-Gil, directora general de la Organizacion Nacional de Trasplantes, destacaron
estos logros en una rueda de prensa. Garcia celebro el impacto positivo en los pacientes y la

alta probabilidad de recibir un d6rgano en Espafia, subrayando la importancia de la

% Loc. Cit.
% Loc. Cit.
% Loc. Cit.
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colaboracion ciudadana. En cuanto a los donantes, el perfil se mantuvo estable, con un 4,7%
fallecidos en accidentes de trafico y el accidente cerebrovascular siendo la principal causa de

muerte. 96

A pesar de los avances en trasplantes, ain no se cubren todas las necesidades de los
pacientes. Beatriz Dominguez-Gil, directora de la Organizacion Nacional de Trasplantes,
subraya la importancia de seleccionar cuidadosamente los casos para nuevas técnicas y

soluciones personalizadas.

En la X1X Reunion Nacional de Coordinadores de Trasplantes, se discutié el futuro
de los trasplantes, como el xenotrasplante, aunque la directora se mostr6 escéptica sobre su
eficacia. Tambiéen se explora la donacion de 6rganos de pacientes con tumores cerebrales, y
la inteligencia artificial emerge como herramienta clave para identificar donantes 6ptimos,
ofreciendo razones claras para sus decisiones. Un desafio adicional es trasplantar a pacientes
hiperinmunizados, quienes rechazan o6rganos debido a altos niveles de anticuerpos.
Estrategias para reducir estos anticuerpos se presentaron para facilitar los trasplantes en estos

casos.%’

Desde el primer trasplante exitoso de rifion hace 60 afios, la cirugia de trasplantes ha
avanzado significativamente. Hoy en dia, ademas de salvar vidas, las técnicas permiten
reconstruir cuerpos mediante aloinjertos, trasplantes faciales y de Utero. La medicina
regenerativa podria eventualmente eliminar la necesidad de érganos donados, aunque las
cuestiones sobre la identidad y el cuerpo humano seguiran siendo relevantes. En el futuro,
trasplantes neuroldgicos completos, como la transferencia de un cerebro a otro cuerpo,

plantearan nuevas interrogantes filosoficas sobre la identidad y quiénes somos realmente. %

% Loc. Cit.

97 Pérez, Pilar. No desafio actual de los trasplantes: “No hay donantes perfectos, por eso hay que innovar”. Marzo 23, 2023. Disponible
en linea: elmundo.es <https://www.elmundo.es/ciencia-y-salud/salud/2024/03/23/65fdc49cfc6¢c837e018b45af.html> (Consulta: Agosto
10, 2024).

% De Lora, Pablo y Pérez Blanco, Alicia. Ob.Cit.
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Capitulo IV

COMPRAVENTA DE ORGANOS COMO UNA SOLUCION

Tanto el derecho internacional como los sistemas juridicos nacionales prohiben la
compraventa de 6rganos humanos. Pero esto no ha impedido que se hable de una propuesta

para su legalizacion.

El economista estadunidense Gar Becker en 2007 publicé un articulo sobre los
incentivos en el mercado de donadores de 6rganos en vida y una vez fallecidos. En este
menciona que una forma de estimar el tiempo de espera para poder obtener un trasplante de
rifion es al dividir el total de personas que forman parte del Registro Nacional de Trasplante
en espera de un rifion y el numero de trasplantes que se realizan al afio. Aungue, en muchas
ocasiones el estimado se ve alterado, puesto a que no todas las personas que forman parte del

Registro Nacional de Trasplantes consiguen un trasplante.®

Razén por la cual, para poder medir la brecha entre la demanda y la oferta en los
trasplantes de 6rganos, se necesita comparar el nimero de trasplantes realizados al afio y el

nimero de personas que se unen al Registro Nacional de Trasplantes cada afio.*%

Becker concluye que, si los subsidios gubernamentales o los seguros privados cubren
los pagos a los donantes, el mercado negro se veria impactado al redirigir la oferta hacia el
sector legal. Esto fomentaria que mas pacientes que necesitan drganos soliciten trasplantes,
ya que la espera se reduciria significativamente. Reducir el tiempo de espera para obtener un
trasplante daria como resultado un incremento en los términos de salud y calidad de vida de

los pacientes.10

Los tiempos de espera son un factor determinante en los trasplantes de 6rganos, ya
que el riesgo de muerte incrementa a medida que el tiempo pasa e incluso la salud y calidad

de vida del paciente en espera de un trasplante se va deteriorando. Incluso muchos pacientes

% Becker, Gary S. y Jorge Elias, Julio. Introducing Incentives in the Market for Live and Cadaveric Organ Donations. Estados Unidos,
2007. Disponible en linea: American Economic Association <https://pubs.aeaweb.org/doi/pdfplus/10.1257/jep.21.3.3> (Consulta: Agosto
23,2024)

100 [dem., p.7.

101 fdem., p.9.



fallecen en la espera de un 6rgano. A su vez, mientras mayor es el tiempo de espera, el

porcentaje de éxito del trasplante y la supervivencia del paciente se ve perjudicado.%?

Un elemento al cual hizo alusion el economista es el precio de los 6rganos. Donar un
organo para trasplante puede incrementar el riesgo de muerte, afectar su calidad de vida de y
su habilidad de realizar ciertos tipos de actividades después de la cirugia por un periodo de

tiempo determinado. 1%

Baker puntualiza criticas que circulan alrededor de la posibilidad de recibir un
incentivo econdémico por tus érganos. Este debate versa en los 6rganos de personas vivas y
fallecidas. Haciendo alusion a que, la posibilidad de realizar un pago por un trasplante en
vida plantea menos cuestiones complejas que otorgarle un pago por los érganos a los

familiares del fallecido.1%4

Una de las diferencias entre la donacién en vida y la donacién de 6rganos de un
fallecido, es que, en el segundo supuesto, el 6rgano se tiene que extraer en el momento y el
mismo debe de trasplantarse inmediatamente. Los rifiones una vez extraidos tienen una vida
atil de 24 a 48 horas, mientras que los trasplantes entre donantes vivos pueden realizarse

cuando el donante y el receptor se encuentren bajo las mejores condiciones posibles.1%

En 2004, cerca del 80% de los donantes y receptores vivos en Estados Unidos eran
familiares, ya fueran padres, hijos, hermanos, conyuges u otros parientes. El primer trasplante
de rifidn realizado en Estados Unidos fue de una madre que le dono parte de su rifién a su
hija.

En Reino Unido se creo el sistema “Program for Kidney Exchange” el cual consiste
en el intercambio de rifiones entre pacientes incompatibles, razén por la cual se requeria de
realizar todas las cirugias simultaneamente. Los intercambios de rifiones realizados fueron
minimos debido a que uno de los requisitos para el intercambio son el parentesco y que el

intercambio se realice en el mismo periodo de tiempo.10®

192 {dem., p.15.
103 [dem., p. 9.

104 {dem., p. 16.
195 [dem., p. 17.
106 fdem., p. 20.
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La propuesta de Becker es realista, hay una gran demanda y una oferta que no
satisface ni la mitad de la necesidad existente. Por ello menciona lo siguiente:
“La respuesta més efectiva a los criticos de la compraventa de 6rganos es que el sistema actual [el

que prohibe la compraventa] impone una carga intolerable en miles de individuos enfermos que sufren

y a veces mueren mientras esperan afios hasta que pueden disponer de un 6rgano compatible. El

aumento de la oferta producido por el pago eliminaria su espera en buena medida . 107

Si atendemos la demanda al incrementar el nimero de 6rganos disponibles para la
realizacion de trasplantes, la salud de muchas personas mejoraria drasticamente, logrando asi
salvar la vida de muchas personas que lamentablemente, debido al sistema que nos rige, se

ven mas afectados que beneficiados.

La filésofa Janet Radcliffe hace referencia a las restricciones a nuestra capacidad
contractual y de disposicidn sobre partes de nuestro cuerpo al prohibir la compraventa de
6rganos. Mencionando asi que al impedir que los ciudadanos puedan realizar transacciones
mercantiles donde ambas partes sean beneficiadas, contraviene la concepcion de libertad

individual .1%®

Ante esto, el filésofo Ricardo Garcia Manrique hace alusion a las restricciones de la
libertad individual en relacion con la disponibilidad del propio cuerpo y de sus partes en lo
relativo al &mbito de lo contratable. Haciendo una distincion obvia entre vender nuestro

trabajo y vender partes de nuestro cuerpo.

Las personas deberian de ser capaces de controlar sus propios destinos en la medida
de lo posible, aunque diversos argumentos en contra afirman que no puede haber un
consentimiento genuino y libre para la venta de 6rganos, logrando asi que no exista ninguna

restriccion a la libertad al impedirlo.

A. ARGUMENTOS EN CONTRA

197 [dem., p.22.
108 Garcia Manrique, Ricardo. Venta de drganos y desigualdad social. Barcelona, 2019. Disponible en linea: Dialent
<https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/99651/1/DOXA_42_13.pdf > (Consulta: Agosto 10, 2024)
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Una de las principales criticas es la inmoralidad del pago, puesto a que se considera
que mercantiliza el cuerpo humano. Razdn por la cual el economista Becker realiza una
comparativa entre la posibilidad de pagar por un vientre subrogado y el obtener una

remuneracion por vender un 6rgano, donde el segundo tiene la finalidad de salvar vidas.

Por su parte, se establece un paralelismo entre la venta de 6rganos y la decision de
formar parte del ejército, donde los ciudadanos también "comercializan” su cuerpo al

exponerse a lesiones o la muerte en situaciones de guerra.

Otra de las criticas es acerca de los principales perjudicados, siendo estos los
ciudadanos de clase baja o incluso clase media, quienes podrian verse obligados a vender sus
organos por necesidad econdmica. Ante ello, Becker se cuestiona si se debe de privar a las
personas pobres de ingresos que podrian serles de gran utilidad, especialmente cuando sus
organos podrian salvar la vida de personas que necesitan desesperadamente sustituir sus

6rganos defectuosos.

La mayoria de los argumentos versan en dos temas en especifico, el primero es sobre
la desigualdad que se basan en la idea de que el comercio de 6rganos se aprovecha de una
desigualdad injusta o incluso la genera; y el segundo basado en degradacion, el cual sostiene
que el mercado de 6rganos impide valorar correctamente ciertos bienes sociales, al cosificar

a la persona humana como un conjunto de partes corporales.

Los argumentos para mantener o implantar la prohibicion del mercado de 6rganos
pueden clasificarse en dos grandes categorias: razones de caracter instrumental y razones de
principio. Las razones instrumentales se basan en consideraciones empiricas sobre las
condiciones actuales y sus efectos practicos, mientras que las razones de principio estan
fundamentadas en creencias morales o éticas que rechazan el comercio de 6rganos sin

importar las circunstancias.

Entre las razones de principio, destaca el argumento de la dignidad, que sostiene que
ciertos bienes o servicios, como los 6rganos humanos, no deberian intercambiarse por dinero
debido a que esto desvirtta su valor intrinseco. Este argumento se basa en la idea de que la

comercializacion de ciertos elementos corrompe su significado y deshonra su esencia, como
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sucede con relaciones personales intimas o actividades altruistas. Autores como Michael
Sandel y Debra Satz, y organizaciones como la Asociacion Médica Americana y el Consejo
de Europa, han defendido esta perspectiva, influenciados por el pensamiento kantiano que

distingue entre cosas que tienen precio y aquellas que solo tienen valor.

Desde un punto de vista practico, también se teme que el mercado de érganos pueda
tener efectos negativos, tanto para donantes como para receptores. Investigaciones han
mostrado que muchos donantes en paises donde existe un mercado de érganos se arrepienten
de su decision. Ademas, existe el riesgo de que este mercado incentive la ocultacion de
condiciones de salud con el fin de participar en la venta de 6rganos, lo que podria perjudicar

tanto a los donantes como a los receptores.

Otro argumento relevante es el efecto de "crowding out™ o expulsion de los altruistas.
Este efecto sugiere que la introduccidn de incentivos monetarios para la donacién de 6rganos
podria reducir el niumero de donantes altruistas, como se ha observado en otros contextos,
como en las donaciones de sangre. La mercantilizacion podria disminuir el numero de

donantes voluntarios, en lugar de aumentar la oferta de 6rganos, como se pretende.

La explotacion es otro argumento crucial contra el mercado de 6rganos. Se sostiene
que un mercado de 6rganos aprovecharia las circunstancias desfavorecidas de los donantes,
quienes a menudo provienen de contextos de extrema pobreza. Este aprovechamiento se
considera moralmente inaceptable, ya que la transaccion se basa en una desigualdad

estructural que perpetda la explotacion.

A su vez, se argumenta que un mercado de 6rganos podria llevar a una distribucion
injusta, donde los 6rganos de los pobres se destinan a los ricos. Aunque algunos defensores
del mercado sugieren que una regulacion adecuada podria mitigar estos problemas, se
reconoce que cualquier intervencion debe ser cuidadosamente disefiada para evitar efectos
negativos, como la creacion de un monopsonio*® o la introduccién de compensaciones no

dinerarias.

109 E] monopsonio es una estructura de mercado en donde existe un nico demandante o comprador, mientras que pueden existir uno o
varios oferentes, considerando asi un mercado en competencia imperfecta.
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Finalmente, el debate resalta que, si se demuestra que el mercado de 6rganos podria
salvar vidas, los opositores deben proporcionar razones convincentes para justificar la

prohibicion y el potencial sacrificio de vidas que conlleva. *°

1.  Tréfico ilegal de 6rganost!t

El trafico de 6rganos es un desafio global que ha permanecido en gran medida
encubierto y fuera del alcance de muchos gobiernos debido a la escasez de datos y
estadisticas oficiales, lo que facilita la minimizacién del problema. A diferencia del robo de
organos, el trafico de érganos se refiere a "la situacidn en la que alguien paga a otra persona
para que done un 6rgano sano”. Segun Rafael Matesanz, director de la Organizacion Nacional
de Trasplantes de Espafia, entre el 5% y el 10% de los trasplantes a nivel mundial involucran
algun tipo de comercializacion o practicas legalmente inaceptables. La Unidn Europea estima
que el mercado anual asociado con estas actividades ilegales oscila entre 600 y 1,200
millones de ddlares. Organs Watch, la entidad encargada de monitorear el trafico ilegal de
organos reporta que entre 15,000 y 20,000 rifiones son comercializados ilegalmente cada afio,
siendo este organo el méas frecuentemente traficado. Aunque América Latina presenta cifras
mas altas debido a la pobreza, corrupcion y debilidad del sistema judicial, Europa también
ha experimentado un aumento gradual en el trafico de 6rganos, afectando a individuos en

situaciones de alta vulnerabilidad.11?

El tréfico ilegal de oOrganos esta estrechamente vinculado con la desigualdad
econdmica, ya que las sociedades con altos niveles de pobreza y necesidades insatisfechas
tienden a tener un mayor numero de personas dispuestas a vender sus érganos como Unica
forma de subsistencia, o que se convierten en victimas de la extraccion no consentida de

6rganos.1

110 De Lora, Pablo y Pérez Blanco, Alicia. Ob. Cit.

111 Canales Rodriguez, Diego E. Ob. Cit., pp. 107-110.

112 Sevilla Dominguez, Anna Regina. El trafico de 6rganos en Europa: avances recientes en la generacion de mecanismos juridicos y
de cooperacion para su combate. México, 2018. Disponible en linea: Centro de Estudios Internacionales Gilberto Bosques Analisis E
Investigacion <https://centrogilbertobosques.senado.gob.mx/docs/NI_Trafico-Organos-Europa_170418.pdf> (Consulta: Mayo, 2024).

113 Bydiani Saberi, Debra A. Ob. Cit. p.53
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Asimismo, los conflictos internos y regionales, la desigualdad y la inestabilidad
gubernamental pueden aumentar el trafico ilegal de 6rganos y tejidos. Ademas, este mercado
ilicito ha financiado a organizaciones criminales que amenazan la paz y la seguridad global.
Aunque la comunidad internacional ha impulsado acuerdos y protocolos para reducir este
crimen, estos esfuerzos no se han enfocado en aspectos de seguridad. A continuacion, se
resumen los desafios que este delito plantea para la seguridad internacional, presentando una

alternativa diferente.

La Unidad Especializada en Investigacion de Trafico de Menores, Personas y
Organos (2015) del gobierno mexicano afirma que:

“El trafico de 6rganos consiste en la venta, donacidn y transporte de 6rganos con el fin de obtener un

beneficio econdmico, ya sea que el pago sea realizado por la persona a quien se le realizara el

trasplante o el beneficio que se obtenga por parte de miembros de las organizaciones delictivas que

estén bien estructuradas para la obtencién ilegal de los 6rganos que seran vendidos a hospitales o

médicos que realizan los trasplantes clandestinamente. Es por ello que esta actividad es ilegal en gran

parte del mundo. "4

Para ser considerado trafico de 6rganos, la venta debe ser realizada entre la
organizacion delictiva encargada de la obtencidn de 6rgano y los hospitales o médicos que

buscan realizar los trasplantes clandestinamente.

Es por ello que la Ley General de Salud prohibe fehacientemente el trafico de 6rganos
en su articulo 327, estableciendo que el comercio de 6rganos esta totalmente prohibido y que,
en el caso de donacidn, solo es posible si es con fines altruistas. Los articulos 461 y 462

tipifican este delito y establecen penas de prisién de 5 a 25 afios para quienes lo practiquen.

A raiz de los cambios internos y las divisiones ideoldgicas que persistieron después
de la Guerra Fria, diversos actores internacionales intentaron expandir su influencia para
maximizar sus beneficios, lo que aument6 las amenazas a nivel nacional. En este contexto,

la seguridad internacional se entiende como:

114 Fiscalia General de la RepUblica. Unidad Especializada en Investigacién de Trafico de Menores, Personas y Organos. México,
2014. Disponible en linea: Autor <https://www.gob.mx/fgr/acciones-y-programas/unidad-especializada-en-investigacion-de-trafico-de-
menores-personas-y-organos> (Consulta: Febrero 13, 2024)
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“un sistema de seguridad que tenga como referente la gestion de los asuntos publicos mundiales, y

que implique un replanteamiento de la seguridad colectiva enfocada hacia una comunidad global de

principios y normas que promuevan practicas comunes en el comportamiento internacional !t

La globalizacion ha facilitado, entre otras cosas, la creacion de politicas globales que
permiten a la comunidad internacional establecer estandares y directrices para enfrentar
grandes amenazas que afectan a uno o varios paises. De este modo, fendmenos como el
terrorismo, la pobreza, las pandemias y los conflictos regionales han sido objeto de recursos
y esfuerzos por parte de diversos actores internacionales, con el objetivo de controlar estas

amenazas y mejorar la seguridad global.

En este contexto, el volumen de productos y personas que atraviesan las fronteras
diariamente a través de rutas ilegales ha transformado la delincuencia organizada en un
problema que va mas alla de las fronteras nacionales. La Oficina de las Naciones Unidas
Contra la Droga y el Delito expresa su preocupacion al respecto:

“Se trata de redes delictivas organizadas fluidas que se benefician de la venta de productos ilegales

siempre que haya demanda de ellos. Esos mercados ilegales internacionales son anénimos y mas

complejos que nunca, y cada afio generan miles de millones de ddlares ”.

La venta de 6rganos se ha investigado dentro del contexto del trafico de personas y
como un delito relacionado con el trafico de migrantes. En ambos casos, las victimas suelen
tener un perfil similar, lo que no solo ayuda a identificar las &reas con mayor vulnerabilidad,

sino que también permite a los paises implementar estrategias efectivas para reducir el riesgo.

Una de las debilidades en la lucha contra el trafico de 6rganos es abordarlo
Unicamente como un delito asociado a otros crimenes transnacionales (como el trafico de
drogas o el contrabando). Esta perspectiva dificulta su comprension como una fuente de
criminalidad, alteracion del orden publico interno y desafios a conceptos como soberania y

fronteras.116

115 Orozco, Gabriel. EI concepto de la seguridad en la Teoria de las Relaciones Internacionales. Espafia, 2015. Disponible en linea:
CIDOB d'Afers Internacionals <https://www.flacsoandes.edu.ec/sites/default/files/%25f/agora/files/conceptoseguridadtri.pdf> (Consulta:
Abril 16, 2024).

116 Samper Pizano, Ernesto. Seguridad Colectiva: Nueva Politica de Seguridad Hemisférica para América Latina. 2009. Disponible
en linea: Revista Poligran < https://revistas.poligran.edu.co/index.php/poliantea/article/view/288/268> (Consulta: Abril 16, 2024).
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Por lo tanto, cada Estado involucrado en esta cadena delictiva debe reconsiderar su
enfoque de seguridad en dos aspectos principales: i) reforzar la seguridad interna para
desmantelar las organizaciones criminales (o sus facciones) en cada pais, y ii) coordinar la
cooperacion en defensa, no solo para lograr la desarticulacién completa de las organizaciones

criminales, sino también para apoyar a las victimas.

La cooperacion internacional ha facilitado la adopcion de practicas comunes
respaldadas por los gobiernos nacionales, lo que ha permitido la creacion de mecanismos
para asegurar el cumplimiento de acuerdos internacionales. Los diferentes foros organizados
por la Organizacion de las Naciones Unidas, la Union Europea y otras organizaciones
internacionales han logrado imponer un control mas riguroso sobre las redes de trafico,
resultando en una mayor eficacia en su reduccion. Esto muestra que la definicion de
seguridad internacional proporciona un marco conceptual en el que el trafico de 6rganos
puede incluirse en la agenda global. Por lo tanto, es crucial que las naciones analicen las

estrategias necesarias para mitigar sus efectos.

Identificar la conexidn entre la seguridad internacional y el trafico de 6rganos no solo
es importante para cumplir con los requisitos analiticos, sino también por la estrecha relacion
entre el area de estudio y el crimen en cuestion, asi como por el limitado desarrollo académico
del tema. Asi, se presenta una oportunidad para innovar en el campo de la defensa, buscando
fortalecer la lucha contra el trafico de 6rganos y tejidos mediante las practicas ya establecidas

para otros delitos transnacionales.!’

2.  Desigualdad social

Si se permite la venta de 6rganos, es de esperar que sean los mas pobres quienes estén
dispuestos a vender los suyos, apremiados por la necesidad de obtener recursos financieros
a los que no pueden acceder por otros medios; en cambio, los ricos no venderan sus 6rganos

porque no tendrén necesidad de ello.

17 Canales Rodriguez, Diego E. Ob. Cit., p. 107.
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Una vez legalizada la venta de 6rganos, todos los ciudadanos, tanto ricos como
pobres, tienen una nueva y misma posibilidad juridica de optar por vender o0 no sus 6rganos.
Pero es de esperar que sean los pobres y no los ricos los que busquen acudira la venta de

organos, debido a la posicion econdémica en la que se encuentran.

Esta disparidad genera una nueva forma de desigualdad: una desigualdad en la
libertad de eleccion. Mientras que los ricos serian mas libres de decidir si vender o no sus
organos, los pobres estarian mas inducidos a hacerlo por la necesidad. Aunque la posibilidad
de vender organos se extienda a toda la sociedad, la desigualdad preexistente aseguraria que
solo un segmento de la poblacion, los mas desfavorecidos, provea los 6rganos necesarios

para cubrir la demanda.

Ante este argumento, Garcia Manrigue argumenta que algunas decisiones legislativas
amplian las opciones de los ciudadanos sin necesariamente generar una desigualdad negativa.
Un ejemplo es la creacion de servicios publicos gratuitos, como transporte o parques, que,
aunque no sean utilizados de igual manera por todos, benefician especialmente a aquellos
con menos recursos. Esto amplia el &ambito de la libertad de los ciudadanos, permitiéndoles
acceder a algo que antes no podian, sin que sea negativo que algunos lo aprovechen mas que

otros.

La idea de que la pobreza no se erradica mediante la remuneracién por la donacion
de 6rganos es valida, pero se argumenta que este tipo de venta puede satisfacer una necesidad
en los trasplantes y, si beneficia a personas pobres, deberia considerarse un avance. La
preocupacion principal es si la decision de vender un 6rgano proviene de un consentimiento
genuino o de una presion econdémica. Si se acepta que cualquier transaccion mercantil implica
una disparidad de poder entre las partes, entonces ninguna transaccién puede ser

completamente libre, ya que siempre habra una parte mas necesitada que otra.

Si estamos de acuerdo con esa afirmacion, entonces ninguna transaccion comercial
es plenamente libre, siempre existira una parte con poder sobre la otra por el mismo hecho

de que uno de ellos necesita que suceda la transaccion mas que el otro.
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Si la existencia de un resultado desigual en un intercambio mercantil depende de si el
organo vale mas que el precio que se paga por €l, ¢entonces nos encontramos en una posicion
de explotacion?. Entonces seria correcto decir que en el ambito laboral existe mucha
explotacidn, puesto a que hay muchos trabajadores que no son remunerados correctamente,
ya que no se toma en cuenta todo el esfuerzo que hay detras para que ellos puedan realizar
sus actividades solicitadas. Por lo que bajo ese supuesto las relaciones laborales deberian de
prohibirse igualmente. O cuando nos encontramos en temas relacionados con la salud, ya sea
psicolégico o fisico ¢Cuanto cuesta tu vida? ¢Cuanto cuesta tu estabilidad mental?

¢Verdaderamente le podemos poner un precio?

Es por ello, que para poder determinar un precio hay que tomar en consideracion la
vida que se salva o la mejora a su salud y, por otro lado, lo que esta poniendo en riesgo la

persona dispuesta a vender su 6rgano.

El problema no radica en la venta de 6rganos en si, sino en la pobreza previa que
limita las opciones de las personas. La explotacion no comienza con la venta, sino con la
falta de autonomia que las personas experimentan al enfrentarse a opciones de vida que no
les permiten satisfacer sus necesidades basicas. La clave esta en garantizar que la decision

de vender un dérgano sea informada y regulada para evitar abusos.

Si lo que mas nos preocupa es que las personas pobres sean explotadas debido a los
bajos precios ofrecidos por sus érganos, entonces la legalizacion es preferible al mercado
negro (que ya existe), ya que permitiria regular los precios y evitar el abuso hacia quienes se

encuentran en esta situacion de necesidad.18

B. ARGUMENTOS A FAVOR

La propuesta de un mercado de érganos regulados salvaria muchas vidas y mejoraria

la salud de muchas mas, pero adicionalmente beneficiaria en muchos aspectos mas. Se

“8Garcia Manrique, Ricardo. Ob. Cit., p. 318-327.
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evitaria la explotacion de los habitantes de los paises pobres, puesto a que solo los ciudadanos

podrian vender sus érganos.

Por otro lado, se evitaria la explotacién de los vendedores, puesto a que las
transacciones no se realizaran directamente entre el vendedor y el destinatario, y los

vendedores contarian con una prioridad a la hora de recibir un 6rgano de asi ser necesario.

Ademas, se evitaria beneficiar a los ciudadanos ricos en el reparto de los érganos y
preservar el valor intrinseco de los érganos, puesto que su uso estaria restringido a fines

sanitarios y su distribucion seguiria criterios de necesidad.

Para desvirtuar la propuesta de un mercado regulado de la venta de 6rganos, se han
formulados argumentos vinculados con la desigualdad social y argumentos vinculados con
la degradacion del valor de lo corporal, pero ningin argumento resulta suficiente por si
mismo, porque ninguno acredita que tales dafios de justicia surjan necesariamente. Al

contrario, este modelo podria disefiarse para evitarlos.'*®

En el articulo “The Case for Allowing Kidney Sales”, publicado en The Lancet en
1998, Radcliffe-Richards y sus colegas argumentan a favor de la legalizacion de la venta de
riflones como una solucion para la creciente escasez de 6rganos disponibles para trasplante.
Los autores sostienen que permitir la venta de rifiones podria aumentar significativamente la
oferta de estos oOrganos, lo cual es crucial dado el desbalance entre la demanda y la
disponibilidad actual. Esta medida, segun ellos, no solo podria aliviar las largas listas de
espera, sino también salvar muchas vidas al garantizar que mas pacientes reciban trasplantes

a tiempo.

El articulo también explora los posibles beneficios para los donantes que participarian
en este mercado regulado. Los autores argumentan que la venta de rifiones podria
proporcionar una compensacion economica significativa a aquellos que de otro modo
enfrentarian dificultades financieras. Esta compensacion podria actuar como un incentivo
para que mas personas consideren la donacidn, al tiempo que cubre los riesgos y molestias

asociados con el procedimiento.

119 Garcia Manrique, Ricardo. Ob. Cit., p. 330.
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Ademaés, Radcliffe-Richards et al. abogan por un sistema de venta de rifiones que esté
cuidadosamente regulado para proteger tanto a los donantes como a los receptores. Sugieren
que, con una regulacion adecuada, seria posible minimizar los riesgos de explotacion y
asegurar que los érganos disponibles sean de alta calidad. En este contexto, un mercado
regulado podria establecer normas claras y practicas seguras que garanticen la equidad y la

seguridad en el proceso de donacion y trasplante.

En conclusidn, el articulo defiende la idea de que permitir la venta de rifiones, con la
regulacion adecuada, podria ser una alternativa viable y ética que no solo salvaria vidas, sino

que también proporcionaria beneficios econémicos a los donantes.?°

1.  Derecho de propiedad

Existen tres principales posturas sobre los derechos de propiedad sobre el cuerpo
humano. La primera es el rechazo total, el cual considera que al hablar de la propiedad sobre

el cuerpo humano se esta degradando a las personas y a su vez, viola la dignidad humana.*?

Otra postura es la de la autonomia absoluta, donde las personas tienen control
absoluto sobre sus cuerpos y todo lo que de ellos derive, fundamentando asi todos los

derechos individuales.

Por otro lado, existe la propiedad matizada, donde un grupo menor acepta una forma
limitada de propiedad sobre el cuerpo, basada en principios de autonomia y capacidad de

decision, sin llegar al autodominio total.

La diferencia clave entre la segunda y la tercera postura es que los libertarios ven la
propiedad del cuerpo como la base de la autonomiay derechos, mientras que los no libertarios

la ven como una extensidn de principios morales sobre la autonomia humana.

120 Radcliffe, Richards, Daar, AS., Guttmann, Hoffenberg, Kennedy y Lock. The case of allowing kidney sales. 1998. Disponible en
linea: National Institute of Health <https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/9654279/> (Consulta: Abril 16, 2024).

121 Beltran Pedreira, Elena. Mi cuerpo ¢de quién es? Propiedad y derechos sobre el cuerpo humano. Madrid, 2017. Disponible en linea:
Revista Juridica Universidad Auténoma de Madrid < file:///Users/sofiagil/Desktop/descargas/24377.pdf> (Consulta: Abril 16, 2024).
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Hablar de propiedad sobre el cuerpo implica considerar restricciones en su
mercantilizacion y el consentimiento informado, entre otros aspectos. Aunque algunos
argumentan que la propiedad puede ser incompatible con la dignidad humana, otros creen
que la dignidad y la autonomia podrian coexistir con ciertos derechos de propiedad sobre el

cuerpo.t??

Tony Honore define la propiedad como "el mayor interés en una cosa reconocido por
un sistema legal" y describe la propiedad como un "haz de derechos", que abarca no solo
objetos fisicos, sino también conceptos intangibles como la propiedad intelectual o la
reputacion. Esta definicion, inspirada en el Cédigo Civil Francés, establece que la propiedad
incluye el disfrute y disposicion de las cosas, aunque su ejercicio puede estar limitado por la

ley y restricciones constitucionales.'??

Honoré explica que el dominio sobre una cosa implica varios derechos, como el
control fisico exclusivo, la capacidad de reclamarla, usarla, decidir quién la usa, disfrutar de
sus frutos, venderla, regalarla, y protegerla contra la expropiacion. Estos derechos forman un
conjunto que define la propiedad, aunque no todos son necesarios simultaneamente para

considerarse propietario.

El analisis juridico de Wesley Newcomb Hohfeld sobre derechos, privilegios,
libertades e inmunidades ha influido en la comprensién moderna de la propiedad,
proporcionando una base para aplicar el concepto a nuevas areas, como los derechos sobre
el cuerpo humano. Esta perspectiva flexible permite adaptar la propiedad a contextos
especificos del cuerpo humano, sin perder de vista el principio fundamental de
autopreservacion, que asegura el acceso a recursos necesarios para la supervivencia y reduce

desigualdades juridicas y econdmicas.*?*

El articulo 348 de nuestro Cddigo Civil define la propiedad como el derecho de

disfrutar y disponer de una cosa, con solo las limitaciones establecidas por la ley. Aplicar

122 {dem., p. 203.

122 Honoré, Tony. Making law blind: essays legal and philosophical. New York, 1990. Disponible en linea: JSTOR
<https://www.jstor.org/stable/2185357?0origin=crossref> (Consulta: Agosto 12, 2024)

124 Hohfeld, Wesley N. Fundamental Legal Conceptions. 1964 Disponible en linea: Yale University Press
<https://irep.ntu.ac.uk/id/eprint/20554/1/200253_6644%20Ferris%20Postprint.pdf> (Consulta: Agosto 12, 2024)
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esta definicion al cuerpo humano presenta complicaciones. Esto podria sugerir que la
propiedad se aplica Unicamente a bienes que estan de manera tangencial relacionados con
nosotros o a partes del cuerpo que puedan ser separadas. Algunos expertos sostienen que
nuestra conexion con el cuerpo no es meramente contingente y que, en general, no
consideramos las partes del cuerpo como propiedad, ni siquiera cuando permitimos

intervenciones médicas.

La percepcion de la separabilidad de las partes del cuerpo depende de factores
sociales, tecnologicos y nuestras intenciones. Por ejemplo, vender cabello o sangre puede ser
menos polémico que vender 6rganos como rifiones. La diferencia en cdmo vemos estas partes
podria estar relacionada con el grado de intrusion que su extraccion implica. Los avances
cientificos y médicos, como los trasplantes de rostro, desafian las normas tradicionales y

requieren nuevas reflexiones.!?

La propiedad puede considerarse tanto una institucion social y legal que regula las
relaciones entre personas, como en la tradicion juridica continental, donde se ve como un
derecho que se ejerce frente a otras personas en lugar de sobre las cosas mismas. Esto implica
que el derecho de propiedad también regula cémo deben comportarse los demas respecto al

objeto de propiedad.1?®

2. Demanday oferta

El trasplante de 6rganos se ha convertido en una opcion cada vez mas segura y
efectiva para salvar vidas y restaurar la salud de pacientes con fallos irreversibles en sus
6rganos. Este avance ha llevado a un aumento considerable en la demanda de 6rganos para
trasplante. Sin embargo, la oferta de 6rganos sigue siendo limitada debido a que el sistema
de provisién se basa en la donacidn altruista, que no logra resolver el problema de escasez.
Esta falta de donantes da lugar a largas listas de espera para pacientes que necesitan un

trasplante, quienes pueden verse obligados a recurrir a tratamientos alternativos, fallecer

125 penner, J. E. The Idea of Property in the Law. Estados Unidos, 1997. Disponible en linea: OXFORD University Press
<https://global.oup.com/academic/product/the-idea-of-property-in-law-9780198260295?cc=mx&lang=en&> (Consulta: Agosto 12,
2024).

126 Harris, Jim. Property and Justice. Estados Unidos, 1996. Disponible en linea: OXFORD University Press < OXFORD University
Press> &>. (Consulta: Agosto 12, 2024).
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mientras esperan, o incluso acudir al mercado negro. Los médicos, por su parte, enfrentan un
desafio complejo al asignar 6rganos disponibles, ya que deben decidir a qué receptor se

destina cada 6rgano entre los posibles candidatos.?’

La escasez de drganos para trasplante se debe a un desajuste entre la oferta y la
demanda, causado en parte por la restriccion legal que prohibe el comercio de 6rganos. En
este contexto, ofrecer incentivos financieros a cambio de drganos esta prohibido, lo que

agrava el problema.

En la actualidad el trasplante de 6rganos se ha constituido en un procedimiento
terapéutico habitual en muchos paises del mundo, y el porcentaje de éxito de las
intervenciones es cada vez mas alto. El progreso y la difusion tecnoldgica, que reducen los
costos y hacen mas seguro el procedimiento, han inducido una demanda creciente de

trasplantes de 6rganos'?®

A pesar del aumento en la frecuencia de la donacién de 6rganos, la escasez sigue
siendo un problema notable. Los datos sobre el trasplante renal en los Estados Unidos ilustran
la magnitud de esta situacion: segln el Informe Anual de la OPTN/SRTR'?°(2014), el
numero de candidatos para trasplante renal superé las 100.000 personas. Aunque el nimero
de trasplantes de rifidn ha aumentado con el tiempo, con 17.878 realizados en 2015 (12.250
de donantes post-mortem y 5.628 de donantes vivos), los pacientes deben esperar en

promedio cerca de cuatro afios en la lista de espera.

La mayoria de las legislaciones internacionales prohiben el comercio de 6rganos, lo
que hace que el sistema de provision de érganos se base en la donacion altruista. Esto implica
que, conforme a las leyes vigentes, los rganos se donan para trasplantes tras el fallecimiento
del donante o, en el caso de 6rganos no vitales, durante la vida del donante. La mayoria de
los trasplantes de rifién e higado provenientes de donantes vivos se realizan a través del

altruismo familiar, donde un miembro de la familia del receptor es quien hace la donacién.*3°

127 Chaparro, German R. ElI mercado de o6rganos humanos. Medellin, 2015. Disponible en linea: SciELO
<http://www.scielo.org.co/pdf/seec/v19n39/v19n39a06.pdf> (Consulta: Agosto 12, 2024)

128 {dem., p. 116.

129 Chaparro, German R. Ob. Cit., p. 117.

130 ) oc. Cit.
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Se prevé que la demanda de trasplantes de rifion siga en aumento debido al creciente
numero de casos de enfermedad renal cronica, lo que lleva a un aumento en las tasas de
incidencia (pacientes que comienzan tratamiento) y prevalencia (pacientes en tratamiento).
Esto, a su vez, resultara en listas de espera mas largas, exclusién de candidatos para
trasplante, mayor tiempo en dialisis y, finalmente, un incremento en las muertes mientras se
espera un Organo. Si esta tendencia persiste, la necesidad de recursos financieros y humanos

para atender a estos pacientes también aumentara considerablemente.

Ante la escasez de organos, algunos pacientes desesperados recurren al mercado
negro, que implica el comercio clandestino de 6rganos. Aunque este mercado es indeseable
debido a la falta de garantias de calidad y a su alto costo, representa una alternativa para
aquellos cuya vida depende de un trasplante. La escasez de érganos también ha impulsado la
venta en paises como China e India, donde la legislacion es mas permisiva y atrae a quienes
buscan "turismo médico", asi como en Iran, donde el pago a donantes vivos es legal. En estos
mercados, los costos de las intervenciones quirdrgicas suelen ser menores que en los centros
médicos de los paises occidentales.3

B. PROPUESTA DE UN MERCADO

REGULADO Y ETICO DE ORGANOS
HUMANOS

Charles Erin y John Harris han propuesto un mercado regulado de érganos humanos.
La finalidad de la propuesta es salvar la mayor cantidad de vidas posibles y con ello mejorar
la salud de miles de ciudadanos. La realidad es que hay una escasez de 6rganos y un mercado

regulado lograria reducirla.

Su propuesta abarca las condiciones bajo las cuales seria legitimo y éticamente
aceptable, un mercado de 6rganos. La primera condicion es la existencia de un monopsonio
publico, es decir, la presencia de una institucion que tenga un comprador Unico, que, en este

caso, seria el publico en general.

131 Chaparro, German R. Ob. Cit., p. 118.
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En segundo lugar, contaria con un mercado circunscrito geopoliticamente al &mbito
de un estado, donde solo los ciudadanos de esa unidad politica podrian vender sus 6rganos y

solo los ciudadanos podrian recibir uno de esos 6rganos.

La tercera condicién consiste en que el precio de compra seria Unico y fijado por el

comprador, el cual podria variar en funcion de la oferta y la demanda.

Por dltimo, la asignacion o distribucion de los 6rganos se realizaria al margen de
criterios mercantiles y de acuerdo con una concepcion justa de la prioridad médica.
Existiendo asi la posibilidad de, al haber vendido un 6rgano en el pasado, tener prioridad a

la hora de recibir un 6rgano en caso de ser necesario.

Dado que la principal problematica de los trasplantes de érganos en México es la gran
brecha entre la ofertay la demanda, la implementacion de modelos como los de Iran o Espafia

podria resultar beneficiosa.

La implementacion de programas como el del Reino Unido, que se centran en la
limitada oferta de rifiones (el érgano mas solicitado) podria no resolver por completo el
problema, pero si podria contribuir a reducir significativamente la brecha entre oferta y

demanda en el pais.

Estos programas tienen como objetivo salvar vidas. En el caso de los trasplantes de
rifion en México, actualmente hay 16,348 personas inscritas en el Registro Nacional de
Trasplantes en espera de un rifion. Este afio, el Centro Nacional de Trasplantes ha realizado
1,868 trasplantes de rifion, lo que implica una espera estimada de entre 8 y 9 afios para recibir
un rifién. 132

Por lo tanto, si adoptamos el modelo de intercambio de rifiones utilizado en el Reino
Unido, los familiares o amigos de pacientes en espera de un rifion, que no son compatibles

con los donantes disponibles, podrian acudir a centros de salud especializados. Ahi, podrian

encontrar a personas dispuestas a donar un riiidn para sus seres queridos, aungue estos

132 Gobierno de México. Estadisticas sobre donacion y trasplantes. Ob. Cit.
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donantes tampoco sean compatibles con sus propios familiares. De esta manera, el

intercambio de rifiones podria facilitar la realizacion de los trasplantes necesarios.

Si adoptamos elementos tanto del modelo irani como del espafiol, se podria lograr
crean un mercado regulado que se adopte a circunstancias de nuestro pais, ya que todo

modelo es susceptible a variaciones dependiendo del ambiente en el que se desarrolle.

Lo que podemos destacar del modelo irani es su capacidad para eliminar las listas de
espera mediante la compraventa de oOrganos. En este sistema, la intervencion de
organizaciones benéficas es crucial, ya que ayudan a cubrir los gastos para aquellos que no
pueden permitirselo, evitaria la desigualdad que surgiria si solo las personas de nivel

socioeconomico medio o alto pudieran costear la cirugia.

Por otro lado, es esencial implementar evaluaciones médicas continuas a lo largo de
todo el proceso de trasplante, ya que los momentos mas criticos suelen ocurrir después de la
intervencion. Estas evaluaciones son fundamentales para garantizar la salud y el éxito a largo

plazo del trasplante.

Del modelo espafiol podemos recuperar las campafias de promocién que fomentan
una actitud positiva hacia la donacion de o6rganos. La implementacion de medios de
comunicacion disponibles las 24 horas del dia facilitaria que la ciudadania se mantuviera

informada, lo que contribuiria a incrementar la cultura de donacion de 6rganos

Para adoptar el modelo Esparfiol en su totalidad, se necesita un Sistema Nacional de
Salud con cobertura universal. Adaptar este modelo a un sistema sanitario fragmentado, que
incluye una gran cantidad de seguros privados, es posible, pero complicado, especialmente

si se pretende una implementacion a nivel nacional.

1.  Mercado de 6rganos en Iran

Entre 1967 y 1985, la guerra con Irak llevo a Iran a financiar trasplantes de 6rganos
en el extranjero. Para acceder a este financiamiento, los pacientes debian contar con la

documentacion adecuada y un pariente dispuesto a donar un érgano en un pais extranjero.
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Esta iniciativa permitié que mas de 400 pacientes viajaran a Europa y Estados Unidos para

recibir trasplantes.

Sin embargo, los altos costos de los trasplantes en el exterior se volvieron
insostenibles y muchos pacientes no tenian parientes compatibles dispuestos a donar.
Ademas, la donacién de érganos de fallecidos no estaba regulada y carecia de programas

establecidos.

En respuesta a estas dificultades, en 1988, el gobierno irani implementd un programa
de donacion renal entre vivos no parientes, que se regulé con una ley en 1997.
Posteriormente, en el afio 2000, se legalizo la donacion de 6rganos tras la muerte cerebral.
Este sistema es administrado por la Fundacion Irani de Pacientes Renales, la cual actia como

intermediaria entre pacientes y donantes, sin la intervencion de agencias externas.

Los pacientes interesados en el programa deben someterse a una evaluacion médica
donde se les informara sobre las ventajas de los trasplantes en vida y la posible escasez de
organos de donantes fallecidos. Si no hay un pariente dispuesto a donar, se les ofrece la

opcién de donar entre no parientes.

El proceso de trasplante implica la negociacion del pago entre las partes, donde el
gobierno proporciona una compensacion de aproximadamente 900 ddlares, un afio de seguro
social y exenciones del servicio militar para el donante. El receptor del 6rgano también debe
ofrecer una compensacion adicional al donante, aunque no existe un reglamento que

determine el precio a pagar, se implementan medidas para evitar precios excesivos.

El programa de donacion de 6rganos en Iran tiene como objetivo principal ayudar a
los pacientes, especialmente aquellos que no pueden costear la compensacion para los
donantes. Si el receptor carece de los medios econdmicos, la organizacion se encarga de
cubrir la parte correspondiente. Una vez establecido el pago, se realizan evaluaciones
médicas adicionales para asegurar que la cirugia es procedente, y tanto el donante como el

receptor son enviados al centro de trasplante para la intervencion.

Los trasplantes se realizan en hospitales universitarios, donde todos los gastos

hospitalarios son cubiertos por el Estado, que también subvenciona los medicamentos
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esenciales, ofreciéndolos a precios reducidos para los pacientes. El procedimiento esta
estrictamente supervisado por la Sociedad Irani para el Trasplante de Organos y el Ministerio
de Salud, asegurando que solo ciudadanos iranies participen en el programa, lo que impide

la inclusion de personas extranjeras.

Una de las principales fortalezas del modelo irani es la eliminacion de las listas de
espera para trasplantes renales. No obstante, es importante tener en cuenta que Irdn no
enfrenta la misma cantidad de pacientes que un pais desarrollado, lo que contribuye a esta
situacion. La implementacion de la Ley de Trasplante de Organos y Muerte Cerebral también
condujo a un aumento significativo en la donacién de 6rganos de fallecidos, duplicando los
trasplantes en esta categoria en diez afios, aunque la donacion remunerada entre vivos

disminuy6 en un 17%.

Ademas, el programa ha sido efectivo en la reduccion del mercado negro y el turismo
de drganos. Aunque no hay evidencia concluyente que respalde esta afirmacion, la
intervencion de la Fundacion Irani de Pacientes Renales como Unica intermediaria limita la

participacion de agencias externas en el proceso.

El mercado negro se entiende como el conjunto de actividades realizadas al margen
del control estatal, que surge a partir de la prohibicion, restriccion o imposicién de alguna
practica social. Asi, es correcto afirmar que toda prohibicion juridica puede acarrear, en
mayor o menor grado, la aparicion de un mercado negro. Por lo tanto, la regulacion del

mercado tendria como consecuencia el debilitamiento o eliminacién del mercado negro.%3

En el modelo irani de trasplantes renales, personas de diferentes niveles de ingresos
pueden acceder a la cirugia, lo que se refleja en la eliminacion de listas de espera. Las
organizaciones benéficas juegan un papel crucial al financiar los gastos de aquellos que no
pueden costearlos, mientras que el Estado subsidia gran parte de los costos hospitalarios,
proporciona medicamentos a precios reducidos y ofrece seguros de salud para pacientes de

trasplante y dialisis, ademé&s de compartir la compensacion con los donantes.

18 Costa de Oliveira, Lucas. Mercado regulado de o6rganos: el caso de Iran. Brasil, 2018. Disponible en linea: SciELO
<https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1886-58872018000300006> (Consulta: Agosto 12, 2024).

71



Las evaluaciones médicas son esenciales durante todo el proceso para el donante y el
receptor, minimizando asi los riesgos fisicos y psicologicos, con un riesgo estimado de
complicaciones médicas del 0.03%. Sin embargo, surgen preocupaciones éticas en relacion
con la negociacién directa entre donantes y receptores, que podria llevar a la explotacion

econdmica y presion psicoldgica sobre los donantes.

A pesar de que el sistema se presenta como accesible para todos, depende en gran
medida de las organizaciones benéficas, las cuales pueden experimentar una sobrecarga de
trabajo, lo que podria afectar el acceso de los menos favorecidos. Una solucién a estos
problemas podria ser que el Estado asuma todos los costos, incluida una compensacion justa,
lo que ayudaria a evitar la explotacion y a abordar la equidad en el acceso. No obstante, la
viabilidad econémica de esta solucién es un desafio, dado el contexto de inestabilidad

econdmica en lIran.

Ademas, la falta de un sistema de registro y seguimiento a largo plazo se sefiala como
una debilidad significativa del modelo irani. Sin dicho registro, es imposible evaluar las
consecuencias economicas, psicoldgicas, fisicas, culturales y sociales reales después del
trasplante. La falta de seguimiento médico también es preocupante, ya que, aungue se
realizan evaluaciones constantes antes del trasplante, este seguimiento no se mantiene

después de la cirugia.*3*

En conclusion, el modelo irani de donacion de o6rganos ha logrado aciertos
significativos, como la eliminacion de las listas de espera y el acceso equitativo para personas
de todos los niveles socioecondmicos, gracias al papel de las organizaciones benéficas y la
contribucion estatal. A pesar de estos logros, aun existen aspectos que necesitan ser
perfeccionados y claramente evidenciados antes de considerar el sistema irani como la
solucién definitiva para la escasez de d6rganos. La investigacion sugiere que, aunque el
modelo irani ofrece valiosas lecciones, es fundamental superar sus limitaciones para alcanzar

un sistema de trasplantes mas justo y eficiente.

13 fdem., p. 83.
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Capitulo V
REFORMA DE LEY DE TRASPLANTE DE ORGANOS

El 3 de abril de 2018, el Senado de México aprobo una reforma a la Ley General de
Salud para cambiar el sistema de donacién de 6rganos a uno de consentimiento presunto,
donde todas las personas mayores de edad serian consideradas donadoras a menos que
expresen lo contrario. La reforma buscaba enfrentar la grave escasez de 6rganos, dado que
en México hay mas de 20,000 personas en espera de trasplantes y solo se realizan alrededor

de 7,000 donaciones anualmente.135

Sin embargo, la Camara de Diputados pospuso la discusién del proyecto debido a la
oposicion de médicos, medios y la opinion puablica, ya que la reforma no consultd a
instituciones relevantes ni a especialistas. Las principales objeciones incluyen la falta de
comprension del sistema de consentimiento tacito, la posible violacién de derechos de la
familia y la autonomia personal, desconfianza en las instituciones de salud y el riesgo de

afectar a personas en situacién de pobreza.13®

De acuerdo con la Secretaria de Salud, existen dos tipos de donacion por parte de una
persona que se encuentra con vida o hasta después de su mente. ElI consentimiento se
manifiesta mediante la donacion técita y la donacidn expresa, las cuales se definen de la

siguiente manera:

“La donacion tacita. 1 Es cuando un posible donador o donante no haya manifestado en un
documento la negativa para que después de su muerte, sus érganos sean utilizados para trasplante .
El citado consentimiento también serd necesario obtenerlo de las siguientes personas que se
encuentren presentes: el o la cényuge, el concubinario, la concubina, los descendientes, los
ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante. Si se encontraran presentes mas de una de
las personas mencionadas, se aplicara la prelacion correspondiente de acuerdo con el nivel de

s’

parentesco.’

1% Ortiz Millan, Gustavo. Donacion de 6rganos y consentimiento técito. Objeciones a su implementacion en México. México, 2019.
Disponible en linea: SciELO <https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52594-21662019000100121> (Consulta:
Abril 15, 2024).

136{dem., p.122.



“La donacion expresa. Es la accién de manifestar por escrito o de forma verbal, la voluntad de donar
sus 6rganos en vida o después de su muerte. Sera considerada donacion amplia cuando se refiera a

la disposicién total del cuerpo, o limitada cuando s6lo se otorgue respecto de determinados

componentes. 3’

En otras palabras, el consentimiento expreso para donar &rganos debe
preferentemente ser documentado por escrito para asegurar que se respete la voluntad del
donante, ya sea de donar o no sus drganos. Por otro lado, el consentimiento tacito se presume
cuando no se manifiesta una negativa explicita a que el cuerpo y sus componentes sean
utilizados para trasplantes, aunque también es necesario obtener el consentimiento de los

familiares directos presentes, conforme al grado de parentesco.

En enero de 2013, la Presidencia de la Republica publicé un comunicado titulado
“Todo lo que debes saber sobre la donacion de érganos”, en el que se destaca que, en
México, de acuerdo con la Ley General de Salud, todos los ciudadanos mexicanos son
considerados donadores de 6rganos por defecto (donador técito). Aclarando también el
derecho del ciudadano a no ser donador, dejando el camino abierto para tomar cualquiera de

las decisiones.138

En cualquiera de los casos, los mitos y creencias actuales en torno a la donacién de
organos van de la mano con la desinformacion. Razdn por la cual, se busca generar
conciencia para que cuando una persona al ser declarada como fallecida pueda preservar y

mejorar la calidad de vida de las personas que sufren al necesitar un 6rgano para subsistir.

El Instituto Nacional de Salud Publica menciona que al ser donante de 6rganos tras
haber fallecido se pueden salvar hasta 7 vidas, y al ser donante en vida se puede ayudar a
salvar y mejorar la calidad de vida de hasta 50 personas. Al donar érganos ayudas a que otras

personas recuperen la esperanza y la posibilidad de un futuro.t3®

¥Gobierno  de México. ¢Como puede usted ser donador? 2018. Disponible en linea: cenatra.salud.gob.mx
<https://cenatra.salud.gob.mx/transparencia/donacion_como_puede_ser_dona dor.html> (Consulta: Agosto 28, 2024).

18Gobierno de México. Todo lo que debes de saber sobre la donacién de drganos. 2013. Disponible en linea: autor
<https://www.gob.mx/epn/es/articulos/todo-lo-que-debes-de-saber-sobre-la-donacion-de-Organos> (Consulta: Agosto 28, 2024).
1¥Gobierno de México. Un donante puede salvar 7 vidas. 2020. Disponible en linea: Instituto Nacional de Salud Publica
<https://insp.mx/avisos/un-donante-puede-salvar-7-vidas> (Consulta: Agosto 28, 2024).
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De conformidad con el articulo 322 de la Ley General de Salud, se sustenta el derecho
a decidir libremente sobre el propio cuerpo incluyendo también el derecho a donar los
6rganos a través de una declaracion expresa, la cual se considera irrevocable para terceros

una vez que el donante ha dado su consentimiento y ha documentado su voluntad por escrito.

Al decir que “toda persona es disponente de su cuerpo y podrd donarlo, total o
parcialmente” estamos hablando de que cada persona es libre de decidir sobre su cuerpo

indiscriminadamente y sin excepcién alguna si asi fuera su voluntad.

Para establecer una verdadera cultura de donacion de oOrganos, es fundamental
respetar la voluntad de los donantes respecto a su propio cuerpo, sin considerar un posible
arrepentimiento o cambio de decision por parte de sus familiares o testigos presentes al
momento de otorgar el consentimiento tacito. Esta decision debe ser irrevocable, ya que
corresponde a adultos con capacidad juridica que han dado su consentimiento por su propia

voluntad, y las terceras personas involucradas no deben influir en la decision final.

Para que una persona pueda expresar su consentimiento para donar sus propios
Organos, es necesario obtener su consentimiento explicito, y ademas, debe contarse con el
consentimiento de sus familiares directos conforme al nivel jerarquico establecido por la ley.
Asimismo, si una persona decide no ser donante, esta decision debe ser formalizada por
escrito y firmada por ella. Sin embargo, en la préctica, a menudo es la familia la que se opone
de manera decidida a la donacion de organos después de confirmar el fallecimiento del

donante.

Por lo tanto, la donacién técita, otorgada por un adulto con capacidad juridica, no
deberia ser revocada por terceros una vez confirmado el fallecimiento del donante, ni por la
persona que inicialmente dio su consentimiento para la donacién. De acuerdo con el articulo
324 de la ley vigente, si el donante no ha dejado por escrito una declaracion expresa de
rechazo a la donacion, este consentimiento tacito no debe ser anulado por otras personas,

incluidos los familiares del donante.

En 2019, la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la

Salud publicaron la “Estrategia y plan de accion sobre donaciéon y acceso equitativo al
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trasplante de 6rganos, tejidos y células 2019 — 2030”. Este documento realiza un analisis de
la donacion y trasplantes comparando dos regiones del mundo: América y Europa. Entre los
aspectos destacados que limitan o restringen la donacion de drganos de pacientes fallecidos,
se encuentra el mecanismo de otorgamiento del consentimiento para la donacion, que puede
ser consentimiento presunto (consentimiento tacito) o consentimiento explicito

(consentimiento expreso).

Los aspectos éticos y legales que regulan la donacion de 6rganos de pacientes
fallecidos son de suma importancia y deben incluir los criterios diagnésticos para la muerte
encefalicay la parada cardiaca, asi como los mecanismos para otorgar el consentimiento para
la donacion. En cuanto a este ultimo aspecto, los marcos legales generalmente se basan en el
principio de consentimiento presunto o en el de consentimiento explicito. Los paises que han
adoptado el modelo de consentimiento presunto suelen tener tasas de donacion entre un 25y
un 30 por ciento superiores a las de los paises que aplican el consentimiento explicito, aunque
es necesario evaluar el impacto a largo plazo de estas leyes. Cabe destacar que los paises que
han implementado estas leyes lo han hecho como parte de estrategias mas amplias destinadas
a aumentar la donacion, por lo que su impacto no debe analizarse de forma aislada. En
algunos casos, las leyes de consentimiento presunto han generado resistencia en la sociedad,
y esta resistencia, junto con las altas tasas de rechazo familiar a la donacion, subraya la
importancia de la aceptacion cultural y la participacion comunitaria en las estrategias de

promocion de la donacion.

Sin menospreciar el papel crucial de la familia, que es fundamental para el apoyo y
la recuperacién de los pacientes cuando experimentan mejoras en su estado de salud, es
esencial destacar que, si un paciente, de manera consciente y en pleno uso de sus facultades,
desea ayudar al mayor nimero posible de personas segun sus posibilidades, se debe

garantizar que su voluntad se respete y se lleve a cabo.

Tras analizar este tema y subrayar la importancia de respetar la ultima voluntad de
los donantes tacitos, que han expresado su consentimiento verbalmente ante la autoridad
médica bajo las condiciones establecidas, es fundamental que esta legislatura aborde la

necesidad de asegurar el cumplimiento de dicha voluntad. Esto es crucial porque contribuye
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a beneficiar a un mayor nimero de personas que, a diario, viven en la incertidumbre de poder

recibir un trasplante.'4°

A. DONANTE PRESUNTO

Los familiares del fallecido tienden a negarse a la donacion de 6rganos del mismo,

incluso cuando este hubiera consentido.

Paises a lo largo del mundo han optado por implementar el principio de
consentimiento presunto que establece que los érganos de los fallecidos pueden utilizarse
para trasplantes a menos que el fallecido haya establecido expresamente su negativa a la
extraccion de sus 6rganos.*#! Este principio definitivamente no disminuira los largos tiempo

de espera en el Registro Nacional de Trasplantes.

Un estudio realizado por Gay Sebastien indica que el consentimiento presunto
reduciria en lugar de incrementar el nGmero de donaciones en contraste con el consentimiento
expreso. Esto debido a que, bajo el principio de consentimiento presunto, los familiares
pueden optar por no acceder a la extraccion de los 6rganos, aun cuando el fallecido no
expresd que no queria ser donante, bajo el supuesto de convertirse en donante una vez

fallecido.142

En el sistema de consentimiento tacito, se supone que la mayoria de las personas estan
dispuestas a donar sus 6rganos tras la muerte, a menos que expresen lo contrario. Esto
contrasta con el sistema de consentimiento explicito, donde se requiere una manifestacion
activa de la voluntad de donar. Aungue algunas encuestas indican una alta aceptacion de la
donacién de érganos, la diferencia clave es que, en el SCT, la falta de manifestacion explicita

se considera consentimiento para donar.

140 poder Legislativo Federal. Camara de diputados. Iniciativas presentadas en la LXV legislatura turnadas a comision. Disponible en:
Cémara de Diputadas <http://sil.gobernacion.gob.mx/Archivos/Documentos/2023/11/asun_4669571_20231129 1700694618.pdf>
(Consulta: Enero 28, 2024).

41Becker, Gary S. y Jorge Elias, Julio. Ob. Cit., p. 16.

142 Gay, Sebastien. The Impact of Default Rules on Economic Behavior with Primary Attention to Organ Donations. Chicago, 2006.
Disponible en linea: ResearchGate
<https://www.researchgate.net/publication/228623849_The_Impact_of_Default_Rules_on_Economic_Behavior_with_Primary_Attentio
n_to_Organ_Donations> (Consulta: Agosto 28, 2024).
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Una critica al sistema de consentimiento tacito es que redefine el concepto de
“donacion”. Mientras que en el sistema de consentimiento explicito la donacidn se basa en
la decision altruista del donador, en el sistema de consentimiento tacito se considera que el
Estado toma los 6rganos de manera mas automatica, lo que puede diluir el sentido altruista
de la donacion. Sin embargo, si una persona no se opuso activamente al sistema de
consentimiento tacito con suficiente informacion, su decision puede ser tan autbnoma como

la del donador en un sistema de consentimiento explicito.

En México, el rechazo al sistema de consentimiento tacito se basd en preocupaciones
sobre la invasion del Estado, en la autonomia individual y en los derechos de la familia, asi
como en la falta de consulta a expertos y la falta de claridad en la propuesta. El sistema de
consentimiento tacito no debe confundirse con un sistema obligatorio, donde la donacion se

impone sin ningln consentimiento. 43

La Ley General de Salud de México establece en sus articulos 322 al 326 que la
donacion expresa puede ser total o parcial y puede destinarse a personas o instituciones
especificas. EI donante puede especificar condiciones sobre la donacion, y el consentimiento

puede revocarse en cualquier momento. La donacion debe ser altruista y no lucrativa.

El consentimiento expreso debe ser por escrito para la donacién de érganos y tejidos

en vida, asi como para sangre, componentes sanguineos y células troncales en vida.

Se considera consentimiento tacito si no se ha manifestado una negativa a la
donacién, siempre que se obtenga también el consentimiento de familiares cercanos
presentes. La negativa debe ser documentada y firmada por el donante o registrada en

documentos publicos autorizados por la Secretaria de Salud.

El consentimiento tacito para la donacién de 6rganos y tejidos solo se aplica tras la

confirmacion de la pérdida de vida y solo para fines de trasplantes.

Las restricciones incluyen que el consentimiento de menores de edad o personas

incapaces no es valido, y el consentimiento expreso de una mujer embarazada solo es

43 Ortiz Millan, Gustavo. Ob. Cit., p.127.
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admisible si el receptor esta en riesgo de muerte y no pone en peligro la salud de la mujer o
el feto.'4*

1. REQUISITOS CENATRA Y
PROFESIONALES DE SALUD

El Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA) es la entidad encargada de establecer
y dirigir las politicas relacionadas con la donacidén, procuracién y trasplantes de érganos y

tejidos en México.

El Centro Nacional de Trasplantes tiene cuatro funciones principales: I) Definir y
dirigir las politicas nacionales en materia de donacion, procuracién y trasplantes de érganos
y tejidos; Il) Coordinar, supervisar y registrar la actividad de donacién y trasplante de
organos y tejidos en el pais; I11) Capacitar a profesionales de la salud y actores sociales clave
en los procesos de donacion, trasplante e investigacion en esta area y; 1) Fomentar la cultura

de donacidn de érganos y tejidos a nivel nacional.

A su vez, la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) es responsable del control y vigilancia sanitaria en la donacion y trasplante de
organos y tejidos en México. Su labor incluye la aplicacion de medidas de seguridad e

imposicidn de sanciones en caso de irregularidades en los procedimientos.

En caso de irregularidades en materia penal sobre donacion y trasplantes, la Fiscalia

General de la Republica se encarga de imponer sanciones y aplicar medidas de seguridad.

El Comité Interno de Trasplantes, es un equipo de profesionales en ciertos hospitales
con licencia, que se encarga de aprobar o rechazar, supervisar, evaluar y fomentar la donacion

y trasplante de érganos y tejidos.'#

De conformidad con lo establecido en los articulos 50 al 60 del Reglamento de la Ley

General de Salud en materia de trasplantes los establecimientos de salud en México solo

144 ey General de Salud
145 Secretaria de Salud. Prevencion del Tréfico de 6rganos, tejidos y turismo de trasplantes. Julio 29, 2022. Disponible en Linea:
Gobierno de México <https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/765497/Info_descargable.pdf> (Consulta: Febrero 13, 2024).
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pueden realizar actos relacionados con trasplantes si cuentan con la autorizacion sanitaria

correspondiente y cumplen con las disposiciones legales aplicables.

Para obtener la autorizacion para realizar trasplantes, los establecimientos deben
contar con varios requisitos como especialidades médicas, laboratorios, banco de sangre, sala
de recuperacion, unidad de cuidados intensivos, personal especializado, y equipo médico
adecuado. Los establecimientos que solo realizan trasplantes de cdrnea tienen requisitos

ligeramente reducidos

Los establecimientos que realizan la extraccion, analisis, conservacion y suministro
de drganos deben contar con areas privadas para atender a familiares, equipo para certificar
la muerte, un sistema de registro para la trazabilidad de 6rganos y recursos informaticos para

comunicarse con el Centro Nacional de Trasplantes.

La Secretaria puede autorizar la instalacion de bancos de 6rganos y células, que deben
tener manuales internos para garantizar la viabilidad y trazabilidad de los 6rganos, y deben
cumplir con los requisitos de infraestructura y equipamiento. Los bancos de 6rganos y tejidos

deben coordinarse con establecimientos de salud autorizados.

Los bancos de tejidos pueden ser de diferentes tipos, como cérnea, hueso, piel, etc.,
y deben ser autorizados por la Secretaria. Los bancos de tejidos deben recibir y mantener los

tejidos en condiciones dptimas hasta su procesamiento o destino final.

Los responsables de los bancos de tejidos deben asegurar la preservacion, calidad y
trazabilidad de los tejidos, implementar acciones de procuracion, celebrar convenios para la

distribucion y garantizar el cumplimiento de las disposiciones legales.

El suministro y recepcion de érganos solo pueden realizarse entre establecimientos

autorizados por la Secretaria para estas actividades.

La extraccion de 6rganos debe ser realizada por un profesional médico especializado,
mientras que la extraccion de tejidos simples o células puede ser realizada por personal
capacitado. Cada programa de trasplante debe ser dirigido por un profesional médico con

titulo y registrado, y la designacion debe notificarse al Centro Nacional de Trasplantes.
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El Subsistema Nacional de Donacién y Trasplantes tiene como objetivo coordinar
acciones para facilitar los trasplantes a los pacientes que los necesiten, siguiendo principios
de confidencialidad, ausencia de lucro, altruismo, factibilidad, transparencia, equidad y
eficiencia. Ademas, se debe proteger la privacidad de los datos personales segun las leyes

aplicables.

El Centro Nacional de Trasplantes es el encargado de coordinar el Subsistema
Nacional de Donacion y Trasplantes. Sus funciones incluyen: I) coordinar las actividades
relacionadas con la donacion y trasplante de oOrganos, tejidos y células; 11) evaluar
periddicamente los resultados de las actividades de los integrantes del subsistema y; 1)
convocar a consensos para homologar criterios de atencion médica en trasplantes y difundir

estos criterios.

La Secretaria de Salud es responsable de supervisar el cumplimiento de este
Reglamento y otras disposiciones legales relacionadas, de acuerdo con el Titulo Décimo

Séptimo de la Ley.

Durante las visitas de verificacion sanitaria, la autoridad puede realizar los
procedimientos necesarios para asegurar que o6rganos, tejidos, células, donadores y
receptores cumplan con los requisitos legales y sanitarios. Si se encuentran irregularidades,

la autoridad puede ordenar acciones correctivas y levantara actas conforme a la Ley.

La autoridad sanitaria puede determinar en cualquier momento si los 6rganos, tejidos
y células no cumplen con los requisitos y condiciones necesarios para su uso. La autoridad
sanitaria puede solicitar el apoyo del personal técnico de la Secretaria cuando lo considere

necesario para el ejercicio de sus funciones.

B. PROTEGER LA IDENTIDAD DE LOS
DONANTES

La confidencialidad de los datos busca mantener la credibilidad y la confianza publica
en el proceso de procuracion y trasplante. La divulgacion de informacién personal va en

contra del principio de la donacion de 6rganos, que debe ser andnima, voluntaria, altruista y
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desinteresada. Ademas, la confidencialidad se basa en el respeto a la privacidad y en la
prevencion de posibles dafios a todas las personas involucradas, incluyendo al donante, su

familia, el receptor y la familia del receptor.

Desde la perspectiva de la familia del donante, el inicio del proceso de duelo es
crucial. En algunos casos, la donacion y el trasplante pueden generar ilusiones sobre la
prolongacion de la vida del donante en el receptor. Por ello, promover la comunicacién y el
contacto entre los receptores y las familias de los donantes puede interferir en el duelo y

fomentar vinculos basados en la negacion de la muerte.

Desde la perspectiva del receptor y su familia, la adaptacion al 6rgano recibido puede
provocar sentimientos de culpa por la muerte del donante y generar fantasias relacionadas
con la identidad del donante. Estos sentimientos pueden llevar a una sensacion de "deuda" y

angustia sobre como compensar a la familia del donante.

Por estas razones, aunque se disponga de la informacion, no se debe difundir la
identidad de donantes y receptores para proteger el proceso de duelo y evitar complicaciones

emocionales para todas las partes involucradas.

Es importante destacar que la difusion en los medios de casos de pacientes en lista de
espera no esta directamente relacionada con la obtencién de 6rganos. El sistema sanitario
trabaja continuamente en la procuracion de érganos, independientemente de la cobertura

mediatica.

Ademas, al presentar noticias sobre donacién y trasplante, es fundamental que los
medios incluyan cada situacion en su contexto adecuado. El trasplante es una préactica
habitual facilitada por el esfuerzo conjunto del sistema de salud. Cada afio, miles de personas

reciben trasplantes, mientras que muchas otras permanecen en lista de espera.

Los casos individuales no deben mostrarse de forma aislada, ya que existen
numerosas personas en circunstancias similares. Es crucial considerar también el impacto y

la repercusion que la cobertura de estas noticias puede tener tanto en la comunidad en general
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como en los afectados directamente, como las méas de 300 personas que esperan un trasplante

de 6rganos y tejidos.146

C. DONANTE CADAVERICO

En México, los pacientes de entre 2 y 80 afios que hayan fallecido por muerte
encefalica pueden ser donantes de 6rganos y tejidos, siempre que se verifique la viabilidad
de estos para los receptores. Los érganos gque se pueden donar incluyen el corazon, pulmones,
higado, péancreas, intestinos y rifiones; los tejidos incluyen corneas, tejido
musculoesquelético, valvulas cardiacas, hueso y piel. Ademas, los tejidos pueden ser
donados por pacientes que murieron por paro cardiaco irreversible, tras confirmar que no

transmitan infecciones o cancer.

La muerte encefélica se define como la pérdida irreversible de las funciones
cerebrales, aunque los dérganos y tejidos pueden mantenerse funcionando artificialmente

mediante ventiladores y medicamentos.

De acuerdo con la Ley General de Salud (LGS), para proceder con la donacion, se
requiere la autorizacion escrita del familiar legalmente responsable (esposo, hijos, padres o
hermanos). Si la muerte estd vinculada a un delito, se debe obtener la autorizaciéon del
Ministerio Publico. El proceso comienza con una evaluacion por parte del coordinador de
donacion para determinar si el fallecido es un candidato adecuado para la donacion de

érganos. Si se considera adecuado, se avanza al siguiente paso.#’

En caso de que el personal del hospital necesite apoyo para la distribucion de los
6rganos Yy tejidos obtenidos, se solicita asistencia al Centro Nacional de Trasplantes. Este
organismo proporciona los datos de los hospitales que realizan trasplantes, y el Comité
Interno de Coordinacién para la Donacion, en ejercicio de sus atribuciones legales, decide a

qué hospitales se enviaran los 6rganos o tejidos.48

146 Gobierno del Paraguay. ¢Por qué se debe mantener el anonimato en la donacién de 6rganos? 2024. Disponible en Linea: Ministerio
de Salud Publicay Bienestar Social de Paraguay <https://www.mspbs.gov.py/portal/29699/iquestpor-que-se-debe-mantener-el-anonimato-
en-la-donacion-de-organos.html> (Consulta: Abril 20, 2024).

147 Gobierno de México. Vida después de la Vida/Donacion de 6rganos y tejidos para trasplante. 2017. Disponible en linea: Instituto
Mexicano del Seguro Social <https://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/donacion-organos> (Consulta: Agosto 13, 2024).

148 Gobierno de México. Todo lo que debes de saber sobre la donacion de 6rganos. Ob.Cit.
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Los 6rganos son extremadamente sensibles y comienzan a deteriorarse en cuanto
dejan de recibir oxigeno. Por ello, para la donacion de 6rganos, es crucial que el paciente
haya fallecido por muerte cerebral, ya que esto permite mantener la respiracion y la
circulacion mediante soporte artificial. Tras la extraccion de los 6rganos, estos se irrigan con
una solucion especial para preservarlos y se mantienen en hielo durante el transporte. Sin
embargo, el tiempo es critico: el corazén debe trasplantarse en un plazo maximo de 6 horas,

el higado en 8 horas, y los rifiones pueden tolerar hasta 24 horas.

En el caso de las corneas obtenidas de pacientes que fallecieron por paro cardiaco
irreversible, el tiempo maximo entre el fallecimiento y la extraccion del tejido corneal es de

6 horas.14®

En México, la tasa de donacion cadavérica aumento de 3.2 donaciones por millon de
poblacion en 2007 a 3.94 donaciones por millon de poblacion en 2017, lo que representa un
incremento del 23.1%. Sin embargo, esta tasa sigue siendo considerablemente menor que la
media de América Latina, que es de 9.5 donaciones por millén de poblacion. Durante el
mismo periodo, el nimero de pacientes en espera de un trasplante de 6rgano sélido crecié de
4,993 en 2007 a 15,448 en 2018, un aumento del 309%. Ademas, México cuenta con 255
centros autorizados para trasplante renal, la mayor cantidad en el mundo, y lidera América
Latina en el nimero de centros autorizados para trasplantes de higado, corazén, pulmén y

pancreas.'*

D. DONANTE VIVO

En algunos casos, una persona puede donar un érgano o una porcion de érgano sin

que esto afecte su salud, lo que se conoce como donacion en vida.

Por ejemplo, es posible donar un rifidn, ya que se puede llevar una vida normal con

uno solo y el riesgo de la cirugia para extraer un rifion es minimo.

14° Gobierno de México. Vida después de la Vida/Donacion de 6rganos y tejidos para trasplante. Ob.Cit.
1% Argiiero Sanchez, Rubén, Sanchez Ramirez, Omar y Olivares Duran, Enrique M. Ob. Cit. p.259
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Segun el doctor César Escarefio, experto en cirugia de trasplantes y hepatobiliar, hay
tres categorias de donantes vivos: los que tienen una relacion de parentesco con el receptor,

los que no tienen una relacion directa, y los altruistas.

Un donante relacionado es aquel que tiene un vinculo sanguineo con el receptor,

como padres, hijos, hermanos o abuelos.

En cambio, los donantes no relacionados son aquellos que tienen una conexion social

con el receptor, como amigos cercanos o conocidos de la familia.

Por ultimo, el donante altruista es alguien que decide donar de manera desinteresada
y se dirige a un centro de trasplantes para ofrecer su drgano, segin explico el doctor, quien

también dirige el Centro de Trasplantes en TecSalud.

El doctor también precis6 que, de acuerdo con la ley, un comité de ética debe
asegurarse de que la donacion no tenga fines lucrativos, y esta verificacion debe certificarse

ante notario antes de proceder con la donacién en vida.

El deseo de donar no deberia desestimarse de manera estricta debido a factores como

el sobrepeso o la edad avanzada.

Sefialo que actualmente, diversos estudios muestran que decidir ser donante puede
resultar en una mejora de la salud general, dado que los donantes deben someterse a procesos

para optimizar su estado de salud antes de la donacion.

Es importante aclarar que todos los candidatos a donantes deben someterse a
examenes para asegurarse de que no tienen comorbilidades u otras condiciones que impidan
la donacion. No obstante, el deseo de donar también debe ser considerado por los centros de

trasplantes.

El doctor coment6 que particip6 en un trasplante renal en el que la esposa le don6 un

rifidn a su esposo, y ambos tenian mas de 70 afios.
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"Los padres que desean donar a un hijo o las parejas que quieren hacerse donaciones
mutuas, incluso si tienen sobrepeso, pueden someterse a procedimientos para perder peso y

alcanzar un estado 6ptimo de salud", afiadi6.'>!

De acuerdo con el Articulo 333 de la Ley General de Salud, para que se realice un
trasplante de un 6rgano de un donante vivo, deben cumplirse los siguientes requisitos por
parte del donante: a) Ser mayor de edad y estar en pleno uso de sus facultades mentales; b)
donar un 6rgano o una parte de él siempre que su funcién pueda ser compensada por el
organismo de forma adecuada y suficientemente segura; c) Tener compatibilidad aceptable
con el receptor; d) Recibir la informacion completa sobre los riesgos de la operacion y las
consecuencias de la extraccion del 6rgano, de parte de un médico distinto de los que
intervendran en el trasplante y; e) Otorgar su consentimiento de forma expresa, es decir, en

un documento.

Si el donante no tiene parentesco con el receptor, se deben cumplir los siguientes
requisitos adicionales establecidos por la Ley General de Salud: a) Obtener la resolucién
favorable del comité de trasplantes del hospital, previa evaluacion médica, clinica y
psicoldgica y; b) El interesado en donar debe otorgar su consentimiento expreso ante un
notario publico y manifestar que recibié informacion completa sobre el caracter altruista,

libre y consciente de la donacion, sin que medie remuneracion alguna. 52

Donar un érgano en vida ofrece varias ventajas importantes para el receptor. Los
organos obtenidos de donantes vivos generalmente tienen una mejor funcionalidad y un
menor riesgo de rechazo en comparacion con los trasplantes provenientes de donantes
fallecidos. Ademas, este tipo de donacién puede reducir considerablemente el tiempo de
espera en las listas para recibir un trasplante, lo cual es crucial para la salud y el bienestar del
receptor. También, los 6rganos de donantes vivos suelen presentar una menor tasa de rechazo
debido a que estan en mejores condiciones y la compatibilidad genética entre donante y

receptor suele ser més alta.

181 7Zamora, Fernando. Trasplante con donador vivo: ¢Como, quiénes y donde? México, 2023. Disponible en linea: TecSalud
<https://blog.tecsalud.mx/trasplante-con-donador-vivo-como-quienes-y-donde> (Consulta: Febrero 13, 2024)
152 Gobierno de México. Todo lo que debes de saber sobre la donacion de 6rganos. Ob.Cit.
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La donacion de 6rganos en vida ofrece beneficios significativos en términos de costos
y eficiencia. A largo plazo, estos trasplantes pueden resultar mas econémicos debido a la
menor probabilidad de rechazo y complicaciones. Ademas, la donacién en vida ayuda a
aliviar la presion sobre las listas de espera, permitiendo una mejor utilizacion de los recursos
disponibles para trasplantes. También, la experiencia adquirida y los resultados obtenidos de
los trasplantes de 6rganos vivos pueden impulsar el desarrollo de nuevas técnicas quirdargicas

y tratamientos, beneficiando a futuros pacientes.*3

153 Carlson Kehren, Heather. Advertencia del experto: 5 razones para considerar ser donante de 6rganos. Minnesota, 2022. Disponible
en linea: Mayo Clinic <https://newsnetwork.mayoclinic.org/es/2022/04/04/advertencia-del-experto-5-razones-para-considerar-ser-
donante-de-organos/> (Consulta: Agosto 28, 2024).
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CONCLUSIONES

Los trasplantes de 6rganos plantean una serie de problemas éticos y juridicos que
surgen tanto en la donacién como en la recepcion de 6rganos. Estos dilemas varian segln las
normativas de cada pais, el contexto social y las practicas médicas. Es por ello que en el
presente trabajo académico se analizan dichas cuestiones, para determinar la postura que
tiene México ante esta problematica y realizar una comparativa con paises como Espafia, Iran

y China en lo respectivo a su respuesta ante los trasplantes de 6rganos.

En el capitulo primero se analizan los trasplantes de 6rganos, su evolucion y los retos
especificos en México. Aunque el primer trasplante de rifién en el pais fue en 1963, hay una
gran escasez de Organos, lo que genera una alta demanda insatisfecha. Se destaca la
importancia de un consentimiento libre y revocable para la donacion y se discute el conflicto

entre los derechos individuales y la proteccion de la vida.

También se analizan estadisticas del Centro Nacional de Trasplantes, que muestran
la baja disponibilidad de 6rganos, los mitos que dificultan la donacién y la necesidad de
informar mejor al publico. El trafico de 6rganos es un problema grave, relacionado con la
pobreza y la corrupcion, que requiere una regulacion mas eficaz. Ademas, se mencionan
sentencias legales que promueven la equidad en el acceso a trasplantes para todas las

personas, incluyendo extranjeros.

Finalmente, se presentan casos emocionales de donacion en México, resaltando el

impacto positivo y la necesidad de mejorar las politicas para incrementar las donaciones.

El capitulo segundo aborda los aspectos legales de los trasplantes de érganos en
México. Describe la evolucidn legislativa desde el Cédigo Sanitario de 1973, que permitia
trasplantes sin definir claramente la muerte, hasta la Ley General de Salud de 1984, que
introdujo el concepto de muerte cerebral y prohibi6 la comercializacion de 6rganos. La
reforma del afio 2000 permitié el consentimiento tacito y expreso, facilitando que cualquier

mexicano pueda ser donante a menos que indique lo contrario.

La Ley General de Salud regula los trasplantes bajo principios de altruismo,

prohibiendo el comercio de 6rganos y estableciendo que los procedimientos deben ser



transparentes y éticos. Los trasplantes entre vivos se permiten bajo ciertas condiciones,
mientras que para donantes fallecidos se requiere confirmacion médica de muerte y el

consentimiento adecuado.

El reglamento de la ley garantiza la correcta distribucion y preservacion de los
organos, gestionada por el Centro Nacional de Trasplantes. También se discute la falta de
una regulacion clara sobre contratos relacionados con la donacion de 6rganos, lo que abre la

puerta a potenciales riesgos de trafico de 6rganos.

A su vez, el capitulo tercero aborda diversos aspectos legales y éticos relacionados
con el trasplante de 6rganos en Espafia, asi como cuestiones internacionales, como la

controversia sobre el uso de 6rganos de presos condenados a muerte en China.

Espafia ha desarrollado un sistema legal sélido en torno a los trasplantes de érganos,
con la creacion de la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) en 1989, lo que ha
permitido un incremento significativo en la tasa de donaciones. Las leyes clave que regulan
los trasplantes incluyen la Ley 30/1979, el Real Decreto 1723/2012 y otros marcos
normativos como la Ley 14/1986 y la Ley 41/2002 sobre derechos de los pacientes. Estas
normativas garantizan que la donacién sea voluntaria, con consentimiento informado, y que

se protejan los datos de salud de los donantes y receptores.

El sistema espafiol se basa en la coordinacion entre niveles nacional, autonémico y
hospitalario. Los coordinadores de trasplantes juegan un papel crucial para garantizar la
correcta identificacion de donantes y el cumplimiento de los procesos. El modelo también ha
destacado por sus campafias de promocion y su enfoque en la formacion de equipos médicos
especializados. Este enfoque ha posicionado a Espafia como lider mundial en donaciones de

organos.

Ademas, se discute la polémica sobre la donacion de érganos de presos condenados
a muerte, con un foco en China, donde mas del 95% de los 6rganos trasplantados en el pasado
provenian de presos ejecutados. A pesar de las criticas internacionales y la condena de

organizaciones como Amnistia Internacional, esta practica continta siendo objeto de debate.
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Se plantea la cuestidn de si los presos realmente consienten la donacion o si existe coaccion,

asi como los riesgos de que el Estado pueda abusar de este poder.

Espafia sigue a la vanguardia en la innovacion de técnicas de trasplante, explorando
el xenotrasplante y el uso de inteligencia artificial para identificar donantes 6ptimos. Aunque
el pais ha logrado récords en trasplantes, ain se enfrenta a desafios, como la atencion a
pacientes hiperinmunizados y el desarrollo de nuevas tecnologias que podrian eliminar la

necesidad de 6rganos donados.

Por su parte, el capitulo cuarto explora la controversia sobre la legalizacion de la
compraventa de érganos humanos. El economista estadounidense Gary Becker propuso en
2007 que la legalizacion de la compraventa de drganos, si estd bien regulada, podria
solucionar en gran medida la falta de 6rganos disponibles para trasplantes. Becker argumenta
que permitir los pagos legales a los donantes reduciria significativamente el tiempo de espera
para los pacientes, mejorando su salud y calidad de vida. Segun él, el subsidio estatal o los
seguros privados podrian cubrir estos pagos, afectando negativamente el mercado negro al

ofrecer un proceso mas transparente y seguro.

El capitulo detalla también los principales argumentos en contra de esta propuesta,
principalmente basados en la inmoralidad de mercantilizar el cuerpo humano y en la
explotacion de los mas pobres, quienes serian los mas propensos a vender sus drganos por
necesidad. A pesar de ello, algunos autores, como la filésofa Janet Radcliffe-Richards,
defienden que, al permitir la venta controlada de 6rganos, se estaria respetando la libertad
individual y salvando vidas. También se discuten modelos internacionales, como el sistema
de intercambio de rifiones en el Reino Unido y el sistema de compraventa controlada de

organos en Iran, que ha eliminado las listas de espera de trasplantes de rifidn.

Para finalizar, el capitulo quinto analiza la reforma a la Ley General de Salud de
México de 2018, que proponia cambiar el sistema de donacién a un modelo de
consentimiento presunto, donde todos los mayores de edad serian considerados donantes a
menos que expresen lo contrario. A pesar de haber sido aprobada por el Senado, la propuesta

se suspendiod en la Camara de Diputados debido a la oposicidn de varios sectores, incluidos
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médicos y ciudadanos, que expresaron preocupaciones sobre la autonomia personal, los

derechos familiares y la confianza en las instituciones de salud.

Ademaés, examina los dos tipos de donacion en México: donacion tacita (donde se
presume el consentimiento si no hay negativa explicita) y donacion expresa (donde el
individuo manifiesta su deseo de ser donante). El sistema de consentimiento presunto,
aunque ha mostrado ser eficaz en algunos paises europeos, enfrenté oposicioén en México por
temor a que el Estado invada los derechos individuales. Finalmente, el capitulo resalta la
importancia de las campafias de sensibilizacion y la proteccion de los derechos de los

donantes para fomentar una cultura de donacion mas sélida.

El desarrollo del presente trabajo de estudio se logr6 mediante una ardua
investigacion que, con el apoyo de profesionales en el area de medicina y el sustento de
diversas fuentes de informacion tanto nacionales como internacionales, logré ofrecer un
panorama mucho mas amplio de la posicion que ocupan diversos paises ante esta
problematica. Un obstaculo que se me presentd a lo largo de esta investigacion fue la
disponibilidad de los doctores para realizar entrevistas. Me puse en contacto con diversos
doctores, les hice llegar mis preguntas de investigacion y, por temas de logistica, me

comentaron que me harian llegar sus respuestas, las cuales no obtuve.

Como profesionales del derecho, sabemos que, lamentablemente, lo tedrico no
siempre se refleja en la practica. A menudo, las leyes estan redactadas de manera que, aunque
contemplan temas especificos como la voluntad anticipada del donante, en la practica esa

voluntad se deja de lado, priorizando la decision de los familiares del fallecido.

Esta discrepancia no es sorprendente, pero lo que resulta alarmante es nuestra
indiferencia ante ella. Para enfrentar el problema de la escasez de érganos, es fundamental
educar a la sociedad sobre su importancia. Si las personas no comprenden la realidad que
viven quienes estan en espera de un trasplante, dificilmente mostraran empatia. Sin esa
conciencia social, cualquier mecanismo que se implemente para abordar el problema sera

ineficaz.
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Por ello, mi propuesta no se limita a presentar una simple reforma legislativa con la
esperanza de que se produzcan cambios, sino que busca impulsar una transformacion real. El
eje central debe ser la educacién, promoviendo activamente una cultura de donacion para

que, gradualmente, la sociedad deje de ser indiferente ante este problema.

Es fundamental que el sistema de salud, tanto en hospitales publicos como privados,
juegue un papel clave en este proceso. Estos deben coadyuvar en la ejecucion de esfuerzos
coordinados para llevar a cabo campafias de donacion mas efectivas y aumentar la eficiencia
en la obtencidn de donantes. Solo con un enfoque integral que involucre a todas las partes
del sistema sanitario se lograra incrementar significativamente la cantidad de 6rganos

disponibles para trasplantes.

La propuesta de un mercado regulado de compraventa de 6rganos en México podria
ser una solucidn a la grave escasez de 6rganos para trasplante, mejorando el acceso a estos y
protegiendo los derechos tanto de donantes como de receptores, siempre y cuando se
implementen medidas adecuadas que garanticen la ética, la transparencia y la seguridad en

el proceso.

Este trabajo proporciona informacion valiosa que puede enriquecer la opinion y el
juicio sobre los trasplantes de 6rganos, asi como la necesidad de contar con un marco
regulatorio efectivo para enfrentar la disparidad constante entre la demanda y la oferta de
organos. Es fundamental abordar la realidad de nuestro pais, incluyendo los tables que
rodean la donacion de drganos y las normativas actuales que regulan este proceso. Esto
permitira identificar areas de oportunidad y analizar si las deficiencias del sistema se deben

a la regulacion vigente o a la respuesta de la poblacion ante este problema.

Una contribucion significativa es la comparacion entre México y diversos paises que
regulan el trasplante y la compraventa de 6rganos. Este andlisis permite identificar tanto los
errores como los aciertos en los marcos regulatorios de dichos paises, brindando la
oportunidad de examinar qué aspectos podrian implementarse en México para mejorar el

bienestar social.
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Otra importante contribucion es el analisis de la reforma a la ley de trasplante de
organos que introdujo el concepto de "donante presunto™. Este estudio evalia como dicha
reforma podria impactar positivamente en la reduccion de la escasez de Organos,
considerando si su implementacion realmente aportard beneficios significativos o si, por el

contrario, los resultados no seran tan satisfactorios como se esperaba.
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