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De manera atenta me dirijo a usted en relaciéon a providencia de fecha cuatro de junio de dos
mil siete, en la cual me asignaron asesor de tesis de graduacion del Bachiller MELVIN RENé
ESQUIVEL ARIAS, se consensuo con el investigador lo relativo al cambio del titulo del tema de
investigacién, por el nombre de “CONSECUENCIAS DE LA PROHIBICION DE DONAR
MEDULA OSEA POR MENORES DE EDAD CONTENIDA EN EL DECRETO 91-96 DEL
CONGRESO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALRA”, y luego de haber sido debidamente

analizado, tanto su estructura como su contenido, al respecto me permito;
OPINAR:

e Que la investigacion realizada por el Bachiller MELVIN RENE ESQUIVEL ARIAS, ha
sido discutida y conforme las sugerencias resultantes de su estudio y analisis; contiene
desde mi particular punto de vista un contenido cientifico aplicable, el cual incluye las
técnicas de observacion, reglas para el razonamiento y la prediccién, asi como las ideas
sobre la experimentacién planificada y los modos de comunicar los resultados
experimentales y teéricos toda vez que se han utilizado para su desarrollo, tanto la
metodologia, como las formas demostrativas y variantes del mismo extraidos de una
bibliografia adecuada, de la cual se ha realizado las consultas y citas correspondientes.

o Desde su proyecto inicial la presente investigacion ha cumplido con los lineamientos
trazados y el Bachiller ESQUIVEL ARIAS, ha demostrado su capacidad investigativa,
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logrando complementar los métodos utilizados, con las técnicas de investigacio

adecuadas, que han redundado en permitir un perfecto ajuste entre métodos y técnicas
utilizadas.

En cuanto a la redaccién del presente trabajo, es prudente decir que se ha observado
las técnicas gramaticales, con lo cual se ha logrado brindar definiciones, analisis,
' analogias, formas comparativas y estudio de causa y efecto, para lograr con ello, una

presentacién acorde al tecnicismo gramatical.

Por lo antes expuesto y derivado del nombramiento relacionado a usted presento el siguiente:

DICTAMEN:

El presente trabajo investigativo constituye un aporte cientifico para el desempefio de la
normativa juridica y en general para que el planteamiento realizado pueda ser
considerado como beneficio para nuestro sistema juridico guatemalteco, a la vez que
contiene conclusiones que congruentemente se ajustan al contenido de su trabajo, por lo
que considero que reune en general los requisitos establecidos en Articulo nimero 32
del Normativo para la Elaboracion de Tesis de Licenciatura en Ciencias Juridicas y
Sociales y Examen General Publico.

Que es procedente continuar con el tramite del presente trabajo, por considerar que el
mismo reune los requisitos establecidos en el Normativo de Elaboracion de Tesis de
Licenciado en Ciencias Juridicas y Sociales y del Examen General Publico, previo a

optar a los titulos profesionales de Abogado y Notario.

Es importante recordarle que sigo siempre alerta a cualquier llamado que se me haga de
esta casa de estudio para continuar engrandeciendo a la Facultad de Ciencias Juridicas
y sociales.

Sin mas en particular, me suscribo de usted, atentamente.

(olegiado No, 5573 -~
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

JURIDICAS Y SOCIALES

Cindad Universitaria, zona 12
Guatemala, C. A.

UNIDAD ASESORIA DE TESIS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS Y
SOCIALES. Guatemala. ocho de abril de dos mil diez.

Atentamente, pase al (a la) LICENCIADO (A) CARLOS LEONEL ROBLES PEREZ,
para que proceda a revisar el irabajo de tesis del (de la) estudiante MELVIN RENE
ESQUIVEL ARIAS. Intitulado: “CONSECUENCIAS DE LA PROHIBICION DE
DONAR MEDULA OSEA POR MENORES DE EDAD CONTENIDA EN EL
DECRETO 91-96 DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA”,

Me permito hacer de su conocimienio que esta faculitado (a) para realizar las
modificaciones de forma v fondo que tengan por objeto mejorar la investigacion,
asimismo, del titulo de trabajo de tesis. En el dictamen correspondiente debe hacer
constar el contenido del Articulo 32 del Normativo para la Elaboracion de Tesis de
Licenciatura en Ciencias Juridicas v Sociales v del Examen General Publico, el cual
dice: “Tanto el asesor como el revisor de tesis, hardn constar en los dictdmenes correspondientes, su
opinién respecto del contenido cientifico v téenteo de la tests, Ia metodologia v téenicas de mvestigacion
utilizadas, la redaccion, los cuadros estadisticos si tueren necesarios. la contribucidn cientifica de la
misma, las conclusiones. las recomendaciones v la bibliografia utilizada, si aprueban o desaprueban cl

trabajo de investigacion vy otras consideraciones que estimerp pe S

cc. Unidad de Tesis
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Cumpliendo la disposicién contenida en resolucién emanada de esa Unidad de Asesoria de
Tesis, de fecha ocho de abril de dos mil diez, procedi a realizar el analisis correspondiente
como REVISOR del trabajo de tesis del bachiller MELVIN RENé ESQUIVEL ARIAS, sobre el
tema intitulado “CONSECUENCIAS DE LA PROHIBICION DE DONAR MEDULA OSEA POR
MENORES DE EDAD CONTENIDA EN EL DECRETO 91-96 DEL CONGRESO DE LA
REPUBLICA DE GUATEMALA”, para rendir el informe respectivo, de conformidad con lo que
establece el Articulo 32 del Normativo para la Elaboracion de Tesis de Licenciatura en Ciencias
Juridicas y Sociales y del Examen General Publico, procedo de la siguiente manera:

a) Al establecer comunicacién con el Bachiller Melvin René Esquivel Arias, se procedié a
revisar el trabajo realizado, el cual se encuentra congruente, logrando consenso con el
ponente del tema, el cual tiene contenido cientifico, realizando un estudio técnico de las
fases y aspectos relevantes en la Prohibicién de Donar Médula Osea por Menores de
Edad, y sus consecuencias juridicas, realizando una valorizacién del tema, por lo que no

dudo que constituira una excelente contribucién para las instituciones del sector justicia.

b) Dentro del informe final realizado por el estudiante, se efectuaron investigaciones
bibliograficas, dentro de las cuales se utilizaron los métodos inductivo o directo y el

deductivo o indirecto, que permitieron el estudio de hechos, datos, rasgos doctrinarios y



dentro del trabajo realizado se utilizé en forma adecuada la gramatica y lexicografia,

utilizando un lenguaje técnico adecuado y que caracteriza a un profesional del derecho,
incluyendo en el mismo las instituciones juridicas y doctrinarias adecuadas que fueron

planteadas en forma objetiva.

c) La bibliografia utilizada en el desarrollo de la investigacién se considera ser la mas
adecuada al tema, ya que se consultaron textos doctrinarios de autores nacionales y

extranjeros, de la investigacion realizada.

d) Al momento de emitir conclusiones y recomendaciones acordes con el trabajo
desarrollado, se ha logrado brindar un aporte para el ordenamiento juridico de
Guatemala; por la forma en que ha sido abordado su planteamiento y contenido que al
respecto y con base en el nombramiento que me ha sido delegado.

DICTAMINO:

Por lo antes relacionado y para los efectos correspondientes, recomendé al estudiante
las correcciones pertinentes en el trabajo realizado y en virtud que cumple con los
requisitos técnico-legales que la legislacion universitaria requiere, emito OPINION
FAVORABLE, para que se proceda con el tramite respectivo, segun el Reglamento de

Graduacion.

Sin otro particular, me suscribo de usted, con muestras de mi consideracién y estima.

Lic. Carlos Leonel Roble
Abogado y Notario
Colegiado 5,597
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DECANATO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS Y SOCIALES.

Guatemala, once de octubre del afio dos mil nueve.

Con vista en los dictamenes que anteceden, se autoriza la Impresion del trabajo de Tesis del
(de la) estudiante MELVIN RENE ESQUIVEL ARIAS, Titulado CONSECUENCIAS DE
LA PROHIBICION DE DONAR MEDULA OSEA POR MENORES DE EDAD
CONTENIDA EN EL DECRETO 91-96 DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE
GUATEMALA. Articulos 31, 33 y 34 del Normativo para la elaboracion de Tesis de

>

Licenciatura en Ciencias Juridicas y Sociales y del Examen Geng
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INTRODUCCION

tener problemas con la médula ésea, por no haber donadores compatibles, en virtud que séio
las personas mayores de dieciocho afios se consideran como donadores potenciales de

érganos y tejidos humanos.

Estas donaéiones se hécen, para que en vida el donante ceda uno de sus 6rganos, y otra
persona pueda vivir cuando se encuentre en peligro de muerte, a causa de tener un érgano
defectuoso o atrofiado; asimismo, es posible donar sus 6rganos cuando haya fallecido,
facultando a la institucibn encargada para que del cadaver tome sus oOrganos y
transplantarlos a otra persona en lista de espera. La legislacién protege al menor de edad;
pero no tomoé en consideracién los beneficios de donar los 6érganos del cadaver del menor,

como un paliativo para prevenir la muerte y poder darle vida a otro que los necesite.

Uno de los impedimentos de los menores se relaciona con problemas de la médula, la
donacion de médula 6sea no estd permitida en la ley guatemalteca, cuando se refiere a
menores de edad, y por lo tanto, el menor tendra que esperar la muerte, vivir con
incapacidades fisicas, y en algunas oportunidades que la médula le sea donada por otro
menor fallecido en otro pais, como México y Espafa, en donde si es permitida la donacién de

érganos y tejidos humanos cuando un menor ha fallecido.

La justificacion del problema es que la ley no puede desproteger a los menores de edad, y
hacerlo unicamente con personas mayores de edad cuando necesiten la donacion de un
organo, por lo que debe facultar a los padres o tutores del pupilo, para que en el momento
que el menor fallezca, pueda ser donada su médula ésea, en beneficio de otros menores de
edad.

La solucion al problema radica en la reforma del Articulo 8 de la Ley para la Disposicion de
Organos y Tejidos Humanos, y permitir a los padres o tutores del menor autorizar que cuando
este fallezca, se le pueda extraer los 6rganos y tejidos, necesarios para la recuperacion de

nifilos que esperan un donador compatible, para salvar su vida.

(M)
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El objetivo general de la investigacion consiste en establecer que el Estado esta obligado Honaya, C;

velar por la integridad fisica del menor de edad, y por lo tanto, en la donacién de médula
6sea, debe velar para poder incluirlos en la ley correspondiente, asi como establecer las
ventajas que conlleva la autorizacion a los padres de donar 6rganos y tejidos del menor

fallecido.

Supuestos de la investigacion: la donacion de drganos y tejidos es un acto altruista y
voluntario, en la cual una persona dona sus 6rganos para la supervivencia de otra persona.
El Decreto 91-96 del Congreso de la Republica desprotege a los menores de edad al regular
unicamente la donacion entre mayores de edad. La donacion de médula 6sea, de menores de
edad fallecidos, no esta permitida en Guatemala, limitando el ejercicio de la patria potestad de

los padres o tutores del pupilo.

La presente investigacion esta comprendida de cuatro capitulos, el primero; se refiere a la
definicion de donacién, los diferentes tipos de donantes, el transplante del 6rgano donado y
una breve historia de los primeros transplantes de 6rganos, el segundo; se analiza la
donacién de la medula ésea, sus fines propiedades, analisis doctrinario y estudio juridico de
la donacién de medula ésea, en el tercero; se estudia las diferentes legislaciones de donacion
de érganos y tejidos de paises como Espafia, Argentina y su constante evolucion acorde a la
necesidad de sus habitantes, en el cuarto; se analiza la Ley Decreto 91-96 del Congreso de

la Republica de Guatemala, y se establecen las bases para su reforma.

Para poder realizar la investigacién completa del presente trabajo, se aplicaron las técnicas
documentales, investigacion en Internet y bibliotecas, que parten de las investigaciones
bibliograficas referentes a la donacion de 6rganos y tejidos. Dentro de la metodologia utilizada
se incluye, el método deductivo, para establecer las ventajas y desventajas de la prohibicién
de donar médula 6sea por menores de edad, ademas, el método inductivo para analizar los
hechos particulares que surgen de la presente investigacién, y hacer las conclusiones
generales correspondientes, el método analitico, para establecer si es necesario la reforma
legal para que los padres puedan donar érganos y tejidos del menor fallecido, y la teoria

general del derecho aplicada a la donacioén de 6rganos y tejidos de menores de edad.

(i)
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1. Donacién

Transferencia de bienes o similares (en este caso, 6rganos), de una persona a otra sin

remuneracién alguna.

“La donacién, en general es regalo, don, obsequio, dadiva, liberalidad, acto por el que
se da o entrega algo sin contraprestacion, cual liberalidad o como recompensa
inexigible. Contrato por el que alguien enajena graciosamente algo a favor de otro, que

lo acepta de manera expresa o tacita”.!

El principal y mas importante de los derechos de la personalidad es el derecho a la
vida, ya que a partir de él pueden ser posibles los demas derechos de esta clase, pero
existen personas cuya Unica alternativa de seguir viviendo, es que otras donen un
érgano, para salvar su vida o recuperar la salud, cuando la misma se deteriora a causa

de la quimioterapia o radioterapia.

“Quimioterapia es el tratamiento de las enfermedades, con productos quimicos

desinfectantes o paralizadores de los microbios”.?

!
! Cabanellas, Guillermo. Diccionario enciclopédico de derecho usual, tomo |, pag. 353.
? Pelayo, Ramon. Diccionario Larousse, pag. 374.
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“‘Radioterapia aplicacién de los rayos x al tratamiento de enfermedades. Tratamiento de

enfermedades con cualquier clase de radiaciones”.

Decidir ser donante significa estar dispuesto a realizar un acto de altruismo y
solidaridad, cuantos mas donantes existan mas vidas podran salvarse, en virtud de la

necesidad que existe actualmente en todo el mundo de drganos, tejidos, y medula

dsea

1.1 Tipos de donantes

La donacién de tejidos y 6rganos puede ser efectuada por:
¢ Undonante vivo

e Un cadaver

1.1.1. Donante vivo

En este caso el donante sigue vivo después de la donacién, que puede ser de un fluido,
tejido renovable o células (ejemplo, sangre, piel, médula 6sea), de un érgano (ejemplo,

rindn), o parte de un érgano que tiene capacidad de regeneracién (ejemplo, higado).

® Ibid, pag. 377.
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En este caso el donante es un individuo fallecido en muerte encefalica, en el cual los
6rganos a trasplantar son mantenidos con vida hasta el trasplante mediante técnicas de
ventilacién artificial y drogas especificas para ello, que permiten que el corazén siga
latiendo e irrigando los érganos a ser trasplantados. Recientemente se han empezado a
realizar trasplantes de individuos fallecidos por paro cardiaco, con la finalidad de
aﬁmentar el indice de donantes, pero dado los problemas inherentes a dicha técnica, la
mayoria de los donantes cadavéricos son individuos en muerte encefalica. Un solo

donante al fallecer puede beneficiar a varios receptores.

1.2 Muerte encefalica

Se entiende como el cese irreversible y permanente de las funciones de todas las
estructuras cerebrales, lo cual es incompatible con la vida. El sujeto en muerte
encefalica va a llegar, en breve plazo, al paro cardiaco, dado que es mantenido
respirando en forma artificial. El_médico pqe_dg _’dvet’grminar con total sgguridad esa
condicién de irreversibilidad. Entre los equipos que realizan trasplantes en nifios, se ha
planteado la posibilidad de obtener érganos de recién nacidos neonatos, como medio de
resolver la escasez de donantes infantiles. Los anencéfalos estan afectados por una grave
malformacién del sistema nervioso central, la corteza cerebral siempre esta implicada, y el

resto de las estructuras encefalicas pueden estarlo, en mayor o menor grado. -
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“Quien no ha cumplido todavia los afios que la ley establece para gozar de la plena
capacidad juridica normal y regir su persona y bienes con total autonomia de padres o

tutores.”.*

1.4 Donantes compatibles

Ser compatible significa que las células del donante y el paciente son tan parecidas que
pueden convivir indefinidamente en un mismo organismo. Ello es asi porque todas las
células del organismo tienen en su superficie una serie de proteinas, denominadas
antigenos leucocitario humanos .0 antigenos HLA, de. las. siglas inglesas Human
Leukocyte Antigen, que las diferencian de las células de otro organismo. Los linfocitos
de la sangre tienen la capacidad de detectar la presencia de células con antigenos HLA
distintos .a los suyos y destruirlas. Este mecanismo de defensa es responsable del
rechazo de 6rganos y de injertos cuando se efectlan trasplantes entre personas no

compatibles.

“En los trasplantes, al existir gran cantidad de linfocitos en la médula 6sea o en la
sangre periférica que se trasplanta, el rechazo puede producirse en dos direcciones: (a)

rechazo de las células trasplantadas por parte del receptor y (b) rechazo del receptor

* Cabanellas, Guillermo. Ob. Cit; tomo V, pag. 342.
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siempre distintos a los de otro (salvo en el caso de hermanos gemelos univitelinos), y
dado que todo individuo hereda la mitad de sus antigenos de su padre y la otra mitad de
su madre, la maxima probabilidad de encontrar un donante compatible se produce entre

los hermanos del paciente o entre familiares de primer grado (padres e hijos).

Lamentabllemente, debido a las leyes de la herencia, la probabilidad de que un
hermano sea compatible con otro es de tan sélo el 25% y la de encontrar un familiar que
lo sea de tan soélo el 5%, cuando un enfermo que requiere un trasplante y carece de
donante compatibles dentro de sus familiares su Unica posibilidad de curacion es

localizar un donante voluntario no emparentado que sea compatible”. °

A fin de minimizar el rechazo, en los trasplantes se tiene en cuenta la compatibilidad
entre donante y receptor, la persona receptora debe recibir los medicamentos

necesarios, para evitar que el 6rgano sea reconocido como extrafio y sea rechazado.

1.5. Trasplante de érganos

En el campo de la cirugia el tema de los trasplantes de érganos es uno de los mas

importantes en los ultimos tiempos.

5 Rodey, GE. Introduccion to human histocompatibility, pag. 39.
5




1.5.1. Definicion de trasplante

Es un procedimiento por el cual se implanta un 6rgano o tejido procedente de un
donante a un receptor. Existen dos grandes grupos: los trasplantes de 6rganos (rifidn,
higado, pulmones, pancreas, cérnea, corazén, hueso, tubo digestivo, etc.), y los de
tejidos (médula ésea, células endocrinas). Los trasplantes de érganos, precisan de
intervenciones quirargicas complejas, procediéndose a los empalmes vasculares y de
conductos excretores, en los traspl.antes de tejidos el procedimiento es simple,
inyectandose las células suspendidas (en el de médula 6sea se inyectan en el torrente
sanguineo), dejando que éstas implanten en sus lugares de destino y de esta manera

se reproduzcan.

Francisco Soto Nieto, manifiesta, al referirse al trasplante de 6rganos: “Se reconoce la
extraccion y trasplante de érganos entre vivos...Que se. trate de. un érgano cuya
extraccién sea compatible con la vida del donante Yy que no disminuya gravemente su
capacidad funcional. De ahi el deber de informacién al donante de las consecuencias
de su decisién y de las eventuales repercusiones que la donacién puede tener sobre la
vida personal, familiar, profesional, asi como- los: beneficios que con el trasplante se
espera haya de conseguir el recepfor. La cesion y trasplante de é6rganos ha de
realizarse con estricta observancia de la normativa legal establecida al respecto y

siempre con fines terapéuticos”.®

® Fundacién Tomas Moro. Diccionario juridico espasa, pag. 974.

6
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“En el sec’_cor salud la falta de formacién especifica en el tema durante la formaci6
profesional, con respecto a la problematica de la donacién, la falta de conciencia sobre
la importancia y necesidad de los trasplantes de érganos, el exceso de trabajo que
limitan las posibilidades de ocuparse del tema, una infraestructura del sistema de salud
deficiente y la poca atencion del Estado con el tema de la donacidn, son algunas de las
causas que impiden que exista una verdadera atencidén a los procesos del proceso de

donacion, haciendo necesaria la implantacion de acciones hacia el sistema de salud”.’

El trasplanfe es un trafamiento médico complejo. Permite que érganos, tejidos o células
de una persona puedan reemplazar érganos, tejidos o células enfermos de otra
persona. En algunos casos esta accion sirve para salvarle la vida, en otros para mejorar
la calidad de vida o ambas cosas. Las ventajas de un trasplante pueden ser muchas: la
cura de una enfermedad, que es otra manera de hacer una terapia al paciente, y lo
mas importante, que el érgano, tejido o célula trasplantados no van a tener marcas de
una enfermedad previa. De la misma manera, existen inconvenientes a tener en cuenta,
existen problemas con el abastecimiento, podemos encontrar graves problemas de

compatibilidad y rechazo.

1.5.2. Tipos de trasplantes

“Existen diferentes tipos de trasplantes segun la relacién genética entre el donador y el

receptor.

" Rabinovich, David Ricardo. Régimen de transplantes, pag. 42.
7 .
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1.5.2.1. Autotrasplante o autoinjerto

Cuando el donante y receptor son el mismo individuo. Se utiliza fundamentalmente en

caso de tejidos: piel, hueso, vasos, o médula.
1.5.2.2. lIsotrasplante

Cuando donante y receptor son gemelos idénticos en este caso ambos individuos son

genéticaménte idénticos, y se evita el problema del rechazo.
1.5.2.3. Alotrasplante u homotrasplante

Cuando donante y receptor son individuos de una misma especie no genéticamente

idénticos.
1.5.2.4. Xenotrasplénte o heterotrasplante

Cuando donante y receptor son de especies distintas. Ejemplo de esto es la utilizacién

de valvulas cardiacas porcinas (valvulas cardiacas de cerdo) en humanos.

1.5.2.5. Ortotépico
Extraccion del 6rgano del paciente y la sustitucién por el del donante. El 6rgano ocupa

su posicién anatémica normal.
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El 6rgano del paciente permanece como apoyo del 6rgano del donante y se injerta el
6rgano nuevo en un lugar distinto del que ocupa el del paciente. No se elimina el 6rgano

enfermo, se inactiva. Es muy frecuente en trasplantes renales™.

1.5.3. Clasificacion de los trasplantes

“De acuerdo a lo que se trasplanta se puede clasificar los trasplantes en tres categorias

bien definidas, que tiene caracteristicas y técnicas propias.

1.5.3.1. Trasplante de células

El trasplante de células progenitoras hematopoyéticas, consiste en la infusién de estas
células obtenidas de la médula ésea, de la sangre periférica, el cordébn umbilical o el
higado fetal, a un paciente que ha sido previamente acondicionado para recibir el
injerto. Este proceder se ha convertido en una modalidad terapéutica para una gran
variedad de enfermedades, comd hemopatias malignas, anemia aplastica,
inmunodeficiencias y gran numero de tumores sélidos. En la actualidad se trasplantan
mas de 30.000 pacientes al afio en todo el mundo. La seleccién de la fuente y el tipo de

trasplante estan determinados por diferentes factores. Se lleva a cabo una revision de

® http://es.wikipedia.org/wiki/Trasplante (2 de enero de 2010).
9



tipos, fuentes, e indicaciones.

1.5.3.2. Trasplante de tejidos

Los trasplantes de tejidos posibilitan hoy mejorar la calidad de vida a cientos de
pacientes con distintas patologias. Los excelentes resultados producidos por este tipo
de intervenciones quir_l'Jrgicas y su baja probabilidad de rechazo, han llevado al aumento
de los mismos. Actualmente se realizan trasplantes de hueso, piel, valvulas cardiacas,

venas y tejidos conectores como los ligamentos.

1.5.3.3. Trasplante de érganos

“El trasplante es un tratamiento médico complejo. Permite que 6rganos, tejidos o células
de una persona pueda reemplazar érganos, tejidos o células enfermos de otra persona.
En algunos casos esta accién sirve para salvarle la vida, en otros para mejorar la

calidad de vida o ambas cosas”. °

1.6. Historia de los trasplantes
Los primeros trasplantes se realizaron en la década de los afios 50 del siglo pasado

actualmente, se realizan trasplantes a nivel mundial.

® http://es.wikipedia.org/wiki/Trasplante ( 2 de enero de 2010).
10
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1.6.1. El Primer donante humano de 6rganos

En 1933, el ruso Voronoy realizé el primer trasplante renal a una joven en coma urémico
a partir de un hombre de 60 afos. Los rifiones trasplantados funcionaron precariamente

durante los dos primeros dias; entonces, le sobrevino la muerte a la paciente.

El primer trasplante renal con resultado de supervivencia del receptor tuvo lugar en
Boston en el afio de 1947. A una joven en coma profundo por uremia, en anuria desde
hacia diez dias tras shock séptico secundario a un aborto complicado, se le trasplanté el
riidn de un cadaver. El implante se practicd a nivel del pliegue del codo, y se mantenia
caliente con el foco de una lampara. El rindn secreté orina el primer dia, y dejé de
funcionar al segundo dia. Dos dias después, se reanudd la diuresis natural y se

producia la curacion.

En 1950 en Chicago, se realizé en EE.UU. el primer trasplante renal con implantacién
intraabdominal a una mujer afectada de poliquistosis renal y con funcién precaria, a la
que se le extrajo uno de sus rifones poliquisticos y se le sustituyé por el rifién de un
cadaver. A los dos meses se comprobd que el rifidn tenia funcion. A partir de 1950,
diferentes equipos europeos y americanos procedieron con el trasplante renal en

humanos procedentes de cadaveres humanos.

11



1.6.2. El primer trasplante renal con éxito absoluto

En 1954 se realizé el primer trasplante renal con éxito total al trasplantar un rifén entre
nifios gemelos. Durante la década de los cincuenta se avanz6 en la investigacién
inmunolégica, siendo en 1958, en Boston, donde se realizé un trasplante utilizando
dosis de inmunosupresores. El rifidn sobrevivié pero la paciente murié a causa de las

infecciones.

1.6.3. El primer donante en muerte encefalica

En 1963, Guy Alexandre en Lovaina (Bruselas), realizé el primer trasplante renal a partir
de un cadaver en situacién de muerte cerebral y con corazén latiente. El receptor
falleci6 un‘ mes mas tarde. En 1964 realizé6 el segundo trasplante renal de estas
caracteristicas, el rifién funcion6 durante mas de seis afios. Ese mismo afo
Hamburguer en Paris realizé el segundo trasplante renal con donante cadaver en
muerte cerebral. Veintiséis afios mas tarde, el rifién trasplantado garantiza una vida

completamente normal a su receptor.

1.6.4. El primer éxito en el trasplante de higado

En 1963 Thomas Starzl realiz6 el primer trasplante de higado entre humanos. A un nifio
de tres afios afecto de atresia biliar, que se encontraba en un estado fisiolégico
desastroso, le trasplanté el -higado de otro nifio fallecido.de un tumor cerebral. Con lo

cual se logro unicamente cinco horas de supervivencia.
12
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En el mismo afio, dos meses mas tarde, practicé su segundo trasplante hepatico, est Sy \
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vez entre adultos. El receptor, un varén de 48 afios de edad afecto de un glioma

primario de cerebro. El trasplante fué un éxito, el receptor murié 22 dias mas tarde de

una embolia pulmonar.

1.6.5. El primer éxito en el trasplante cardiaco

En 1967 en Ciudad del Cabo, Chritiaan Barnard realizé el primer trasplante cardiaco en
el ser humano. La donante, una joven con politraumatismos tras un atropello,
presentaba lesiones cerebrales muy graves con actividad cerebral minima. Barnard
solicité la donacién del corazén al padre de la victima. Después de unos minutos de
reflexion, el padre de la victima respondié a Barnard: si ya no existe esperanza para mi
hija, intenté salvar a'ese hombre. El receptor fue un varén de 54 afos tenia una
miocardiopatia isquémica en estado terminal. Se instalaron donante y receptor,
respectivamente, en dos quiréfanos adyacentes. El injerto se implanté y funciond, y

cuando se cerrd el térax las constantes vitales del receptor eran correctas.

El trasplante de 6rganos es en la actualidad, una respuesta concreta para miles de
pacientes con insuficiencias terminales de distintos érganos que, a partir del mismo,
logran recuperarse y salvar sus vidas. Pero estas précﬁcas solo son posibles si
contamos con una comunidad informada y concientizada acerca de la importancia de
donar los érganos. Para lograr este propésito, se tiene que proporcionar a la poblacion

una informacién adecuada y periédica que permita valorar la donacién y el trasplante,
13



reto en la actualidad es el lograr una donacién suficiente para cubrir las necesidades de

nuestra sociedad, la solucion radica, segun ha sido la experiencia en otros paises, en la

concientizacion de diferentes sectores de la sociedad.

La libertad para disponer de érganos y tejidos para que sean extraidos durante la vida
del donante no es absoluta, la mayoria de ordenamientos juridicos consagran la

proteccion del cuerpo humano.

El binomio donacién y trasplante, es indivisible, sin embargo es este ultimo el que ha
recibido mlIJcha mas atencion, por parte de la comunidad ciéntifica y de los ministerios
de salud, gfortunadamente esta situacion esta empezand‘o a cambiar, gracias a la
informaciéh que se da de manera suficiente, clara y adaptada al nivel cultural de las
personas, para que aumenten las donaciones y que las personas estén informadas de
cuando, como y quienes pueden donar asi como de los beneficios de donar 6rganos y

tejidos.

14



CAPITULO II

2. Donacidn y trasplante de médula 6sea

La donacién y trasplante involucran una conducta compleja, divisible en varios aspectos
que suelen ser muy faciles de distinguir entre si, porque a menudo existe continuidad

entre uno y otro.

2.1 Aspectos generales

El donar es una decisién personal y privada. La donaciéon de médula ésea y su posterior

trasplante, mejora la calidad de vida de cientos de personas cada afo en todo el mundo.

El trasplante de 6rganos humanos empezé con una serie de estudios experimentales a
principios del siglo xx. El cirujano Frances Alexis Carrel es una de las figuras mas
destacadas de la medicina de la mitad de este siglo. Carrel y Burrows lograron el
crecimiento de tejidos en laboratorio, y posteriormente el crecimiento de 6rganos

completos.

El problema del trasplante de érganos en el hombre fu_e_ dific_il y muy grave ya que el
organo transplantado persistira y funcionara normalmente durante largo tiempo. Otra
dificultad era encontrar 6rganos adecuados para trasplantes, indudablemente seria

15
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necesario un proceso de inmunizacion, para la aceptacion por parte del receptor d

organo transplantado.

Los cientificos, empezaron a formular la idea de que una cantidad pequefa de células
en la médula podria ser responsable del desarrollo de todas las células sanguineas.
Hace menos de 60 afios que comenzaron los intentos de usar las células de la médula
de un individuo sano, para restablecer la perdida de la funcién medular de un paciente
enfermo. Los primeros intentos de trasplante de médula ésea humana, no tuvieron

éxito, debido a que no se conocia la base cientifica que garantizara el éxito.

“El trasplante de médula ésea surgié a raiz de la segunda guerra mundial y como
consecuencia de programas de investigacion tendentes a proteger a todas aquellas
personas que pudieran haber sido victimas de irradiacion.”*® Las células madre de la
médula son muy sensibles a la radiacién, la idea de que los trastornos médicos que
afectan las células sanguineas podia ser curada por el trasplante de médula alenté la
investigacion de los cientificos, lo que. trajo‘ como consecuencia el éxito actual de

trasplante de células madre, como-un tratamiento médico.

Se han hecho adelantos constantes en el ultimo decenio, la seguridad y la eficiencia de
los trasplantes de médula han mejorado mucho gracias a los progresos que se han
hecho en terapia inmunosupresora, métodos quirtrgicos, obtencién de érganos vy

cuidados postoperatorios.

'° Del Castillo, Jorge. De la donacién al transplante, pag. 15.
16




personas recurren a la publicacién de anuncios para encontrar un donante de 6rganos.

Y a medida que la seguridad de la cirugia de trasplante mejora, un nimero mayor de
personas estan dispuesta a donar un érgano. Al mismo tiempo las donaciones directas
de donantes vivos, seguiran siendo una fuente importante, el uso de donantes vivos ha
hecho posible la implementaciéon de nuevos métodos y tratamientos de trasplante de
médula 6sea, lo cual es de beneficio para cientos de personas que sufren

enfermedades terminales y Cuya vida depende del trasplante de un érgano.

Debemos tomar en cuenta que no todos los trasplantes pueden ser objeto de las
mismas soluciones practicas, dependiendo del 6rgano a trasplantar se debe cumplir con

distintos rehuisitos para contar con las .ma'yores probabil'id'ades de éxito.

“Un minucioso estudio del paciente es indispensable para su admisién como receptor y

su aprobacion de someterse a un trasplante debe de estar basada en una informacién
i 0 ) ’ . . . I. . 3 3 . -

completa acerca de los riesgos, evolucién y limitaciones consecuentes que dicha

operacion representa”."’

2.2, Médula osea

La médula ésea es un tipo de tejido suave y esponjoso que se encuentra en el interior

de los grandes huesos, sobre todo de los centrales del cuerpo como craneo, vértebras,

" Dominguez, Jorge. Trasplante de 6rganos, pag. 20.

17



costillas, esternén, cintura escapular y pelvis. Produce los glébulos blancos, los glébulos

rojos y las blaquetas.

Es responsable del desarrollo y el almacenamiento de alrededor del 95 por ciento de las
células sanguineas del cuerpo. Los tres tipos principales de células sanguineas

producidas en la médula 6sea son:

Los glébulos blancos, encargados de la lucha contra las infecciones. Bajo esta
denominacién se incluyen distintos tipbs celulares que suelen agruparse en dos grandes
grupos: las células mieloides y las células linfoides. Los glébulos rojos, son los
responsables del transporte de oxigeno a los tejidos y de llevar de vuelta el diéxido de
carbono de los tejidos hacia los pulmones para su expulsion. Los hematies dan a la
sangre su color rojo caracteristico. Las plaquetas, colaboran en la coagulacién de la

sangre cuando se produce la rotura de un vaso sanguineo.

“La médula ésea es un material blando parecido a una esponja que se encuentra en el
interior de los huesos. La médula 6sea contiene células inmaduras llamadas células
madre hematopoyéticas, que son las células madre que forman la sangre. (Las células
madre hematopoyéticas no son como las células madre embrionarias, las cuales se
pueden convertir en cualquier tipo ‘de célula del cuerpo). Las células madre
hematopoyéticas se dividen para crear mas células madre que forman la sangre, o se
transforman en una de estas tres clases de células sanguineas: glébulos blancos que
luchan contra la infeccién; glébulos rojos que transportan el oxigeno, o plaguetas que

18
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se encuentran en la médula 6sea, pero algunas células, las células madre de sangre
periférica, se encuentran en el torrente sanguineo. La sangre en el cordon umbilical
también contiene células madre hematopoyéticas. Las células que provienen de

cualquiera de estas fuentes se pueden utilizar para realizar trasplantes”'2.

La falta de este tipo de células o su deterioro a causa del tratamiento de enfermedades
con quimioterapia o radioterapia, trae como consecuencia la disminucién en las

defensas inmunolégicas.
2.3. Clases de médula ésea

La médula 6sea roja, que ocupa el tejido esponjoso de los huesos planos, como el
esternén, las vértebras, la pelvis y las costillas. es la que tiene la funcidén de produccién
de la sangre. La médula 6sea amarilla, que es tejido adiposo y se localiza en los

| S
canales medulares de los huesos largos.

2.4. Propiedades de la médula ésea

La médula 6sea es el lugar donde se produce la sangre, porque contiene las células
madre que originan los tres tipos de células sanguineas que son los leucocitos,

hematies y plaguetas.

2 Pallarito, Carmen. Donacién de oérganos. Pag. 189.
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La médula ésea puede trasplantarse, ya que puede exiraerse de un hueso de donante
vivo, generalmente del esternén o de la cadera, mediante una puncién y aspiracion,
para transfundirse al sistema circulatorio del receptor si existe compatibilidad del
sistema (compatibilidad de érganos entre donante y receptor). Las células madre

transfundidas anidaran en la médula ésea de los huesos del receptor.

2.5. Fines de la donacion de la médula dsea

La médula ésea es un tejido indispensable para la vida, ya que en él se fabrican todas

las células de la sangre y del sistema inmunitario.

Muchas enfermedades son consecuencia de una produccidén excesiva o insuficiente de
un determinado tipo de células derivadas de la célula madre. El trasplante de médula
6sea permite su curacién al sustituir las células defectuosas por otras normales

procedentes de un donante sano. En muchas de estas enfermedades el trasplante es la

Unica opcidn terapéutica.

2.6. Trasplante de médula 6sea

“Un trasplante de médula ésea consiste en tomar células que normalmente se
encuentran en la meédula 6sea (células madre), filtrarlas y devolvérselas al paciente del
cual se extrajeron o a otra persona. El objetivo es la transfusién de células sanas, de
una persona sana a otra persona enferma después haber eliminado su propia medula

20



6sea enferma. Es una terapia especial para pacientes que tienen cancer u otras

enfermedades que los afectan. Cada tipo de célula sanguinea comienza como célula
madre, estas, son células inmaduras, capaces de producir otras células sanguineas que

maduran y funcionan segin sea necesario”."®

Las células madre, son las mas importantes en un trasplante ya que al ser
trasplantadlas, encuentran el camino a la médula ésea del receptor y comienzan a
(;iferenciar y producir todos los tipos de células sanguineas necesarias para el cuerpo.

El fin primordial de un trasplante, es curar muchas enfermedades y tipos de cancer, ya
que cuando la médula de un nifio se dafia o se destruye como consecuencia de una
enfermedad o tratamientos intensos .de' radiote\fapia o quihiotérapié para el cancer,
puede ser L\ecesario un trasplante. Este prdceso a menudo se denomina de rescate, al
sustituir la médula 6sea dafiada por una funcional y sana genéticamente, para prevenir

mas dafio como consecuencia de una enfermedad genética. El trasplante conlleva
riesgos, algunos de los cuales ponen en peligro la vida. Los riesgos y los beneficios
deben ser? evaluados exhaustivamente con el equipo de trasplante antes del
procedimiento. Cada nifio experimenta' las enfermedades en forma distinta, y un
trasplante de médula puede no ser siempre lo indicado para su curacion, algunas de las
enfermedades que han sido tratadas con trasplante son: leucemia, linfomas algunos
tumores  solidos y cancer de los rifiones. Después de que el paciente reciba

quimioterapia y radiacién, un médico llevara a cabo el trasplante de células madre. El

paciente recibira dichas células a través de una sonda llamada catéter venoso central y

13 Beneson, Abraham S. El control de enfermedades trasmisibles en el hombre, pag. 160.
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denomina infusién. Puede tomar hasta varias horas y no es ninguna cirugia. Es similar a
una transfusiéon de sangre. Las células madre encuentran su camino hacia la médula
Osea, donde pueden comenzar a reproducirse y producir células sanguineas nuevas y

saludables.

Los donantes deben someterse a una cirugia menor para recolectar la médula 6sea y
las células madre. Estaran inconscientes y no sentiran dolor (bajo anestesia general),
mientras se lleva a cabo la extraccion del hueso de la cadera, por tratarse de una
cirugia menor, el tiempo de recuperacion del donante compatible, es bastante reducido,
estimandose de tres a cinco dias, debiendo quedar bajo una estricta supervision
médica, para evitar el peligro de infecciones y una dieta balanceada , luego de este
tiempo reducido el donante compatible podra regrésar gradualmente a sus actividades

cotidianas.

2.7. Clases de trasplante de médula Osea

Existen tres clases de trasplante de médula ésea:

¢ Autotrasplante de médula 6sea, significa uno mismo. Las células madre se toman
del paciente antes de que éste reciba tratamiento de radioterapia o quimioterapia.
Cuando se realiza la guimioterapia o la radioterapia, el paciente obtiene células

madre de nuevo, ha este tratamiento también se le denomina de rescate.

22



2.8.

Alotrasplante de médula ésea, significa otro. Las células madre provienen

otra persona, que se llama donante. Estas células provienen de la médula 6sea
del donante o de su sangre periférica. La mayoria de las veces, un donante debe
tener el mismo tipo genético del paciente, de modo que su sangre sea compatible
con la del paciente. Los examenes de sangre especiales estableceran si un
posible candidato es un donante compatible para el paciente. Los hermanos de
un paciente tienen la mayor probabilidad de ser donantes compatibles. Pero, a
vecés, los padres y los hijos del paciente y otros parientes pueden ser donantes
compatibles. Los donantes que no tienen parentesco con el paciente se pueden
encontrar a través de los registros nacionales de médula 6sea, estas son listas
de personas que se han ofrecido para ser donantes.

Trasplante de sangre del cordén umbilical. Las células madre se toman del
cordén umbilical inmediatamente después del parto de un bebé. Dichas células
se analizan, se tipifican, se cuentan y se cdng‘eiah' hasta ’q-ue se necesiten para

|
un trasplante.

Procesamiento de la sangre de cordén umbilical

:
La sangre del cordon umbilical se prepara y almacena por medio de un proceso

criogénico con el fin de garantizar que las células se mantengan vivas, durante el

almacenamiento.
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“‘La criogehicéis es la tecnologi.a que permite c}c}JngeIar a muy bajas temperaturas célul
vivas, las cuales posteriormente se descohgelan y utilizan. La criogenicéis se ha
utilizado desde hace décadas para el mantenimiento en congelacion de todo tipo de
células humanas, animales y vegetales. Se ha comprobado que las células madre se
pueden cohgelar sin que pierdan sus céracteristicas vitales. Las células madres
congeladas mas antiguas tienen actualmente 15 afnos de estar congeladas y aun
mantienen su viabilidad. La preservacion de la sangre del cordén umbilical, podria en el
futuro, salvar la vida de un hijo o hija o de un miembro de la familia, solo se tiene una

oportunidad para preservarla y este es el momento inmediato después del parto”.'

El proceso de recoleccién de la sangre es simple, indoloro y no implica ningan riesgo
para el bebé o la madre. La sangre de cordén umbilical, es la que se obtiene de las
venas y an;rias del corddn umbilical y de la placenta después del nacimiento del bebé y
de la separacién de este del cordon umbilical. Normalmente la placenta y el corddn
umbilical son desechados, pero se ha demostrado que la sangre del cordon y la de la
placenta contienen un gran numero de‘células. |
:

Una vez que se corta el cordén umbilical, el recién nacido se traslada a una mesa de
examen para el control por parte del pediatra. El cordén sigue unido a la placenta y
cuando esta se expulsa en la fase final del parto, tanto la placenta como el corddn

umbilical son desechados. La sangre que queda en el cordéon umbilical que se desecha

contiene células y componentes sanguineos normales, pero ademas contiene una

" Ibid, pag. 188.
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cantidad importante de células madre que ayudan a curar enfermedades debido a s
capacidad de convertirse en diferentes tipos de células, como glébulos rojos, glébulos
blancos, plaquetas, células del higado, células de la piel o neuronas. Las células madre
de la sangre del cordén umbilical son la clave para combatir enfermedades que pueden
poner en peligro la vida. A la fecha son mas de cuarenta y cinco, enfermedades que

pueden tratarse con dichas células.

Su gran utilidad es que se pueden usar para reparar o regenerar tejidos dafiados. Asi
por ejemplo se utilizan para reparar la médula ésea luego de un tratamiento de un
cancer, para regenerar una region dafiada.del corazén después de un infarto, para
producir nueva piel luego de grandes quemaduras o para regenerar células nerviosas.

para reparar un dafno en el cerebro o la médula espinal.

Las células madre son muy abundantes eﬁ los periodos iniciales del desarrollo del

embrién (células madre embrionarias), conforme avanza este desarrollo su numero va

disminuyendo y la ultima oportunidad de obtener gran cantidad de ellas (sin dafiar o
| .

manipular el embrién), se da en el momento del nacimiento. Aunque también abundan

en la propia sangre del recién nacido, la sangre del cordén es la forma mas segura,

sencilla y confiable de obtenerlas. Las células madre también se encuentran en el adulto

pero en menor cantidad y su recuperacion requiere métodos de mayor complejidad y

costo.

25

W L0R )

S3Mma05

by

[
<
=
=
=
=
-

5, £

7



de la misma manera si el parto es natural, inducido o por cesarea, la sangre del cordén

umbilical es la oportunidad Unica en la vida, para obtener y guardar células madre, sin
poner en peligro al bebé. La recoleccion de las células madre de la sangre de cordén
umbilical no involucra riesgo en su recoleccién, es una técnica sencilla e indolora y

presenta las siguientes ventajas:

. La sangre del cordén umbilical es mas facil de recolectar, sin anestesia ni dafar

la médula 6sea.

. La sangre de cordén umbilical tiene menor costo de coleccién y almacenamiento,
en comparacién con la adquisicién de un trasplante de médula 6sea que sea
compatible. Teniéndose siempre la certeza de la compatibilidad por tratarse de

sus propias células madre.

2.9. Proceso de trasplante de médula ésea

Los preparativos para un trasplante de médula 6sea varian segun el tipo de trasplante,
la enfermedad que requiere el trasplante y la tolerancia del paciente a determinados

medicamentos, se debe considerar lo siguiente:

\

e En la mayoria de los casos se incluyen altas dosis de quimioterapia o radioterapia en
las preparaciones. Esta terapia intensa es necesaria para tratar efectivamente el cancer

26



y hacer espacio en la médula 6sea para que crezcan las nuevas células Se neces
una médula ésea vacia para hacer espacio para que crezcan las nuevas células madre

y establecer un nuevo sistema de produccién.

e La colocacion de la médula ésea en el hueso no es un procedimiento quirargico,
sino que es similar a recibir una transfusién de sangre. Las células madre encuentran el
camino en la médula ésea y empiezan a reproducirse y a formar nuevas células

sanguineas sanas.

e Se proporciona cuidado de apoyo para prevenir y tratar las infecciones, los efect.os
secundarios de los tratamientos y las complicaciones. Esto incluye realizar examenes
de sangre frecuentes, una estrecha monitorizacion de los signos vitales, la estricta
medida de lo que se ingiere, lo que se elimina y dél peso diario de su hijo se debe

proporcionar un ambiente estéril y protegido.

Los dias antes del trasplante se cuentan como dias con un signo negativo. El dia del
trasplante se .considera el dia 0. El injerto y periodo de recuperacién después del

trasplante se cuentan como dias con un signo positivo

Hay eventos especificos, complicaciones y riesgos asociados .con. cada dia antes,
durante y después del trasplante. Los dias se-enumeran para- ayudar al nifio y a la
familia a entender dénde estan en términos de riesgos y para la planificacion del alta.
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Durante la infusion de médula ésea, el paciente puede experimentar uno o mas de lo\g, .
e"’")ala. G

siguientes sintomas: dolor, escalofrios, fiebre, dolor en el pecho.

“La salud fisica y mental del paciente, es importante para el éxito de la cirugia. Se
toman todas las medidas posibles para minimizar las complicaciones y promover un

entorno saludable, alegre y seguro para el paciente”.®

2.10. El eduipo de trasplante de médula ésea

El grupo de especialistas involucrado en el cuidado de nifios que se someten a este
procedimiento suele denominarse el equipo de trasplahte. Todos los individuos trabajan
juntos para proporcionar la mayor probabilidad de éxito. El equipo esta compuesto por:
médicos que se especializan en oncologia, hematologia, inmunologia y trasplantes de
médula 6sea, enfermeras que organiza todos los aspectos de los cuidados que se le
proporcionaran al paciente antes y después del trasplante, trabajadores sociales,
dietistas profesionales que le ayudaran a planificar las necesidades nutricionales del

paciente.

En un trasplante de médula 6sea, las infecciones bacterianas son las mas frecuentes,
las infecciones virales y por hongos pueden poner en peligro la vida. Cualquier infeccién
puede provocar una estadia mas larga en el hospital, impedir o retrasar el injerto o

causar un dafio permanente en un érgano. A menudo se administran antibidticos y

' Ajuriaguerra, J.R. Manual de psiquiatria infantil, pag. 183.
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medicamentos antifiingicos y antivirales para prevenir la infeccion grave en el pacient %%m s
afa, M.
también es comin que se presenten diarrea, nauseas y vomitos. El rechazo del

trasplante es una complicacién potencial.

El fracaso puede producirse como resultado de una infeccién, enfermedad recurrente o
si el recuento de células madre de la. médula donada era insuficiente para producir el

injerto, razén por la cual los pacientes, deben de permanecer internados en un

promedio de cinco a seis semanas.

2.11. Células madre

Son las que tienen el potencial de convertirse en muchos tipos distintos de células en el

organismo, y también de producir células especializadas.

2.11.1. Definicion de células madre

“Una célula madre es una célula que tiene capacidad de autorrenovarse mediante
divisiones mitdticas o bien de continuar la via de diferenciacion para la que esta

programada y, por lo tanto, producir células de uno o mas tejidos maduros, funcionales
n16

y ~plenamente diferenciados en funcibn de su grado de multipotencialidad

Llamamos células madre a un tipo especial de células que tienen la capacidad de

'® Cunningham, James G. Fisiologia veterinaria, pag. 49.
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dividirse indefinidamente y llegar a producir células especializadas. Las células
normales de un individuo adulto no tienen capacidad de multiplicarse, salvo las células
de médula ésea y las de la piel. Si engordamos, no es que tengamos mas células, en
realidad tenemos la misma cantidad de células, pero éstas han aumentado de tamario.

Si una lagartija pierde la cola, le vuelve a crecer, si un individuo pierde un miembro, no
lo vuelve a desarrollar. Las células normales adultas no tienen, pues, capacidad de
reproducirse, las que tienen capacidad de reproducirse y generar nuevos tejidos reciben

el nombre de células madre.

Veamos ahora el desarrollo de un embrién para entender mejor qué son las células
madre un 6vulo fecundado por un espermatozoide es una célula capaz de generar un
nuevo individuo completo, se trata, pues, de una célula capaz de producir un espécimen

completo con todos sus tejidos-.

Entre los dias primero al cuarto del desarrollo embrionario, la célula original se divide
en varias células mas cada una si es separada del resto, es capaz de reproducirse.
A partir del cuarto dia del desarrollo embrionario humano se forma el blastocito, el cual

esta formado por dos capas:

o Capa externa: forma la placenta y los tejidos necesarios para el desarrollo fetal.

o Capa interna: formara todos los tejidos del cuerpo humano.

Las células de un blastocito ya no son madres, puesto que una sola de estas células ya
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no es capaz de generar un individuo completo. Si que son capaces de generar todos
tejidos de un individuo adulto, pero no pueden generar la placenta ni otros tejidos

necesarios para el desarrollo del embrién.

Una vez que se han obtenido las células madre se deben conservar de manera que no
sufran deterioro y que, al contrario, estén en todo momento en condiciones 6ptimas para

hacer viable su aprovechamiento.

Lo anterior se logra a temperaturas muy bajas, tras un breve periodo de reduccién
gradual. El almacenamiento y proteccibn se consigue en tanques especiales
alimentados con nitrogeno liquido. La investigacion acerca de la obtencion de las
células madre comenzé hace alrededor de cuatro décadas. Se cree que todo material
organico mantenido en esas condiciones puede seguir intacto de manera indefinida.

El método para lograr la preservacion-de céldlas asi como de tejidos se conoce como
crioconservacién. Su finalidad es almacenar materiales de origen biolégico que, tras
determinados lapsos de tiempo generalmente prolongados, pueden ser descongelados
sin que sus funciones esenciales sufran alteraciones para poder utilizarlos en terapias

de trasplantes y métodos de reproduccion.

Para llevar a cabo estos procedimientos han surgido laboratorios y bancos
especializados en la conservacion de células y tejidos, los cuales deben contar con el
equipamiento necesario y cumplir con normas de operacién reguladas y supervisadas

por las autoridades sanitarias.
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2.12. Analisis doctrinario

La donacién y el posterior trasplante del 6rgano donado, actualmente es la Unica
alternativa de vida, en aquellas personas afectadas por enfermedades irreversibles en
alguno de sus 6rganos y tejidos. Para la obtencion de 6érganos y tejidos, es necesario un
sistema bien estructurado que garantice la pronta obtencién de un érgano y asi poder

atender la creciente demanda de 6rganos y tejidos.

El fundamento para el trasplante de médula ésea, se basa en que todas las células
madre, sanguineas e inmunitarias, se encuentran dentro de la médula, las cuales se
extraen en una cantidad suficiente, del donante compatible, haciéndolas circular dentro

del torrente sanguineo del paciente, sustituyendo de esta manera las células atrofiadas.

Los nifilos que nacen con atrofia en sus células inmunolégicas, son susceptibles a
contraer infecciones severas, lo cual trae como consecuencia que su vida se encuentre

en constante peligro y la forma mediante la cual pueden recuperar su salud es mediante

el trasplanté de”medul_a. La médula 6sea constitiyé un tejido humano que dirige muchas
actividades del cuerpo, siendo uno de los tejidos mas importantes para el desarrollo y
desenvolvimiento del ser humano, su atrofia ocasiona defectos fisicos en diferentes
partes del cuerpo. En muchos hospitales del pais y en muchos hogares guatemaltecos
existen menores d'e' edad qUé afrontan el hecho de tener ﬁrobtlémas con la médula ésea,
a consecuencia muchas veces de haber recibido quimioterapia por padecer de cancer, y

que han quedado atrofiados en su cuerpo, por no haber donadores menores de edad.
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“Cada institucién juridica descubre en su féndo una faceta del alma humana. Un
como el préstamo usurario, la codicia; otras como el comodato, el sentimiento de
amistad y ayuda; otras, como la renta vitalicia, la seguridad ante el porvenir; otras como
el seguro, el temor a la ruina, etc. Pero ninguna como la donacién descubre el aspecto
mas puro de nuestros sentimientos: la bondad. Por ella, el hombre se manifiesta
despojado del lastre de las sensaciones innobles; muestra su corazén sin repliegues

ruines, y se manifiesta a sus semejantes bajo el propio signo de la humanidad”."’

“La quimioterapia y la radioterapia afectan, por lo general, las células que se dividen
rapidamente. Este tipo de terapia se utiliza para tratar el cancer porque las células
cancerosas se dividen con mayor frecuencia que la mayoria de las células sanas. Sin
embargo, c(iado que Iés células de médulé 6sea también se dividen a ‘menudo, los
tratamientos de dosis alta pueden dafar gravemente o hasta destruir la médula 6sea del
paciente. Sin una médula 6sea sana, el paciente ya no podra crear mas células

sanguineas, las cuales se necesitan para transportar oxigeno, luchar contra la infeccién

1
y evitar las hemorragias.

Los trasplantes de médula 6sea y de células madre de sangre periférica reemplazan las
células madre que se destruyen con el tratamiento. Cuando las células madre sanas se
trasplantan, pueden restaurar la capacidad de la médula 6ésea de producir las células

sanguineas que el paciente necesita”."®

' Puig Pefia, Federico, Compendio de derecho civil espafiol, tomo IV, pag. 13.
'® Davila Pérez, Roberto. La donacién de dérganos, pag. 253.
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“El trasplante de médula ésea y el trasplante de células madres de sangre periféric
son procedimientos que restauran las células madre que se destruyeron a causa de una

dosis alta de quimioterapia o radioterapia. Existen tres tipos de trasplantes:
e En un trasplante autélogo, los pacientes reciben sus propias células madre.

e En un trasplante singénico, los pacientes reciben las células madre de su

gemelo idéntico.

e En un trasplante alogénico, los pacientes reciben las células madre de su
hermano, hermana, padre o madre. Una personaque no es un familiar del
paciente, un donante no emparentado, también puede aportar las células

madre”."®

“La médula ésea que se recolecta, se procesa para extraer la sangre y los fragmentos
de hueso. La médula recolectada se puede combinar con un preservativo y congelarse
para mantener las células madre vivas hasta cuando se necesiten. Esta técnica se llama

cnopreservamon Las células madre se pueden criopreservar por muchos afios”. %

Ya que sélo se extrae una cantidad pequefia de médula, donar, por lo general, no

representa problemas importantes para el donante.

t

lngelflnger Julie R. Transplante de médula dsea, pag. 346.
% Beneson, Abraham S. El control de las enfermedades trasmisibles en el hombre, pag. 436.
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“‘Es posiblé gue el area de donde se extrajo la médula se sienta entumecida o adolorid
por algunos dias, y que el donante se sienta cansado. En unas cuantas semanas, el
cuerpo del donante reemplaza la médula donada; pero el tiempo necesario para que el
donante se recupere varia. Algunas personas regresan a su rutina en 2 o 3 dias,

mientras que otras se llevan de 3 a 4 semanas para recuperarse por completo™’.

Es necesario que el Estado promueva campafas de concientizacién, en cuanto a la
necesidad cada vez mayor de donar 6rganos y asi crear una opinién favorable, de los

grandes beneficios de los trasplantes de 6rganos.

Un requisito indispensable para propiciar la igualdad de oportunidades para todos los
guatemaltecos, consiste en asegurar la satisfaccion dé sus necesidades fundamentales
de salud cbn calidad. El esfuerzo del Estado guatemalteco por hacer accesibles los
servicios de salud a mas personas resulta indispensable para moderar y acelerar el
camino hacia la igualdad de oportunidades, lo que es necesario para un progreso y una

prosperidad compartida.

La tasa de trasplante en Guatemala no llega a los niveles que podria alcanzar, lo cual
se debe a la falta de una estructura administrativa a nivel nacional, del procuramiento de
organos como una actividad mas de todos los hospitales. Las camparias de donacion
de érganoé permiten mantener, permanentemente, la vigencia del tema en Ia

comunidad, facilitando con esto la donacién de érganos.

#! Aguilar Hernandez, Daniel. Los transplantes y el derecho, pag. 297.
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2.13. Estudio juridico

La Ley para la Disposicién de Organos y Tejidos Humanos (Decreto Numero 91-96 del
Congreso de la Republica de Guatemala), se basa en principios de gratuidad, el
consentimiento y la igualdad, para las personas receptoras de los érganos donados,
constituye un avance y bienestar para los guatemaltecos en su aplicacién con fines
terapéutico.s, de invesﬁgacién y docencia. El Estado en la consecucién del bien comun
esta obligado a la promocién de leyes que protejan la salud y recuperacion de sus

habitantes.

La ley de donacion de 6érganos aunque bien intencionada, es una ley tardia ya que la
misma ha sido superada por los avances tecnolégicos en la medicina y el derecho
comparado, en virtud de que en los paises donde la cultura de la donacién es aceptada
por la mayoria de la poblacién, la legislaciéon referente a la donacion se actualiza

constantemente, de acuerdo a la necesidad de la poblacién y los avances médicos.

La Ley para la Disposicion de Organos y Tejidos Humanos en el Articulo 3 estipula que
s6lo las personas mayores de dieciocho afios, se consideran como donadores
potenciales de 6rganos y tejidos humanos. Por su parte el Articulo 5 de la misma ley,
estipula que la donacién debe ser en forma expresa y por escrito, y que la donacion
puede ser en vida para que se disponga de un 6rgano o tejido y en caso de muerte para

que se tomen del cadaver los érganos para su utilizacién.
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En tal sentido se entiende que solamente pueden donar 6rganos los mayores‘d
dieciocho afios. Estas donaciones se .pueden hacer para que en vida el donante pueda
ceder uno de sus 6rganos para que otro pueda vivir, cuando le pueda sobrevenir la
muerte a causa de tener un érgano defectuoso o atrofiado; asimismo, puede donar sus
organos cuando haya fallecido, facultando a la institucién encargada para que del

cadaver tome sus 6rganos para trasplantarlos a otra persona que los necesite.

En la actualidad unicamente pueden donar érganos los mayores de dieciocho afios, por
lo que el érgano o tejido donado solamente puede ser compatible con otra persona
mayor de édad, Yy hunca con un menor enfermo que necesite de un 6rgano para su
recuperacion. En tal sentido la ley desprotege al menor, al grado de solamente esperar
la muerte, pues al no podérsele donar un érgano o tejido, el menor enfermo estara
condenado a la muerte, o bien a vivir atrofiadd.
! ;

Cuando el menor de edad enfermo necesite un 6rgano o tejido para sobrevivir
solamente puede recibir un 6rgano de otro menor que sea compatible. En el caso de la
médula seétendré que recurrir a otros. paises como Espafa, México o Estados Unidos
para conséguir la compra o la donacién de .la misma para salvar la vida del menor o

darle una recuperacion, en virtud que en Guatemala no esta autorizado que los padres o

el tutor del menor pueda donar la médula cuando éste haya fallecido.

Si bien es cierto que un menor de edad no podria de ninguna manera donar un 6rgano
o tejido humano, por la incapacidad debido a su minoria de edad, también es cierto que
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organos cuando éste fallezca, y los mismos puedan ser utilizados en trasplantes a
menores que necesitan dichos 6rganos o tejidos, que son indispensables para la vida
normal del -menor. Con esta disposicién no se protege al menor para evitar la muerte o
atrofiaciones, pues la ley no regula que los tutores o padres del menor pueden dar su
consentimiento para que los 6rganos del menor fallecido puedan ser trasplantados a
otros menores que los necesiten, pues solamente esta permitido que los mayores de

dieciocho afios puedan donar sus érganos en vida o cuando fallezcan.

La ley no puede discriminar a menores enfermos, y proteger solamente a los mayores
de edad que necesiten la donacién de un 6rgano, sino que proteja al fnenor dando
facultadeé a Ioé pa.d.r'és o tufores para‘que éh'el mo.mento que el menor féllezca bueda
ser extraida la médula del fallecido, pafa extraer las células madres para la
recuperacion de otros menores que solamente estan esperando la respectiva donacién
para IIevar una vida normal, libre de lmpedlmentos sin embargo si esta autorizada la

donacion de organos y tedeOS cuando las personas mayores de edad hayan fallecido.

En otros paises como Espafia, México, Argentina, y Estados Unidos, el padre o tutor del
menor puede donar tanto la médula, como otros 6rganos y tejidos humanos cuando el

l

menor fallece.

Es contradictorio el Decreto Numero 91-96 del Congreso de la Republica, ya que en el
primer considerando manifiesta que el Estado esta obligado a velar por la salud de sus

38




habitantes, desarrollando acciones que tiendan a promover, rehabilitar y recupera
salud de las personas. Ei Articulo 8 de la misma ley prohibe la donacién de 6rganos de
menores cuando han fallecido, es decir, que se vela por la proteccion de los mayores de
edad, pero se desprotege a los menores, a quienes se debe cuidar en su salud

especialmente.

Ademas en el segundo considerando, dispone que la ley para disposicién de érganos y
tejidos humanos constituye un avance cientifico en beneficio de la salud y el bienestar
de la humanidad. Pero la misma ley desprotege al menor para recibir 6rganos de un
menor fallecido, constituyendo un retroceso en los derechos, de los menores, o sea, el

futuro de Guatemala.

El legislador no previé la salud de los 'fnenores, mediante el trasplante de 6rganos de
menores fallecidos, especialmente el trasplante 'de médula, que es una operacion
quirtrgica ya realizada en mayores de edad, cuando existen donadores de dicho
organo, y en menores de edad ya se han hecho trasplantes de médula donados por

otros paises.

Para evitar el problema deviene reformar el Articulo 8 del Decreto 91-96 del Congreso
de la Republica de Guatemala, autorizando a los padres del menor, para que cuando
éste fallezca puedan extraérsele los 6rganos necesarios para la recuperacion de nifios
que se encuentran enfermos por falta de donadores, o esperando sobrevivir libre de

impedimentos fisicos.
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CAPITULO Il

3. Estudio comparado de las distintas legislaciones en la donacion de drganos y

tejidos humanos en menores de edad

Los avances cientifico-médicos producidos en la segunda mitad de este siglo han
posibilitado el desarrollo de la practica del trasplante de 6rganos, un suefio que el
hombre tenia desde la antigliedad: el de reemplazar un érgano enfermo, por otro sano
de una persona fallecida y asi prolongar la vida de los pacientes con insuficiencias

terminales.

Sin embargo, el trasplante se enfrenté con un problema central que limitaba su
evolucién y que éxéedia el campo médico-cientifico, la donacién de o6rganos. La
sociedad necesitaba tomar conciencia de la importancia y necesidad de la donacioén de
los o6rganos, de tal forma que esta problematica se vio atravesada por cuestiones

sociales, culturales, religiosas, psicolégicas y legales.

Siendo de esta manera, que las distintas‘ naciones se vieron en la necesidad de
desarrollar campanas a favor de la donacién de érganos, y se comienzan a realizar
numerosas experiencias en diversas localidades que permitieron identificar y formular
una metodologia de trabajo, creando sus .propias legislaciones, de acuerdo a las
necesidades imperantes, y tomando en cuehta una diversidad de faétores para poder
hacer viables y efectivas, las leyes referentes a la donacién y trésplantes de 6rganos y
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tejidos, dando lugar con esto a que en cada pais se legisle de distinta manera

donacién de érganos.

3.1. Legislacion argentina

ley Nacional 24.193 ley de Trasplantes de Organos y Material Anatémico Humano.

IV.- De la Previa Informacién Médica a Dadores y Receptdres.

Articulo 13°. Los jefes y Subjefes de los equipos, como asimismo los profesionales a
que se refiere el articulo 3°, deberan informar a cada paciente y su grupo familiar en el
orden y cbndiciones'que establege el articulo 21°, de manera suﬁc'iente, clara y
adaptada a su nivel cultural, sobre los riesgbs de la operacién de ablacion e implante
segun sea el caso, sus secuelas fisicas y psiquicas, ciertas o posibles, la evolucién
previsible a las limitaciones resultantes, asi como de las posibilidades de mejoria que”

pueda resultar para el receptor.

Luego de asegurarse de que el dador y el receptor hayan comprendido el significado de
la informacién suministrada, dejaran a la libre voluntad de cada uno de ellos la decisién
que corres;‘)onda adoptar. Del cumplirﬁiento' de este requisito, de la decisi.éjn del dador y
la del receptor, asi como de la opinién médicé sobre los mencionados riesgos, secuelas,
~evolucién, limitaciones y mejoria, tanto para el dador como para el receptor, debera
quedar constancia documentada de acuerdo” con “la normativa a establecerse

|
reglamentariamente.
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informacién prevista en este articulo debera ser dada, ademas, a su representante legal.

“La informacién deben recibirla, ademas del dador en caso de trasplante entre vivos y
el receptor, sus fami»liares en el mismo orden que la ley establece para suplir el
consentimiento para donar érganos cadavéricos. Es decir que, por ejemplo, si el sujeto
vive con su cényuge no divorciado, este también debera ser informado, pero no
necesariamente sus hijos. Lo que se ha buscado es compatibilizar la necesidad de
proteger informar al grupo familiar, con el derecho personalisimo a la intimidad del

paciente”.?2

La informacién debe de ser suficiente, esto es, abarcar todos los aspectos del acto
medico que puedan interesar a quienes la reciben. Informar con claridad impone el uso
de términojs corrientes, evitando los tecnicismos cientificos. Todo ello, segln el nivel
cultural dei los informados. No se trata de un mero tramite, ni de recitar formulas
preestablecidas, se debe informar de un modo idoneo, diferente y particular para cada

caso concreto.

Los dos aspectos fundamentales de la informacién son los referentes al riesgo
quirdrgico, a las secuelas que se prevén como seguras y también las hipotéticas,

siempre y cuando se encuentren dentro de un marco légico de normalidad estadistica.

?2 Rabinovich David Ricardo. Ob. Cit; pag. 41.
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“Estas informaciones cobran especial importancia en el caso del dador vivo, que est
sano, y se esta sometiendo voluntariamente a una intervencion quirurgica, que obrara
invariablemente, en detrimento de su estado fisico. No debemos olvidar las secuelas
psicolégicas, por lo cual es lamentable que la ley no incluya a un psiquiatra o psicélogo,

para poder.evaluar esos aspectos”.?®

En la ultima parte el Articulo menciona que de ser incapaz el receptor, o el dador en el
caso de trasplante de medula ésea, la informacidn prevista debera ser dada, ademas, a
su representante legal. Es evidente que si se halla involucrado un incapaz, de hecho se
impone la obligacién de brindar la informacion a su representante, lo que no exime al

medico del deber de informar al paciente y a las familias que correspondan.

Con lo anterior se establecen los parametros necesarios para la donacion de medula

6sea por parte de un menor de edad.

Articulo 15°. Sélo estara permitida la ablacién de 6rganos o materiales anatomicos en
vida con fines de trasplantes sobre ina per'sdha'é}ar’i'a/i'méyOr de dieciocho afios, quien
podra autorizarla inicamente en caso de que el receptor sea su pariente consanguineo
o por adopcion hasta el cuarto grado, su coényuge o una persona que, sin ser su
conyuge, conviva con el donante en relécién de tipo conyugal no menos antigua de tres
afios, en foirma inmediata, continua e interrumpida’ Este lapso sé reducira en dos afios

si de dicha relacién hubieren nacido hijos.

%% Rabinovich David Ricardo. Ob. Cit; pag. 44.
44

\\G\AS JUH/
S Lo
[

406‘

WERS/p,

o

9
A
)
3
[-'}
-

%




WNCIAS Jup,

\2
G\Q(" SN CARy fo)

23

0
o3

NERS)p,
oD
m
(o]
p==)
i
=
=

-

ACULTAp

€
N
S?Waw

En todos los casos sera indispensable el dictamen favorable del equipo médico a que

&

refiere el Articulo 3°.

De todo lo actuado se labraran actas por duplicado, un ejemplar de las cuales quedara
archivado en el establecimiento, y el otro sera remitido dentro de las setenta y dos horas
de efectuada la ablacion a la autoridad de contralor. Ambos seran archivados por un

lapso no menor de diez afios.

En los supuestos de implantacién de médula ésea, cualquier persona capaz mayor de
dieciocho afios podra disponer ser dador sin las limitaciones de parentesco establecidas
en el primer parrafo del presente Articulo. Los menores de dieciocho afios previa
autorizacion de su representante legal, podran ser dadores sélo cuando los vincule al

receptor un parentesco de los mencionados en el citado precepto.

Por sus péculiares caracteristicas, y en especial en razén de su escasa peligrosidad y

complicacién, la separacién de medula 6sea, tiende cada vez mas a asimilarse

juridicamente. Es por esto que la ley prevé, que no se requiere vinculo alguno para

donar med}JIa 6sea en los mayores de edad, salvo cuando se trate de menores de edad,
‘ e Dor i boiedioedt e el Dt e ‘ . :

en cuyo caso se exige, ademas del parentesco, el consentimiento del representante

legal, todas estas limitaciones para evitar el comercio ilicito de 6rganos, en virtud de la

poca capacidad el estado para descubrir y castigar el comercio ilicito.
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El consentimiento del dador o de su representante legal no puede ser sustituido n
complementado, y puede ser revocado, hasta el instante mismo de la intervencion
quirrgica, mientras se conserve la capacidad para expresarla, ante cuya falta la

separacion del 6rgano no sera practicada.

“El consentimiento para someterse a una donacién es un acto personalisimo, con la
sola excepcién del caso de la extraccidon de medula ésea, razén por la cual no puede

ser otorgado, ni total ni parcialmente, por persona distinta del propio dador’®.

Podemos notar que se trata de un paso decisivo en el orden a la liberacién de
restricciones en la donacién entre vivos, lo cual no sucede en la legislacién
guatemalteca, en virtud de encontrarse prohibida la donacién de 6rganos por parte de

los menores de edad.

3.2. Legislacion mexicana

Los trasplantes de 6rganos y tejidos constituyen el avance terapéutico mas importante
en los ultimos cincuenta anos en el campo dela ciencia de la salud; su logro ha
involucradé a practicamente todés Iés especialidades de la medicina moderna. En
México se han realizado trasplantes de riﬁén desde 1963; desde entonces se han

constituido mas de 106 centros de trasplante renal y mas de 82 de trasplante cornea.

2 Rabinovich David Ricardo. Ob.Cit; pag. 51.
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coordina la adecuada distribucion y aprovechamiento de érganos y tejidos de seres

humanos para trasplantes a través de un programa nacional, siguiendo los principios de

ética y justicia en la procuracion y distribucion de érganos de cadaver.

Se encuentran registrados en el Programa Nacional de Trasplantes 22 entidades
federativas con 175 establecimientos en 100 de los cuales se realizan trasplantes de
organos, principalmente de riidn y en 75 se practican trasplantes de tejidos,
principalmqnte de cornea. Los trasplantes de corazén, higado, pulmén, pancreas y

medula ésea se realizan en el IMSS, ISSSTE vy otras instituciones.

Pero al igual que en otros paises el ‘p.rograma de obtenciéon de 6rganos ha sido el
principal obstaculo para salvar la vida de muChas bersonas, porque a nivel de poblacién
todavia no existe la sensibilidad suficiente para que donadores potenciales y sus
familiares entiendan la naturaleza del problema originado por la falta de 6rganos v

decidan donarlos dejando de mitificar la donacién en si misma.

La mayoria de los 6rganos transplantados en seres humanos provienen de la donacién
de personas vivas relacionadas con los enfermos, quienes recurren a sus padres, hijos
o hermanos para aliviar su situacién.

La donacién de vivo relacionado no es la mejor alternativa ya que ademas de resultar
improcedente e ilicito para proveer ciertos 6rganos que son Unicos en el organismo
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como es el caso de higado, corazon, péncfeas, tejido cerebral, e incluso corneas, qu
implicarian la muerte del donador, se pone en riesgo la vida de personas sanas que
deben ser sometidas a una intervencion quirirgica. La necesidad de un érgano o el de
ser donadores se percibe mas como un problema individual o de una familia en

especial, que como un problema social.

Cada afo hay en México mas de 8 mil personas con padecimientos sanguineos o
ciertos tipos de cancer que requieren un trasplante de médula 6sea para sobrevivir.

Fue en 1998 cuando surgi6é la Fundacién Comparte Vida, A. C., ya que el trasplante de
médula se convertia entonces en una necesidad terapéutica cada vez mas apremiante y
no habia en México un registro de donédoreé altruistas voluntarios al cual recurrir en
caso de que algun paciente no tuviera un herrﬁano idéntico genéticamente. En México
existen alrédedor de 20 hospitales de tercer nivel para realizar el trasplante de médula
Osea, lo cual es poco si consideramos el tamafio de su poblacion (mas de 100 millones

de personas).

Sin duda, estos datos tienen que ver con la falta de cultura de donacién que prevalece
en Meéxico. Los requisitos y el proceso para ser un donador de medula 6sea no es
complicado, existiendo solo algunas restricciones cuando se trata de donadores

menores de edad.

‘La Ley General de Salud en México fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion
correspondiente al 7 de febrero de 1984; entré en vigor el primero de julio del mismo
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afio. Contempla todo en materia de Donacién de Organos y Tejidos, en su titulo XI
capitulo del 1 al 3, Articulo 313 al 342, el distrito federal aprobd en agosto de 2008 la

creacion del Consejo y Centro de Trasplantes”.®

El 22 de octubre de 2008 fueron publicadas en la Gaceta Oficial del distrito federal, las
modificaciones a la ley de Salud péra el distrito federal sobre la creacidn y funciones del
consejo y centro de trasplantes- local, comprendidas en el Titulo Primero de las

Disposiciones Generales, Capitulo Tres.

Con fundamento en la Ley General de Salud (LGS), los menores de edad, estan
impedidos ipara donar en vida, exceptuando el caso de trasplantes de médula é6sea,
para lo cual se requerira el consentimiento expreso de los representantes legales del
menor, y si pueden donar 6rganos o tejidos solo en los casos en los que hay pérdida de

la vida, y con el consentimiento expreso de los representantes legales del menor.

La Ley General de Salud expresa en el Articulo 332: No se podran tomar 6rganos y
tejidos para trasplantes de menores de edad vivos, a esta regla general se aplican
excepciones cuando se trate de trasplantes de medula ésea, para lo cual se requerira el

consentimiento expreso de los representantes del menor.

“En el Derecho comparado existen dos tendencias principales acerca de la relacion que

ha de existir entre el donante y el receptor. Una de estas tendencias, adoptada por la ley

% Jorge Dominguez. Ob.Cit; pag. pag. 8.
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argentina, autoriza las intervenciones de trasplantes solo entre parientes. La ot
incorporada en la ley mexicana, permite realizar dichas operaciones entre parientes o

entre personas extrafias, es decir, que no estén vinculadas por razén de parentesco”.?®

Podemos darnos cuenta que el tema de los traspiantes no se limita al mundo de los
adultos, son numerosos los casos de menores enfermos que requieren de 6rganos o
tejidos adecuados a su desarrollo fisico, los cuales s6lo pueden ser proporcionados por
otro mendr. Estos son trasplantes, que por tratarse de donadores mas vulnerables, sin
capacidad juridica para disponer de sus érganos y tejidos, merecen atencion especial

de parte de la ley.

Esta excepcion en cuanto a la donacién de médula 6sea, por parte de los menores de
edad, no es aplicable en caso de los incapaces y las personas sujetas a interdicciéon ya
que se pfohibe la disposicién de Ibs érg.anos, .tejidos, células y sustancias que
conformen .su cuerpo, en vida y después de' su muerte, al considerar el legislador que

con esta prohibicién legal se evita el posible comercio de 6rganos.

“La ley, por medio de la representacién legal, resuelve el caso en que el receptor es un
menor de edad o un incapacitado. En cambio, no permite para dar la autorizaciéon de un

trasplanten el supuesto de que el donante sea un menor de edad, un incapacitado o una

% Jorge Dominguez. Ob. Cit; pag. 84.
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persona que por cualquier circunstancia no pueda expresar libremente s

consentimiento”.?’

Con relacion al Articulo 332 de la Ley General de Salud, mexicana, se puede establecer
que ha diferencia de la legislacion guatemalteca, se establecen parametros necesarios
para la donacién de medula ésea, por parte de un menor de edad, autorizando
expresamenté y como una excepcién a los representantes del menor de edad, donar

cuando se trate de médula ésea.

3.3. Legislacién espafola

Espana es el pais con mayor indice de donaciones y trasplantes del mundo, éstas no
son suficientes y un 7 % de pacientes mueren esperando un 6rgano, la ley espariola
sobre donaciones es una de las mas progresistas y hace que no se vea trafico de

6rganos, como sucede en otros paises.

“En los ultimos meses, nuevas resoluciones por parte de la Administracion Sanitaria
pueden, de llevarse a cabo, facilitar el desarrollo de los programas de trasplantes, que,
sin duda alguna estan siendo realizados en gran parte por él esfuerzo, muchas veces

altruista, de los profesionales de la Medicina”.?®

27 Jorge Dominguez. Ob.Cit; pag. 7.
% Del Castillo Jorge. Ob. Cit; pag.8.
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1,605 donaciones para efectuar 4,028 trasplantes es la cifra récord que este pais

europeo registré en 2009. La tasa es de 34,3 donantes por millébn de personas, la mas
alta del globo. Los datos sorprenden tomando en cuenta la significativa disminucion de
accidentes en las carreteras espafolas, tradicional fuente de las donaciones. En 1992,
el 43% de las donaciones provenian de accidentes de tra’fico,v hoy son solo el 8,7%. La
tendencia responde, explica la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT), al sensible

aumento de donantes mayores de 60 afios (44,6%).

Estos datos nos ensefian de la sensibilidad social tan grande de la sociedad esparola
respecto de la donacién de érganos, lo que representa la base fundamental para la

realizacidon de los diferentes trasplantes de érganos.

En Espafia todos los habitantes son considerados donadores potenciales en virtud que
la ley pre\;é el cohséntimiento presunto, y una‘ vez producido el fallecimiento, los
médicos, determinan si el cadaver es apto para la donacion y se toman los pasos
necesarios para la preservacion de los érganos Uutiles, la Unica forma de no poder utilizar

el cadaver es si existe negativa expresa de los familiares o si el fallecido en vida externo

su negativa a donar 6rganos.

Para que el consentimiento presunto tenga validez, se necesita que los posibles
donadores comprendan que el no externar su oposiciéon en vida se interpretara como
un consentimiento afirmativo, por lo que es necesario grandes esfuerzos para
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concientizar y educar a la poblacién, médicos y familiares con respecto al tema de Ia

donacién de 6rganos.

Pero qué hace que este pais pequefio, comparado con las potencias europeas, se
ubique a la cabeza mundial de estas intervenciones-desde 1992. Un eficiente modelo
de organizécién del sistema de donacién, en virtud de tener un sistema de coordinacién
y médicos en los hospitales muy bien entrenados, que saben contactar con las familias

y explicarles por qué es necesario donar.

En Espaﬁé todos los trasplantes son'gratuitos y se realizan en hospitales publicos, a
excepcién de alguna clinica donde se derivén pacientes. La ONT es la coordinadora
estatal de donaciones y trasplantes. Es la que supervisa en los hospitales de las
comunidades auténomas las listas de espera de acuerdo con la demanda y con el
principio cie igualdad, ségﬂh e.Imé'l\jai todosloé solicitantes tienen las mismas

posibilidades de recibir un trasplante.

Romeo Casabona defiende la absoluta gratuituidad; “para ‘evitar asi discriminaciones en
el acceso a los transplantes, garantizar la espontaneidad en la operacion y proteger en

suma la dignidad humana”.%®

Si hay una urgencia cero, es decir un trasplante catalogado de prioridad nacional porque

! ; -
la vida del enfermo corre peligro, el hospital en el cual se produce la donacién debe

% Lamadrid, Miguel. El trasplante de 6rganos y tejidos humanos en la legislacion espafiola. Pag. 91.
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entregar el 6rgano extraido, de lo contrario procedera a realizar el trasplante a
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paciente de su lista de espera. Las listas de espera suman actualmente 5,400 personas
a escala nacional, sobre todo por rifién (4,301), higado (722) y pancreas (127).
Para ejecutar la donacion de una persona fallecida, la ley espafiola exige el
consentimiento familiar, plasmado con la firma de un representante en un documento
hospitalario. Para ello, debera confirmarse el cese irreversible de las funciones
cardiorrespiratorias o de las funciones encefalicas. Otra alternativa es manifestar ese
deseo en el testamento vital, una figura juridica que permite a una persona anticipar su
voluntad sobre el tratamiento de su salud cuando no sea capaz de expresarla

personalmente

EI turismoide trasplantes esta legalmente prohibido en Espafia. Las intervenciones se
realizan exclusivamente a nativos o a extranjeros residentes, llegando peticiones de
todo el mundo pero no se pueden hacer, de lo contario no habria érganos para la gente
reside en el pais. Actualmente, la politica es la de ir.a favor de los deseos de la familia.
De lo que se trata es de darle un ambiente solidario al tema de la donacién de organos,
no de imposicién. Lo ultimo sin duda tendria como resultado una percepcion mas
negativa de este proceso y mucha gente en vida rechazaria ser donante en muerte,

actualmente Espafia es uno de los paises con mas donaciones por habitantes.

Real Decreto 411/1996. Articulo 7. Consentimiento previo e informado del donante

vivo.
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La obtencion de tejidos humanos de un donante vivo mayor de edad, requiere que ha

sido previamente informado de las consecuencias. de su decisidbn y otorgue su

consentimiento de forma expresa, libre, consciente y desinteresada.

No podrénv obtenerse. tejidos humanos de personas que, por deficiencias psiquicas,
enfermedad mental o cualquier otra causa, no puedan otorgar su consentimiento en la
forma indicada. Dicha informacién debera facilitarse por el médico que haya de realizar
la obtencién y se referira a las consecuencias previsibles de orden somatico, psiquico o
psicolégico, a las eventuales repercusiones que la donacién pueda tener en su vida
personal, familiar o profesional, asi como sobre los beneficios que con el implante se
espera hayia de conseguir‘ el fecepfor. El consentimiento debera formalizarse por escrito
y ser firmado por el donante y por el citado médico. En ningun caso podra efectuarse la

obtencién sin la firma previa de este documento.

) Loéjménores de edad pvuedlen ser donahtes de residuos quirt]rgicos, de
progenitores hematopoyéticos y de rhédula 6sea. En estos dos ultimos casos
exclusivamente para las situaciones en que exista relacion genética entre
donante y receptor y siempre con previa autorizaciéon de sus padres o tutores.

e En el supuesto de que sea precisa uﬁa intervencién quirdrgica especificamente
destinada a la obtencién de un tejido de un donante vivo, el consentimiento
escrito debera formalizarse en la forma y condiciones que establece el Articulo 4

| . L G
del Real Decreto 426/1980, de 22 de febrero.
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e La autorizacién a la obtencién de tejidos humanos permanecera registrada en\gl,

(4
9,
sﬂlalal G.

7

histdrial clinico del donante. La norma permite que cualquier representante del
menor, padre, madre o en su defecto alguno de los abuelos, o hasta un tutor aun
no ligado al menor por vinculos afectivos, puede autorizar el trasplante de médula
del fnenor a cuélquier clase de receptor. Se puede establecer que la legislacién
de Espana, al igual que la de México y Argentina, establecen los parametros
necesarios para que los menores de edad, con el consentimiento de sus padres

o tutores puedan ser donadores de medula ésea, en vida.

3.4. Legislacion de Estados Unidos de América

Estados Unidos, con un promedio de 28,000 trasplantes de.6rganos anuales y un millén

de cirugias| para implantar tejidos, es uno de los paises lideres en el mundo.

Pese a que esta entre los paises con mayor registro de donacién de 6rganos, hasta el
pasado 4 de enero tenia 105,376 pacientes en lista de espera por un rifién, corazén,

higado o pulmén, segun las cifras oficiales del Departamento de Salud.

La lista aumenta en un promedio de 300 cada mes y unos 19 pacientes mueren al dia a
la espera de un 6rgano. Lo dicen las estadisticas de Clinica Mayo. Un millébn mas de
estadounidenses sufre de ceguera y otras condiciones médicas que pueden ser

resueltas gracias a la donacién de cérneas y otros tejidos.

5%



Por cada donante se utiliza un promedio de tres érganos, de presentarse el cas
E! proceso para ser donante no es complicado: en 46 estados basta indicar el dia en
que va a obtener o renovar la licencia de conducir que quiere ser donante y asi constara
en ese documento. En los cinco estados restantes queda a criterio de la familia del
potencial donante, en- caso de que este muera repentinamente. Cada afio, mas de
20,000 personas, hispanas, se diagnostican con enfermedades terminales como el
cancer, leucemia y anemia aplastica, cuya unica alternativa de vida es el trasplante de

médula 6sea de donante que sea compatible, con el receptor.

Desde las instituciones del Estado también se promueve la donacién de érganos, hasta

se permite registrarse como donante a través de Internet.

En los centros especializados, sea en Miami, Houston, Nueva York o San Francisco, se
hacen varios tipos de trasplantes con 6rganos de personas que murieron, y también de
donantes vivos. De hecho, el primer frasplante de riidn de donante vivo se hizo en
1954, cuando un hermano gemelo le doné su érga‘no al otro. Desde entonces, el
nﬂmeré de donantes vivos de este 6rgano aumenté hasta alcanzar los 6,000 en 2009
segun “United Network for Organ Sharing”. En Estados Unidos, unas 79,000 personas
estan a la espera de un trasplante de rinén, en el afio 2008 se realizaron 21 trasplantes

con donantes vivos.

Uno de los trasplantes que menos se hace es el de intestino, mientras el de cérnea, con

45,000 cirugias al afo, es uno de los mas comunes, al igual que el de piel, valvulas de
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corazoén, oido medio, tendones y ligamentos, venas y cartilagos, que se guardan
bancos de tejidos de los hospitales.

No hay limitantes para ser donante, excepto en casos de ser paciente con VIH/sida,
tener diagnéstico de cancer y sufrir infecciones generales. La edad no es un problema,
se puede sér donante' siendo un recién nacido o un adulto mayor, pues al final son los
especialistas los Unicos que determinaran si esos 6rganos son 6ptimos y compatibles.
Para los menores de 18 afnos se requiere que los padres den autorizacion. Asi es como
Estados Unidos ha logrado levantar un registro de 79,7 millones de potenciales

donantes.

En los ultiﬁqos afos también se experiménté'n grlé.ﬁ'dés innovaciones en el proceso de
las cirugias de trasplantes. Antes se hacian grandes incisiones para obtener el rifidén de
un donante vivo, pero en 1999 se empez6 a hacer con laparoscopia. EI donador
permanece dos dias en el hospital y en ;tres semanas ya puede volver a su trabajo.

En Estados Unidos hay un nuevo método en investigacion llamado xenotrasplantes,
consiste en ver si es posible utilizar é‘rganos de animales, como higado, pancreas y
otros, que en el futuro pueden ser trasplantados en seres humanos, el costo del
rasplante de rifidn oscila entre USD 50,000 y 100,000, el de corazdn es uno de los mas

caros, puede llegar a USD un millén.

Originalmente, los médicos creian que el trasplante de médula 6sea o de células madre
era meramente una manera de permitir la administraciéon de altas dosis de quimioterapia
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para eliminar células malignas, no obstante, los médicos han descubierto des

entonces que las células madre trasplantadas producen un efecto injerto-contra-tumor

mediante el cual las células transplantadas en realidad destruyen células cancerosas.

Se ha prog‘resado en él trasplante de médula ésea para el tratamiento de la leucemia y
las insuficiencias del sistema inmundlégico. Los trasplantes de médula dsea entre
personas genéticamente idénticas fueron los primeros en ser realizados. En la década
de 1960, a medida que aprendiamos mas sobre la compatibilidad genética, los
trasplantes se realizaban entre hermanos que no eran gemelos idénticos. Un equipo de

meédicos realiz6 el primer trasplante de médula 6sea no emparentado en 1973.

La década de 1990 fue testigo de la rapida expansion del trasplante de médula ésea
debido, en parte, a la creacion del Programa Nacional de Donantes de Médula Osea
(NMDP), ufna organizacion sin fines de lucro que supervisa una base de datos para

donantes.

En los ultimos anos, el trasplante de células madre ha reemplazado en gran medida al
trasplante de médula ésea, debido a que las células madre pueden extraerse de la

sangre periférica y del cordén umbilical.

Un ejemplo del trasplante de médula ésea es el Hospital de Nifios de Miami establecido
en el afio 1950 siendo una entidad sin fines de lucro y que ofrece los programas de

ensefanza pediatrica mas grandes en el sureste de los Estados Unidos.
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El trasplante de medula 6sea (siglas en ingles son BMT), es un programa estable

en dicho hospital a partir del afio 1991, y ha realizado mas de 180 trasplantes, desde su
creacién. El programa fue creado de tal manera, que es capaz de ofrecer cuidado
medico para nifios con una gran variedad de condiciones como por ejemplo: problemas
sanguineos agudos y .crénicos, leucemia y anemia aplasica. El programa de estudios y
trasplantes de medula ésea ha mejorado el diagnostico a largo plazo, de nifios con
problemas que anteriormente no respondian o eran intratables con terapias habituales,

como la leucemia y la anemia severa aplasica.
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la Disposicion de Organos y Tejidos Humanos

4.1. Disposiciones generales

El Articulo uno de la ley, estipula que corresponde al Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social la aplicacion de la presente ley y su reglamento, asi como la
programacion, coordinacion, supervision y evaluacién de las actividades reguladas en la

misma.

t

!
1

La responsabilidad del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, es de gran
importancié en el ambito del accionar del Estado, para satisfacer las necesidades de la
comunidad, su injerencia en las acciones concernientes a la preservacién y
recuperaciq;)n de la sélud hace que la sensibilidad hacia el sector sea elevada, con
compromiso institucional. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y el Seguro
Social, en Guatemala tienen el rol rector de los programas y actividades del sector, para
orientar y normar las acciones publicas y privadas que tienen impacto en la salud

individual y, colectiva, asi también como proveedor de servicios a través de Hospitales

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ejercera la rectoria de toda la
actividad relacionada con trasplantes dentro del territorio nacional, incluyendo las
politicas de promocién y concienciacién a la sociedad en relacion al mismo tema
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también regulara todo lo referente a la donacién de érganos, los centros hospitalario
la coordinacion y supervisién de las actividades reguladas en la ley, teniendo como
finalidad primordial la prestacién de servicios de salud, a todas las personas de
manera equitativa, oportuna y eficiente, sin discriminacion de ninguna clase mediante

acciones de promocion, recuperacion y rehabilitacion integral del enfermo.

Segun el Decreto 91-96 del Congreso de la Republica de Guatemala, se entiende por
disposicién de o6rganos y tejidos humanos, la cesion, extraccion, conservacion,
suministro y utilizacién de érganos y tejidos de seres humanos o de cadaveres, para ser

utilizados con fines terapéuticos.

Los usos que se le deben dar a los 6rganos donados es Unica y exclusivamente para
fines terap(!'eutiéos, Ya sea deiun donéddr dirébfo, éédévé'r‘es cuyos deudoé 4asi.lo hayan
autorizado, haciendo llegar la diversidad 4de estos, a las diferentes unidades de
especialidad hospitalaria, para los pacientes que estan en la Iiéta de espera para ser
transplantados.

La donacién de érganos y tejidos humanos‘ debe ser con fines terapéuticos, es decir,
que sirvan a la ciencia médica, para los trasplantes a las personas que los necesitan.

En cuanto a la disposicién de 6rganos y tejidos de seres humanos y cadaveres, queda
excluida de esta normativa las implantaciones de materiales anatémicos de origen
animal, técnica que ultimamente esta cobrando cierto auge en el exterior, como
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respuesta a la falta de donantes cadavéricos y alternativa a la falta de donacién ent
vivos. Tales 6rganos son perfectamente equiparables, desde el punto de vista juridico, a
los artefactos implantables por la via quirurgica, dado que los animales, en nuestro

sistema, son considerados cosas muebles, (Articulo.455, Cédigo Civil).

Articulo 3. De la autorizacién para el uso de los érganos y tejidos. Todas las personas
mayores de 18 afios, se consideran para efectos de la ley, como donadores

potenciales de érganos vy tejidos.

Cualquier persona de dieciocho afios de edad o mayor y en pleno uso de sus facultades
mentales, bodré donar su cuerpo enfcero :o;c:'ﬁaid'ﬁ‘ié'rﬂriéi'té de éste, a Iés'personas,
institucione!s o entidades incluidas en esta ley para fines de estudios anatémicos o para
ser utilizados con el propésito de ayudar al progreso de la ciencia médica o el
trasplante.

|
La libertad para disponer de érganos y tejidqs para que sean extraidos durante la vida
del donanté no es absoluta, la mayoria de los ordenamientos juridicos consagran la
proteccion del cuerpo humano aun contra la decisidon de quien pretende disponer de sus
organos. E’I derecho protege al individuo, de aquélla declaracion de voluntad que le
pudiera préducir un grave perjuicio o le signifique el menoscabo de su salud en forma
iremediable. El Articulo 8 del Cadigo Civil, indica que la capacidad para el ejercicio de

los derechos civiles se adquiere por la mayoria de edad, considerandose mayor de

edad, a las personas que han cumplido dieciocho afos.
{
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4.2. De la donacion y trasplante de 6rganos y tejidos

Articulo 4. Se entiende por trasplante, el acto quirdrgico mediante el cual se traslada un

érgano sano a una persona que se encuentra sufriendo de una deficiencia organica.

“El trasplante involucra una conducta compleja, divisible en varios aspectos, que suelen
ser muy faciles de distinguir entre si porque a menudo existe continuidad entre uno y
otro, aunque existen ocasiones que el lugar de la donacién y del trasplante pueden ser
cumplidos en sitios y por personas distintas™®.

El esquema tipico de un trasplante es bipartito: separaciéon del érgano y el implante.
Entre ambas etapas pueden aparecer aspectos muy variados de interés juridico, como

cuando el receptor del 6rgano anatémico, dista en lugar muy remoto o en otro pais lo

cual significa desplazamientos por encima de fronteras, politicas y juridicas.

Sobre estos conceptos lo que la ley trata de establecer es desmenuzar el proceso en

sus dos etapas principales, y abarcar el fenédmeno de la donacién y el trasplante en su

totalidad. Tanto la donacién como el trasplante quedan pues sometidos a esta ley ya
. . i L S T Coan e R ey o R N

sea que se verifiquen como un quehacer continuo, o se trate de de episodios separados

por el tiempo o el espacio.

Articulo 5. Donacion. Se entiende por donacién de 6rganos o tejidos, la cesién hecha

i S ' : S LU e s e I i oAy e, =
por la persona en forma voluntaria expresa 'y escrita. Esta donacién puede ser para que

% Rabinovjch David Ricardo. Ob. Cit. Pag. 12.
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en vida se disponga de un érgano o tejido, o para que en caso de muerte se tomen

su cadaver para su utilizacién. En este Gltimo caso, cuando la donacion fue efectuada
por el individuo en el pleno uso de sus facultades, no podra ser revocada por los
parientes del donador. Se entiende por parientes los comprendidos entre el cuarto grado

de consanguinidad y segundo de afinidad.

Es importante sefalar que la legislacion guatemalteca a diferencia de otras, no exige
gue exista parentesco entre donador y receptor, y unicamente expresa que la donacién
debe ser en forma voluntaria expresa y escrita, con lo cual suprime todo limite a la
donacién entre vivos en lo referente a la vinculaciéon entre dador y receptor, esta
limitante solo la encontramos en el ArticUIo 8 de la ley de donaron de 6rganos referente
a las personas privadas de libertad quienes Solo p"odréh otorgér su consentimiento para
la utilizacién de sus drganos y tejidos cuando el receptor sea su cényuge, concubina,

hijos o familiar comprobado legalmente.

El problema de la legislacién guatemalteca es que al suprimir todo limite de vinculo

entre donador y receptor, fomenta el comercio de 6rganos.

La ley también prevé que en vida podamos tomar la decisién de que se disponga de un
6rgano o téjido desbués de la muéﬂé, .en. cuyocasotal décisién nb puede .ser revocada
por nuestros parientes, se entiende por parientes los comprendidos entre el cuarto
grado de consanguinidad y segundo de. afinidad. El primero se da respecto de la propia
familia, y el segundo respecto de la familia del cényuge. El.parentesco de una persona
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respecto de otra se determina por el nimero de generaciones que las separan, ca

generacion es un grado.

El acto de donaciéon de 6rganos, en cuanto a su naturaleza juridica, consiste en un
derecho personalisimo. Expresar la voluntad respecto a la donacién de o6rganos y
tejidos es ejercer el derecho que tiene todo ciudadano de manifestar su deseo respecto

al destino de sus 6rganos y tejidos después de su muerte.

La expresion afirmativa o negativa puede ser revocada en cualquier momento por el
manifestanjte, pero no puede ser revocada por persona alguna después de su muerte.

De este médo, la legislacion protege la autonomia de las personas,. dando primacia a la
expresién de voluntad en forma explicita. Resulta indiscutible en estos momentos
aceptar la libertad de una persona para decidir sobre su cadaver. Si el derecho permite
a una persona disponer de sus bienes para después de su muerte por qué no aceptar

que corresponde al individuo decidir sobre sus restos mortuorios.
Ademas de la extraccién del 6rgano donado es necesaria la extraccion de las partes
que con ellos se relaciones, asi como los tejidos que sean necesarios, a efecto de que

el implante'tenga el éxito deseado.

Articulo 7. Consentimiento. Para el trasplante de 6rgano par o tejido entre personas en

vida, se requiere del consentimiento de ambos en forma expresa y escrita.
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El consentimiento para la donacion de érganos o 'tejidos‘, entre personas vivas, e
nuestro pais debe de ser expreso y en forma escrita con la legalizacion de firmas ante
notario, el cual debera constar en un formulario previamente aprobado por el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, impreso en tres originales, el primero quedara
archivado én el expediente medico, hospitalario, el segundo sera entregado al donador
y el tercero sera remitido al Registro Nacional de Trasplantes después de realizado el
trasplante. Previo al consentimiento de las partes, dador y receptor, los profesionales de
la medicina autorizados, deberan informar a cada paciente de manera suficiente, clara y
adatada a‘su nivel cultural, sobre los riesgos de la operacion de la separacién e
implante, segun sea el caso, sus secuelaé fisicas y psiquica, ciertas o posibles, la

evolucioén previsible y las limitaciones resultantes, asi como la posibilidades de mejoria,

luego de asegurarse que el dador y receptor hayan comprendido el significado de la
! I ' C '
informacion suministrada, dejaran a la libre voluntad de cada uno de ellos la decisién

que corresponda adoptar.

Del cumplimiento de este requisito de. la decisién del dador y receptor, asi como de la
opinidbn medica sobre los mencionados riesgos, tanto para el dador como para el

l

receptor, debera quedar constancia documentada de acuerdo con la normativa vigente.

El' consentimiento podra ser revocado, s_i}n‘ generar responsabilidades de ninguna
especie, en cualquier momento antes de la extraccion, sin sujecion a formalidad aiguna,
pero debera dejarse constancia de ello. El Articulo 25 del Reglamento de la ley para la
Disposiciéh de Organos y Tejidos Humanos establece. El donador vivo aun en forma
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verbal, en cualquier tiempo y sin expresiéon de causa, incluso auque hubiese firmado
formulario de consentimiento, podrd en cualquier momento revocar dicho

consentimiento sin incurrir en responsabilidad alguna en perjuicio para su persona.

La donacioén de 6rganos o tejidos implica la extraccién de los mismos y de las partes
que con ellos se relacionen, asi como los tejidos que sean necesarios, a efecto de que

el trasplante tenga éxito.

Articulo 8. Donacién gratuita. La donaciéon de 6rganos y tejidos para trasplante sera
siempre gratuita. Las personas privadas de su Iibe[téd podran otorgar su consentimiento
para utilizacién de sus 6rganos y tejidos con fines terapéuticos, solamente cuando el
receptor sea conyuge, concubinario, concubina, hijos o familiar comprobado legalmente.
Las personas fisica y mentalmente incapaces, los que se encuentran en estado de

inconciencita, las mujeres embarazadas y los menores de edad, en ningun caso podran
! . . ‘ P . N ) |

donar érganos o tejidos.

Establece la norma que la donacion es gratuita, solidaria, es un regalo que salva la vida,

es un regalo personal de familia a familia.

La ley estipula que los 6rganos de las personas privadas de libertad solamente lo
pueden hacer al cényuge, concubina, concubinario, hijos y familiares del donante. En
este sentido la ley veda a la persona privada de libertad a donar los 6rganos a
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particulares, y autoriza el trasplante solamente a las

anteriormente

4.3 Estado civil de las personas

El estado civil como atributo de la persona, tiene el alcance actual de fijar su posicion
dentro de ‘la familia (hijo, padre, madre, coényuge, hermano, etc.), y dentro de la
sociedad (ciudadano, habitante, soltero, éasado, etc.), un emplazamiento al que
corresponde una serie de normas que asignan al sujeto facultamientos e incapacidades,
derechos y deberes. Estas capacidades pueden ser reconocidas o negadas.

El estado civil esta integrado por una serie de hechos y actos de tal manera importantes
y trascendentales en la vida de las personas, que la ley las toma en consideracién, de

una manera cuidadosa, para formar con ellos, la historia juridica de la persona.

4.3.1. Capacidad

La capacidad es necésaria para poder realizar actos juridicos sin que estos tengan
como cons}ecuencia una nulidad o anulabilidwaa;wl‘é c'atba.cid‘z.a‘d feca.ersobre la persona
que realizara el acto juridico, esta perso_na‘debe poseer una aptitud que le es
otorgada por el ordenamiento juridico que es la capacidad de ejercicio y la

otra capacidad que la persona tiene desde la concepcidn que es la capacidad de goce.
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4.3.2. Incapacidad

Es la falta de aptitud para ejercer derechos, contraer obligaciones e intervenir en
negocios juridicos por si misma, es el estado especial en que se encuentra una persona
privada de su capacidad de ejercicio. Es la persona que no actia en el mundo juridico,

sino que otra persona es la que actua por el y en su representacion.

4.3.2.1. Clases de incapacidad

La iincapacidad absoluta se da cuando impide totalmente la facultad de obrar, es decir,
que no puede ejecutar sus derechos y no puede desenvolverse de ninguna forma. Por
ejemplo los mayores de edad que adolecen de enfermedades mentales que los priva de

discernimiento. Articulo 9 del Cédigo Civil.

Tenemos ési mismo la incapacidad relativa, la cual limita determinados actos, por dejar
en libertad para realizar los restantes negocios juridicos y puede subsanarse con la
asistencia, autorizacién o concurso de un representante legal. Por ejemplo la esposa no
puede realizar el contrato de compra venta con el esposo. Articulo 10 del Cédigo Civil.
La incapacidad especial se refiere al estado especial en que se encuentra la persona
que padezéa de ceguera congénita o adquirida en la infancia, y los sordomudos, los
cuales tienén incapacidad civil para ejercitar sus derechos, pero se consideran capaces

si pueden expresar su voluntad de manera fehaciente.
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4.4. Estado de inconciencia regulado en la ley de donacién de érganos

Pérdida de la capacidad de mantener la conciencia de si mismo y del ambiente en todo
momento.

La amnesia es una de las mejores pruebas de la inconciencia de un acto. La memoria
puede faltar por completo, no ser mas que fragmentéria, o limitarse a los contenidos de

los procesos delirantes para luego desaparecer rapidamente y de una manera estable.

La mujer embarazada no puede ser donante, por las demandas alimenticias del feto la
ley prohibe que donen en cualquier tieh‘upo 6rganos o tejidos ya que ponen en peligro la
vida de un nuevo ser, nuevamente el dereché retoma el papel correspondiente de negar
legalmente ciertas actividades que ponen en peligro no solo a la madre sino también al

feto.

Articulo 9. Prohibicion. Queda terminantemente prohibida la venta y comercializacion,

interna y exportacién de cualquier érgano o tejido.

La principél disposicién relativa a Ié dignidad humana establece en particular la
prohibicién:de que el cuerpo humano o partés del mismo en cuanto tales se conviertan
en objeto de lucro o de ventajas similares. De acuerdo con esta disposicion, los
6rganos, partes de 6rganos y tejidos no deben ser objeto de compraventa ni convertirse
en objeto ée lucro pa}a la persona a la que le han sido extirpados en be'neﬂcio de un

tercero.
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Organizacién Mundial de la Salud, que la considera una violacién de la Declaracion

Universal de los Derechos Humanos, esta prohibida en casi todas las legislaciones del
mundo, de ahi que la venta de cualquier parte interna del cuerpo sea practicada en su

mayoria en forma clandestina.

“El trafico y contrabando de érganos humanos es una actividad ilicita lucrativa, que se
verifica a través de la compra de nifios, secuestro de jévenes o alquiler de vientres,
maternidad subrogada, maternidad de alquiler, cesiéon de uteros o alquiler de Uteros.
Técnica que tiene lugar cuando en una pareja la mujer no es capaz de gestar, por algin
impedimento en su Utero entonces acuden al vientre de otra mujer, para que esta lleve a
término el ‘embarazo. Tiene como finalidad, la cofnpraventa de 6rganos humanos para

el trasplante en otras personas que padecen deficiencias en ellos.™’

Cuando el posible donador esté enmarcado encuentre dentro de un caso medico legal,
la obtencién de 6rganos y tejidos para fines de trasplante se podra realizar una vez que
el medico forense designado para el caso haya practicado al posible donador los
procedimientos que fuesen necesarios para efecto de la investigacion judicial. El
médico forense puede autorizar el rétiro de los érganos y materiales anatdémicos,
considerando dichos procedimientss ¢omo’parte del protocolo de autopsia, siempre y

cuando se considere que no afectaran sus estudios y conclusiones.

*! Cajon Octaviano, Olivia. El trafico de 6rganos humanos como delitos de lesa humanidad. Pag.12
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humanos o de cadaveres, es requisito indispensable contar con el dictamen favorable
de médicos cirujanos que tengan calidad de colegiados activos y reconocidos como

especialista en la materia por el Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala”.

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala en su Articulo 90 establece:
Colegio Profesional. La colegiacion de los profesionales universitarios es obligatoria y
tendra por fines la superacion moral, cientifica, técnica y material de las profesiones

universitarias y el control de su ejercicio.

Punto medular del Articulo 90 es la obligacién de los profesionales de colegiarse para
poder ejercer su profesion. Es lo que se deduce de la finalidad de la colegiacion el
control del ejercicio profesional. Los cdlegios profesionales mantendran un registro de
los profes'icfmales de cada disciplina’y pod'ré'r'i‘ segin’ las circunstancias declarar si un

profesional esta activo o inactivo para el ejercicio de su profesion.

Los actos médicos referidos a traspléntes contemplados en la ley sélo podran ser
realizados épor médicos o equipos médicos registrados y habilitados al efecto por Ia
respectiva autoridad de control jurisdiccional. Esta exigira, en todos los casos, como
requisito para la referida inscripcion, la acreditacién suficiente, por parte del médico, de
capacitacion y experiencia en la especialidad. La autoridad de control jurisdiccional sera
responsabfe por los perjuiéios qu'e"szé deriven de la inscripcién de persbnas qué no

hubieren cumplido con tales requisitos.
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Los médicos tienen responsabilidades ante la sociedad, que incluyen la promocion d
un uso justo de los recursos, la prevencion del peligro y la promocion de los beneficios
de la salud para todos; esto puede incluir la promocién de la donacién de 6rganos. Los
médicos dében dar a sus pacientes la oportunidad de tomar una decision con respecto a
la donacién de o6rganos, idealmente en el contexto de una relacién activa con el

paciente y en anticipo de cualquier. crisis que convierta la decision en urgente.

4.5. Donadores y receptores

Por donador vivo se entiende a la persona civilmente capaz, que libremente disponga

de un dérgano par o tejido para efectos de trasplante.

Articulo 13. Requisitos del donador. El donador vivo debera reunir los siguientes

requisitos: ;
. Ser mayor de edad y civilmente capaz.
. Presentar dictamen médico favorable.
|
. Demostrar compatibilidad con el sujeto receptor en las pruebas médicas.
. Haber recibido informacién completa sobre los riesgos de la operacién, tanto para el

donador, como las probabilidades de éxito para el receptor.
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Previo al consentimiento de las partes, dador y receptor, los profesionales de |
medicina autorizados, deberan informar a cada paciente de manera suficiente, clara y
adatada a su nivel cultural, sobre los riesgos de la operacién de la separacién e
implante, segun sea el caso, sus secuelas fisicas y psiquica, ciertas o posibles, la
evolucién previsible y las limitaciones resultantes, asi como la posibilidades de mejoria.

El donador vivo ademas de los requisitos de ser mayor de edad, civiimente capaz,
presentar dictamen medico favorable y recibir la informacién -adecuada debe demostrar
que existe compatibilidad con el sujeto receptor en las pruebas médicas realizadas con
anterioridad. A fin de minimizar el efecto del rechazo, en los trasplantes se tiene en

cuenta la compatibilidad entre donante y receptor.

Articulo 14. Receptor. Se entiende por receptor a la persona a quien se le transplantara

un érgano o tejido procedente de otra persona o de cadaver.

El receptor] debe ser debidamente informado por el jefe del equipo de trasplante, de la
procedencia del c’)rganb o tejido a ser implantado, sea de persona viva o muerta y de las

medidas adoptadas para el mejor éxito de la intervencion.
4.6. Bancos de érganos y tejidos

Articulo 17. Definicion de bancos. Se entiende por banco de 6érganos y tejidos al
establecimiento medico que tenga por' finalidad primordial la obtencién de érganos y

tejidos para su conservacion y suministro, para efectos terapéuticos.
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conservar durante largos periodos de tiempo tejidos humanos viables han hecho posible

la aparicion en los ultimos afios de los bancos de érganos y tejidos humanos.

Los bancos de érganos son instituciones legalmente constituidas y que previamente
han tenido .que llenar requisitos indispensables, para poder operar con apego a la ley, y
cuyo fin serd para recolectar, guardar y distribuir las partes que en su haber tenga
disponibles, a fin de satisfacer una necesidad en la humanidad de cualquier persona

que adolezca de un 6rgano especifico.

Los bancos de 6rganos y tejidos humanos podran ser de caracter publico o privado, y
deben contar con autorizacién expresa emitida por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, adjuntando Ila dochmentaci()n que acredite la disponibilidad de
infraestructura, equipamiento y adecuada capacidad resolutiva para el funcionamiento
del banco de érganos, células y tejidos. El banco de 6rganos y tejidos, es el
responsable de todo el proceso de obtencién, procesamiento y distribucion de tejidos
humanos para trasplante destinado a todos los hospitales que lo necesiten,

garantizando el control de calidad.
El Ministerio de Salud Publica extendera un certificado de autorizacion, teniendo

vigencia de un ano, el cual puede renovarse por periodos iguales, previo a la

comprobacion que cumple con los requisitos indispensables.
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Articulo 23. Establecimientos de los bancos. Pbdréh establecerse bancos de 6rganos
tejidos de:

e Corneay esclerdtica;
e Corazon;

e Higado;

e Hipofisis;

e Huesos y cartilagos;
o Médula ésea;

. Péncreés;

e Paratiroides;

e Pulmén;

. Riﬁoneg;

¢ Piel y faneras;

e Timpanos;

e Vasos sanguineos y;

 Los demas que autorice el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
4.7. Registro nacional de trasplantes

Articulo 24. Registro nacional. El Ministerio de Salud Publica establecera el Registro
Nacional de Trasplantes, cuyos fines seran estudiar, conocer y proporcionar informacién
de todos los aspectos relacionados con la disposicion de 6rganocs y tejidos de seres

humanos o de cadaveres, que se llevan a cabo en las diferentes instituciones.
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Los fines primordiales del Registro Nacional de Trasplantes son determinar si so
apropiados los procedimientos inherentes al mantenimiento de potenciales dadores,
coordinar la distribucién de 6rganos a nivel nacional, dirigir acciones que permitan
mantener actualizada la lista de espera de receptores potenciales de o6rganos y
materiales anatémicos en el orden nacional, dirigir acciones al mantenimiento de
posibles dadores vivos y cadavéricos, efectuar las actividades necesarias al

seguimiento de los pacientes transplantados, con fines de control y estadistico.

Para los efectos de estadistica medica de donacion y trasplantes de 6rganos y tejidos
las distintas instituciones autorizadas, tanto publicas como privadas, deben de rendir un

informe trimestral de sus actividades a la Direccién General de Servicios de Salud.

4.8. Disposicion de los cadaveres utilizados

Articulo 26.; Cadaver humano. Para los efectos de esta ley, se entiende por cadaver, el

cuerpo humano que cumpla criterios de muerte cerebral que se describen asi:

Coma profundo sin respuesta a estimulos;

Apnea:

Ausencia de reflejos cefalicos:

Ausencia de reflejos espinales;

Electroencefalograma isoeléctrico que no'se:modifique con estimulo alguno.
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e Ausencia de antecedentes inmediatos de ingestion de alcohol, barbitirico

bromuros, hipotermia;

e Para la condicién aplicable contenida en los incisos anteriores, las circunstancias

deberan persistir durante veinticuatro horas como minimo;

e Cualquier otro recurso de diagnostico que la tecnologia médica pueda aportar.

Para los fines de la ley, se considera también cadaver el cuerpo humano que tiene

todos los signos de muerte cierta.

La ley reconoce dos tipos de donacién: aquella que se realiza entre vivos y aquella que
se obtiene de una persona que se compruebe previamente la perdida de la vida, cada
una en su caso debera contar con el respectivo consentimiento, manifestado en vida o

por sus familiares, en ausencia del consentimiento prestado en vida.

Por tanto la muerte cerebral esta aceptada como una forma de morir desde el punto de
vista médico, ético y legal, y los criterios para determinarla son muy estrictos tanto

médica como legalmente.

Articulo 27. Neonatos anencéfalos. Son considerados también donantes en la categoria
de “cadavé}ricos”, los neonatos anenceéfalos por tratarse de la anomalia congénita més
comun incompatible con la vida y que con soAporte médico basico puede dar oportunidad
para obtener y utilizar los 6rganos de una manera util y efectiva. Para establecer
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los siguientes criterios:

e Ausencia de béveda craneana,;
e Cerebro expuesto y amorfo;

o Faltade hemisferios cerebrales;

e Tallo cerebral y nucleos basales visibles en la base del craneo.

La posibilidad de trasplantes de donadores con anancefalia es posible si se cumple con las
exigencias éticas aceptadas para los adultos, a pesar de carecer de cerebro, no se

considera necesario plantear ambitos éticos distintos en estos nifios y en los adultos.

Tampoco els aceptable manipular él em'barazo.de uné mujér con un producto anencefalico
diagnosticado antes de nacer, por ser el nifio én potencia un donador ideal de 6rganos, ya
que los actos de disposicién del propio cuerpo estan prohibidos cuando ocasionen una
disminucién permanente de la integridad _fisical 'o__cuando por alguna razén sean

contrarios al orden publico o a las buenas costumbres.

La ley clasifica para fines de disposicion de los cadaveres utilizados en trasplante de
organos y ’Eejid_o, de personas conocidas y de personas desconocidas, tratandose estos
ultimos cuando los cadaveres no son reclamados dentro de las setenta y dos horas

siguientes al diagnostico de muerte.
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Articulo 29. Utilizacién de cadaveres. Para la utilizacion de un cadaver para fines
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trasplante se requiere:

. Consentimiento prestado en vida y no revocado;

. Consentimiento de los parientes dentro de los grados de ley, en ausencia del
consentimiento prestado en vida. Solo podra prestarse el consentimiento después de

ocurrido el fallecimiento, segun los criterios vertidos en los articulos 26 y 27.

Para que un cadaver pueda ser utilizado se requiere el cumplimiento de requisitos,
establecidos en la ley ya que los cadaveres no pueden ser objeto de propiedad y
siempre deben de ser tratados con respeto, dignidad y consideracién, el cuerpo no se
entiende como parte o apéndice del hombre, el Hombre es .cuerpo, y por ende, éste
recibe un valor, y se le considera valiosos en si mismo y por tanto no se le considera
como un mero material, susceptible de ser comercializado, de manera que se consagra
la libertad y la gratuidad como condicién de posibilidad para la disposicién de un cuerpo

en funcién de la vida de otros.

Un aspecto fundamental que debe considerarse es la autonomia, la cual esta
representada por la voluntad del difunto quien en vida y como acto altruista, dio su
consentimiento en donar sus érganos para {rasplante. En cuyo caso estamos ante el
consentimiento expreso, del donante y el cual no fue revocado en vida. El acto de
donacién de érganos, en cuanto a su naturaleza juridica, consiste en el ejercicio de un

derecho personalisimo.
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De no existir manifestacion expresa, se necesita el consentimiento de los pariente
dentro de los grados de ley, y en el caso de cadaveres de personas desconocidas, no
se requiere permiso alguno para la disposicién de los mismos, para fines de trasplante,

investigacién o docencia.

4.9. Docencia e investigacion

Articulo 31. Utilizaciéon de cadaveres. Podran utilizarse para fines cientificos y docentes,
los cadaveres de las personas cuyos parientes autoricen por escrito y también de
quienes fallezcan en establecimientos de asistenciales del Estado o del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, o aqu_ellos que no fuesen reclamados por sus
deudos o quienes en las mismas condiciones se encuentren en el Departamento de
Medicina Forense del Organismo Judicial, siempre que se cumplan los requisitos y
disposiciones sanitarias y se inscriba la defuncién en el Registro Civil de la localidad.
Los érganos viables que se obtengan de dichos cadaveres, podran también conservarse

en los bancos de 6rganos respectivos.

La investigacion y docencia clinica en materia de trasplantes; sélo podran ser realizadas
por profesionales médicos o asociados a éstos, bajo la direccibn de un médico; en
instituciones médicas o cientificas debidamente autorizadas por el Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social.

Los actos realizados en instituciones educativas o cientificas, en donde se utilizan

organos, tejidos, derivados o materiales anatémicos, productos y cadaveres humanos,
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incluyendo embriones y fetos con propésito de ensefianza o bulsqueda

conocimientos, sélo podran ser realizados cuando la informacién o conocimiento

buscado no pueda obtenerse por otro método.

Las facultades de medicina del pais y las instituciones hospitalarias que usen cadaveres
para fines de docencia, deberan cumplir los requisitos que el reglamento especifico que
se elabore estipule sobre las condiciones en que deben operar los anfiteatros y las

condiciones en que deben trasladarse los cadaveres y/u érganos.

Donar el cuerpo para la investigaciéon y docencia en las facultades de medicina no sélo
es un enorme acto de generosidad y altruismo. También es una gran contribucion a la
ciencia y la formacion de los futuros médicos. La solidaridad de los guatemaltecos al

menos en ese sentido no se cuestiona.

Aunqgue suene un poco tétrico, los cadaveres pueden servir para salvar vidas, en virtud
de que los restos serviran para que los futuros médicos del pais, sepan donde cortar
cuando tengan que realizar una intervencién o como coger un rifién a la hora de hacer

un trasplante.

4.10. Confrolesy séncionéé. -

Articulo 34. Medidas de seguridad. El Ministerio de Saud podra dictar medidas de
seguridad en caso que se detecte que existe violacién a las disposiciones de la
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de un banco de érganos. Para tal caso podra proceder con las siguientes medidas:

e |a suspension de disposicidn de érganos y tejidos de seres humanos o de

cadaveres.
e La clausura temporal, parcial o total de bancos de érganos y tejidos de seres vivos.

o las derhés medidas que determine el Ministerio de Salud.

La implantacion de 6rganos y materiales anatomicos sélo se realizara en los centros
hospitalarigs publicos y privados expresamente autorizados por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social. Los trasplantes que se practiquen de acuerdo con las
disposiciones de la presente ley, unicamente seran realizados por profesionales

médicos y equipos de apoyo capacitados.

El Ministerio de Salud Publica podra dictar las medidas de seguridad necesarias en
caso que exista violacién a las disposiciones expresadas en la ley de Disposicién de
Organos y Tejidos, y su respectivo Reglamento, basados en el inadecuado
funcionamiento de un banco de érganos y trasplantes, decretando la suspension de
disposicion de 6rganos y tejidos, de seres humanos vivos, o de cadaveres, la clausura
temporal, parcial o total de bancos de 6rganos y tejidos de seres vivos, la clausura sera
total cuando resulte que la institucién en su unidad representa un grave peligro para la

salud de donadores o receptores, el Ministerio de Salud esta facuitado para retener y
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confiscar érganos y tejidos, instrumentos, equipo productos o aparatos, cuando s
presuma que pueden ser nocivos a la salud del donador o receptor, por la falta de
observancia de la ley y podra aplicar las sanciones establecidas en el Cédigo de Salud

o el Codigo Penal segun sea el caso.

4.11. Propuesta de reforma a la Ley de Disposicion de Organos y Tejidos

Humanos

El Articulo 8 de la Ley para la Disposipién de Qrganos y Tejidos Humanos estipula. La

donacién d{e oérganos para trasplante sera siempre gratuita. Las personas las personas

privadas de su libertad podran otorgar su consentimiento para utilizacién de érganos y

tejidos con fines terapéuticos, solamente cuando el receptor sea cényuge, concubinario,

concubina, hijos o familiar comprobado Iegéifﬁéh{é: nL“.a'é-fpﬁe}édﬁés fisicas y mentalmente
|

, i . L :
incapaces, los que se encuentren en estado de inconciencia, las mujeres embarazados

y los menores de edad, en ningln caso podran donar 6rganos o tejidos.

La ley no faculta a los padres o tutores de menorés para que puedan donar érganos,
cuando fallezcan, ya que el Articulo citado establece que los menores de edad en
ningan caso pueden donar sus érganos y tejidos. No es recomendable que los padres
del menor o el tutor puedan disponer en vida de los 6rganos del menor ya que esta
facultad le Forresponde a la persona mayor de edad y ademés en forma voluntaria, pero

en el caso de un nifo fallecido el padre debiera tener la autorizacién para la donacion

de los 6rganos vy tejidos del menor.
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Actualmente el nimero de trasplantes es minimo, en relacién con la cantidad

enfermos que requieren de la técnica del trasplante para sobrevivir, muchos de los
cuales fallecen por no conseguir un érgano o tejido para ser trasplantado, como sucede
con los nifos que padecen enfermedades crénicas como lo son la leucemia y anemia

aplasica.

Estas enfermedades tienen causas multiples, auhque ocurren esporadicamente y por
motivos que se desconocen, o pueden ser consecuencia de una enfermedad previa,
ambas enfermedades atacan la medula 6sea del nifio, teniendo que recibir altas dosis
de quimioterapia, lo cual trae como consecuencia la muerte de células enfermas como

de células sanas, razén por lo cual es necesario el.trasplante de medula 6sea.

En Guatemala segun el director de la Unidad de Oncologica Pediatrica, se tratan
aproximadamente entre veinticinco y treinta y cinco nifios al afio que requieren de altas
dosis de radioterapia y quimioterapia, lo cual trae como consecuencia la atrofia de su
medula ésea, en tal sentido la ley desprotege al menor de edad al grado de solamente
esperar la muerte, vivir atrofiado o recurrir a otros paises como Espafa, México o
Estados Unidos, para conseguir la compra o la d_onacién_de_ la misma para salvar la
vida o darle una mejor recuperacion, llo cual para personas de escasos recursos
representa un reto dificil por las condiciones que tienen que enfrentar en un pais

extranjero, con culturas diferentes.
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los 6rganos donados son compatibles Unicamente con personas mayores de edad, un

menor de edad no puede donar un érgano o tejido humano por la incapacidad por su
minoria de edad, pero sus tutores o los padres del mismo podrian dar la autorizacién
para la extraccion de los 6rganos cuando este fallezca, y puedan ser utilizados para

trasplantes en menores que lo necesiten.

En otros paises como México, Argentina Espéﬁa, la donacién de la médula 6sea por un
menor de edad esta permitida, la ley regula que en estos casos solo es necesario la
autorizacién de los tutores o los padres del menor, en virtud que dicha donacién no
representé' riesgo alg'uno béré el ménor de ed'ad, ya que en muchos casos no se
necesita de cirugia alguna y se pueden extraer la células madres de Ia sangre periférica

del donante.

Ante la neé:esidad que enfrehtan los hiﬁos éctuailrﬁente de potenciales donadores que
sean compatibles, la escasez de los mismbs, y que la ley no faculta a los padres o
tutores de menor de edad para que puedan donar los érganos de sus pupilos cuando
mueran, deviene reformar el Articulo citado, autorizando a los tutores o a los padres del
menor de | edad, paré qvue lc.:uanvdo este’ fallezc;é‘ pueda ser donador de 6rganos
necesarios:para la recuperacién de nifios que se encuentran enfermos y a la espera de

un posible donador que sea compatible y que en la mayoria de casos es la Gnica

alternativa para poder sobrevivir.
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Esta donacion seria como un acto de caridad de parte de los familiares, hacia los nifog
enfermos, Ala propia ley se actualizaria de acuerdo a la necesidad social, legislacién
comparada y el avance en la medicina moderna, en beneficio de los nifios que padecen
enfermedades terminales y cuya ultima alternativa de vida depende de la donacion de

un organo de otro menor de edad.
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CONCLUSIONES

1. Los trasplantes de 6rganos y tejidos constituyen el avance terapéutico mas
importante en los ultimos 50 afios en el campo de la ciencia de la salud; su logro ha
involucrado a practicamente todas las especialidades de la medicina moderna
constituyendo hoy en dia una valiosa ayuda siendo esta la Unica alternativa terapéutica

en el tratamiento de padecimientos crénicos degenerativos.

2. La donacién de é6rganos y tejidos humanos es una institucién social, con la que el
Estado protege la vida de las personas que necesitan de un érgano para poder vivir, 0
de un tejido para llevar una vida normal dentro de la sociedad, y la instituciéon legal de
la donaciéh de 6rganos y tejidos, debe ser de caracter general, y estar destinada a la

prevencion y seguridad fisica, de todos los habitantes sin distincién alguna.

3. El trasplante de o6rganos, y tejidos es, en. muchos casos, la Unica opcion terapéutica
que puede resolver la incapacidad funcional de los 6rganos o tejidos, producto de
diversas enfermedades. Los trasplantes permiten no sélo rescatar la vida del receptor

sino incorporarlo integramente al ambito social y productivo.

89




estan autorizadas a donar sus érganos en vida o después de fallecidos, por lo que el

6rgano o tejido donado s6io puede ser compatible con otro ser humano mayor de edad,
y nunca con un menor enfermo que necesite el trasplante de un érgano para lograr la

recuperacion de su salud.

5. LaLey para la Disposicion de Organos y Tejidos Humanos, guatemalteca, no permite
a los padres o tutores del menor de edad, la autorizacién a donar érganos del menor
fallecido, para su trasplante en otros nifios cuya unica alternativa de vida es el
trasplante de un 6rgano compatible, teniendo que recurrir a otros paises, para conseguir

la compra o0 donacién de un érgano.
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RECOMENDACIONES

1. En virtud de que la tasa de trasplantes en Guatemala no llega a los niveles que
podriamos aspirar teniendo en cuenta las caracteristicas del pais, se necesitan
esfuerzos en campafas de sensibilizacion de la poblacion con una estructura
administrativa y politica a nivel nacional y de la incorporaciéon del procuramiento de

érganos como una actividad mas de todos los hospitales.

2. Es necesario que el Estado de Guatemala fomente la cultura de la donacién de
oérganos y tejidos, efectie las modificaciones presupuestarias indispensables para
contar con recursos econémicos suficientes, la crearon de bancos de érganos y tejidos
humanos, para evitar que personas de escasos recursos, incluyendo menores de edad,

dependan de programas de donacién internacionales.

3. Los médicos deben discutir la donacién de érganos con los pacientes, ain cuando
consideren que el trasplante de érganos no se encuentra dentro del alcance de su
practica, la informacién debe de ser clara y suficiente tratando de abarcar los aspectos
basicos de la donacién de érganos y tejidos, informando con criterio claro, de que

manera la donacién puede ser positiva para la sociedad en general.
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sin distincion de edad, sexo o religion, por lo que es necesario no vedar a las personas

que deseen donar sus é6rganos y tejidos, siempre que se haga con un fin altruista,
terapéutico, cientifico, docente, y realizado por médicos y cirujanos especialistas en

materia de trasplante.

5. Reformar la Ley Decreto 91-96 del Congreso de la Republica, y adecuarla al estado
de la ciencia médica actual, a los avances del derecho comparado, y por sobre todo a ia
problematica que presenta para los menores de edad la necesidad de trasplante de
medula 6sea, permitiendo que los tutores o padres Qe los menores de edad, puedan

autorizar la donacion de la medula 6sea, del menor fallecido.
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