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Resumen

Hay que destacar que la salud es un derecho inherente a la persona, Constitucionalmente
amparado, y ante la creciente necesidad de iniciar una importante y amplia cultura de
donacién, por el incremento en la demanda de trasplantes de diferentes 6rganos y tejidos
humanos que con los afios se ha evidenciado y sin haber una debida regulacién y promocion
del mismo, la presente investigacion muestra un estudio juridico-doctrinario de la Ley para la
Disposicion de Organos y Tejidos Humanos, vigente en nuestro pais, que busca explorar las
razones y motivos por los cuales personas del Area Metropolitana de Quetzaltenango son

proclives a donar o no sus érganos y tejidos.

En primer lugar se hace un desarrollo de los aspectos y principales temas regulados dentro de
la mencionada ley y temas criticos que subyacen a la préctica de la donacion de dérganos.
Ademas de la vision y valoracion del cuerpo humano en la actualidad; el altruismo como
posible factor que nos permita comprender la donacion y percepcién de la muerte y el derecho
comparado, como una prueba tangible que es posible implementar la legislacion vigente y que

la misma no sea legislacion muerta.

Presenta la categorizacion de las encuestas en torno a temas como: conocimiento o no de la
normativa juridica, practica de la donacion de 6rganos, medios de difusién sobre el tema,
importancia de la préctica de donacién y la necesidad de sanciones fuertes para quienes
pretendan lucrar con dicha préctica. Concluye con los resultados del procesamiento

cualitativo de los datos.



INTRODUCCION

En la actualidad, es de gran relevancia el tema de la Disposicion de Organos y Tejidos
Humanos o como normalmente se denomina Donacion de Organos, es por ello que
constantemente se difunde informacion relacionada con tal procedimiento, sin embargo
durante la seleccién y planteamiento de este tema han surgido un conjunto de preguntas que
se convierten centrales de esta investigacion y son respecto a que si ¢Es de conocimiento de la
poblacién del area metropolitana de Quetzaltenango, las normas contenidas en la Ley para la
Disposicion de Organos y Tejidos Humanos? Ademas y algo muy importante es si ¢se han
aplicado las normas contenidas en la Ley para la Disposicion de Organos y Tejidos
Humanos?, esto se da en relacion a que en los Ultimos meses a través de anuncios radiales se
ha difundido la noticia que desde el afio mil novecientos noventa y seis (1996), Guatemala
cuenta con dicha ley especifica que regula lo relacionado con dicho tema. Sin embargo es de

suma importancia conocer si son aplicables las normas de esta ley.

Por lo que dentro de la presente investigacion se tiene como objetivo general realizar un
estudio dogmatico de la Ley que constituye el Decreto 91-96 del Congreso de la Republica,
denominada “Ley para la Disposicién de Organos y Tejidos Humanos™ emitida a los quince
dias del mes de octubre del afio mil novecientos noventa y seis. Ya que no obstante de contar,
con dicha Ley es notorio que la mayoria de poblacién desconoce el contenido, objeto y
aplicacion de dicha Norma Juridica, por consiguiente, no solo en el &mbito mundial, sino
principalmente en el area Metropolitana de la Ciudad de Quetzaltenango, no existe una
Cultura de Donacion, esto aunado a la falta de recursos humanos o materiales, ademas del
pOCo acceso 0 conocimiento que las personas tienen sobre toda la informacion que se necesita
conocer para ser parte de dicha cultura de donacion, es por ello que se considera de suma
importancia impulsar dentro de la poblacién guatemalteca, la transmision de informacion para
que pierdan el miedo de todo lo relacionado con la Donacion y Trasplantes de Organos, y
formen parte activa de dicha cultura, siendo que en la mayoria de los casos, no es de mayor
interés dicho tema hasta que se tiene la necesidad, porque es algin miembro de la propia

familia, un amigo, algin conocido o hasta la propia persona, es quien necesita de un érgano



para continuar viviendo, por ello que debe hacerse conciencia e informar de como es, y como

se regula dicho procedimiento dentro de la Legislacion del pais.

Dentro de los elementos a estudiar en la presente investigacion se encuentran la Donacion de
organos, que para la ley se entiende como la cesidn hecha por una persona en forma voluntaria
expresa y escrita. Esta donacion puede ser para que en vida se disponga de un érgano o tejido,
0 para que en caso de muerte se tomen de su cadaver para su utilizacion, asi mismo se tiene
como elemento de estudio la muerte, el impacto que esta tiene desde el punto de vista social,
religioso, ante el derecho y como este es el punto de partida para que se de la Donacion,
aungue como en toda regla hay excepciones ya que también se dan donaciones y trasplantes
entre vivos, por lo que ademas de estos temas se estudiaran los elementos del contrato como lo

son la voluntad, animus donandi, la gratuidad, que componen la practica legal de la donacion.

Es por ello que se considera necesario hacer este estudio de la informacion plasmada en la Ley
para la Disposicion de Organos y Tejidos Humanos vy de esta manera desentrafiar su
contenido, sino también a través de recabar informacion no solo del ambito nacional sino
también de indole internacional, llegando a lo que son los objetivos especificos de esta
investigacion que son a) conocer de qué forma el legislador regula la disposicion de los
organos Yy tejidos humanos, b) si las normas contenidas en la ley son aplicadas por las
instituciones o personas relacionadas con dicha practica, b) determinar si la ley y su contenido
es de conocimiento de las personas y por ultimo buscar a través de esta investigacion métodos
para una difusion adecuada del contenido de la referida Norma Juridica. Y de esa forma lograr

que la legislacion deje ser solo vigente y se convierta en una ley vigente positiva,

Y asimismo luchar con los principales factores que obstaculizan la activa participacion de la
poblacion a la Donacion de Organos entre las que encontramos no solo las creencias
culturales, religiosas, sino también la falta de conocimiento del procedimiento tanto médico
como administrativo de la Donacién, aunado a esto algo de gran importancia es la falta de
material, capacitacion y experiencia dentro de las entidades encargadas de efectuarlo.

Haciendo de esta manera que la confiabilidad de las personas hacia libre y segura forma de



ser donadores o participar de lo que con el tiempo se ha llegado a llamar “Acto de amor y

solidaridad” sea realmente efectiva.

Es con ello que con la presente investigacion se trata de estudiar, analizar y no solo el
contenido de la normativa legal sino sobre todo conocer cuales son todos aquellos factores por
los que la poblacion desconoce el contenido de la Ley para la Disposicion de Organos y
Tejidos Humanos, y que si a través de una analisis profundo a dicha normativa, se pueda de
algun modo hacer participe a la poblacion, para que sea parte de esa Cultura de Donacién que
tanta falta le hace a nuestro pais, y colaborar asi con ayudar a salvar vidas, de aquellos que por
diferentes razones medicas en su mayoria necesitan de un trasplante que le de la oportunidad

de continuar viviendo.

Aun cuando los alcances de planteados dentro de esta investigacion se han cumplido al buscar
ese derecho comparado que viene a reforzar lo que en Guatemala se ha tratado de regular pues
hay que tener en cuenta que la ley objeto de investigacion, fue creada con bases
internacionales ya que en Guatemala se carece de este tipo de practica, ahora bien se han
tenido limitantes en la elaboracién de la presente investigacion puesto que dentro de las
bibliotecas a las que se ha tenido acceso, no tienen un amplio surtido de libros que ayuden a la
elaboracion de esta investigacion, obligando a recurrir a otro tipos de recursos informativos o
personas que puedan proporcionar este tipo de bibliografia para un mejor desenvolvimiento

del tema.

No obstante, el aporte que se quiere de la investigacion es que teniendo en cuenta que como un
derecho Constitucional al que todos tienen que tener acceso a una vida de calidad y con
plenitud lo que no sucede, si carece de la salud, lo que hace vulnerable a muchas situaciones, y
sobre todo el fin primordial de esta tesis es el conocer no solo el contenido de la Ley para que
asi se logre tomar conciencia de la importancia de la Donacion que es un acto puramente
humano y sobre todo licito si se apega a lo establecido por los legisladores, si no la necesidad
con la que actualmente se tiene en el pais, y asi convertir en personas solidarias y no lucrar
con la salud de quien lo necesita en realidad, que es lo que a menudo sucede, tanto entre las

personas particulares como en los centros medicos a cargo.



Por lo que se espera que la tesis cumpla con el fin de darle a conocer el procedimiento,
regulacion y acceso que todos tienen al goce de una vida saludable y la segunda oportunidad
de vivir gracias al acto de amor de otra persona que esta decidida a donarnos vida después de

la muerte.



CAPITULOI

ANTECEDENTES HISTORICOS Y LEGISLATIVOS DE LA DISPOSICION,
DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS.

1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

La historia del trasplante de 6rganos se remonta a principios del Siglo XX, desde que el
hombre pudo imaginarse que la vida de una persona podia continuar utilizando las partes
vitales de otra, y en algunos casos haciendo implantes de miembros pertenecientes a
cadaveres, la primera noticia que se tiene acerca de un trasplante segun el tratadista Noel
Maasl es de hace mas de 2,000 afios, cuando un cirujano llamado Susruta de la India,
reconstruia las narices de sus pacientes utilizando la piel de las mejillas en sus propios
cuerpos, posteriormente en el siglo XV, la experiencia de este Cirujano, fue puesta en préactica

en el Reino de Sicilia.

Por su parte Jean Desclos2 manifiesta que en América no fue si no hasta el afio 1954, en la
ciudad de Boston, delos Estados Unidos de América, donde la imaginacion se convirtio en
realidad, ya que fue aqui donde se realizd el primer trasplante de rifién. Tales eran las
repercusiones sociales que en ese entonces tenian las operaciones de trasplantes, que en nada

se comparan con las actuales.

En aquel tiempo no habia posibilidades de dialisis, pruebas de compatibilidad, ni tratamientos
contra el rechaz6 Murray (Premio Nobel de la Medicina en 1990) cirujano plastico trabajé en
injertos de piel que realizaba a personas que resultaron quemadas durante la Segunda Guerra
Mundial, con lo que obtuvo gran experiencia en este tipo de implantes, muchos de los cuales
fueron rechazados por el receptor, lo cual le ayudo6 a que experimentara con distintos métodos
para ayudar a los enfermos. Finalizada la guerra se traslado al Hospital de Boston y en 1954

acudié al hospital un enfermo que tenia un hermano gemelo idéntico, el rifion izquierdo del

'Maas, Noel, Boletin de la Academia de Ciencias Politicas y Sociales, México,
Editorial Estudiantil, 1970, pag. 91

Desclos Jean, Trasplante de Organos un Acto de Amor, Brasil, Editorial Sole,
1994, pag. 21



hermano sano fue trasplantado al enfermo, el trasplante fue un éxito y 7 afios después el
receptor fallecio por infarto al miocardio, fue el primer trasplante realizado con éxito.

Los impactantes progresos medicos en materia de trasplantes de 6rganos y tejidos durante la
segunda mitad del siglo XX han implicado la necesidad de que el derecho regule las practicas

profesionales relacionadas con el tema.

Por su parte Siban Bouvers y Diego Bonaparte en su articulo Refacciones de Vida® publicado
en la revista Muy Interesante, afio XVI, numero Il, afirman que ha pesar de todos los avances
médicos, la situacion mundial dela donacion de 6rganos esta en crisis, ya que no existe un solo

pais donde la demanda sea satisfecha por el nimero disponible de 6rganos.

Desdichadamente muchas personas mueren en espera de un érgano donado, ya que no existe
una cultura de donacién lo que provoca que muchas personas mueran en las etapas mas

productivas de su vida.

1.2 ANTECEDENTES LEGISLATIVOS
La primera nacion que redacto una ley especifica sobre trasplante de 6rganos fue Africa del
Sur, en 1952, la cual autorizaba los trasplantes de 6rganos de donantes con vida. Desde

entonces han seguido esta misma actitud Dinamarca, Checoslovaquia e Italia.

El primer dispositivo legal que se dio en los Estados Unidos de Norteamérica fue el del estado
de Massachusetts, por el cual toda persona mayor de 21 afios puede firmar, ante tres testigos,
una declaracién, por medio de la cual hace la donacion de su cadaver y por consiguiente de sus
organos, eliminando asi, toda comercializacion, y la posible creacién de un mercado negro.

Ni los herederos ni los parientes méas cercanos podran derogar esta voluntad, toda vez se halle

por escrito.

% Bouvers, Siban y Bonaparte, Diego, Reflexiones de vida, Revista Muy

Interesante, Numero Il, Guatemala, 15 mayo de 1999, Pag. 35-36
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1.2.1. Antecedentes Legislativos de Paises Europeos
Existen varios paises -muchos de ellos europeos-, adoptaron en sus legislaciones la regulacién

de la Donacion de Organos, aunque con distintos matices entre los que podemos describir:

a. Bélgica:

De acuerdo con la legislacion de este pais, los 6rganos cadavéricos y demas tejidos destinados
a trasplantes, pueden ser extraidos de toda persona inscrita en el registro de la poblacién o
inscrita en el registro de los extranjeros por un periodo no menor a seis meses, salvo oposicién

expresa a dicha extraccion.

Para el caso de incapacidad, también rige el “Consentimiento presunto”, aunque expresamente

se establece quienes pueden expresar la oposicion a la extraccion. Siendo ellos:

e Menor de dieciocho afios:
Si es capaz de manifestar su voluntad, pueden oponerse él mismo, y también pueden hacerlo
los familiares que vivan con él, mientras aquél viva. Si es incapaz de manifestar su voluntad,

pueden oponerse los familiares que conviven con él, mientras el menor permanezca con vida.

¢ Incapaces Mentales:
La oposicidn puede ser expresada por el representante legal, el administrador provisorio o en

su defecto, por el pariente mas proximo mientras el incapaz esté vivo.

Las normas establecen claramente las formalidades para la expresién de la oposicion,
habilitando al Registro Nacional de las Personas fisicas para recibir las negativas bajo ciertas
condiciones, reglando a su vez el acceso a tal informacion por parte de los médicos que

realizan los trasplantes de drganos.

De la ley belga podemos resaltar la fijacién de indemnizacion para los donantes y la decision

del parlamento de Bélgica en cuanto a insertar en la ley el consentimiento presunto.



b. Francia:

Las extracciones de 6rganos con fines terapéuticos o cientificos, pueden ser practicadas sobre
el cadaver de toda persona que en vida no haya manifestado su oposicion a tal extraccion. Si
se trata del cadaver de un menor o de un incapaz, para la extraccion se requiere de la
autorizacion de su representante legal. Se admite cualquier modalidad de expresion de la
oposicion, al igual que en los demés antecedentes citados.

A su vez, toda persona admitida en un establecimiento autorizado para efectuar extracciones,
puede expresar su oposicion a la extraccion para el caso de fallecer en tal lugar, en cualquier

tiempo y en un registro especial a tal fin.

De no poder expresarse, cualquier dato que sugiera que se habria opuesto a la ablacion debe
ser incluido en tal registro, siendo especialmente relevante, el testimonio de su familia en tal
sentido, pero debiendo precisarse el modo de expresion del rechazo, las circunstancias en que

fue emitido y sus alcances.

c. Suecia:

La nueva legislacion de este pais dispone que si los ciudadanos suecos no asumen una
posicién explicita, contraria a la donacion, o si no exteriorizan su voluntad al respecto, se
presume su voluntad favorable a la extraccion de 6rganos y tejidos para trasplantes o para
otros fines luego de su fallecimiento. Sin embargo, tal presuncion resulta relativa pues la
oposicion puede ser expresada por los familiares, y de no ser contactados tales familiares, los

organos Yy tejidos del fallecido no se extraerian.

La opinion de nifios y jovenes menores de dieciocho afios respecto de este tipo de donaciones
debe ser respaldada, debiendo los padres decidir si tales menores tienen suficiente madurez

como para comprender el significado de una donacién de 6rganos.

d. Espafia
Entre las legislaciones mas destacadas se encuentra la de Espafia que es el pais que posee la

mejor regulacion sobre Donacion de Organo.



En este pais, también se admite la extraccion de dérganos u otras piezas anatomicas de
fallecidos con fine terapéuticos o cientificos, en el caso de que éstos no hubieran dejado

constancia expresa de su oposicion.

Puede dejarse constancia de la oposicion expresa del interesado por cualquier medio y sin
sujecion a formalidad alguna. Entre las leyes aplicables relacionadas con Disposicion de

Organos y Tejidos Humanos tienen vigentes las siguientes:

Ley 30/1979, vigente a partir del 27 de octubre de 1979, sobre extraccion y trasplante de
organos establece, los requisitos necesarios para la obtencion de érganos de donantes vivos y

para la extraccion de érganos u otras piezas anatomicas de fallecidos.

Real Decreto 426/1980 vigente a partir del 22 de febrero de 1980, por la que se desarrollo la
Ley sobre Extraccion y Trasplante de Organos.

Resolucidn de 27 de junio RESOLUCION de 27 de junio de 1980, de la Secretaria de Estado
para la Sanidad, sobre la organizacion Nacional de Trasplantes y los laboratorios de

diagndstico de histocompatibilidad.

REAL DECRETO 411/1996, de 1 de marzo, por el que se regulan las actividades relativas a la

utilizacion de tejidos humanos.

El articulo 40.8 de la ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, encomienda a la
administracion del Estado, sin menoscabo de las competencias de las Comunidades
Autondmicas, "la reglamentacion sobre acreditacion, homologacion, autorizacion y registro de
centros o servicios de acuerdo con lo establecido en la legislacion sobre extraccion y trasplante

de 6rganos".

La Ley 25/1990, de 20 de diciembre, del Medicamento, en sus articulos 40 y 108 c), 3%y
disposicion adicional primera, hace también referencia a la utilizacion terapéutica de los

tejidos humanaos, a la necesidad de que procedan de donantes identificados y sean obtenidos en



centros autorizados, a la adopcion de las medidas precisas para impedir la transmisién de
enfermedades y al control de la importacion y exportacion, Ademas, encomienda al Ministerio
de Sanidad y Consumo coordinar la adecuada disponibilidad y los intercambios de tejidos

humanos y sus componentes y derivados necesarios para la asistencia sanitaria.

Actualmente, estd en vigor el Real Decreto 2070/1999, de 30 de diciembre, por el que se
regulan las actividades de obtencion y utilizacion clinica de o6rganos humanos y la

coordinacion territorial en materia de donacion y trasplante de 6rganos y tejidos.

En la elaboracion de este Real Decreto se ha tenido en cuenta la Recomendacion R 94, de 14
de marzo de 1994, sobre Bancos de Tejidos Humanos, adoptada por el Comité de Ministros de
los Estados miembros del Consejo de Europa, asi como las aportaciones, observaciones y
sugerencias de numerosos expertos, centros, entidades, corporaciones y sociedades cientificas
y otros organismos cualificados relacionados con la materia que se regula. Asimismo, el
proyecto se sometié a la consideracion del Consejo Inter territorial del Sistema Nacional de
Salud.

La creciente utilizacion clinica de tejidos de origen humano aconsejan establecer una
normativa especifica para los mismos, en aplicacién de las disposiciones legales que luego se
mencionan, con respeto a los principios que regulan las actividades de obtencion y trasplante
de drganos, adaptacién a los avances técnicos y cientificos producidos en la materia y
prevision de los controles sistematicos de los procesos que se suceden desde su obtencidn
hasta su implantacion, con el propoésito de evitar riesgos de transmision de enfermedades,
facilitar la utilizacion terapéutica y determinar los requisitos de los centros, servicios,

establecimientos y actividades relacionados con los mismos.

Como podemos darnos cuenta, la legislacion espafiola es la mas amplia y la que mejor tiene
regulado todo aquello que se relaciona con la actividad de Donacién de Organos ya que lo que
la mayoria de legislaciones regula en una sola norma juridica, este pais lo divide en varias
normativas aplicables, las cuales regulan especificamente una actividad especifica de la

Donacién de Organos, lo que hace mas facil su correcta aplicacion.
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1.2.2. Antecedentes Legislativos en Paises Latinoamericanos.
Ahora bien en América también existen varios paises que tiene regulado lo relativo a esta
actividad, entre ellos pode.mos mencionar algunos de los principales paises que toman en

cuenta este tipo de practica:

a. Peru

Esta legislacion también estableceria el principio del “consentimiento presunto” para la
donacion de 6rganos cadavéricos. Ante la voluntad ignorada, se consideraria que el cadaver se
convierte en un bien que pasa al dominio pablico, y con fundamento en la salud colectiva
puede procederse a la ablacién de drganos y tejidos, siendo irrelevante toda consulta u

oposicidn al procedimiento.

b. Canada

En Canadé rige el Human Tissue Gift Act de los Revised Statutes of Ontario de 1980, con las
enmiendas del articulo 19 de 1986. Se divide en tres partes: la primera parte se refiere a los
trasplantes Inter vivos, la segunda parte a los trasplantes post morten y la tercera parte a las

consideraciones generales de la ley.

e Trasplantes Inter vivos:

Cualquier persona que haya alcanzado los dieciséis afios de edad, sea mentalmente competente
para consentir, y sea capaz de dar una libre e informada decision puede, por documento
firmado por ella, consentir para la remocion en el acto de su cuerpo del tejido especificado en

el consentimiento y su implantacion en el cuerpo de otra persona viva.

e Trasplantes post morten:

Cualquier persona que haya alcanzado la edad de dieciséis afios puede consentir: a) en un
documento firmado por ella en cualquier momento, o b) oralmente en presencia de al menos
dos testigos durante su ultima enfermedad, que su cuerpo o la parte o, las partes especificadas
en el consentimiento podran ser utilizadas después de su muerte para fines terapeuticos,

educacion médica o investigacion cientifica.
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c. Colombia

Colombia tiene dictada la ley 09 del afio 1979 que entre los temas tratados regula los
trasplantes y la disposicion de 6rganos, y que fue modificada por la ley 73 del afio 1988. Para
la donacidén de oOrganos, componentes anatomicos y liquidos organicos por parte de una

persona o sus deudos, deberan cumplirse los siguientes requisitos:

a) Que la persona donante o los deudos responsables de la donacién, en el momento de
expresar su voluntad sean mayores de edad y no estén privados de libertad, caso éste
ultimo en el cual la donacion serd procedente si se hace en beneficio de sus consanguineos

hasta el cuarto grado, afines hasta el segundo grado o en el primero civil.

b) que, sin perjuicio de los derechos de los donantes, no exista compensacion econdémica, ni

en dinero ni en especie, por los componentes anatbmicos donados.

c) que la donacion se haga en forma voluntaria, libre y consciente.

d) que la persona donante o los deudos responsables de la donacién, no presenten alteracion
de sus facultades mentales que puedan afectar su decision.

La normativa colombiana hace hincapié en los analisis infectocontagiosos por VIH Virus de
Inmunodeficiencia Humana. Ademas contiene normas prohibiendo la exportacion de 6rganos

0 componentes anatdmicos salvo que se hayan abastecido las necesidades nacionales.

Asombra el criterio que emplea la reglamentacién de la ley de Colombia para captar donantes
de dérganos y componentes anatdmicos, esto es determinar una clasificacion en cuanto a la

cantidad de material donado y segun ella conceder beneficios en futuras intervenciones.
d. Ecuador

La ley ecuatoriana de trasplantes norma que para que el consentimiento para trasplantes entre

personas sea valido, debe ser dado por personas legalmente competentes. Los receptores de

12



Organos provenientes de personas vivas se determinaran segin la necesidad médica y la

compatibilidad.

Para el supuesto de disponer sobre el propio cadaver, basta con que el consentimiento también
sea dado por persona legalmente competente. Si la persona en vida no resolvid sobre sus restos
mortales, su conyuge, o los hijos, o los padres, o los hermanos, estan facultados para decidir

sobre aquellos.

La muerte, para la ley de Ecuador, consiste en la ausencia de las funciones cardiaca,
respiratoria y cerebral. Se prohibe la comercializacién de drganos la que se sanciona con

multa. Los actos o contratos con fines de lucro son nulos y sin valor.

e. Bolivia
En cuanto a los trasplantes Inter vivos pueden tomar la decision de donar un 6rgano sélo las
personas mayores de edad y mentalmente competentes. Los presos sélo pueden donar a

parientes.

Para el supuesto de trasplantes post mortem, ademas de la disposicion que se puede efectuar
sobre el cadaver propio, también podran prestar ese consentimiento por escrito los parientes

legalmente autorizados.

El cadaver de una persona podré ser utilizado para trasplantes si se halla en estado de
abandono. Por la reglamentacién se determina que dicha autorizacidn podra ser conferida por

el Director de Hospital.

La muerte de una persona se determinara teniendo en cuenta, segun la reglamentacién, el cese
de la funcion cerebral. Los médicos que efectuaran dicha evaluacion estaran debidamente
habilitados y no podran intervenir en la operacion de trasplante. La comercializacion de

Organos esta prohibida excepto en aquellos casos que se autorice con fines de beneficencia.
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Son numerosos los paises de todas las latitudes que mas temprano o mas tarde han introducido
en su legislacion las normas necesarias para regular y controlar las intervenciones

profesionales relacionadas con esas préacticas.

1.2.3 Antecedentes Historicos y Legislativos en Guatemala.

En Guatemala estaba regulada la donacién de drganos en el Cddigo de Salud y otras
disposiciones legales que se mencionan a continuacion, sin embargo no estaba debidamente
reglamentada hasta el afio 1996, cuando fue emitida la Ley para la Disposicion de 6rganos y
Tejidos Humanos, con lo cual se actualizo la legislacion, ajustandose a los avances médicos y

cientificos.

Con el proposito de facilitar la utilizacion de 6rganos con fines terapéuticos o de docencia e
investigacion, ya que el gremio médico estaba amparado legalmente en el Acuerdo
Gubernativo nimero 159-85, del 11 de marzo de 1985 que contiene el Reglamento para la
Autorizacion con Fines cientificos de Cadaveres y érganos Humanos; el Acuerdo Gubernativo
740-86 del 26 de septiembre de 1986, que contiene el Reglamento para la Disposicion de
organos y Tejidos de Seres Humanos o de Cadaveres; el Acuerdo Gubernativo 741-86, del 26
de septiembre de 1986, que contiene el Reglamento para los Bancos de Rifiones; y el Decreto
52-72 que regula el Banco de Ojos, disposiciones que no tenian una base legal, porque la ley

especifica de la materia no habia sido emitida.

La donacion de 6rganos en Guatemala es una practica médica reciente, pues segun datos
obtenidos en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, se efectGan desde hace
aproximadamente 10 afios, el promedio de trasplantes realizados por afio ha ido en aumento,
aunque no muy significativo, ya que en el afio 2000 se realizaron en esta institucién
cinicamente 14 trasplantes y todos de rifion, siendo el problema principal la falta de
donadores.

En Guatemala dentro de un medio de comunicacion conocido, se publico 4un articulo titulado

“La donacion de organos Y tejidos son una esperanza para quienes padecen enfermedades

4 Revista D, Prensa Libre 2007
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cronicas.” Donde en empieza relatando una pequefia historia en donde una joven paciente de
22 afos recibid lo que ellos llaman “gesto de amor” en donde su hermano mayor él de 29 afios
le dona en una intervencidn quirdrgica un rifidén a la joven paciente que padecia insuficiencia
renal cronica. Lo que les daba la oportunidad de compartir vida, y darle una oportunidad para
el futuro. Sobre todo cuando el milagro se produce y el rifion comienza a funcionar en su

nuevo hogar.

Ademas menciona el alto crecimiento de trasplantes que a diario se llevan a cabo en toda la

republica, entre los datos mas mencionados estans.

Trasplante de cornea: La demanda de este tejido en Guatemala es muy alta. Se requieren
aproximadamente 50 mensuales (casi dos por dia), ademas La lista espera en el Hospital
Rodolfo Robles es de 500 pacientes. Y es increible pensar que para importar una de Estados
Unidos se requiere invertir, por lo menos US$600, mas impuesto de ingreso que cobra la

Superintendencia de Administracion Tributaria.

Trasplante de rifidn: Puede ser de donador vivo (familiar o cualquier persona compatible).
También existe la posibilidad de que sea de alguien a quien después de hacerle examenes y
estudio por profesionales se ha determinado muerte cerebral. La familia da la autorizacién. La
cirugia puede durar de tres a cuatro horas. El donante egresa del hospital después de 72 horas

0 una semana; el trasplantado permanece mas tiempo.

Son 333 operaciones, las que el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) ha hecho
desde 1986. En los meses recientes hizo tres de un donante cadavérico. La practica de este
tipo de intervenciones quirurgicas es de 90 0 95 por ciento de efectividad y las expectativas de
vida son de varios afios, ademéas son mensualmente alrededor de 30 pacientes nuevos los que
se acerca a nefrologia del IGSS, aunados a los 110 mil pacientes ya atendidos.6 Han sido 295

operaciones las que se han llevado a cabo en el Hospital San Juan de Dios desde 1992.

5 z

Ibidem

® Montenegro, Gustavo Adolfo, Cultura de Donacién, Revista D, Prensa Libre,
Guatemala, 2007, Pag. 36
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En Guatemala varia mucho la préctica de Trasplante de Organos. Segin el médico Garcia-
Gallont, el porcentaje del pais es 0.25 donantes por millén de poblacion por afio. Esto es
debido a que no existe la suficiente divulgacion acerca de la donacion de 6rganos. EI Hospital
General hizo el primer trasplante el 12 de octubre de 1992. Desde entonces alli han sido
intervenidos a 295 pacientes y se espera llegar a 300 en el mes de marzo. En la actualidad hay

230 personas en lista de espera.
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CAPITULO I

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL COMO ENTE
ENCARGADO DE LA APLICACION DE LA LEY PARA LA DISPOSICION DE
ORGANOS Y TEJIDOS HUMANOS.

2.1. REGULACION LEGAL
La salud es un derecho reconocido por el Estado de Guatemala es por ello que la misma
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, reconoce el derecho a la salud que cada

ciudadano guatemalteco tiene derecho de goce.

En la misma literalmente se establece que: “El goce de la salud es derecho fundamental del ser

humano, sin discriminacion alguna”.7

La constitucion reconoce el derecho a la salud y a la proteccion de la salud, por el que todo ser
humano pueda disfrutar de un equilibrio biologico y social que constituya un estado de
bienestar en relacion con el medio que lo rodea, lo que implica el poder tener acceso a los
servicios que permitan el mantenimiento o a la restitucion del bienestar fisico, mental y social.
Este derecho, como otros reconocidos en la Constitucion, pertenece a todos los habitantes, a

los que se garantiza la igualdad en las condiciones para el ejercicio de los mismos.

Asi mismo estipula que el Estado velara por la salud y la asistencia social de todos los
habitantes. Desarrollara, a través de sus instituciones (Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, IGSS) acciones de prevencion, promocidn, recuperacion, rehabilitacion, coordinacion
y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental

y social.8

Lo que se hace necesario dentro de este tema ya que sera esta institucion como veremos mas
adelante la entidad encargada de todo lo relacionado con la préactica del trasplante de érganos

y tejidos, establecido legalmente.

"Ver Articulo 93 de la Constitucién Politica de la Reptblica de Guatemala.
® Ver Articulo 94 de la Constitucién Politica de la Replblica de Guatemala.
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En cuanto al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social especificamente, podemos decir
que nuestra Constitucion estipula; que para el despacho de los negocios del Organismo
Ejecutivo, habra los ministerios que la ley establezca, con las atribuciones y la competencia

que la misma les sefiale.9

En la Ley para la Disposicion de Organos y Tejidos Humanos establece 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 evaluacion de las

actividades reguladas en la misma”.10

2.2. MISION Y VISION DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA
SOCIAL.

Para entender las funciones del Ministerio de Salud Publica y Asistencias Social es necesario
conocer un poco de cual es la misién y vision de la institucion, y cuales seran los fines que
esta tendra para llevar a cabo los procedimientos que la Ley para la Disposicion de Organos y
Tejidos Humanos le delega como institucion encargada. Ya que es de suma importancia ver de
qué forma este Ministerio se organiza para prestar los servicios sociales y de salud que el
Estado de Guatemala pone en sus manos.

Mision: La tarea principal del Ministerio de Salud para el cumplimiento de la Constitucién
Politica de la Republica de Guatemala, es regir el proceso de atencion para mejorar el nivel de
salud y bienestar de la poblacién guatemalteca, con especial énfasis en los grupos de mayor
postergacion y con mayor riesgo bioldgico y social. En ese orden de ideas, y en cumplimiento
de su mandato constitucional, favorecera la movilizacion y orientacion social de los recursos

para la prestacion de los servicios de salud.

Vision: El ministerio de Salud orientara sus intervenciones hacia la conformacion de un
verdadero sistema integrado de servicios, que brinda atencion adecuada a las necesidades
reales de salud de la poblacion guatemalteca. De esta manera, la poblacién tendrd un mejor

nivel de salud y bienestar, y estara en condiciones de contribuir de manera efectiva a la

®Ver Articulo 193 de la Constituciéon Politica de la Reptblica de Guatemala.
©ver Articulo 1 del Decreto 91-96.
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consolidacién del proceso de paz, a la democratizacion, al proceso productivo y al desarrollo
integral de la Republica de Guatemala.

2.3. ACTIVIDADES REGULADORAS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
ASISTENCIA SOCIAL.

Como ya se hizo mencion con anterioridad la Ley para la Disposicion de Organos y Tejidos
Humanos, delega al Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social la aplicacion de dicha ley

es por ello que se le delegan ciertas actividades reguladoras.

Esta Ley estipula que dentro las funciones o actividades reguladoras del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, esta la coordinacion con la que debera actuar con una institucion
hospitalaria o del seguro social, relacionada con el funcionamiento de los Bancos de Organos
privados, mismos que estaran bajo la responsabilidad del coordinador designado por el comité
de trasplantes de la institucion sede del banco de 6rganos.11

Asi mismo sera este Ministerio el Unico ente que podra autorizar el funcionamiento de Bancos
de Organos en hospitales que realicen trasplantes12, mediante solicitud que los interesados
deberan presentar. Esta autorizacion serd otorgada por el mismo Unicamente si se satisfacen

los requisitos establecidos, por lo que este emitira un certificado de acreditacion13.

Es obligacion del Ministerio de Salud establecer el Registro Nacional de Trasplantes cuyo fin
sera estudiar, conocer y proporcionar informacion de todos los aspectos relacionados con la
disposicion de 6rganos y tejidos de seres humanos o de cadaveres llevada a cabo en diferentes
instituciones14. Y por ultimo El Ministerio de Salud esta autorizado para dictar las medidas de

seguridad necesarias para el cumplimiento de la ley15.

Yver Articulo 18 del decreto 91-96.
2 ver Articulo 19 del decreto 91-96
B ver Articulo 20 del decreto 91-96
“ver Articulo 24 del decreto 91-96
5 ver Articulo 34 del decreto 91-96
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CAPITULO 111

TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS

3.1. CONCEPTO DE TRANSPLANTE:
De conformidad con el la Ley para la Disposicion de 6rganos y Tejidos Humanos, se define
como el acto quirdrgico mediante el cual se traslada un 6rgano sano a una persona que se

encuentra sufriendo de una deficiencia orgénica™.

El trasplante es un tratamiento médico complejo. Permite que 6rganos, tejidos o células de una
persona puedan reemplazar 6rganos, 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.

Implantar, lo define el Diccionario de la Lengua Espafiola’’ como: plantar, encajar, injertar, o

bien colocar en el cuerpo algin aparato o sustituto de 6rgano que ayude a su funcionamiento.

De la misma manera en un término medico lo define el Diccionario de la Lengua Espafiola
como: Trasladar un 6rgano desde un organismo donante a otro receptor, para sustituir en este

al que esta enfermo o inutil.

Las ventajas de un trasplante pueden ser muchas: la cura de una enfermedad, que es otra
manera de hacer una terapia génica al paciente, que toda esta expresion génica esta bajo
control y lo méas importante, que el 6rgano, tejido o célula trasplantadas 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, la cirugia y su monitorizacion pueden ser costosas y como en

cualquier otro tipo de operacion, podemos encontrar grandes probabilidades de infeccion.

% ver Articulo 4 del Decreto 91-96
" Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafola, Volumen 10, Real
Academia Espafiola, 2001 P&ag. 1506.
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En la actualidad se puede decir que el trasplante no solo es un tratamiento médico complejo,
hoy habitual sino es aquel que permite que organos de una persona fallecida puedan
reemplazar 6rganos enfermos de una persona en peligro de muerte, devolviéndole la salud y

por lo tanto salvandole la vida o transformando sustancialmente la calidad de la misma.

3.2 TIPOS DE TRASPLANTES:
Dentro de la préactica médica del trasplante, existen varios tipos de estos, los cuales tienen sus
propias condiciones de préactica y caracteristicas que los diferencian de los demas entre ellos

encontramos:

*  Trasplante Cadavérico
*  Trasplante en Vivo
*  Trasplante de Familiar Vivo

*  Trasplante de No familiar

3.2.1. Trasplante Cadavérico:
Un trasplante cadavérico es el érgano tomado de alguien que ha muerto. Méas del 90% de los

trasplantes son de este origen.

Los érganos cadavericos se retiran solo después de una serie de pruebas para establecer que el
donador tiene muerte cerebral. Esto significa que la parte del cerebro denominada tronco
encefalico, que controla la respiracion, ha dejado de trabajar permanentemente. Un paciente

con muerte cerebral se mantiene vivo Unicamente por una maquina de la que depende su vida.

De acuerdo con la Legislacion y practicas de cada pais, su centro de trasplantes local o una
agencia regional, bancos u otros tendran un a lista de espera para trasplantes cadavéricos.

Cada Pais también tiene su propio sistema para acopiar y distribuir érganos cadavéricos. Un
organo disponible no se da a una persona gque haya estado esperando durante largo tiempo,
sino al paciente méas adecuado para recibirlo. Por tanto, la espera podria ser de un dia o varios

anos.
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Un paciente puede salir de una lista de espera si esta enfermo, tiene una infeccion o viaja al
extranjero. La separacion de la lista de espera puede ser temporal 0 permanente.

Los pacientes que estan en la lista de espera tal vez no reciban el aviso de que un 6rgano esta
disponible. Debe ser posible contactarlos en todo momento, y deben estar preparados para ir al
hospital al poco tiempo de recibir el aviso.

Una vez en el hospital, se le practicaran algunas pruebas finales para garantizar la mejor
alternativa posible de un trasplante exitoso. Si el paciente tiene resfriado, por ejemplo, tal vez
se le envie a casa, puesto que esta enfermedad reducira las oportunidades de que la operacion

sea exitosa.

Con los cuidados durante el tratamiento se aumentara la oportunidad de estar en condiciones
para un trasplante exitoso cuando esté se halle disponible.

3.2.2. Trasplante en Vivo:
En una donacién en vivo se puede dar al retirar uno de los dos rifiones sanos del donador. En
muy pocos casos se da la donacion en vivo Unicamente con 6rganos y tejidos que no

perjudiquen la vida y salud del donador.

Un donador que esté apto y bien antes de la operacion de donacién en vivo, podra vivir una
vida completamente normal con el resto de 6rganos que tienen. La mayoria de los trasplantes
en Vvivo son exitosos, podemos mencionar también el trasplante y donacion de sangre se hace

en vivo y con las medidas sanitarias adecuadas es un total éxito en la practica.
Estas donaciones representan menos del 10% de los trasplantes que se realizan a nivel

mundial. Los donadores vivos pueden ser familiares o no familiares del receptor del trasplante,

esto todo dependera de que tan compatibles sean en todos los aspectos médicos.
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En este caso el donante sigue vivo después de la donacidn, que puede ser de un fluido, tejido
renovable o células (ejemplo, sangre, piel, médula ésea), de un 6rgano (ejemplo, rifién) o parte

de un érgano que tiene capacidad de regeneracion (ejemplo, higado).

3.2.3. Trasplante de un familiar vivo:

En los trasplantes de un familiar vivo, este dona un 6rgano para el trasplante. Es muy probable
que el trasplante de un familiar vivo funcione mas que un trasplante cadaveérico porque es mas
probable que coincida mejor con el receptor, que el de un donador no familiar. EI familiar
necesita considerar muy bien la decision de donar, en especial porque no hay garantia de que

el trasplante funcione.

La mayoria de los donadores y receptores reciben intensa asesoria antes de llegar a tomar una
decision final, aunque en este caso se debe tomar en cuenta que dicha asesoria dependera
mucho del lugar donde se este llevando a cabo la donacion ya que no en todos los lugares se

esta preparado al 100% en estos temas.

3.2.4. Trasplante de No familiar:

En ocasiones una persona no familiar donara para el trasplante. Por lo regular es alguien
cercano al paciente, como el esposo, la esposa, pareja, amigo cercano, vecino en fin. En
muchos paises es ilicito comprar o vender 6rganos. Sin embargo el trafico de 6rganos
actualmente es una practica cada vez mas comun sobre todo en paises desarrollados donde se

tiene mas accesibilidad a este tipo de comercio.

3.3. OTROS TIPO DE DONACION SEGUN LA RELACION GENETICA
Hay que tomar en cuenta también que existen distintos tipos, dependiendo de la relacion

genética entre el donador y el receptor de un trasplante®:

® preguntas Frecuentes de la Donacién de Organos, Asociacién ALE, Tipos de
Trasplantes, México, 2006, www.asociacionale.com.mx, consulta 26 de febrero de
2008.

23


http://www.asociacionale.com.mx/

3.3.1. Auto trasplantes o Auto injertos:
Se utiliza el tejido del propio individuo, es decir, donador y receptor son la misma persona. Es
el caso de una persona que deba ser sometida a algun tipo de injerto de su propia piel, para el

tratamiento de alguna herida u otro que afecte su propio cuerpo.

3.3.2. Iso trasplantes:
Este se da cuando donador y receptor son genéticamente idénticos tal es el caso de los gemelos
idénticos o univitelinos, es decir, que estos comparten genes idénticos que hacen especial el

trasplante.

3.3.3. Homo trasplantes o Alo trasplantes:
Este se da cuando el donador y el receptor pertenecen a la misma especie, pero genéticamente

son diferentes, es decir entre dos seres humanos no relacionados.

3.3.4. Heterotrasplantes o Xenotrasplantes:
Este trasplante se da cuando el donador y el receptor son sujetos de diferentes especies, 0 con

organos artificiales, por ejemplo el donador es un animal y el receptor es un ser humano.

3.4. CLASIFICACION DE TRASPLANTES SEGUN EL MATERIAL A
TRASPLANTAR.

De acuerdo a lo que se trasplanta se puede clasificar los trasplantes en tres categorias bien
definidas, que tiene caracteristicas y técnicas propias. Entre ellos tenemos:

*  Trasplante de Células

*  Trasplante de Tejidos

*  Trasplante de Organos

3.4.1. Trasplante de células :
El trasplante de células progenitoras hematopoyéticas, consiste en la infusion de estas células
obtenidas de la médula 6sea, la sangre periférica, el cordon umbilical o el higado fetal, a un

paciente que ha sido previamente acondicionado para recibir el injerto. Este proceder se ha
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convertido en una modalidad terapéutica para una gran variedad de enfermedades, como

hemopatias malignas, anemia apléstica, inmunodeficiencias y gran nimero de tumores sélidos.

En la actualidad se trasplantan mas de 30.000 pacientes al afio en todo el mundo. La seleccion
de la fuente y el tipo de trasplante estan determinados por diferentes factores. Se lleva a cabo
una revision de algunos aspectos bésicos del trasplante de células hematopoyéticas como su

historia, tipos, fuentes, e indicaciones.

3.4.2. Trasplante de tejidos

Las circunstancias relativas a la sustitucion de una parte perdida del organismo para la
restitucion de funciones, pueden ser observadas desde la naturaleza que nos muestra como
ciertas especies de saurios y batracios, tienen la capacidad de sintetizar miembros o la

extremidad caudal, a partir de un mufidén generado traumaticamente.

Este hecho nos introduce en el concepto amplio de que el plan bioldgico general contempla
mecanismos altamente complejos de reparacion y sustitucion de partes a partir de los propios

tejidos del individuo.

En ese sentido la cicatrizacién o reparacion de heridas, quemaduras o fracturas —como
fendmeno bioldgico por todos conocidos— es un ejemplo de las capacidades que los tejidos

tienen de recomponer sectores lesionados tanto en la estructura como en la funcién.

Sin embargo este modelo tiene las limitaciones propias de la capacidad potencial que cada
tejido o estructura trae genéticamente determinada de auto repararse. En efecto, la restitucién
de la forma y la funcion depende de la extension lesional y del grado de complejidad y
diferenciacion que el tejido tenga. O sea, cuanto mas extensa una lesién y mas especializada y
compleja la funcion que cumple menos posibilidades potenciales de reparacion tendra el

organismo lesionado.
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3.4.3. Tejidos trasplantados

En relacion a la calidad de donante, los equipos técnicos de los Bancos de Tejidos proceden al
analisis de la historia clinica y médico social del fallecido, asi como a un detallado estudio de
laboratorio a los efectos de descartar que sea portador de enfermedades trasmisibles (hepatitis,
sifilis, Virus de Inmunodeficiencia Humana, tuberculosis, etc.) cuyos agentes pudieran

vehiculizarse en los tejidos.

Las variantes que se pueden referir como productos bio terapéuticos a partir de tejidos de

origen humano son diversos:

a) tejidos laminares como piel, amnios, pericardio o fascia lata,
b) tejidos 0seos y osteo articulares;
c) corneas;

d) tejidos cardiovasculares.

Los tejidos laminares como la piel y el amnios, pueden ser utilizados frescos o preservados. La
variante fresca se mantiene en suero fisioldgico a 4°C y dura 7 dias. Las variantes preservadas
tienen distintas técnicas de conservacion, todas ellas con la ventaja que pueden ser

almacenadas para la conformacion de un stock.

Las técnicas de conservacion pueden ser, por congelamiento, a —80 °C en freezer mecénico o a
—142°C en vapores de nitrogeno liquido. También pueden ser por deshidratacion mediante
procedimiento de liofilizacién que permite el almacenamiento a temperatura ambiente o la
forma méas econdémica de procesamiento que es por deshidratacion con glicerol y que se
conserva a 4°C. En todos los casos incluye el tratamiento quimico, antibidtico o radiante del
tejido a los efectos de garantizar el control de calidad microbioldgica tanto para virus como

para bacterias.

Los tiempos de almacenamiento en stock varian con las distintas técnicas de procesamiento y

van desde 2 afios para las variantes gliceroladas a tiempos indefinidos en a —142°C.
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Las aplicaciones de este tipo de tejido estan centralmente orientadas al tratamiento del gran
quemado. Pero pueden ser aplicadas —sobre todo el amnios— en diversas especialidades
quirdrgicas, como la oftalmologia, la otorrinolaringologia, la ginecologia, la dermatologia, la

cirugia plastica, etc.

En las otras variantes de tejidos laminares el pericardio se utiliza para la reparacion quirdrgica
de sectores cardiacos y vasculares del corazén y grandes vasos en las malformaciones
congénitas del recién nacido, mientras que la fascia lata, tejido tendinoso plano de gran
resistencia sirve para la reparacion quirdrgica de las grandes hernias y eventraciones de la
pared abdominal, asi como en la neurocirugia para la reparacién pléstica de estructuras

fibrosas (dura madre) de recubrimiento del sistema nervioso central.

Entre los tejidos mas utilizados en el mundo estan todas las diferentes formas de material 6seo,

para la reparacion anatomica y funcional del esqueleto, las articulaciones o sectores tendinosos

El tejido 6seo es la variante que admite mayor cantidad de presentacion en formas, técnicas
procesamiento y conservacion, asi como una gran versatilidad de utilizacion para actos de

cirugia traumatol6gica y odonto maxilar.

El tejido 6seo puede procesarse como hueso masivo, es decir estructuras grandes de huesos
largos como el fémur que segmentadas en tercios o en cuartos pueden sustituir un sector
amplio de la estructura en el receptor, para cirugias reparadoras, tanto sea por causas
traumaticas, tumorales, degenerativas y otras patologias con afectacion extensa del hueso. La
pieza extraida del donante, desvitalizada de tejidos blandos, y procesada mediante productos
detergentes y removedores de residuos organicos es congelada a —80° C. El procedimiento de
descontaminacion més utilizado en el mundo para este tipo de tejido es la exposicion a

radiacion gamma.

Son estructuras inertes que no se revitalizan en el receptor y los podemos asi considerar
verdaderos “tutores” de origen bioldgico en similitud a los tutores artificiales de metales

especiales como el titanio.
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Como sucedaneos de estas presentaciones estan los segmentos de hueso masivo cortical
(sector compacto de hueso en su capa externa) que bajo diferentes formas, cilindros, semi
cilindros, tablas pueden contribuir a las diferentes técnicas de reconstruccién y sostén
quirdrgico integrandose a estructuras artificiales todo lo cual configura los llamados
“composites”, mezcla de materiales bioldgicos, y sintéticos industriales sostenidos por

técnicas de fijacion (tornillos y alambres).

Las otras variantes de hueso procesado son las fraccionadas en diferentes formas y tamafios
adecuadas a cada tipo de aplicacion terapéutica. Chips de esponjosa (sector trabeculado de
hueso en su sector central), fracciones de cortico esponjosa (que comprende ambos sectores
externo e interno de hueso); molido de hueso y polvo de hueso con diferentes tamafios de
grosor en micras (milésima de mm) de espesor en las particulas constitutivas. Pueden ser
procesados con diferentes técnicas segun tipo de hueso y aplicacion terapéutica. Hay formas
de conservacion deshidratadas por liofilizacion o descalcificadas y liofilizadas. Algunas de
estas formas de presentacion pueden “integrarse” al hueso del receptor, al formar parte de la
biologia funcional del mismo a partir de las células que sintetizan la sustancia fundamental y

dura del hueso.

Estas diferentes formas pueden ser utilizadas en cirugia de columna por causas traumaticas,

tumorales o degenerativas, cirugia odontomaxilar, y de reconstruccion en 22. Cirugia de cadera

En el éarea de preservacion crio preservada se encuentran los tejidos vasculares. La
preservacion se realiza a extremas temperaturas bajo 0° C en medio de nitrogeno liquido (-
196° C) o sus vapores (-142° C). La descontaminacidn de estos tejidos se realiza con control
de calidad micro biologico por medio de mezclas antibidticas. Los liquidos de crio
preservacion protegen a los tejidos de las extremas temperaturas criogénicas. Las variantes

arteriales pueden ser valvuladas o no valvuladas.

Las primeras para la reconstruccion quirdrgica de la patologia valvular cardiaca, congénita -
mal formativa o en el recambio de las valvulas artificiales infectadas. Las segundas como

parches o segmentos para reconstruccion de las mismas mal formaciones a nivel de los
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grandes vasos proximos al corazén, o como tubos largos en los by pass sustitutivos de las
arterias obstruidas de los miembros inferiores 0 como arteria de acceso para la realizacion de
hemodialisis en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en reemplazo de las protesis
artificiales infectadas y cuando no hay venas disponibles como auto injerto del propio paciente
para estos fines. También pueden crio preservarse segmentos venosos para diferentes

aplicaciones en cirugia vascular de reemplazo.

Para todos estos procedimientos y en cualquier tipo de tejido los controles de calidad
microbioldgica son realizados a distintas etapas de la obtencidn y el procesamiento como

forma de garantizar el no contaminar al receptor.

3.4.4. Trasplante de Organos
La donacion de drganos toma érganos y tejidos sanos de una persona para trasplantarlos en
otras. Los especialistas dicen que los drganos de una persona donante pueden salvar o ayudar

hasta 50 personas.

3.5. REQUERIMIENTOS PARA HACER UN TRASPLANTE

Siempre, ya sea donante cadaver o vivo, el donante es evaluado para evitar la posibilidad de
trasmitir enfermedad alguna al receptor. Para ello se realizan estudios orientados a la deteccién
de enfermedad de origen infeccioso o maligno (cancer) en el donante. En el caso de un
donante vivo, es preciso evaluar su estado de salud y con ello los riesgos ante una intervencion
mayor como es la nefrectomia, (extraccion del rifion) y estudiar el sistema inmune del donante
para valorar las probabilidades de funcionamiento del injerto renal en el receptor. Hay que
tener en cuenta que el riesgo de mortalidad en una nefrectomia en una persona sana es del 0.03
por 1000.

3.6 LA HISTOCOMPATIBILIDAD
Cuando se habla de trasplantes no hay que dejar atras temas importantes, como se menciono
anteriormente hay trasplantes que se dan entre el donador de indole animal hacia un humano

(Xenotrasplante), es por ello que es necesario tocar el tema de la histocompatibilidad.
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Cuando se comenzd a injertar 6rganos en animales, se advirtid la existencia de moléculas en
los tejidos que determinaban si el injerto seria rechazado por el hospedante (o huésped); tales

moléculas fueron denominadas antigenos de histocompatibilidad.

Ahora se sabe que tales antigenos son moléculas ancladas en las membranas celulares, y que
su sintesis esta dirigida por un gran niumero de genes, que se denominan el Complejo Mayor
de Histocompatibilidad (CMH), o MHC (por Major Histocompatibility Complex). En los
humanos existe un equivalente del MHC, que se denomina HLA, por Human Leucocyte

Antigens, ya que originalmente fue detectado en las células blancas de la sangre.

3.7. SELECCION DEL TRASPLANTE

Para realizar un trasplante se hace necesario seleccionar a los receptores que tienen un tipo de
tejido y de grupo sanguineos mas parecidos al del rgano donado. Se extraen los érganos del
donador, con el debido respeto, mediante un procedimiento quirdrgico. En el caso de tratarse
de un donador cadavérico, los 6rganos son preservados y preparados para ser transportados a

los lugares en donde se encuentran los receptores.

Se prepara a los receptores para la cirugia, mientras se transportan los érganos. El equipo de

trasplante extrae el 6rgano gue no funciona y lo reemplaza por el del donador.

Inicia un proceso de recuperacién del paciente bajo estricta supervision, tras lo cual recupera
casi al 100% su calidad de vida. Existen listas de pacientes que esperan los 6rganos que les
permitan recuperar la salud y/o salvar la vida. Estas listas son inmodificables y solo
controladas por el organismo oficial responsable de estas bases de datos. Esta informacion se
actualiza permanentemente con los nuevos pacientes proporcionados por los equipos médicos
que asisten enfermos con indicacion de trasplante. La compatibilidad y la urgencia son los
elementos basicos por los que se realiza la seleccion e identificacion del receptor de un

organo.
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3.8. PRONOSTICO DEL TRASPLANTE

Se miden en términos de sobrevida a cinco afios. La sobrevida global de los pacientes y de los
injertos (6rganos trasplantados) estd en 92% y 89% respectivamente. Los trasplantes de
higado y corazon empezaron con buenos resultados hasta el momento. En trasplante hepatico
se ha alcanzado sobrevida del paciente de 70% a 3 afios. En trasplante cardiaco la sobrevida es
de 80% a 3 afos.

Por otra parte, la calidad de vida del paciente trasplantado mejora considerablemente, lo que le

permite reintegrarse a su vida familiar, laboral y social.
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CAPITULO IV

DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS HUMANOS

4.1. CONCEPTO DE DONACION

Segun lo estipula la Ley para la Disposicion de Organos y Tejidos Humanos, se entiende por
donacion de o6rganos o tejidos la cesion hecha por la persona en forma voluntaria expresa y
expresa y escrita. Esta donacion puede ser para que en vida se disponga de un érgano o tejido

0 para que en caso de muerte se tomen de su cadaver para su utilizacion.

En este Gltimo caso, cuando la donacidon 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™.

Donacidn lo define el Diccionario de la Lengua Espafiola como: Liberalidad de alguien que
transmite gratuitamente algo que le pertenece a favor de otra persona que lo acepta. O La que
se hace para después del fallecimiento del donante y se rige por las reglas de las disposiciones

testamentarias. 2°

Acto juridico entre vivos por el cual una persona (donante) transfiere a otra (donatario)

gratuitamente el dominio sobre una cosa y el donatario acepta.

Se hace referencia también al origen etimologico de la palabra donacién la cual proviene del
latin doni datio, cuya significacion etimoldgica es dacidn gratuita. ES una institucion que data
del Derecho Romano aunque no estuvo definida con absoluta precision pues, aun en la
actualidad, su naturaleza juridica se torna dificil y compleja dadas las disimiles formas de
manifestacion en el campo del Derecho.

¥ ver articulo 5 del Decreto 91-96
% Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafola, Volumen 4, Real
Academia Espafiola, 2001 Pag. 573
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La donacion es uno de esos conceptos tan faciles de comprender en su esencia como dificiles
de delinear en sus contornos precisos. La dificultad reside en la circunstancia de que no todo
acto a titulo gratuito es donacion. No lo son los actos de ultima voluntad ni tampoco
numerosas liberalidades realizadas entre vivos que quedan excluidas del concepto juridico de

donacioén.

Se ha circunscrito el régimen legal de las donaciones a ciertos actos respecto de los cuales se
considera particularmente importante proteger al donante. Como lo es en el caso de la

Donacién de Organos, se protege la identidad del donante.

Esto explica por que no se aplica a todas las liberalidades entre vivos el mismo régimen.
Habra donacion cuando una persona por un acto entre vivos transfiera de su libre voluntad
gratuitamente a otra, la propiedad de una cosa. De esta definicion se desprenden los siguientes

elementos:

A) Es un acto entre vivos.
Los actos de ultima voluntad, Ilamados testamentos, tienen un régimen legal distinto. En

nuestro derecho no la Unica donacidn para después de la muerte, es la donacién de 6rganos.

B) Obliga a transferir la propiedad de una cosa.
El donador por este acto se obliga a transferir la propiedad de lo que se da en donacion, y por

tanto la posesion del mismo.

C) La transferencia debe ser a titulo gratuito

Es decir, hay un desprendimiento de bienes, sin compensacién por la otra parte. Esto lo
podemos ver perfectamente en el acto de Donacidn de érganos ya que si el donatario pagase
por tal donacidn estaria cayendo en trafico de drganos.

Habra donacion cuando una persona por un acto entre vivos transfiera de su libre voluntad

gratuitamente a otra, la propiedad de una cosa.
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4.1.1. ELEMENTOS DE LA DONACION.
Como se menciono este es un acto entre vivos. El cual obliga a transferir la propiedad de una
cosa. (No basta el solo titulo sino que hace falta la transferencia). La transferencia debe ser a

titulo gratuito y por lo tanto tiene que tener los siguientes elementos para que sea efectiva.

4.1.1.1 Animus Donandi
La donacion requiere gratuidad (animus Donandi). La transferencia se realiza sin animo de

recompensa patrimonial.

4.1.1.2. Negotium mixtum cum donatione.
Ademas de las donaciones con cargo hay otros negocios onerosos en los que una parte da mas

de lo que recibe y lo hace con animo liberal.

La donacion de drganos no es solo un negocio juridico, consistente en la creaciéon de
situaciones juridicas conscientemente buscadas, cuya razén es la finalidad que se persigue al
realizarlas, dando lugar al ejercicio de un derecho, que tiene una correlativa obligacion de
persona distinta a quien lo ejercita, produciendo derechos subjetivos y obligaciones. Las partes
voluntariamente han querido crear una situacion de derecho a la que habran de ajustar sus

relaciones y sus actos.

Se considera que en virtud de la donacién de 6rganos Y tejidos la persona o su representante
legal dispone ceder piezas anatdmicas para que sean utilizadas a los fines del trasplante o la

investigacion cientifica, surtiendo efectos en vida o después de la muerte.
Se destacan como elementos distintivos del concepto: - el acto de voluntad existencia de una o

varias declaraciones de voluntades - finalidad de producir consecuencias juridicas - son actos

tutelados por el ordenamiento juridico
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4.2. CLASES DE DONACION DE ORGANOS

4.2.1. Donacion de 6rganos inter vivos
A continuacion se explicaran aquellos trasplantes que se realizan entre un donante que dispone
en vida de alguna parte de su cuerpo y un receptor o beneficiario del érgano extraido de aquél

para su implantacion, lo cual se hara de acuerdo al siguiente orden:

Doctrinariamente existen dos posiciones bien definidas en cuanto a la disposicion de 6rganos
inter vivos, una la de los autores que niegan la posibilidad de que los menores de la edad
minima exigida por la legislacion correspondiente sean donantes, y otra en la que consideran
que la ley deberia reducir la edad permitiéndoles a los menores ser donadores Uno de los
autores que apoyan la primera teorfa es la Doctora Bergoglio Brouwer de Koning® quien
sostiene que la practica de trasplantes demostré que con frecuencia es un hermano menor el
donante mas adecuado para un paciente que necesita un implante, debido al alto grado de
similitud genética que suele existir entre los mismos, estas intervenciones plantearon de
inmediato serias interrogantes juridicas, principalmente en torno a la validez del

consentimiento.

En efecto, la minoridad impide considerar una voluntad madura y al mismo tiempo es
cuestionable el consentimiento efectivo que los padres puedan prestar, dada la situacion
extremadamente traumatica y conflictiva en que se los coloca. Julio César Rivera?, también
partidario de la primera teoria, afirma que la falta de capacidad de los menores para dar
validamente su consentimiento no es sustituible ni por el representante legal ni por

autorizacion judicial.

Partidarios de la segunda teorfa tenemos al jurista Santos Cifuentes®®, quien considera que al
limitar la edad se ha perdido una oportunidad para ser mas comprensivo y mas amplio, y

propone que los menores de edad con discernimiento para los actos licitos, con asistencia de

2 Bergoglio de Brouwer de Koning, Maria T y Bertoldi de Furcade Maria.,

Trasplantes de Organos entre personas con 6rganos de cadéaveres, Buenos Aires,
Argentina, 2002, pag. 107

2 |pfdem. Pag. 117

2 |pid. Pag. 200
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sus representantes puedan dar sus Grganos a parientes cercanos o a personas que le sean muy
importantes psicolégica y materialmente, pues mayor puede ser la desventaja y el dolor por

Sus muertes.

Personalmente se comparte la opinion del tratadista Santos Cifuentes, es decir la que propone
un minimo de 14 afios para ser donador, edad en la cual se goza de capacidad relativa, con la
autorizacion de los representantes y restringiendo la donacion a los parientes cercanos o a
personas que le sean al menor muy importantes psicolégica y materialmente, aunque la Ley
para la Disposicién de 6rganos y Tejidos Humanos prohibe en el articulo 8 que los menores de
edad, entre otros, donen sus 6rganos.

4.2.2. Donacion de 6rganos mortis causa

En este apartado de la investigacion se hard una detallada relacion de los aspectos que se
deben tomar en cuenta para proceder a una donacion de dérganos después de la muerte del
donante. En este caso para los efectos del tema que se desarrolla es de trascendental

importancia establecer en qué momento un ser humano esté muerto o qué es la muerte.

Como manifiesta Fernando Alfredo Sagarna®, la muerte es un concepto que ha significado
uno de los mayores problemas que han tenido que resolver los legisladores de todo el mundo,
ya que el problema de definir la muerte es que, es con ella que se le pone un limite a la vida, es
por eso que en un ordenamiento juridico Gnicamente se puede hablar de un solo concepto de
muerte, pues la muerte es una, varios conceptos en una misma legislacion seria como admitir

que bajo ciertas condiciones una persona esté viva o muerta.

Ahora bien en América Latina las legislaciones recogen la manifestacion del donante por tres

vias:

*

Por testamento
*  Por manifestacién presunta

*  Por tarjeta de donante

*|pbid. Pag. 210
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4.2.3 Donacion por testamento:

En relacion con la donacién de érganos y tejidos por testamento, se piensa que esta impide en
el orden técnico realizarla porque a través de él se dispone, no s6lo del patrimonio sino
también de derechos patrimoniales; pero en el orden practico se obstaculiza la finalidad que
con la donacion se persigue: los trasplantes, ya que las disposiciones testamentarias rara vez se

notifican a tiempo para que la donacion sea efectiva.

Los procedimientos civiles que posibilitan la apertura del testamento, establece que ésta solo
se haré después del fallecimiento pero ain en los procesos méas agiles no se abre un testamento
a las 4 horas ni a las 24 y éste es el periodo méaximo de conservacion, en la generalidad de los
tejidos, 0 sea que la recuperacion de aquellos no seria factible. No obstante este sistema
proporciona la ventaja de excluir el veto de los familiares, Costa Rica y Republica

Dominicana son paises portadores de él.

4.2.4. Donacion por manifestacion presunta.

Las legislaciones que recogen el sistema de la manifestacion de voluntad presunta estiman que
los 6rganos se extraen salvo objecion del fallecido y sus familiares. De esta forma cualquier
extraccion es legitima excepto oposicién manifiesta. Ciertamente es una buena variante para

obtener mas érganos y dotar a los médicos de mayor seguridad.

Hay autores que consideran que limita el derecho individual de decidir qué hacer
con su cuerpo; otros no comparten la critica, pues el derecho puede realizarse, y de hecho se
realiza al punto de vetar la extraccion, simplemente la interpretacion que el legislador hizo del
silencio fue a favor de la obtencion de los 6rganos para el trasplante. El derecho existe, se
ostenta por sus titulares y pueden disponer de su ejercicio. Por supuesto que ésta es una
posicion que debe llevar aparejada una gran labor educativa, que contrarreste cualquier
concepcion religiosa, filosofica, teoldgica, que a ello se oponga.

Han surgido vertientes intermedias que proponen paliativos al consentimiento presunto,
exigiendo como requisito el principio de notificacion en virtud del cual se refiere el haberse

hecho un esfuerzo razonable por contactar con el familiar mas préximo. A partir del afio 1976
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el Consejo de Europa viene instando a sus paises miembros a transformar gradualmente sus

leyes de consentimiento a consentimiento presunto.

4.2.5 Donacion por tarjeta de donante.

Implementar tarjetas de donantes o documentos publicos donde conste la manifestacion de
voluntad, ha sido la opcion escogida por algunos paises como Argentina y Canada. Mas la
generalidad de los paises de este continente son remisos a esta posicion por razones de indole
cultural, fundamentalmente por considerar tabld que un individuo que goza de buena salud
tenga que reflexionar sobre el hecho de la muerte. Sin embargo en estos paises la institucion
testamentaria esta plasmada en sus legislaciones y ¢acaso frente a un testamento no hay que

reflexionar ante la muerte?

En Guatemala se llego a regular el dentro de la Ley del Registro Nacional de las Personas, en
su articulo nimero 56 en el inciso k) en donde indicaba que el Documento Personal de
identificacion deberia contener la disposicion de donar érganos por parte del propietario, sin
embargo este inciso fue derogado por el articulo 5 del decreto 23-2008 quedando asi sin efecto

tal disposicion.

Se trata de un acto personalisimo, y por lo tanto no admite sustitucion ni representacién; no
resultando posible gue los representantes legales de los incapaces o menores de edad otorguen
validamente el consentimiento en nombre de sus representados. Es un acto esencialmente
revocable; quien lo otorga puede modificar su decision cuantas veces desee hasta el momento
de su muerte. Es un acto de disposicién de ultima voluntad, pues sélo produce efectos después

de la muerte.

La autorizacién podra especificar los 6rganos cuya ablacion se autoriza o prohibe, pero para la
hipdtesis de que no se haya manifestado expresamente cudles podrian ser extirpados, se
entendera que la voluntad del fallecido comprende todos los 6rganos y materiales anatomicos
aprovechables de su cadaver. Asimismo, podra especificar con que finalidad (implante,

estudio e investigacion) se autoriza la ablacién. De no existir tal especificacion, se entenderan
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abarcados exclusivamente los fines de implantacion en seres humanos y excluidos los de

estudio e investigacion cientifica.

4.3. DONADORES
Hay que iniciar determinando que es donador para la Ley que respectivamente se estudia, por
lo que se desarrolla el tema de la siguiente forma:

Segin la Ley para la Disposicion de Organos y Tejidos Humanos Gnicamente permite la
donacion de drganos realizada por la persona civilmente capaz. Esta establece, Por donador
vivo se entiende a la persona civilmente capaz, que libremente disponga de un érgano par o

tejido.®

Ahora la legislacion Civil de Guatemala establece que se es capaz cuando el sujeto tiene 18
afios, salvo las limitaciones de ser declarado incapaz por autoridad competente. %°

También se dice que Donador es quien toma la decision de donar sus érganos y/o tejidos
después de la vida y s6lo en circunstancias especiales, donar en vida. La informacion de este
tema es basica para quien se decida a tomar la decision ademas de tener una asesoria adecuada
y haberlo platicado con la familia.

Ademas a que determinar que la capacidad segun la ley significa que el donante posea plenas
facultades mentales, es decir que su discernimiento le permita saber el acto que va a realizar.
Sin embargo se hace necesario hacer una distincion entre otro tipo de donadores ya que no
puede dejarse por fuera a aquellos donantes no vivos por lo que se hace la siguiente

clasificacion:

4.3.1 Donantes en vida: Hombres entre 18 y 60 afios, aunque han existido donadores de mas
de 60 afios, que se encontraron en buen estado de salud y fueron aceptados, en este caso se

debe tener un parentesco por consanguinidad, afinidad o civil.

% Ver Articulo 12 del Decreto 91-96
% Ver Articulo 8 del Decreto Ley 106
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En el caso de donantes vivos, la informacion que se le proporciona al donador debe haber sido
comprendida para que él tome una decision referente a su cuerpo, una persona privada de
discernimiento no puede comprender ese tipo de informacion, asi que es de vital importancia
que se trate de un consentimiento discernido, libre y espontaneo, para que sea un acto juridico

valido.

Doctrinariamente existen dos posiciones bien definidas en cuanto a la disposicion de 6rganos
inter vivos, una la de los autores que niegan la posibilidad de que los menores de edad minima
exigida por la legislacion correspondiente sean donantes, y otra en la que consideran que la ley
deberia reducir la edad permitiéndoles a los menores ser donadores.

Uno de los autores que poyan la primera teoria es la Doctora Bergoglio Brouwer de
Knoning?’, quien sostiene que la préctica de trasplantes demostré que con frecuencia es un
hermano menor el donante mas adecuado para un paciente que necesita un implante, debido al
alto grado de similitud genética que suele existir entre los mismos, estas intervenciones
plantearon de inmediato serias interrogantes juridicas, principalmente en torno a la validez del

consentimiento.

En efecto, la minoridad impide considerar una voluntad madura y al mismo tiempo es
cuestionable el consentimiento efectivo que los padres puedan prestar, dada la situacion
extremadamente traumatica y conflictiva en que se los coloca, Julio César Rivera®®, también
partidario de la primera teoria, afirma que la falta de capacidad de los menores para dar
validamente su consentimiento no es sustituible ni por el representante legal ni por

autorizacion judicial.

Partidarios de la segunda teorfa tenemos al jurista Santos Cifuentes®®, quien considera que al
limitar la edad se ha perdido una oportunidad para ser mas comprensivo y mas amplio, y

propone que los menores de edad con discernimiento para los actos licitos, con asistencia de

7 |pid. Pag. 117

% Rivera, Julio C. “Instituciones de Derecho Civil, Parte General, Cap. XVIII,
Editorial Espafiola, Argentina, 1993, T. Il P4g. 57

® Cifuentes, Santos “ Trasplantes entre Personas no Autorizadas por la Ley”,
Editorial Panamericana, México, 1995, padg.237 1995
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sus representantes puedan dar sus Grganos a parientes cercanos o a personas que le sean muy
importantes psicolégica y materialmente, pues mayor puede ser la desventaja y el dolor por

Sus muertes.

Se comparte la opinién del tratadista Santos Cifuentes, es decir la que propone un minimo de
14 afios para ser donador, edad en la cual se goza de capacidad relativa, con la autorizacion de
los representantes y restringiendo la donacion a los parientes cercanos o a personas que le sean
al menor muy importantes psicolégica y materialmente, aunque la Ley para la Disposicion de
organos y Tejidos Humanos prohibe en el articulo 8 que los menores de edad, entre otros,

donen sus 6rganos.

En el caso, con donante vivo, es generalmente realizado entre familiares y con preferencia
entre aquellos genéticamente emparentados, se donan tejidos regenerables como medula 6sea
0 sangre o bien 6rganos como rifidn o segmento lateral hepatico (6rganos no considerados

imprescindibles, u 6rgano doble sin el cual la falta de uno no impide llevar una vida normal).

4.3.2. Donante Cadaver:
La donacién de 6rganos o tejidos puede asi mismo ser efectuada por un donante cadaver.

En el caso de trasplante con donante cadaver, debemos sefialar que segun la actual legislacion,
se considera donante a toda persona que no haya manifestado en vida oposicion expresa a la
donacidn, por ello se debe valorar a todo cadaver como posible donante de érganos y tejidos.
Se determina Donante después de la vida: a personas de entre 2 meses a 90 afios de edad, claro
que la donacién va a depender de la valorizacion de los médicos si existen tejidos u 6érganos

Sanos.

En el caso de los menores de edad podran donar tejidos muasculo-esquelético y cornea, en tanto
sea autorizado por los padres del menor. Segun el articulo 27 del la Ley son considerados
también donantes en la categoria de cadavéricos los neonatos anencefalias por tratarse de la
anomalia congénita mas comun incompatible con la vida y que con soporte medico basico

puede dar oportunidad para obtener y utilizar los 6rganos de una manera util y efectiva.
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Para establecer el diagnostico de anencefalia, es necesario que al momento del nacimiento se

presenten los siguientes criterios

a) Ausencia de boveda craneana;
b) Cerebro expuesto y amorfo;
¢) Falta de hemisferios cerebrales;

d) Tallo cerebral y nacleos basales visible en la base del craneo.

Se considerara cadaver mediante el dictamen que debera rendir el médico especialista, tema
que se tratara mas adelante, sin embargo es de suma importancia tener en cuenta que la muerte
puede sobrevenir por varias razones por ejemplo la Parada Cardio Respiratoria definida como
el cese irrecuperable de todas las funciones cardio-respiratorias del individuo o bien por la
Muerte Cerebral definida como el cese irreversible de todas las funciones del tronco y
hemisferios cerebrales, la interrupcion de dichas funciones conlleva una pérdida absoluta de la
capacidad respiratoria y cardiocirculatoria, que son mantenidas de una forma automatica y
artificial. Ya que la viabilidad futura de los 6rganos y tejidos va a depender en gran medida de
la capacidad de los mismos para soportar la isquemia sin dafio tisular, tendremos que valorar

la donacion seguln este parametro.

Donante en Muerte Cerebral, podra donar los siguientes 6rganos: rifiones, corazon, pulmones
y pancreas y los siguientes tejidos: corneas, piel, huesos, ligamentos y tendones, valvulas
cardiacas y timpano. Donantes fallecidos en Parada Cardio Respiratoria, deberan ser valorados
como donantes de tejidos, en caso de que se encuentren en isquemia caliente (fallecimiento

muy reciente) debera ser valorado como donantes renales.

Como objetivo del mantenimiento del donante, deberemos conservar los sistemas generales
del organismo y conservar las funciones especificas de los organos trasplantables. Como la
muerte cerebral se sigue inevitablemente de la muerte del resto del organismo, en un corto
plazo de tiempo, en el transcurso del cual se van deteriorando progresivamente todos los
organos salvo que se inicien medidas de mantenimiento y preservacion de los mismos

inmediatas al diagnostico de muerte cerebral, deberemos llevar un minucioso seguimiento de
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las constantes vitales para evitar las complicaciones propias de la muerte cerebral, como son:
perdida de la respiracion espontanea, pérdida del control hemodindmico, alteraciones en la
temperatura corporal, trastornos hidroelectroliticos y de la coagulacién, que podrian llevar al

traste la posibilidad y viabilidad de la donacion.

Por lo que para entender esta disposicion deberemos tener en cuenta el significado de Muerte
y quien debera declarar la misma por lo que a continuacion se da una breve especificacion

sobre tal concepto.

4.3.2.1. La Muerte

Histéricamente los intentos por definir el momento preciso de la muerte han sido
problematicos. Antiguamente se definia la muerte (evento) como el momento en que cesan los
latidos del corazdn y la respiracion, pero el desarrollo de la ciencia ha permitido establecer que
realmente la muerte es un proceso, el cual en un determinado momento, se torna irreversible.
Hoy en dia, cuando es precisa una definicion del momento de la muerte, se considera que este
corresponde al momento en que se produce la irreversibilidad de este proceso. Existen en
medicina protocolos clinicos que permiten establecer con certeza el momento de la muerte, es
decir, que se ha cumplido una condicion suficiente y necesaria para la irreversibilidad del

proceso de muerte.

Es la muerte un fendmeno natural, que acaece ciertamente y la Gnica condicion imprescindible
para su ocurrencia, inexorable por demas, es estar vivo. Como ya se expreso la muerte es uno
de los conceptos méas oscuros y por esta misma razon es que tiene varias facetas, Fernando

Alfredo Sagarna sefiala las siguientes:

4.3.2.1.1. Ante la sociedad:
La sociedad en general tiene al corazon como el nucleo de nuestro cuerpo, y por tanto la vida

cesaria si el corazdn deja de latir y la respiracion se corta. Por siglos se ha pensado, que el

¥ Sagarna, Fernando Alfredo. “Trasplantes “intervivos” entre personas no
autorizadas por la ley: Donacién de un Organo entre primos no consanguineos. La
tarea de los jueces: Levantar el Horizonte Actual”, Volumen 1, Argentina,

Editorial Abeledo Perrot, 1998, pag. 24 a 30.
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cuerpo humano sin vida es una cosa sagrada, el cual debe descansar en paz, y mutilarlo seria
ofender algo espiritual y a los seres queridos, al pensar que el mismo quede reducido a un

conjunto de partes desintegradas.

La ausencia de donacion de drganos provenientes de cadaveres se debe en gran parte a que el
hombre no quiere imaginar su cuerpo mutilado, porque se tiene una cultura donde el cuerpo
vale méas que lo intelectual y hasta que esta concepcion no cambie muy pocos donaran sus
Organos para ser implantados y mucho menos lo haran cuando se trate con fines de

investigacion.

4.3.2.1.2. Ante la religion:

El autor Borrel Macia en su obra La Persona Humana®!, cita que en la antigtiedad los hombres
enterraban a sus difuntos en ataudes con comida, vestidos, joyas, etcétera, y en algunos casos
con su esposa Y sus esclavos sacrificados para que acompariaran al muerto en su nueva vida, el
autor también cita que el derecho romano prohibié enterrar a los cadaveres con objetos de

valor.

En el Catecismo de la Iglesia Cat6lica® se tiene dicho que los cuerpos de los difuntos deben
ser tratados con respeto y caridad en la fe y la esperanza de la resurreccion. Enterrar a los
muertos es una obra de misericordia corporal que honra a los hijos de Dios, templos del
Espiritu Santo asimismo se agrega que la autopsia de los cadaveres es moralmente admisible
cuando hay razones de orden legal o de investigacion cientifica. El don gratuito de 6rganos

después de la muerte es legitimo y puede ser meritorio.

El cristianismo concibe la muerte desde el primer momento como un paso hacia la verdadera
vida, es un don de Dios y debe tratarse con sumo cuidado, es una oportunidad ofrecida por
Dios y el tiempo de duracion de esta tarea solo puede ser determinado por él, con lo cual se
esta totalmente de acuerdo, porque de la misma forma que respeta la vida también concibe la

donacion de érganos como un acto de amor.

8 Borell Macia, Antonio, La persona Humana: Derechos sobre su Propio Cuerpo
Vivo y Muerto, derechos sobre el Cuerpo Vivo y Muerto de Otros Hombres, Vol.
4, Buenos Aires, Argentina, Editorial Bosch,1954, Pag. 113

2 |bfdem. Op. Pag. 205

44



4.3.2.1.3. Ante la medicina:
Diagnosticar la muerte de un ser es muy importante sobre todo para el derecho, pues con ella

se extinguen los derechos y obligaciones de una persona.

En cuanto a los trasplantes de 6rganos Fernando Alfredo Sagarna® afirma que es necesario
determinar el momento de la muerte ya que mientras se mantienen algunas funciones
organicas, es posible la donacién de un 6rgano para otro ser, por lo que se trata de determinar
el fin de una vida, que puede significar el comienzo de otra. Es decir que definitivamente para
proceder al trasplante debe establecerse la muerte cerebral del donador, estableciéndose en el
articulo 26 de la Ley para la Disposicion de Organos y Tejidos Humanos, los criterios de

muerte cerebral los cuales son:

a) Coma profundo sin respuesta a estimulos;

b) Apnea;

c) Ausencia de reflejos espinales;

e) Electroencefalograma izo eléctrico que no se modifique con estimulo alguno;

f) Ausencia de antecedentes inmediatos de ingestion de alcohol, barbitdricos, bromuros,
hipotermia;

g) Para la condicién aplicable contenida en los incisos anteriores, las circunstancias deberan
persistir durante veinticuatro horas como minimo;

h) Cualquier otro recurso de diagndéstico que la tecnologia médica pueda aportar.

4.3.2.1.4. Ante el derecho:

Al articulo 1 del Cddigo Civil establece: La personalidad civil comienza con el nacimiento y
termina con la muerte, sin embargo, al que esta por nacer se le considera nacido para todo lo
que le favorece siempre que nazca en condiciones de viabilidad. En nuestra legislacion no
existe una definicion legal de muerte, pero la muerte como hecho juridico tiene un valor de
suma importancia para el derecho, pues con ella se producen efectos juridicos de diversa
indole, como la apertura del derecho sucesorio, la extincién del matrimonio, de la patria

potestad, tutela, de los atributos de la persona, etcétera.

¥ |bid. Op. pag. 205
45



Para la medicina la muerte es un proceso, pero para el derecho la muerte es un momento, o se

esta vivo o se estd muerto, no hay términos medios.

Es necesario hacer una referencia muy especial en cuanto a lo que es la muerte cerebral como
causa de de la donacion es por ello que en este capitulo se hace referencia a que es la muerte
cerebral, sus causas, y la diferencia con el coma cuestion que ha causado conmocion al creer
que la muerte cerebral y el coma es lo mismo por lo que se desarrolla el tema de la siguiente

manera.

4.4. LA MUERTE CEREBRAL

4.4.1. Concepto:
A diferencia del concepto de enfermedad, el concepto de muerte no puede determinarse
exclusivamente por criterios medicos. La muerte debe ser definida como la pérdida

irreversible de la funcién del organismo humano como un todo.

Este es un concepto biolégico que presupone e implica la pérdida irreversible de la conciencia
y la capacidad de reaccion, (aconciencia y arreflecia), la pérdida irreversible de la capacidad
de respirar (apnea) y, por tanto de mantener un latido cardiaco espontaneo (asistolia).
Actualmente los donantes en muerte cerebral son la mayoria y los preferidos por los equipos
de trasplante. No obstante, la necesidad de aumentar el nimero de trasplantes ha conducido a
nuevas estrategias entre las que se encuentran las extracciones desde donantes en parada

cardiaca.
La parada cardiaca, que es el criterio valido de estado de muerte, tiene evidentes limitaciones
con respecto al mejor mantenimiento de los érganos del donante, que se da en las extracciones

de donantes en estado de muerte cerebral.

Desde la aparicion del area de cuidados intensivos en los hospitales y gracias al empleo de

maquinas de respiracion controlada, hay muchos pacientes que sin estar en situacion de parada
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cardiaca, tienen un fallo o parada cerebral irreversible, equivalente también al concepto de

muerte.

No obstante, un paciente sin perder el aliento y con su corazon latiendo, parece que esta vivo
aun, lo que hace establecer el criterio nuevo de que es el cerebro, y no el corazon, el 6rgano

critico cuyo fallo irreversible define la muerte.

Este concepto de muerte cerebral permite la adopcion de dos actitudes actualmente muy

importantes: el cese de las maniobras de reanimacién o la donacion de 6rganos para trasplante.

Surge ahora la necesidad de determinar claramente las lesiones totales e irreversibles del
encéfalo (Orebro y tronco cerebral) para definir el estado de muerte cerebral, equivalente al
estado de muerte total. Con este diagndstico se procederia a la desconexion del paciente de las

maquinas de reanimacion y a su inhumacion previa donacion de érganos para trasplante.

Haciendo un poco de referencia a este tema es necesario mencionar que fue en 1968 que
aparecio el primer protocolo diagnéstico elaborado por el Comité de la Universidad de Hartar
con la enumeracion de los criterios del “Coma Irreversible” (Sindnimo de muerte del encéfalo
y por tanto de muerte del individuo). Los requisitos para que se cumpliera el “coma

irreversible” eran:

*  Ausencia de respuesta cerebral a cualquier estimulo,
*  Ausencia de movimientos espontaneos o inducidos,
*  Ausencia de respiracion espontanea y

*  Ausencia de reflejos tendinosos profundos y del tronco cerebral.

Era necesaria también la presencia de un Estudio general y la exclusién de condiciones de
hipotermia y de intoxicacion de farmacos. Con estos datos se cred el término de “Muerte
Cerebral”. Este concepto de muerte cerebral no obstante no se valida unicamente con el

Estudio general, sino que se realiza exclusivamente por medios clinicos. En 1971 Finlandia
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fue el primer pais en aceptar los criterios neuroldgicos para el diagnostico de la muerte

cerebral.

Basta el diagndstico de muerte irreversible le del tronco del encéfalo para inferir la muerte del

encéfalo como totalidad y, por tanto, la muerte del ser humano.

En julio de 1981 la comision nombrada por el Presidente de los Estados Unidos para el
Estudio de problemas éticos en medicina para la Investigacion Conductual elabor6 un informe
en el que se afirma: “Esta muerto un ser humano al que ha sobrevenido, bien una interrupcion
irreversible de las funciones respiratorias y circulatorias, bien una interrupcion irreversible de
las funciones cerebrales. La determinacion de la muerte ha de ser hecha de acuerdo con los

estandares médicos establecidos™.

Se constituyo asi una base s6lida para aceptar y comprender esa nueva forma de morir, a la
vez que se establecio que la muerte se puede definir y determinar por criterios diagnosticos

estrictamente neurolégicos.

En la mayoria de los paises se acepta hoy que, desde el punto de vista médico y legal, la
muerte del encéfalo es equivalente a la muerte del ser humano como conjunto. Lo importante
es comprender que en ningun caso el hecho crucial para la definicion de muerte radica en la
parada cardiaca. Esta se refiere a que una vez que el cerebro deja de realizar sus funciones, la

persona ha fallecido, aunque sus 6rganos continten funcionando por medios artificiales.

El cuerpo humano estd compuesto de diversos tipos de células, las cuales tienen tiempos
diversos de muerte, por lo que la ciencia médica determina que a la muerte de los hemisferio y

tallo cerebral, es cuando la persona debe ser considerada como cadaver.
4.4.2. Causas de muerte cerebral:

Derrames cerebrales, hemorragias, traumas de craneo, golpes muy fuertes en la cabeza,

impactos de bala en la cabeza.
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4.4.3. Diferencia entre Muerte Cerebral y EI Coma:

El Coma es un estado de inconsciencia con ausencia de respuesta a estimulos externos
dolorosos, con o sin respiracion espontanea. Mientras que la Muerte Cerebral es la ausencia
total de estimulos tanto externos como internos, es cuando el cuerpo ha dejado de trabajar y no

existe ninguna funcion fisica y mental.

4.5. REQUISITOS PARA SE DONADOR
El articulo 13 de la Ley para la Disposicion de Organos y Tejidos Humanos, estipula que 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 informacion completa sobre los riesgos de la operacion, tanto para el

donador, como las probabilidades de éxito para el receptor.

No hay que dejar por un lado aquellos requisitos esenciales para ser donante cadavérico, Sin
embargo los requisitos para ser donante cadavérico de drganos varian segun las circunstancias
en las que se produce la muerte y de esa manera se determinan quien puede donar, pero en

términos generales éstas son las caracteristicas que debe cumplir un donante:

1. El hecho de que en vida Usted haya expresado el deseo de ser donante facilitara que su
familia acepte dar el consentimiento para la donacion de 6rganos y tejidos.

2. Tener entre 2 y 65 afios de edad (esto varia de acuerdo con las condiciones de salud).

3. Estar sano al momento de fallecer y no haber padecido Hepatitis, Cancer, SIDA u otras

enfermedades infecciosas.

4.6. CONTRAINDICACIONES PARA LA DONACION
Debe aclararse que dentro de la Ley para la Disposicion de Organos y Tejidos Humanos, no
existe un articulo que regule especificamente cuales son aquellas prohibiciones para donar, o

las contraindicaciones para hacerlo, pero dentro de las recomendaciones que se han
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encontrado, puede decirse que para hacer efectiva una donacion y un trasplante exitoso debe

tenerse en cuenta lo siguiente:

*  Se debe establecer de forma clara y precisa la causa de la muerte;

* Realizar una revision completa de la historia clinica y valorar las contraindicaciones
absolutas y relativas;

* Realizar y mantener una perfusion y una oxigenacion tisular adecuada y llevar a cabo las

determinaciones analiticas y pruebas complementarias pre-extraccion.

Aunque para cada oOrgano a trasplantar podriamos hablar de unas contraindicaciones
especificas, como por ejemplo para el donante de corazén no ser mayor de 45 afios, podemos
generalizar y hacer una relacion de las contraindicaciones absolutas y contraindicaciones

relativas para la donacion.

Asi pues, entre las contraindicaciones absolutas y quiza las mas importantes y que estas
impiden que la donacion que pueda efectuarse no se haga de una manera cien por ciento

efectiva entre las que se encuentran:

* Infeccion generalizada.

* HIV o pertenencia a un grupo de alto riesgo.

*  Neoplasias malignas de cualquier localizacion.

*  Enfermedad vascular arteriosclerotica generalizada.

*  Enfermedades sistematicas con repercusion sobre los 6rganos o trasplantar.

Entre las contraindicaciones relativas, y que no en todos los casos son obstaculo para una

donacién efectiva, se deben tener en cuenta son:

* Edad superior a 70 afios.
*  Hipertension arterial.
*  Diabetes mellitus.

*  Tratamientos de larga evolucion con farmacos que lesionen algun 6rgano concreto.
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Ahora bien, previo a la donacion se debe realizar en diagnostico de muerte encefélica, dicho
diagnostico deberé ser aprobado con un dictamen favorable, por ello la ley regula que para el
trasplante de d6rganos y tejidos de seres humanos o de cadaveres es requisito indispensable
contar con el dictamen favorable de médicos cirujanos que tengan la calidad de colegiados
activos y reconocidos como especialistas en la materia®, y para efectos de dicho dictamen se

deben cumplir los siguientes requisitos:

*  Pupilas medias o dilatadas.

*  Ausencia de reflejo foto motor.

*  Ausencia de Movimientos oculares.

*  Ausencia de parpadeo espontaneo.

*  Ausencia de reflejo correal.

*  Ausencia de movimientos faciales.

*  Ausencia de movimientos musculares espontaneos.
*  Ausencia de reflejos oculovestibulares.
*  Ausencia de reflejos oculocefalicos.

*  Ausencia de reflejo nauseoso.

*  Ausencia de reflejo toxigeno.

*  Ausencia de respuesta a la atropina.

*  Ausencia de respiracién espontanea.

*  Pueden existir reflejos espinales.

4.7. OBSTACULOS DE LA DONACION

Se debe tener en cuenta que para la donacién de drganos también se encontrara un sin nimero
de obstaculos que hagan efectivo el proceso ya que son muchos los puntos a tocar en este
tema, las personas son susceptibles a todo tipo de ideas lo que son grandes obstaculos dentro
de este procedimiento por ello aqui se explican algunos de los impedimentos mas frecuentes

que hay que vencer y son los siguientes:

% Ver Articulo 11 del Decreto 91-96
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4.7.1. Desconocimiento de la voluntad del deponente originario:
En ocasiones el disponente originario toma en vida la decision de donar pero no la comunica a

sus familiares cercanos.

4.7.2. Violacion a la voluntad del donador:
Esto se refiere a que no en todos los casos la voluntad del donador sea cumplida ya que
aunque ellos lo hayan dejado estipulado, los familiares se rehsan a donar los 6rganos de sus

familiares.

4.7.3. El desconocimiento del concepto de muerte cerebral:

Implica asumir nuevas concepciones culturales de existencia y muerte entre la poblacién

4.7.4. La desinformacion:

No existe informacion sobre donacion y trasplante en las instituciones educativas nacionales
desde nivel basico hasta profesional; como cuales enfermos son susceptibles de trasplantes,
cuantos afios viven los trasplantados y en el que condiciones, cudles son sus ventajas y las

desventajas de los trasplantes.

En general se considera que la poblacion no tienen informacién ni sabe donde conseguirla.
Entre mayor informacion exista en la poblacion habrd mejores oportunidades de fundamentar

o justificar la donacion de 6rganos.

4.7.5. Momento critico de la decision:
Asimilar la pérdida de un ser querido y responder ante un nuevo concepto de pérdida de vida 'y
por otro lado, tomar una decision sobre el destino del cuerpo de otra persona que en la mayoria

de los casos no fue considerada con anterioridad.
4.7.6. La desconfianza en el destino de los érganos:

Temores como trafico de 6rganos, su comercializacién y actos de corrupcion, mal uso, o hasta

la persona que los recibira si en realidad hard un buen uso del mismo, sera aceptado el
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trasplante entre otro sin numero de pensamientos relacionados con la desconfianza del destino

de los 6rganos.

4.7.7. La toma de érganos concebida como mutilacion del cuerpo:

Lo que hace atemorizar a la gran mayoria de personas pues el solo hecho de pensar que sus
seres amados serdn mutilados es una idea demasiado dificil de asimilar para ellos sin embargo,
hay que tener en cuenta que no es una mutilacion lo que sus seres queridos sufriran, y esto es

algo que la mayoria no entiende.

4.7.8. La desconfianza en el diagnostico medico:
El diagnostico de muerte cerebral genera desconfianza. La barrera mas dificil de superar es
concebir otro tipo de muerte diferente a la aceptada tradicionalmente donde existen atributos

de vida como la extirpacion y el latido cardiaco.

4.7.9. Retribucion por donar:

Existen caso en que los familiares plantean de manera indirecta de le sea retribuida la
donacion, sin considerar el carécter altruista de la misma. En general solicitan la bonificacion
del costo de la hospitalizacion, de los tramites funerarios, la remuneracion econémica por el
organo, el condicionamiento del destino de los 6rganos o bien tener prioridad en la lista de

espera en caso de necesitar un érgano en el futuro.

4.7.10. Pensamiento religioso:

Otro obstaculo a la donacion pro muerte cerebral se relaciona con el pensamiento religioso. El
pensamiento magico puede afectar la donacion de 6rganos en diferentes modos y de acuerdo
con el grado de confianza Unica en los designios "divinos". Algunos se niegan a donar érganos

pensando que sus actos se contraponen a la voluntad divina.
Se dan casos en que el personal médico, ante la solicitud de érganos ha expresado que el

pensamiento religioso llega a enfrentarse con la ciencia médica. Ello deja ve la enorme

influencia que aun tienen los religiosos entre un determinado grupo de personas.
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Otros se niegan a donar motivados por la esperanza de la recuperacion o de un milagro, misma
que es generada por el desconocimiento, rechazo o incredulidad del concepto de muerte

cerebral. Esta respuesta se encontrd también entre el personal médico y paramédico.

4.8. RECEPTOR O BENEFICIARIO:

Receptor o beneficiario: es la persona que recibe el érgano donado, procedente de otra persona
0 cadaver. Receptor de conformidad con el articulo 14 de la Ley para la Disposicion de
Organos y Tejidos Humanos, se define como la persona a quien se trasplantara un 6rgano o

tejido procedente de otra persona o cadaver.

La persona que recibe los beneficios del trasplante, se denomina receptor, ya que recibe un
Organo, tejido o células en su organismo para realizar la misma funcion que realizaban en el
donador®. También se denomina receptor a: el ser humano, en cuyo cuerpo podrén
implantarse drganos, tejidos, derivados o cualquier otro material anatomico mediante

procedimientos terapéuticos.

En general podemos decir que es el beneficiario directo de la practica de los trasplantes y
muchas de las consideraciones morales, éticas y juridicas deben estar indudablemente
orientadas a favorecer no solo la realizacion correcta del procedimiento sino también a
garantizar, cuando se trata de un receptor en lista de espera de drganos de cadaver,

condiciones de equidad y justicia.

4.9. REQUISITOS PARA SER RECEPTORES:
La Ley para la Disposicién de Organos y Tejidos Humanos en el articulo 15 establece los

requisitos para ser receptor los cuales son:

*  Sufrir deficiencia en drganos o tejidos que pueda tratarse de manera eficaz por trasplante;

*  Ausencia de otras enfermedades que previsiblemente interfieran con el éxito del trasplante;

% ALE Donacién de Organos, Asociacion ALE, Donacién de Organos, México,
2006, http://www.quierodonar.com.mx/donaciondeorganos.htm, 22-10-08
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*  Preferentemente ser menor de 55 afios, aungue la edad es una limitante relativa, quedando
a criterio del grupo de médicos especialistas en la materia la factibilidad de efectuar un
trasplante;

*  Haber recibido informacion completa sobre los riesgos de la operacion para el donador y
probabilidades de éxito para el receptor;

*  Demostrar compatibilidad con el sujeto donador en las pruebas médicas.

Considerando que es importante destacar en este apartado de la investigacion varios aspectos

en cuanto a los receptores debemos tener en cuenta los siguientes:

1) Edad: La Ley no puede disponer un minimo de edad pues se refiere a un trasplante que
puede salvar la vida o recuperar la salud del paciente, sin embargo, la ley establece que
preferentemente se menor de 55 afios, disposicion que no se comparte puesto que se trata que
un paciente salve su vida o recupere su salud, generalmente las legislaciones no hablan de

edad, puesto que las condiciones de cada paciente son diferentes;

2) Facultades Mentales: En el receptor o beneficiario no es necesario este requisito, pues se
trata de salvar la vida de una persona, salvo el caso de un inminente rechazo del 6rgano por

parte del incapaz.

Doctrinariamente han sido varias las posiciones que se refieren a la posicion de que un nimero
reducido de receptores puede recibir un érgano de un donador vivo, las cuales resumimos a

continuacion:

1) El criterio que atiende a la compatibilidad entre el donador y el receptor: exponentes
de esta teorfa se encuentran los tratadistas Julio César Rivera®® estima que se debe realizar el
trasplante, entre personas que sean compatibles, pues esto aumenta las probabilidades de éxito

de la operacion;

% Rivera, Julio Cesar, “Instituciones de Derecho Civil, Parte General, Tomo I,
Argentina, Editorial Lexis Nexis, 2007, Pag. 196

55



2) El criterio que ademés de fundar el impedimento en los aspectos medicos: basa la
norma en la trascendencia de la decision del trasplante, este criterio considera que a la
compatibilidad de donador y el receptor se debe agregar la trascendencia de la decision, la que
el donador asume en aras de la supervivencia de un ser querido, partidaria de esta posicion la

Doctora Maria Bergoglio de Brouwer de Koning); ¥y

3) Criterio que funda los limites de la norma en la relacion afectiva entre las partes: este
criterio considera que los impedimentos médicos no deben ser un limite a la donacion sino que
se debe restringir en cuanto a la relacion afectiva entre el donador y receptor, con lo cual
también se reduce la posibilidad de comercio de 6rganos, siendo partidario de esta posicion

Rabinovich.

En cuanto a la posicion nimero uno las técnicas inmuno supresoras permiten ampliar el campo
hacia terceros que no sean familiares, continuar afirmando que la posibilidad del rechazo es la
base de la restriccion legal es incoherente con la norma que contempla a los conyuges como
posibles dadores y receptores personas que entre si no tienen por qué tener vinculos de
compatibilidad. En cuanto a la posicién numero 2 que afirma que la donacién es justificable
cuando es para un integrante del nacleo familiar, no esté de acuerdo porque el hombre se
relaciona en un medio méas amplio, los sentimientos no se reducen sélo a la familia En cuanto
a esta tercera posicion no debe limitarse el nimero de receptores por miedo al comercio sino

que como afirma el autor Fernando Alfredo Sagarna®®,

4.10. ORGANOS A EXTRAER
Los dérganos que van a ser donados se pueden dar en vida, siempre y cuando no afecten el
desempefio normal de las actividades del donante de una forma significativa. En este sentido

se deben considerar tres circunstancias fundamentales:

% Bergoglio de Brouwer de Koning, Marfa T y Bertoldi de Furcade Maria.,

Trasplantes de Organos entre personas con 6rganos de cadéaveres, Buenos Aires,
Argentina, 2002, pag. 48

% Sagarna, Fernando Alfredo. “Trasplantes “intervivos” entre personasS no
autorizadas por la ley: Donacion de un Organo entre primos no consanguineos. La
tarea de los jueces: Levantar el Horizonte Actual”, Volumen 1, Argentina,
Editorial Abeledo Perrot, 1998, pag. 136
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1) Se debe suscribir a 6rganos o materiales anatdmicos que no causen un grave perjuicio
a la salud del donante: es decir que el dafio que se cause al donante o donador no sea muy
trascendente para el correcto funcionamiento del organismo, pues es ldgico que algun
perjuicio o limitacion traer la intervencion, pero debe ser de tal forma que la salud del donador

no se vea afectada por el procedimiento;

2) Que existan perspectivas de éxito para conservar la vida o mejorar la salud del
beneficiario: o sea que debe existir una relacién adecuada entre el riesgo que va a correr el
donador y el beneficio que va a obtener el receptor, en este sentido debe bastar que se dé uno
de los dos aspectos, o conservar la vida o mejorar la salud del receptor, pues si el proceso
solamente prevé mejorar la salud, aun sin que exista seguridad de sobrevivencia del receptor,

la donacion debe ser permitida; y

3) Los 6rganos 0 materiales corporales que se van a donar deben estar previamente
autorizados por la legislacion especifica. Y evitar asi el comercio de 6rganos para que se
considere un acto inmoral y, por lo tanto, hay que erradicarlo, la forma no es colocando trabas
sino asumiendo una actitud de investigacion y armar la seguridad para un control mas

eficiente.
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CAPITULO V

BANCOS RECEPTORES

5.1. QUE SON LOS BANCOS RECEPTORES

Empezaremos diciendo que la Ley para la Disposicién de 6rganos y Tejidos Humanos define
en el articulo 17 como bancos de 6rganos al establecimiento médico que tenga por finalidad
primordial la obtencion de érganos y tejidos para su conservacion y suministro, para efectos

terapéuticos.

Establece también que estos pueden ser de caracter publico o privado, en el caso de ser
privados, deben actuar en coordinacion con una institucion hospitalaria del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social o del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y estaran
bajo la responsabilidad del coordinador designado por el comité de trasplantes de la institucion

sede del banco.

5.2. REGULACION Y AUTORIZACION DE LOS BANCOS RECEPTORES

Dentro del articulo 19 de la Ley para la Disposicién de 6rganos, se estipula lo relacionado a la
regulacién para la autorizacién de los Bancos Receptores Privados en Guatemala ya que los
publicos estaran a cargo de los Directores de los Centros Hospitalarios Publicos de Guatemala,
esta regulacion y autorizacion esta a cargo del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
unicamente. Quienes deberan llenar los requisitos establecidos dentro de la misma norma

juridica®.

5.3. REQUISITOS PARA LA AUTORIZACION DE LOS BANCOS RECEPTORES DE
ORGANOS

Segln la Ley para la Disposicion de Organos y Tejidos Humanos dice que los bancos
Unicamente podran funcionar con la correspondiente autorizacién escrita del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia social quien les extendera el certificado que los acredita como tal y

que tendra vigencia por un afio prorrogable.

¥ Articulo 20 del decreto 91-96
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Ahora el articulo 21 establece claramente los Requisitos para realizar su funcionamiento. Para
obtener la autorizacion a que se refiere el articulo anterior se presentara al Ministerio de Salud
Publica una solicitud en triplicado avalada por el érgano administrativo que legalmente

corresponda con los siguientes datos:

a) Denominacion y domicilio;

b) Nombre del representante legal, en caso de ser persona juridica;

¢) Nombre del médico y cirujano especialista, segun el tipo de banco con calidad de colegiado
activo, que actuara como representante;

d) Capacidad técnica de la institucion hospitalaria a la que se encuentra integrado;

e) Nombres, cargos de las personas que integran la organizacion del banco respectivo, segun
lo establezca el reglamento respectivo;

f) Recursos humanos, fisicos y financieros con que principiara su funcionamiento;

g) Los demas que establezca el Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social.

A la solicitud que se presente al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, debera

Adjuntar la documentacion necesaria para comprobar la informacion proporcionada.

Luego de presentar la solicitud, previa inspeccion, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social emitira el dictamen respectivo para proceder a su inscripcion y extendera el certificado

de acreditacion.

5.4. CLASES DE BANCOS
El articulo 23 de la Ley enumera los bancos de 6rganos y tejidos que pueden establecerse,

siendo estos:

a) Corneas y esclerdtica;
b) Corazon;

¢) Higado;

d) Hipofisis;

e) Huesos y cartilagos;
f) Médula 0Osea;
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g) Pancreas;

h) Paratiroides;

[) Pulmon;

J) Piel y fanegas;

k) Rifiones;

[) Timpanos;

m) Vasos sanguineos; y

n) Los demas que autorice el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

De conformidad con informacién obtenida en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, esta institucién no ha autorizado a la presente fecha ningun banco de érganos, de la
investigacion realizada se pudo determinar que funciona en Guatemala el banco de corneas, el
cual es patrocinado por el Club de Leones de Guatemala, pero el mismo no esté autorizado por
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Ademas de los Respectivos Bancos de Sangre que hay dentro de las diferentes instituciones
Hospitalarias de Guatemala, como lo son los Hospitales Publicos y Privados, y otros no
adscritos a entidades Hospitalarias, sino Bancos Privados propiamente. Dentro de un reportaje
publicado en Prensa Libre se dice que los trasplantes de cdrnea se empezaron a practicar en
Guatemala hace unas cuatro décadas. Dos pioneros en esta especialidad fueron Wellington

Amaya y Alfonso Wer.

El hijo de este ultimo, Alfonso Wer, también oftalmdlogo, trabaja en el Hospital Rodolfo
Robles. Cuenta que uno de los primeros implantes de cérnea que hicieron fue homdlogo (de

un ojo al otro del mismo paciente).

A partir de entonces se han hecho muchos intentos por organizar el banco de ojos de

Guatemala. Datos curiosos en cuanto a los Bancos de 6rganos encontramos los siguientes:

Un banco de ojos es necesario, porque muchas personas dependen de esto. Solo en el Hospital

Rodolfo Robles hay una lista de espera de unos 400 a 500 pacientes. “Hasta el afio pasado nos
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estuvimos supliendo de tejido de bancos estadounidenses, basicamente; nos mandaban los que
no alcanzaban a usar y nosotros los aprovechdbamos. Hace dos afios las corneas eran

regaladas”, afiade.

Llamaban al banco de ojos en la union americana y daban las caracteristicas del paciente. En
una semana, 15 dias o un mes, respondian, enviaban el tejido por medio de una linea aérea.

Llegaba el profesional, se identificaba, recogia la cornea y firmaba de recibido.

“Hoy no s6lo nos cobran US$500 por una cérnea, mas el transporte que son otros US$100 y a
la Superintendencia de Administracion Tributaria SAT se le ocurrié cobrar impuestos de

entrada. Ademas, hay que contratar a una persona que haga los tramites de aduana”, dice.

De tal cuenta, de 120 anuales que hacian en épocas anteriores, el afio pasado sélo pudieron
realizar dos. La solucion podria estar en el banco de ojos, que fue aprobado por medio del

Acuerdo 92-96 del Ministerio de Salud. Sin embargo, el tramite continda en esa cartera

“Tenemos seis afios de estar en esa gestion”, dice el facultativo Edgardo Laparra Segura, quien
ha contado con el apoyo del Colegio Médico. “No ha empezado a funcionar porque quedan
tramites pendientes, entre éstos, la aprobacion del reglamento interno, requisito para que se

cree el del consejo de administracion. No se sabe cuanto puede tomar esta etapa”.

A principios de febrero el expediente se encontraba en la Procuraduria General de la Nacion y
fue enviado al Ministerio de Salud. Después, el expediente vuelve a la Procuraduria. “Tanto en
la Procuraduria como en el Ministerio el trdmite ha sido extremadamente lento, muy

engorroso”, afirman.
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CAPITULO VI

DISPOSICION DE CADAVERES

6.1. CONCEPTO DE CADAVER

El Diccionario de la Lengua Espafiola define al cadaver como el cuerpo muerto de una
persona, mientras que Castan Tobefias en su obra Los Derechos de la Personalidad“, establece
que el cadaver no es cosa susceptible de apropiacion y comercio, sino res extra commercium

sujeta a normas de interés publico y social.

Para los efectos de esta ley, se entiende por cadaver, el cuerpo humano que cumpla con los

criterios de muerte cerebral que se describen asi**:

a) Coma profundo sin respuesta a estimulos;

b) Apnea;

c) Ausencia de reflejos ceféalicos;

d) Ausencia de reflejos espinales;

e) Electroencefalograma isoeléctrico que no se modifique con estimulo alguno;

f) Ausencia de antecedentes inmediatos de ingestion de alcohol, barbitdricos, bromuros e
hipotermia;

g) Para la condicion aplicable contenida en los incisos anteriores, las circunstancias deberan
persistir durante veinticuatro horas como minimo.

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

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

signos de muerte cierta.

Asi también son considerados donantes en la categoria de cadavéricos los neonatos

anencéfalos por tratarse de la anomalia congénita mas comun incompatible con la vida y que

4 Castan Tobefias, “Los Derechos de la Personalidad?”, Espana, Editorial Civitas,
1978, Pag. 43
4 \er Articulo 26 del decreto 91-96
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con soporte médico basico puede dar oportunidad para obtener y utilizar los 6rganos de una
manera Util y efectiva.
Para establecer diagndstico de anencefalia, es necesario que al momento del nacimiento se

presenten los siguientes criterios.

a) Ausencia de bdveda craneana;
b) Cerebro expuesto y amorfo;
c) Falta de hemisferios cerebrales;

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

6.2. CLASIFICACION DE CADAVERES

Para los fines especificados los cadaveres se clasifican asi:

1. De personas conocidas; y
2. De personas desconocidas.
Los cadaveres no reclamados dentro de las 72 horas siguientes al diagndstico de muerte

cerebral serén considerados dentro del grupo 2*.

6.3. DISPOSICION DE CADAVERES
Segun la Legislacién respectiva, para la utilizacion de un cadaver para fines de trasplantes se

requiere de:

1. Consentimiento prestado en vida y no revocado;
2. Consentimiento de los parientes dentro de los grados de ley, en ausencia del consentimiento

prestado en vida.

Solo podréd prestarse el consentimiento después de ocurrido el fallecimiento, segun los
criterios vertidos en los articulos 26 y 27. Cuando se trate de personas desconocidas, en los
casos del inciso b) del articulo 28, no se requiere permiso alguno para la disposicion de los

cadaveres humanos para fines de trasplante, investigacion o docencia.

4 \er Articulo 28 del Decreto 91-96
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Los restos mortales pueden ser dispuestos por la persona en vida, para después de su muerte o
por terceros legitimados para la disposicion de un cadaver; en tal virtud veremos por separado

la disponibilidad del cadaver propio y la disponibilidad del cadaver ajeno.

a. Disponibilidad del cadaver propio. En principio toda persona mayor de edad y civilmente
capaz puede determinar como disposicion de Gltima voluntad el destino de sus futuros restos
mortales, es decir podra ser destinado a la sepultura 0 a su empleo por terceros, si se opta por
esta Ultima decision podra autorizar para después de su muerte el trasplante de 6rganos de su
propio cuerpo, para ser implantado en humanos vivos o con fines de estudio e investigacion,
como modo de ejemplo Fernando Alfredo Sagarna (1996, pagina 228) cita la disposicion del

Cadigo Civil de Pert de 1984, el cual establece:

Es valido el acto por el cual una persona dispone altruistamente de todo o parte de su cuerpo
para que sea utilizado, después de su muerte, con fines de interés social o para la prolongacion
de la vida humana. La disponibilidad mortis causa puede no ser especifica de los fines para los
que destina el cadaver o bien especifica, esto es determinando expresamente el fin para el que
tiene que ser empleado el cadaver, también podra especificarse qué 6rganos se desea dar, y
cuando no se haya manifestado expresamente se entendera que la voluntad del difunto fue por
todos sus restos, lo cual se hace con buen criterio si se trata de disponer del cadaver para fines

de estudio o investigacion.

Para una autorizacion de esta naturaleza, la revocacion puede ser en cualquier momento por el
donador y no puede ser revocada por ninguna persona después de su muerte, a este respecto el

articulo 6 de la Ley para la Disposicion de Organos y Tejidos Humanos establece que:

Esta donacion puede ser para que en vida se disponga de un 6rgano o tejido, o para que en
caso de muerte, se tomen de su cadaver para su utilizacion. En este ultimo 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.
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Se entiende por parientes los comprendidos entre el cuarto grado de consanguinidad y segundo
de afinidad, lo que hace prevalecer su disposicion de ltima voluntad, salvo que el donador
estd enmarcado dentro de una investigacion médico-legal, en este caso la misma ley establece
en el articulo 10 la obtencion de 6rganos y materiales anatdbmicos para fines terapéuticos de
trasplante podra realizarse una vez que el médico forense designado para tal caso, haya
practicado al posible donador los procedimientos que fuesen necesarios para efecto de la
investigacion judicial, y si existe negativa de parte del donador post mortem los legitimados

no podran darle al cadaver un destino distinto al manifestado por él.

b. Disponibilidad del cadaver ajeno. En este caso son sus parientes los que disponen de los
restos mortales de la persona; quienes deberan autorizarlo por escrito y podran enviarse a la
paz del sepulcro o ser empleados por terceros, si se opta por esta Gltima decision el destino

debera ser congruente con la moral y las buenas costumbres.

La ley para la Disposicion de Organos y Tejidos Humanos también dispone que podréan
utilizarse para fines cientificos y docentes los cadaveres de las personas cuyos parientes
autoricen por escrito y también de quienes fallezcan en establecimientos asistenciales del
Estado o del Instituto Guatemalteco de Seguridad social o aquellos que no fuesen reclamados
por sus deudos y de quienes en las mismas condiciones se encuentren en el Departamento de
Medicina Forense del Organismo Judicial, ahora conocido como Instituto Nacional de
Ciencias Forenses INACIF, siempre que cumplan los requisitos y disposiciones sanitarias y se
inscriba la defuncién en el Registro Nacional de las Personas de la localidad. Los 6rganos
viables que se obtengan de dichos cadaveres podran también conservarse en los bancos de

6rganos respectivos*®.

6.4. OBLIGACIONES DEL ESTABLECIMIENTO MEDICO ANTE LA
DISPOSICION DEL CADAVER
En este sentido la legislacion guatemalteca no establece nada al respecto, por lo que

personalmente se esta de acuerdo con lo que al respecto establece la legislacion mexicana de

% Ver Articulo 31 del Decreto 91-96
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trasplantes en el articulo 25, y que se refiere a los requisitos que deben cumplir los
establecimientos donde se realicen trasplantes, es decir:

I) La restauracion estética del cadaver, ya que mucha gente se abstiene de manifestar su

voluntad a favor de la donacién por el temor a que el cadaver sea desfigurado.

Los centros asistenciales deben procurar por todos los medios disponibles para que el cadaver
del cual se extrajeron los 6rganos y tejidos sea reintegrado a los familiares del difunto en un

estado exterior que permita conservar la estética anterior a la remocion.

I1) Rapidez en las intervenciones cadavéricas, el centro asistencial debe actuar siempre con
rapidez, dentro de lo posible, por una parte no se trata de un procedimiento rutinario, pero por
otro lado puede demorarse el reencuentro de los parientes con los restos de las personas
fallecidas; y

I11) Tratamiento digno y respetuoso del cadaver, los establecimientos médicos deben

otorgarle a los restos un tratamiento que no ofenda a los familiares del muerto.

6.5. MANTENIMIENTO DEL DONANTE DE ORGANOS.
Para llevar a término y con éxito la donacion, deberemos llevar a cabo y conseguir los

siguientes objetivos ante el posible candidato a la donacién de 6rganos:

1. Mantenimiento de la estabilidad hemodinamica, mantener la perfusién y funcionamiento de
los 6rganos que van a ser trasplantados, para ello la Tension Arterial sistdlica debe ser igual o
superior a 100 mmHg, la Presion Venosa Central estar comprendida entre 10-12 cm H20, la
Presion parcial de dioxido de carbono 10-14 mmHg vy la diuresis ser igual o superior a 1
ml/Kg/h.

2. Mantenimiento de una adecuada oxigenacién, traducida a valores: PaO2 igual o superior a

100 mmHg, pH comprendido entre 7,35y 7,45 y un hematocrito superior al 30%.
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3. Mantenimiento de la temperatura corporal superior a 35°C.

4. Mantenimiento de ionograma en limites normales y glicemia entre 150 y 200 mg/dl.; y

5. Por ultimo debemos hacer mencion que se consideran centros de extraccion y/o trasplante a
aquellos hospitales que posean la acreditacién necesaria por parte de las autoridades
administrativo-sanitarias para el ejercicio de la actividad de deteccidn, extraccion y trasplante
de organos y/o tejidos, tal y como define en Espafia el Real Decreto 426/1.980 de 22 de
febrero.

6.6. PROTOCOLO DE ACTUACION DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL
DONANTE POTENCIAL DE ORGANOS.

Aunque la legislacion estudiada no lo regula ni lo prevé, los cuidados enfermeros ante un
donante de drganos son primordiales para su mantenimiento y para la posterior utilizacion en

las mejores condiciones posibles de los 6rganos destinados a trasplante.

Los cuidados pueden ser estructurados en seis necesidades, cinco orientadas al donante
potencial de drganos (respiracion, eliminacion, temperatura, alimentacion e hidratacion y

seguridad) y una sexta orientada hacia la familia del donante (creencias).

1. Necesidad de respiracion: se debe prestar especial cuidado en la alteracion en el
intercambio gaseoso y en la limpieza eficaz de las vias aéreas, para ello debemos controlar los
parametros de la respiracion, controlar la saturacion de oxigeno, realizar controles con
gasometria arterial, mantener la permeabilidad y la humedad en las vias respiratorias y realizar

las aspiraciones de secreciones traqueo bronguiales con técnica estéril.

2. Necesidad de eliminacion: debemos controlar la alteracion de la eliminacion urinaria,
para ello se realizard sondaje vesical con técnica estéril, se mantendra el circuito cerrado
sonda-colector evitando tracciones y desconexiones, se realizard la manipulacion y la toma de
muestras de forma aséptica, se realizara control horario de diuresis y se realizaran controles de

glucemia segun la pauta establecida.
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3. Mantenimiento de la temperatura corporal: se controlard la hipotermia y la
hipertermia, para ello se realizard control horario de la temperatura y se mantendrd una
temperatura ambiente adecuada, en casos de hipotermia se usaran sueros calientes, manta
eléctrica, lampara de calor y calentamiento de los humidificadores en la ventilacion mecanica,
en casos de hipertermia se llevaran a cabo medidas fisicas (ventilador, toallas mojadas, ...) y

en caso necesario administracién de antitérmicos.

4. Necesidad de alimentacion e hidratacion: debe controlar el déficit del volumen de
liquidos y las alteraciones de la perfusion tisular (renal, cerebral, cardiopulmonar,...) para ello
realizaremos sondaje naso gastrico, control de Presion Venosa Central, tratamiento médico y
sueroterapia, control de constantes y del balance hidrico, extracciones de muestras de sangre y

control de la coloracion de piel y mucosas.

5. Necesidades de seguridad e infecciones: vigilardn la destruccion de la integridad
cutanea, para ello realizaremos la higiene general, la higiene parcial (genital, ocular, bucal),
manipularemos catéteres y sondas con técnica estéril y controlaremos las zonas potenciales de

infeccion (insercion de catéteres, flebitis,...).

6. Necesidad de creencias, intentaremos controlar el duelo disfuncional y el sufrimiento:
para ello llevaremos a cabo las siguientes actividades: informacion adecuada, seguridad de que
se tomaron todas las medidas posibles antes de la muerte cerebral, actuar con calma y sin
prisas, animar a que expresen sus sentimientos valorando la actitud de cada uno, escuchar y no
emitir juicios de valor, valorar la expresion no verbal, facilitar la visita al familiar, evitar crear
barreras, favorecer su intimidad, no descuidar el aspecto fisico del donante, informar acerca de
los movimientos reflejos que pueden darse en el donante, ofrecer recursos frente al duelo,
facilitar la asistencia religiosa, informar de los tramites burocraticos, mantener la dignidad del
donante hasta el dltimo momento, asegurar a la familia que no se queda solo ni que siente
dolor, en caso de la no-donacion de érganos respetar la decision de la familia y continuar con

el apoyo emocional.
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CAPITULO VII

IMPLICACIONES DE LA DONACION

7.1. IMPLICACIONES DE LA DONACION:
La donacion de 6rganos o tejidos implica, la extraccion de los mismos y de las partes con que
ellos se relacionen asi como los tejidos que sean necesarios para a efecto de que el trasplante

tenga éxito. **

Por lo consiguiente es de suma importancia tener en cuenta lo siguientes aspectos a efecto de
que los trasplantes sean hechos con la efectividad que la ley establecen, entre los aspectos

importantes encontramos:

7.1.2 CONSENTIMIENTO.

Puede existir el acuerdo expreso de voluntades entre el donante del 6rgano y el receptor del
mismo, o bien puede realizarse este consentimiento de manera unilateral, es decir, en los casos
en que el donante no tenga conocimiento de la persona a la que se le va a trasplantar el 6rgano,
pero acepta las consecuencias juridicas de su declaracion y se obliga a ella en los términos
sefialados. Esta circunstancia es una caracteristica que hace Unica y especial la relacién
juridica de la donacion de 6rganos, pues en el contrato civil tradicional de donacion, uno de
los requisitos esenciales es que el donante conozca que el donatario esta de acuerdo en serlo,

lo cual, como es claro, no ocurre en este caso.

Por otra parte, se hace referencia al consentimiento técito, es decir, al que se produce cuando
la persona no manifiesta su negativa de que su cuerpo o demas componentes sean utilizados
para trasplantes, siempre y cuando se obtenga el consentimiento de alguna de las siguientes
personas: el conyuge, el concubinario, la concubina, los descendientes, los ascendientes, los

hermanos, el adoptado o el adoptante.

“ \er Articulo 6 del Decreto 91-96
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El consentimiento tacito sdlo se aplicara para donacion de 6rganos y tejidos confirmada la

perdida de la vida del donador.

Tanto el consentimiento expreso como el tacito tienen algunas restricciones:
No sera valido el consentimiento otorgado por menores de edad incapaces 0 por personas que

por cualquier circunstancia se encuentren impedidas para expresarlo libremente.

Asimismo, sélo sera valido el otorgado por una mujer embarazada si el receptor estuviere en
peligro de muerte, y siempre que no implique riesgo para la salud de la mujer o del producto
de la concepcion.

7.1.3 OBJETO.
El 6rgano o tejido como contenido de la prestacion de dar del donante, por la misma

naturaleza de la donacion, deben ser bienes presentes.

Aqui radica, como hemos afirmado, la imposibilidad de que a la donacion de 6rganos se le
catalogue como un contrato caracteristico de donacion, es mas, que exista duda de si en
realidad es un contrato existente, pues la cosa objeto del contrato, segin lo disponen las leyes

civiles, debe estar en el comercio, lo que no sucede tratandose de 6rganos y tejidos humanos.

7.1.4. FORMALIDAD.
La donacién de 6rganos no requiere, para Su existencia, que se siga una formalidad

determinada, pues no existe en la ley de la materia disposicion expresa que asi lo establezca.

El considerar que no es un contrato parte de atender a la teoria clasica de las obligaciones,
punto de vista desde el cual, el contrato de donacion de érganos seria inexistente por falta de

objeto.

7.1.5. DONACION GRATUITA
La donacion de 6rganos Yy tejidos para trasplante serd siempre gratuita, las personas privadas

de su libertad podrén otorgar su consentimiento para utilizacion de sus organos Y tejidos con
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fines terapéuticos, solamente cuando el receptor sea conyuge, concubinario, concubina, hijos

o familiar.

7.1.6. PROHIBICION:

La Ley establece que queda terminantemente prohibida la venta y comercializacion interna y
exportacion de cualquier 6rgano o tejido. Los infractores de esta disposicion seran
sancionados segun lo establecido en el Cddigo de Salud, sin detrimento de las sanciones

penales que pudieren aplicarse.

Al hablar de prohibiciones, se apareja el concepto de sanciones, la ley establece las medidas
de seguridad que tomara en caso de la violacion a las disposiciones que esta contiene entre las

gue se encuentran:

1. Lasuspension de disposicion de érganos y tejidos de seres humanos o de cadaveres;
2. La Clausura temporal, parcial o total de bancos de 6rganos y tejidos de seres vivos;

3. Las demas medidas que determine el Ministerio de Salud Publica.

La clausura serd total cuando resulte que la institucion en su unidad representa un grave
peligro para la salud de donadores o receptores. La clausula parcial se limitara a la seccion o

secciones donde se origine el peligro.
El tiempo e las medidas decretadas se mantendran por el término que fije la autoridad

administrativa correspondiente y durante el cual se comprobaran los extremos del caso, si la

resolucion es desfavorable se procedera al decomiso o destruccion segun el caso.
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CAPITULO VIII

8.1. Discusion de Resultados

El estudio se realizo con directores de Centros Hospitalarios Publicos y Privados de la Ciudad
de Quetzaltenango, la cual se efectué mediante la aplicacion de una encuesta estructurada, en
una poblacion de veinticinco encuestados, se plantearon preguntas destinadas a determinar el
logro de los objetivos propuestos dentro de la presente investigacion. Siendo los resultados de

las opiniones recabadas, se presentan en el orden siguiente:

1. A la pregunta nimero uno: ¢Dentro del Hospital o Centro Médico a su cargo se
realizan trasplantes de érganos o tejidos?

El 73% de encuestados respondid que no porque no cuentan con este tipo de servicios dentro
del hospital o centro médico, a falta de recursos tanto econémicos, como de personal y otros
necesarios para prestarlo, mientras que el 27% de encuestados respondié que si, porque el
hospital o centro medico cuenta con ese servicio, aungue no en toda clase de trasplantes sino

especificos que son mas comunes como lo es el de sangre y sus derivados.

Por lo cual se pudo establecer que a pesar que como se estudio en el contenido de la presente
investigacion, los Hospitales y Centros Médicos tanto publicos como privados pueden llevar a
cabo los procedimientos de la Disposicion de Organos y Tejidos Humanos, como servicios
medios, tanto en el ambito administrativo al tener listados de donadores, recepcion de los
organos y tejidos, y la trasplantacién segun lo regula la ley objeto de esta investigacion. Es por
ello que un gran porcentaje de encuestados no cuentan con este tipo de servicios dentro de la
institucion hospitalaria donde labora, por falta de como ya se ha mencionado de recursos
econdmicos, personales entre muchos otros obstaculos, que imposibilitan la prestacion de este
servicio a la comunidad en general, tomando en cuenta que al sector salud no se le da la

importancia que deberia, ni se da a los responsables de esta area la capacitacion que deberian.
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2. A la pregunta numero dos: ¢Qué tipo de trasplantes se han hecho hasta la fecha en el
Hospital o Centro Médico a su cargo?

El 82% de encuestados respondié que no han hecho ningun tipo de trasplantes dentro del
Hospital o Centro Médico a su cargo, como se menciono anteriormente por no contar con el
servicio dentro de la institucién a su cargo, mientras que el 18% respondié que los Unicos
trasplantes que se han realizado son los relacionados a sangre y sus derivados, Gnicamente un
Hospital ha tenido trasplante de corneas que en este caso ha sido el Hospital Regional de

Occidente.

Respecto a esta interrogante es de hacer notar que es un gran porcentaje de Centros
Asistenciales que no tienen una practica constante de esta actividad, es decir que no se tiene el
servicio necesario para llevar a cabo ningun tipo de trasplantes lo que hace que la cultura de
donacion sea menos posible dentro de la poblacién. Entre los servicios que estos centros
asistenciales podria llevar a cabo como practicas reguladas dentro de la ley estan los bancos de
organos, listados de donacion, trasplante de tejidos de tipos basicos como sangre, glébulos,

plasmas y otros derivados sanguineos.

3. A la pregunta namero tres: ;Conoce sobre la existencia de algin Banco Receptor de
organos y/o tejidos humanos en la ciudad de Quetzaltenango?

El 45% de encuestados respondieron que no conocen ningin banco receptor de érganos y/o
tejidos, mientras que el 55% de los encuestados dijeron si conocer algunos bancos, entre ellos
los bancos de sangre del Hospital Regional de Occidente, del Hospital Privado
Quetzaltenango, Hospital La Democracia y de otros laboratorios particulares como

Laboratorios y Banco de Sangre Aguilar.

La respuesta a esta interrogante fue contraria a las dos anteriores, pues la mayoria de
respuestas fueron positivas aun asi siendo un porcentaje bastante bajo, esto en referencia a la
existencia de Bancos receptores de oOrganos Yy/o tejidos humanos, en la ciudad de
Quetzaltenango, siendo los mas conocidos bancos de sangre y no precisamente un érgano en

especifico lo que hace evidente la falta de recursos como los Bancos que como ya se explico
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establecimiento médico que tenga por finalidad primordial la obtencion de érganos y tejidos

para su conservacion y suministro, para efectos terapéuticos.

4. A la pregunta numero cuatro: ¢Existe dentro del Hospital o Centro Médico a su cargo
algun Banco Receptor de 6rganos y/o tejidos humanos?

El 73% de los encuestados respondieron que dentro del Hospital o Centro Médico que tienen a
su cargo no existe ningn banco receptor de organos y/o tejidos humanos, pues no cuentan
con recursos, lugar o este servicio dentro de su institucion, mientras que el 27% de
encuestados respondié que si existe algin Banco Receptor de érganos, entre ellos los bancos
de Sangre y sus derivados del Hospital Regional de Occidente, Hospital Privado

Quetzaltenango, Hospital La Democracia.

Nuevamente en esta pregunta nos encontramos con una cifra roja en los porcentajes de
respuesta al encontrar que en los Hospitales o Centros Médicos no se cuenta con un Banco de
organos Yy/o tejidos lo que hace evidente el porque no se tiene una cultura de donacion, y esto
es consecuencia de no poseer los recursos, como se vio en el desarrollo de la investigacion, los
bancos receptores son una herramienta basica para la practica de la donacion, ya que si no se
tiene un lugar adecuado para el almacenamiento de los 6rganos y/o tejidos no se pueden

manipular de forma adecuado, lo que hace que la practica sea inexistente.

5. A la pregunta nimero cinco: ¢Sabe si existe en Guatemala algin Registro de Donacién
de Organos?

El 45% de los encuestados respondié que no conoce ningun Registro de Donacion de
Organos, mientras que el 55% respondid que si conoce algiin Registro de Donacion de
Organos, entre los que mencionaron, el del Hospital San Juan de Dios de la ciudad Capital, y
el Registro de Donaciones del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, sede ciudad
Capital.

En cuanto a esta interrogante, podemos hacer mencion que el Registro de Donacion de
organos, no es mas que un listado que se tiene en los centros asistenciales, sobre la existencia

o disponibilidad que se tiene de 6rganos, que tipo de 6rganos y en que cantidad, sin embargo
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son muy pocos centros asistenciales que cuentan con este tipo de registro y como lo
demuestran las cifras de las encuestas, se tiene poco conocimiento de que instituciones la
poseen ya que dentro de estos mismos centros existe la posibilidad de contar con un Banco
receptor como se ha mencionado en las preguntas anteriores, 10 que une los eslabones de la

cadena ante la falta de recursos, para la adecuada practica de este procedimiento.

6. A la pregunta namero seis: ¢ Tiene conocimiento que existe una Ley especifica que
regula la Disposicion de Organos y Tejidos Humanos?

El 55% de los encuestados respondi6 que no conoce sobre la Ley que regula la Disposicion de
organos y Tejidos Humanos, mientras que el 45% respondié que si conoce la Ley especifica
que regula esta practica haciendo referencia al Decreto 91-96 Ley para la Disposicion de

Organos y Tejidos Humanos.

En cuanto a las respuestas a esta interrogante es increible que aun cuando la misma Ley del
Organismo Judicial en su articulo 3 establece que contra la observancia de la ley no puede
alegarse ignorancia, desuso, costumbre o préctica en contrario. Dentro de muchos centros
asistenciales se lleve a cabo algun tipo de practica relacionado con la disposicion de drganos
y/o tejidos humanos, y aun asi se desconoce la existencia de una ley que norma esta practica
por lo que podemos ver que los resultados son alarmantes puesto que mas del 50% respondid
gue no tiene conocimiento de la ley especifica que regula la disposicion de 6rganos y tejidos

humanos.

7. A la pregunta namero siete: ¢ Tiene conocimiento que practicas regula la Ley para la
disposicion de érganos y tejidos humanos?

El 82% de los encuestados respondié que no conoce las practicas que se regula dentro de la
Ley para la Disposicion de Organos y Tejidos Humanos, Decreto 91-96, mientras que el 18%
de encuestados dijo tener un leve conocimiento de las practicas que esta ley regula, entre las
gue mencionaron, los tramites que se hacen en cuestién de las donaciones y trasplantes de

organos, como se realiza el procedimiento médico, quienes son donadores, receptores, etc.

75



En relacién a esta interrogante se puede mencionar que entre las practicas que regula la Ley
objeto de esta investigacion se encuentra todo lo relacionado a la Donacion, quienes pueden
ser donadores, los tipos de donacion, las formas en que se puede hacer la donacion, asi mismo
lo relacionado a quienes recibiran tal donacion, los tramites que debera realizar para poder ser
acreedor de un 6rgano o tejido disponible, quien sera la institucion o instituciones a cargo de
esta practica entre otros, por lo que como se menciono anteriormente es bastante complicado
tener en cuenta que no se tiene conocimiento de la practica legal de este procedimiento y aun

asi se lleve a cabo en algunos de estos centros asistenciales.

8. A la pregunta numero ocho: ¢Tiene conocimiento de cual es la Institucion
Gubernamental encargada de la aplicacion de dicha ley?

El 82% de los encuestados revelan que desconocen quien es la Institucion Gubernamental
encargada de la aplicacion de la Ley para la Disposicion de érganos y tejidos humanos, sin
embargo el 18% asumi6 sin estar plenamente seguros que es el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social el ente Gubernamental a cargo de llevar a cabo las disposiciones

establecidas en el Decreto 91-96.

Segun las respuestas dadas a esta interrogante se tiene un alto desconocimiento a quien es la
Institucion Gubernamental encargada de la aplicacion de la Ley objeto de estudio, aun cuando
de antemano sabemos que sera el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el
encargado de todo lo relacionado al sector salud y como tal segun la Ley en su articulo 1
Corresponde al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social la aplicaciéon de la presente
Ley y su reglamento, asi como la programacién, coordinacion, supervision y evaluacién de las

actividades reguladoras de la misma.

9. A la pregunta nimero nueve: ;Considera que la poblacion tiene conocimiento sobre la
donacidn de érganos y tejidos humanos y su regulacion legal?

El 91% respondi6 que considera que la poblacion desconoce sobre el tema relacionado con la
donacion de drganos y tejidos humanos y su regulacion legal, cuestiones que se dan por el
poco conocimiento de la ley, mientras el 9% restante considera que la poblacion tiene

conocimiento sobre este tema.
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Relacionado a esta pregunta quiza las personas en si ignoran la regulacion legal de esta
practica y no asi de que se trata en general la donacion de érganos por ello es por ello que es
comprensible la cifra que se obtuvo de esta pregunta ya que como se menciono con

anterioridad, muchas personas alegan ignorancia ante la aplicacion de una normativa legal.

10. A la pregunta numero diez: ¢Considera que la regulacion legal sea un obstaculo para
que las personas consideren ser donadores de 6rganos y tejidos humanos?

El 91% de encuestados consideran que la regulacién legal no representa un obstaculo para que
las personas consideren ser donadores, ya que si esta regulada la practica de donacion y
trasplantes, las personas encuentran mayor confianza en practicarla. Mientras que el 9%

considera que si es un obstaculo.

En cuanto a esta pregunta se enfatiza con un porcentaje muy bueno hablando de mas de un
90% que consideran que la ley no se convierte en un obstaculo de la donacion por el contrario
considera que si esta regula de forma adecuada la practica, la poblacion se siente respaldada al
ser parte de esta cultura de donacion, por lo que se hace necesario alentar a las personas para
que encuentren la seguridad de que si la donacion es un acto reculado por la ley es entonces un

acto licito del que se puede ser parte de forma generalizada.

11. A la pregunta nimero once: ¢Considera que es importante la difusion de la necesidad
de donar 6rganos y tejidos humanos?

La respuesta a esta pregunta fue de un 100% afirmativa, ya que todos los encuestados
consideran que es de mucha importancia la difusion de la necesidad de donar 6rganos y tejidos
humanos, y no solo esto, igualmente consideran de suma importancia apoyar por parte de
instituciones tanto publicas como privadas, para la capacitacién y mejoramiento de la practica

de Donacién y Trasplante de érganos.

Por lo que se considera necesario que el Estado haga énfasis no solo en esta ley si no en
muchas otras que la poblacion desconoce, por lo que serd de mucha importancia la difusion
no solo de la necesidad de donar drganos, sino la forma en que esta actividad esta regulada por
la ley, haciéndola un acto licito, libre de vicios en donde la poblacién no solo puede ser
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beneficiada sino también puede ser de gran ayuda para una gran mayoria de personas que
padecen diferentes enfermedades que hacen necesaria la practica de la donacion, o disposicion

de 6rganos y tejidos humanos, para salvar asi un gran namero de vidas diariamente.

12. A la pregunta numero doce: ¢;Considera que serian necesarios ciertos medios para la
difusion de la necesidad de donar érganos y tejidos humanos?

Al igual que en la pregunta anterior el 100% de encuestados consideran que si €S necesario
medios para la difusion de este tema, entre los que mencionaron anuncios publicitarios, como
anuncios televisivos, radiales, impresos, pero que dentro de estos la informacion tanto practica
como legislativa sea de gran claridad para que la poblacion entienda el procedimiento y se

anime a participar, haciendo conciencia de una verdadera cultura de donacion.

En esta pregunta se da nuevamente una respuesta afirmativa a un 100% como se ha visto es de
suma importancia la difusion del contenido como ya se dijo no solo de esta ley si no de
muchas otras que conforman nuestro derecho guatemalteco, lo que se podria hacer si el
Estado, presta mas atencidn a este tipo de situaciones, y se designara un presupuesto o medios
para tal difusion, ya sea a través de medios de comunicacion o a traves de educacion tanto en

instituciones educativas publicas y privadas, como un deber de todos los guatemaltecos.

78



CONCLUSIONES

Con la presente investigacion de tesis titulada “Estudio Juridico-Doctrinario de la Ley para la

Disposicion de Organos y Tejidos Humanos” se llego a las siguientes conclusiones:

1. La Ley para la Disposicion de Organos y Tejidos Humanos segun el estudio realizado, se
apega completamente a las normativas constitucionales, puesto que como se establece en la
Constitucién Politica de la Republica de Guatemala, es deber del Estado garantizar a los
habitantes de la Republica la vida, y el desarrollo integral de la persona, lo que se traduce en
desarrollo integral todo lo relacionado a su bienestar, entre ello la Salud, otro derecho
constitucional regulado, es por ello que se concluye que si es una normativa juridica apegada

al derecho.

2. De la misma manera la Ley para la Disposicion de Organos y Tejidos Humanos vino a
constituir un refuerzo o mejoramiento de las disposiciones legales que se encontraban
regulando la materia, las cuales no eran completas, pues no regulaban ciertos aspectos de la
practica de Donacion y Trasplantes de Organos, por lo que fue necesaria su creacion,
asimismo no solo actualizé y reforz6 la legislacion existente, sino también reunid requisitos

ante la actualizacién tanto medica como administrativa.

3. El tema de la donacién de 6rganos es un tema no del todo desconocido. Puesto que hay
informacion , sin embargo hace falta practica por parte de los ciudadanos, lo que hace
necesario que se informe desde el estado, acerca de este tema, el momento definido para
expresar la voluntad de ser donantes y no pasa de ser un mero trdmite que se reduce a un

quiere o no quiere ser donante.

4. Las personas conocen la existencia de una ley que regula la donacion de oOrganos en
Quetzaltenango, pese a ello, no conocen su contenido por tanto no hay una estrategia
comunicacional definida centralmente, ya sea por el Ministerio de Salud u otro 6rgano del

Estado. EI conocimiento que existe es vago, impreciso y lleno de suspicacias, ya que esta muy
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influenciado por lo que se informa en medios de comunicacién. A partir de los datos obtenidos

con la investigacion, se puede deducir que el mensaje parece ir en dos direcciones:

a.- Sensibilizar a la opinidn pablica en torno a la escasez de donantes con casos puntuales; y

b.- Hacer un uso correcto y buscar el verdadero beneficio de la donacion y la practica del

trasplante, y no en beneficio de personas y mafias al margen de la ley.

5. El problema que se presenta no por desconocimiento de la ley solamente, sino el problema
mas grande es la falta de recursos, humanos, materiales y culturales, debido a la poca

importancia que se le presta a este tema tan importante.

6. La aplicacién de la legislacion y la practica medica ha sido obstaculizada en sus avances por
mantener la vida, por la falta de recursos, lo que no me parece justo ya que el estado y los
legisladores deben poner es por eso que es necesario regularizar de un u otra manera esta

situacion.

7. Para terminar estas conclusiones, hay que sefialar que el problema de la aplicacion de la Ley
para la Disposicion de Organos y Tejidos Humanos es un problema multidimensional.
Podriamos decir que tiene aspectos criticos que involucran a los donantes y sus familiares, por
una parte, pero por otro lado hay problemas en el sistema médico hospitalario que procesa la
donacidn, como por ejemplo no todos los hospitales pueden realizar trasplantes, pero, ademas ,
no existe un médico cirujano experto en todos los injertos o trasplantes que existen; los
procuradores de Organos son personas voluntarias, no realizan este trabajo de modo
profesional, el Estado debe priorizar en este aspecto y brindar los medios para que se tenga el
conocimiento tanto medico como legal al respecto. De este modo estaremos haciendo una

legislacion positiva. Y de indole aplicable en el pais.
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RECOMENDACIONES

1. El proceso donacion/trasplante debe ser desarrollado dentro de un marco legal apropiado.
Las ley de trasplantes deben incluir una adecuada definicion de los criterios de muerte
cerebral, la posicion del pais con respecto al consentimiento para la donacion, los requisitos
minimos que deben cumplir los hospitales para ser acreditados para la extraccion de 6rganos y
tejidos y su trasplante, y asimismo, deben recoger los principios generales y universalmente

aceptados de mantener la confidencialidad de los datos.

2. Se recomienda el Estado preste la preparacion adecuada en cuanto a la practica de
donacion/trasplante e incluir en los programas de formacién de los profesionales médicos a
cargo de centros hospitalarios, publicos Yy privados, y asi la practica se apegue a lo
establecido por la Ley. Y mantener un contacto continuado con los profesionales sobre todo
con aquellos que estan involucrados en el campo. Una estrecha colaboracion entre los
profesionales sanitarios y el Estado, y esto deberia reducir al minimo las negativas a la

donacion de érganos.

4. El estado deberia designar un presupuesto anual para este tipo de practicas a nivel nacional,
ya que seria de gran ayuda para toda la poblacién que el Estado, apoye de forma econémica no
solo a la persona que necesita la donacion/trasplante, sino también a la institucién medica para

que esta cuente con los medios necesarios para prestar el servicio.

5. Que los legisladores impongan sanciones especificas y severas, para aquellos que contrarien
las disposiciones de la Ley para la Disposicion de Organos y Tejidos Humanos, ya que esta
ley no lo regula, y lo establecido en el Cddigo de Salud no se apega a lo necesario, esta

manera evitaremos se lucre con la necesidad de otros.
6. Realizar camparias informativas, de trascendencia en donde se informe de forma fidedigna a

la poblacion sobre esta practica y ampliar la educacion en cuanto a la Cultura de Donacion de

Organos, para hacer nuestra legislacion 100% aplicable.
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ANEXO I
MODELO DE ENCUESTA

’le f%

g Universidad
w&¢ Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

Universidad Rafael Landivar
Facultades de Quetzaltenango
Ciencias Juridicas y Sociales

Dirigido a Directores de Centros Hospitalarios Publicos y Privados de la Ciudad de Quetzaltenango

Atentamente le solicito, colabore conmigo contestando la siguiente entrevista que servira para el
estudio de campo de la Tesis denominada Estudio Juridico Doctrinario de la Ley para la Donacién de
Organos. Las respuestas y comentarios proporcionados a la presente entrevista seran de indole
confidencial y con el Unico fin de investigacion.

1. ¢Dentro del Hospital o Centro Médico a su cargo se realizan trasplantes de 6rganos y/o tejidos
humanos?

si NO ¢PORQUE?

2. ¢Qué tipo de trasplantes se han hecho hasta la fecha en el Hospital o Centro Médico a su cargo?

Si NO ;PORQUE?

3. ¢Conoce sobre la existencia de algiin Banco Receptor de drganos y/o tejidos humanos en la ciudad
de Quetzaltenango?

Si NO ¢CUAL?

4. ;Existe dentro del Hospital o Centro Médico a su cargo algin Banco Receptor de 6rganos y/o tejidos
humanos?

Si NO ¢PORQUE?

5. ¢Sabe si existe en Guatemala alglin Registro de Donacién de Organos?

si NO ¢CUAL?

6. ¢ Tiene conocimiento que existe una Ley especifica que regula la Disposicion de Organos y Tejidos
Humanos?

Si NO ¢CUAL?
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7. ¢ Tiene conocimiento que practicas regula la Ley para la disposicion de 6rganos y tejidos humanos?

Sl NO ¢CUALES?

8. ¢Tiene conocimiento de cual es la Institucion Gubernamental encargada de la aplicacion de dicha
ley?

Si NO (CUAL?

9. ¢(Considera gue la poblacion tiene conocimiento sobre la donacién de érganos y tejidos humanos y
su regulacion legal?

si NO ¢PORQUE?

10. ¢ Considera que la regulacion legal sea un obstaculo para que las personas consideren ser donadores
de érganos y tejidos humanos?

Si NO ;PORQUE?

11. ;Considera que es importante la difusion de la necesidad de donar érganos y tejidos humanes?

Si NO ¢PORQUE?

12. ;Considera que serian necesarios ciertos medios para la difusién de la necesidad de donar 6rganos
y tejidos humanos?

Si NO  .CUALES?
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ANEXO |1

GRAFICAS DE RESULTADOS

Pregunta No. 1
¢Dentro del Hospital o Centro Médico a su cargo se realizan trasplantes de érganos y/o tejidos

humanos?

LN
B NO

Pregunta No. 2

¢Qué tipo de trasplantes se han hecho hasta la fecha en el Hospital o Centro Médico a su cargo?

E NINGUNA

M De Sangre y sus
derivados
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Pregunta No. 3
¢Conoce sobre la existencia de algin Banco Receptor de érganos y/o tejidos humanos en la ciudad de

M Sl
ENO

¢Existe dentro del Hospital o Centro Médico a su cargo algiin Banco Receptor de 6rganos y/o tejidos

Quetzaltenango?

Pregunta No. 4

humanos?

MSI ENO
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Pregunta No. 5
¢Sabe si existe en Guatemala algiin Registro de Donacion de Organos?

' , M S| MNO

¢Tiene conocimiento que existe una Ley especifica que regula la Disposicion de Organos y Tejidos

89

Pregunta No. 6

Humanos?




Pregunta No. 7
¢ Tiene conocimiento que practicas regula la Ley para la disposicion de drganos y tejidos humanos?

MSI MNO

Pregunta No. 8
¢ Tiene conocimiento de cuél es la Institucion Gubernamental encargada de la aplicacion de dicha ley?

MSI MNO
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Pregunta No. 9
¢Considera que la poblacion tiene conocimiento sobre la donacion de 6rganos y tejidos humanos y su

regulacion legal?

ESlI MNO

Pregunta No. 10
¢Considera que la regulacion legal sea un obstaculo para que las personas consideren ser donadores de
6rganos Yy tejidos humanos?

MSI WNO
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Pregunta No. 11
¢Considera que es importante la difusion de la necesidad de donar 6rganos y tejidos humanos?

m S|
ENO

Pregunta No. 12
¢Considera que serian necesarios ciertos medios para la difusion de la necesidad de donar érganos y

tejidos humanos?

m S|
ENO
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ANEXO I11

CUADRO DE COTEJO

Para tener una mejor visién de las disposiciones de cada legislacién se elaboraron los siguientes

cuadros comparativos:

REQUISITOS PARA DONACION DE ORGANOS INTER VIVOS

Guatemala

México

Honduras

Espafia

Canada

Bélgica

Disposiciones legales
que lo permiten

Ley para la
Disposicion de
6rganos y Tejidos
Humanos, Cédigo de
Salud, Reglamento
para la Disposicion de
6rganos y Tejidos de
Seres Humanos o de
Cadaveres y
Reglamento para
Bancos de Rifiones y
de Ojos

Ley 24.193

Cddigo de Salud

Ley 30/1979
Ley 25/1990

Acto de Regalo de
Tejido Humano
(Estatutos de Ontario,
1980)

Loi sur le prelevement
et la transplantation de
organes (12-Vi-86)

En lo relativo a la

18 afios y ser

18 afios, en plena

21 afios, en plena

Mayor de edad

Cualquier persona que

18 afios de edad

edad del donante civilmente capaz capacidad capacidad de sus haya alcanzado los 16
(capacidad facultades afios de edad y que
relativa, pues la mentales tenga capacidad para
mayoria de edad consentir
,es decir a los 21
afios)
Del lugar donde se En centros En Los lugares Solo en centros Se deben realizar en Se debe realizar en un

puede realizar la
donacién

asistenciales publicos
o privados, que deben
funcionar de acuerdo
a los requisitos
establecidos en el
Cadigo de Salud

establecimientos
médicos
registrados ante
la autoridad
respectiva

donde se realicen
los trasplantes
deben estar
autorizados para
funcionar como
tales

sanitarios
expresamente
autorizados para ello
por el Ministerio de
Sanidad y Seguridad
Social

establecimientos que
cuenten con los
requerimientos
técnicos para realizar
el trasplante

hospital

Consentimiento

Debe ser dado
libremente y puede ser

Lo debe dar el
donante mayor

Se debe dar el
consentimiento

Se hace constar en
certificado médico en

Mediante documento
firmado por el

Se debe hacer constar
por escrito y ante un

revocable en cualquier | de 18 afios previo y el que se declaran las donante, se debe testigo mayor de edad
tiempo y debe hacerse donante debe motivaciones especificar el 6rgano
constar por escrito estar relacionado | libremente expresadas | especificado en su
familiarmente por el donante consentimiento
con el receptor
Anonimato del No establece nada al Se prohibe Se prohibe Es prohibida la Salvo que fuera La identidad del
Donante respecto revelar la revelar la publicidad de la legalmente requerido, | donante y del receptor
identidad del identidad del donacién de los no se puede revelar la | no puede ser
donante donante tejidos en beneficio de | identidad del donante | comunicada

personas

ni del receptor, ni que
6rgano se don6
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