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INTRODUCCION

Este trabajo persigue presentar en una forma sencilla y adecuada
18 aspectos que debe contener una ley para la Disposicién. de Organos y
‘ejidos. Con esta ley se persigue regular y beneficiar alos usuarios de esta
rictica en Guatemala, asi como contribuir a su desarrollo a escala
acional.

En esta tesis se desarrollan tres capitulos los cuales se basan en
spectos hist6ricos, se discuten los aspectos médicos m4s relevantes, asi
omo los beneficios que se obtendrdn con esta ley. Actualmente no exis-
> laley cdrrespondiente que regulie la Disposicién de Organos y Tejidos
on relacién a los trasplantes en humanos, se trabaja con acuerdos guber-
ativos que no contienen todos 1os elementos que promuevan al desarrollo
e este método para beneficio de 1a poblacién que sufre algin trastomo que
ecesita ser resuelto a través de un procedimiento médico como €s el
-asplante. Este procedimiento actualmente se limita a ciertos casos en 1os
ue m4s participa el entusiasmo de las instituciones donde se realiza. Esta
sy abarca ademds de los aspectos médicos, lo relacionado a bioética,
erechos humanos, regulacién de las donaciones, eic.

Este trabajo ademds de cumplir con el requisito necesario para
raduarme, espera contribuir en algo a solucionar el problema de 1a falta de
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Capitulo I

DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS
DE SERES HUMANOS O CADAVERES

1.  Antecedentes Histéricos

Garantizar la vida de un ser humano gracias a la sustitucién
s uno de sus 6rganos destruido, por un 6rgano sano extrafdo de otro
idividuo biolégico —muerto o vivo— representa ciertamente la epopeya
s apasionante de la ciencia médica de nuestro siglo, tanto en 1o que
1pone de hazafia terapéutica como por su significado y sus repercusiones
1 el conocimiento de nuestro universo.

Esta extraordinaria aventura ha abierto un nuevo capftulo de la
istoria del hombre, el del hombre quimera, homo novo, modificado en
1 estructura original para hacerlo tolerar un 6rgano procedente del ex-
rior, y por tanto genéticamente diferente, infringiendo la 16gica infle-
ible de la ley natural que, por medio de la especificidad del individuo,
jrantiza la evolucién de la especie. |

Esta realizacién contra natura representa el desenlace de una larga
wrie de investigaciones llevadas a cabo conjuntamente por naturalistas,
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fisi6logos, cirujanos y biSlogos procedentes de -campos diferentes,
utilizadas recientemente en el vasto terreno de las ciencias de la vida.

Mas, si el hombre quimera s6lo ha podido ver la luz en estas it
mas décadas, su concepcidn se pierde en 1a noche de los tiempos.!

Mitos y Leyendas

En 1as civilizaciones mds antigoas, el hombre ya habia imaginad
modificaciones de la morfologia, la estructura y €l comportamiento de s
Cuerpo.

La mitologia egipcia o grecolatina nos ofrece muchos ejemplos d
estas metamorfosis cantadas por Homero y Ovidio, encarnaciones simb¢
licas de la comedia humana.

Sin embargo, hoy en dfa, estos seres de la mitologia ya estd
completamente relegados al campo de lo imaginario. Desde comienzos d
nuestro siglo Guthrie en los Estados Unidos (1908) y Demikhov (1950) e
la URSS injertaron una segunda cabeza en perros. El injerto de 6rganc.
extraidos de animales (cabra, cerdo, mono), en el hombre, iba a fabrica
quimeras, ciertamente aiin de corta duracién, pero que la investigacién e
el campo de los xenoinjertos, actualmente en plena actividad, querrf;
eterna.

1. Pierre Bourget, René Kliiss, Una Historia Dustrada del Trasplante de Organos
Laboratorio Sandoz, 1992. Rueil — Malmaison, Francia, pag. 6.



7l Trasplante a natura

¢;Valoramos hoy que la demostracién de la posibilidad de super-
rivencia de 6rganos separados del cuerpo representaba una condicion sine
rua non para pensar en el estudio experimental de su trasplante?. Pero se-
nejante empresa planteaba ain dos problemas esenciales: el de la rea-
izaci6n quinirgica del trasplante y el del devenir del 6rgano trasplantado.

Presentar la solucién aportada a estos problemas es revivir toda la
wentura del trasplante de 6rganos, cuyo recorrido puede ser dividido en
los etapas:

I La primera, 1a de los fracasos de un "trasplante a natura”, realizado
sobre los pasos de los trasplantes tisulares, que se integra en la cirugfa
experimental en el animal o en el hombre no modificado y que se sitia
en la primera mitad del siglo; | -

I La segunda, la de los éxitos, la que hemos vivido, la del “trasplante
contra natura” que, transgrediendo la ley de la especificidad individual,
modifica al hombre en su estructura bioldgica para hacerlo admitir un
grgano extrafio susceptible de mantenerlo con vida.?

El trasplante de un érgano comprende dos actos quirirgicos: la
xtraccion del 6rgano del donante y su implantacién en el receptor.

Ob. Cit. pég. 9.



Si bien €] advenimiento de la cirugfa visceral a finales del sigl
pasado gracias al recurso de ]a anestesia, de la antisepsia y de la asepsiz
permitia la extirpacién de un 6rgano lo que corresponde a la extraccion; s
implantacién, por el contrario, no era realizabie, ya que, necesita la co
nexién de sus vasos a los del huésped para garantizar su vascularizacior
la cirugfa vascular estaba aiin en sus inicios, o bien era inexistente.

Ciertamente, durante la tiltima década del siglo pasado, diverso
cirujanos lo intentaron: Potemsky (1886), Murphy (1896) y Payr (1990
entre otros; y pudieron demostrar, con diversos procedimientos de suturs
la posibilidad de conexi6n de los vasos con anastomosis permeables a 1
corriente sanguinea, si bien el nimero de fracasos se mantuvo confiden
cial.

Los primeros trasplantes en el animal

En enero de 1902, en la Sociedad Médica de Viena, el cirujans
Emerich Ullmann comunica el primer caso de injerto renal realizads
en el cuello de un perro. Los experimentos de trasplantes realizados po
~ Ullmann sobre diferentes animales iban a continuar durante algiin tiempo

Mi4s tarde Carrel, decepcionado quizd por los fracasos que com
porta todo homotrasplante, aportard las pruebas de su actividad creador:
por medio de sus investigaciones sobre el cultivo celular in vitro y sobre Li
fisiologia de los érganos fuera del cuerpo, Hegando hasta el punto di
mantener con vida en condiciones de respiracion artificial un organismy
visceral contenido en bloque los drganos tordcicos y abdominales. Lo
azares de la existencia le conduciran a trabajar estrechamente con Charle:
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indbergh, el héroe de la travesfa del Atldntico, en la realizaci6n de una
omba prototipo de un corazén —pulmoén- artificial. Pero independiente-
iente de la diversidad de su actividad cientifica, es ciertamente su papel
n el advenimiento de a cirugia vascular y del traSpIante loquele valid en
912, el Premio Nobel.

os Primeros Trasplantes Renales en el Hombre

Es a Mathien Jaboulay a quien corresponde el mérito de haber
sado, e intentado, la aplicacion de un injerto renal en el hombre. En 1906;
iblica sus observaciones en el Lyon Medical: "Injertos de rifiones en el
iegue del codo por medio de suturas arteriales y venosas”. En 1909,
nger, valiéndose de compatibilidad, injert6 en sentido inverso el rifién de
1 nifio nacido muerto en un babuino con una supervivencia de dieciocho
»ras. La autopsia revel6-una perfecta permeabilidad de 1a anastomosis
tsculares.

| Primer Trasplante entre Humanos

Desde finales del siglo pasado, la Escuela rusa se habia interesado
pecialmente por el campo de la inmunologia del trasplante y en particu-
v por el papel del tejido reticuloendotelial en 1a respuesta inmunitaria del
otrasplante.

Después de una larga fase de experimentacién animal (rifiones,
sticulos) en Kiev, Voronoy (1896-1961) defini6 que "el rechazo es un
ceso inmunoldgico" y demuestra que "apareci6 el complemento unido a
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los anticuerpos después del trasplante experimental” ?

En 1933, realiza en Kherson, el primer homotrasplante renal en e
hombre a partir de un rifién de caddver humano.

Un Verdadero Exito

El primer éxito de un trasplante en el hombre realizado entre
gemelos: el acontecimiento tan esperado.

Es en Bosto‘n, en el Brigham evidentemente, donde tuvo lugar e
acontecimiento. Después de largas y dsperas disputas entre cirujano, mé-
dicos y bitlogos (Moore, Murray, Merrill y Harrison) y después de mu-
chas investigaciones (grupos sangufneos, injertos de piel cruzados con
verificaciones histolggicas....), tode confirma la identidad genética que
hacfa préver el parecido fisico de los dos hermanos y la operacién en el
Hospital Necker, se realiz6 ¢l primer trasplante entre dos gemelos de 23
afios de edad, uno de los cuales estaba afectado de una glomerulonefritis
en fase muy avanzada,

Progresos Ligados a la extraccién de Organos de Cadaveres

Es en este terreno, sin duda, donde el avance es mds claro durante
los afios 1964 y 1968. Estd ligado a la aplicacién del concepto de coma
sobrepasado, que se llamard después mds apropiadamente muerte cere-
bral.

3. Ob. Cit p4g. 36.
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Muerte cerebral que Xavier Bichat ya habfa descrito en 1800,
eparando —"las funciones de la vida vegetativa, que se apagan en el mis-
10 momento en que muere el cerebro, y 1as funciones de la vida orgénica,

e los 6rganos, que pueden continuar durante mds o menos tiempo”. Ma-
laret y Goulon, que describe este estado clinico muy pasajero del que "no
eregresa”. Es a esos dos 1iltimos investigadores a guienes debemos el tér-
1ino de "coma sobrepasado”, un estado del cual proporcionan los ele-
1entos de diagnéstico. '

Este estado es ala vez "revelacion y tributo del dominio adquirido
n materia de reanimacién neurorrespiratoria”.

Revelacion: La atestiguacién de que un nimero creciente de pa-
ientes con heridas craneales graves, de enfermos victimas de accidentes
asculares cerebrales y de anoxias asociadas a paros respiratorios o
ardfacos pueden ser mantenidos "artificialmente” con vida con un cora-
6n gue late eficazmente cuando la totalidad del encéfalo estd irreme-
iablemente destruido.

Tributo: Laimportancia de los cuidados que incurnben al personal
e las unidades de cuidados intensivos para mantener la supervivencia de
)s 6rganos, la respiracién asistida y la lucha contra la vasoplejfa, la
ipotermia y la diabetes insfpida, en los pacientes que presentan este es-
1do mds alld del coma.

En efecto, para estos neur6logos, el "coma sobrepasado” no era el
quivalente de la muerte: comentaban las dificultades de trazar "la (ltima
‘ontera de la vida" y no tomaba en consideracién la-interrupcién de la -
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ventilacion artificial que sabia que era seguida en unos minutos del par
inexorable del corazén. No se les ocurrfa el papel posible y capital qu
podia tener este nuevo concepto en el trasplante de 6rganos, atin en st
inicios.

La lectura de los trazados de los electroencefalogramas que mues
tran "¢l silencio cerebral" proporcionard un elemento diagnéstico de pr
mera magnitud, —un documento "objetivo” de la detenci6n de toda activi
dad eléctrica encefflica a este estudio, Mme Arfel aportars toda su com
petencia y su dinamismo a partir de 1958, en el servicio de reanimaci6n d
Nedey en Fach. La ayuda cientifica al diagnéstico y el aval del especialis
ta, proporcionados de esta manera, van a cumplir un papel considerable e;
la aplicaci6n del fundamento a las extracciones de rifiones de individuos el
"fase IV" (equivalente eléctrico del coma sobrepasado) en el equipo d
Kiiss.

Se necesitardn muchos afios antes de que la utilizaci6n de 6rgano:
asf obtenidos se convierta en un procedimiento reconocido y aceptado.

Los primeros casos resefiados de extracciones "a corazén latente'
data uno de 1963 (G. Alexandre), y el otro de 1964 (J. Hamburger).

La Ley y las Costumbres

Si bien €l trasplante, tal como hemos visto, ha revolucionado ur
determinado mimero de conceptos y de hdbitos en medicina y en cirugia,
ha impuesto por afiadidura, un cierto nimero de replanteamientos y cam-
bios de determinados modos de pensar y de actuar en resumen, de las le-
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es y las costumbres. En constatacion no es nueva ciertamente, y 108
s6ricos del derecho podrdn continuar disertando indefinidamente para
aber si las leyes preceden a las costumbres o0 a la inversa, si las leyes las
analizan ¢ a la inversa.

Para nuestro prop6sito, un hecho es cierto: el trasplante de 6rganos
ecesitd algiin tiempo para imponerse porque implicaba un cambio de ac-
tud frente a la enfermedad, al mismo tiempo que una modificacién "re-
olucionaria” de las normas y de los usos del momento. “

De hecho la mayoria de los pafses del mundo han promulgado le- -
es sobre las donaciones de 6rganos, leyes que han sido estudiadas en
uropa por diversos especialistas (P.J. Doll, W. Land y B. Cohen, G.
Volfslast) y que dan lugar a la clasificacién siguiente:

1. Pafses en los que la legislacion se basa en una presuncion, la del
consentimiento del donante. Es el caso de Austria, Bélgica, Fran-
cia, Portugal, Finlandia y Noruega.

2. Paises en los que el donante ¢ sus causahabientes deben haber
consentido a la extraccién, como Gran Bretafia, Turquia, Suecia
y Dinamarca.

3. Paifses que no poseen ninguna legislacién de este tipo, como
Holanda, el conjunto de Alemania y algunos paises pequefios
(Islandia, Eire, Malta, Liechtenstein).

En realidad, las legislaciones que se basan en el consentimiento
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supuesto del donante requieren la mayoria de los comentarios, porql
presentan entre eflas numerosas diferencias, que no estudiamos aqui pi

interesantes que puedan ser.

Las otras legislaciones europeas son mucho menos transigenies ¢
la medida en que facilitan a la familia del fallecido la posibilidad de op
nerse a una extraccién, los médicos implicados estdn obligados, en caso ¢
duda, a dedicarse a una averiguacién. Algunas disposiciones, finalment
imponen la conformidad de las familias cuando el posible donante es v
nifio o un enfermo mental.

Esta compensacién "amplia” de la presuncién del consentimient
ha incitado recientemente a la Asociacién Alemana de los Centros ¢
Trasplantes de Organos a promover una legislacién basada en el concept
de informacion a las familias; éstas, debidamente informadas, a su debid
tiempo, de un proyecto de trasplante, tendrian la posibilidad, ya sea de n
manifestarse {consentimiento t4cito) o de oponerse a la extraccion (reche
20).

Al mismo tiempo que la ley, los hébitos de las familias de lo
trasplantados €uropeos nos dan importantes informaciones sobre €l modu
operandi de algunos trasplantes. '

As{ sucede con el trasplante renal, a prop6sito del cual observamo
que ¢l porcentaje de donantes vivos de rifiones, en comparacién con ¢
conjunto de los trasplantes de este 6rgano, es el més elevado en los paise
nordicos (49% en Noruega, 25% en Dinamarca y en Svecia y el mds baji
en Europa occidental 5% en Gran Bretafia, 2.7% en Francia, 1.7% ¢
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Alemania y cerca al 0% en Italia).

En el Jap6n el porcentaje de donantes vivos de rifiones es del orden
lel 70% de los trasplantes efectuados.

En los Estados Unidos existe una Uniform Donor Card individual,
[ue todo individuo que autoriza la extraccién de sus 6rganos, si un dfa se
ialla en estado de muerte cerebral, lleva siempre encima. En este documen-
0, €l potencial donante indica si esta extraccién estd limitada a un solo
rgano o, por €l contrario, pueden incluir todos los 6rganos o tinicamente
lguno de ellos. Esta tarjeta debe contener, adem4s de 1a firma de] donan-
> voluntario, la firma de dos testigos. Sefialaremos de pasada que el
nestesista del cirujano americano D - A Cooley (Houston) murié en un
ccidente de circulacion: en el bolsillo de su americana se encontré un
papel” que autorizaba a la extraccion de sus 6rganos.

1 Aspecio Econémico

Una comparacién entre el costo de un tratamiento con didlisis y el
asplante, destaca claramente que el primer tratamiento es més caro que el
asplante. '

Desde el punto de vista de la relaci6n coste - eficacia, es innegable
ue se confirmardn en el futuro "Las ventajas de una tecnologfa quirtrgi-
1 definitiva frente 2 una tecnolog{a sustitutiva "intermediaria”, basada en
n instrumento de uso temporal (didlisis, corazon artificial o aparato de
sistencia ventricular) asegura el profesor J.F. Lacronique (1989). Es
osible sin embargo, que las nuevas adquisiciones terapéuticas modifi-

L T
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quen este punto de vista.

El Mercado de Carne Humana

Las cuestiones de dinero alrededor de) trasplante provocarén d
rectamente un trafico hasta entonces desconocido: el de 6rganos humano

~ Sereduce a un simple dato: acuciados por la necesidad de diner
algunos hombres y mujeres "venden" al mejor postor, uno de sus 6rganc
donables (rifién, c6rnea, etc.)

1.2. Conceptos Fundamentales
1.2.1. Organo

(dei lat., Orgénum, y éste del gr. Organén) m. Parte de

1.2.2. Tejidos

(de tejer, y éste del lat. texere) m. Agrupacién de células
fibras y productos celulares varios que forman un conjunto estructural.

1.2.3. Muerte

(del lat. mors, mortis) f. A, Tod F. mort. In. Extincién
Término de 1a vida.
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Muerte cerebral

Dafio cerebral irreversible, manifestado por falta comple-
1 de reaccién a todos los estimulos, falta de actividad muscular espont-
ea, incluida respiracién, estremecimientos, etc. Electroencefalograma
soeléctrico durante 30 minutos sin que haya hipotermia ni envenena-
riento por depresores de] sistema nervioso central; a.t. coma irreversible.

1.2.4. Trasplante

m. A, transplantation; F, e In., transplantation; It, trapianto;
', aplicacién a una parte de tejidos tomados de otra parte del mismo cuerpo
-de otro injerto.

1.2.5. Banco de Organos

Instituciones creadas para la recoleccién y conservacion
e fragmentos arteriales, 6seos, c6rneas, érganos y colgajos de piel,
rocedentes de caddveres, a fin de mantenerios aptos para usos quirirgi-
0s (injertos).

S .
L >| ||



16




17

Capitulo 11

ANALISIS DE LA EFICACIA DEL REGLAMENTO
PARA LA DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS
DE SERES HUMANOS O CADAVERES
ACUERDO GUBERNATIVO Ne. 740-86

.1. Antecedentes

En el afio de 1982 el Doctor Manuel Toledo a su regreso del ex-
anjero, después de hacer estudios de Nefrologia e incorporarse a las
stividades institucionales, efectuaron una serie de estudios epidemiol6-
icos en los cuales se logr6 determinar que la frecuencia con que se pre-
:ntaba la Insuficiencia Renal Crénica en nuestro pafs era de 70 casos por
ida 100,000 habitantes, es decir para ese entonces aproximadamente 6
illones de habitantes, traducfa un promedio de 420 casos nuevos anuales
> los cuales dnicamente el 12% tendria la posibilidad; no existian
‘ogramas de didlisis para pacientes con Insuficiencia Renal Crénica
RC), en las instituciones del Estado.

La situacién dramética que el Dr. Toledo encontré en 1982, lo im-
11s6 a investigar las probabilidades de postular un reglamento que per-
itiera implementar un proceso que longitudinalmente resultarfa més
:onémico y efectivo que simplemente hacer didlisis sin probabilidades de
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resolver el programa de los pacientes afectados por dicho mal.

Las primeras investigaciones las hizo a nivel del C6digo de Salud, ¢
donde ni siquiera existfa la concepci6n de la muerte més que como
detencitn del impuso cardfaco y/o respiratorio, como se podrd analizar e
retrospectiva la tarea fue ardua en el sentido de transmitir la idea ¢
MUERTE CEREBRAL, como una condicién indispensable para pods
promover la era de los trasplantes en general.

Se consultaron las legislaciones de México, Espafia, Costa Ric;
Colombia, y en base de las caracteristicas propias del pafs, se elabor6
proyecto conjuntamente con la Direccién General de Servicios de Saluc
en la Seccitn de Atencién a las Personas y en junio de 1983 se present§ e
anteproyecto que para fines de que siguiera un curso m4s rapido se solicit
Su autorizacién como Acuerdo Gubernativo,

El estudio del proyecto llevé 3 afios después de ir y venir de oficin;
en oficina de consultorfas, finalmente se publicé en septiembre de 198t
como Acuerdo Gubernativo 740-86 y 471-86, bajo la autorizacién de
entonces Presidente de 1a Repuiblica Lic. Vinicio Cerezo Arévalo.

En dichos Acuerdos Gubematwos por primera vez se autoriza Iz
denommamén de MUERTE CEREBRAL, bajo los criterios aceptados er
la década de los ochenta; de esta manera guedamos habilitados legalmen-
fe para obtener Organos cadavéricos.

La medicina en el correr del tiempo siempre ha sido dingmica y
cambiante y los reglamentos autorizados fueron rebasados por la tecnolo-
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fa, sobre todo los nuevos criterios aceptados para diagnosticar MUER-
E CEREBRAL, ante tal situacion, en 1992 nuevamente se dio la tarea de
acer modificaciones a los Acuerdos Gubernativos, as{ realizaron de nue-
0 estudios correspondientes, ahora en colaboracién estrecha con el Dr.
fario Roberto Ponsa, se concluyeron los andlisis y de nuevo se present6
la Oficina de Atencién a las Personas, en ese entonces dirigida por el Dr.

rancisco Arenas quien los asesord y en julio de 1992 se presenta el
royecto de Modificaciones 2 1os Acuerdos 740 - 86 y 741 - 86, 1os trdmi-
s finalmente las modificaciones sugeridas. ‘

En la actualidad se trabaja en trasplante cadavérico sobre la base de
s acuerdos autorizados en 1993. Las personas que estdn involucradas en
~campo de trasplante de 6rganos, consideramos que es indispensable
‘'0mover un proyecto que permita que dichos acuerdos sean actualizados,
1e sean analizados en el &mbito de Congreso de la Repiiblica paraque sea
mvertido en una Ley PARA LA DISPOSICION DE ORGANOS Y
EJIDOS CADAVERICOS.

2. Funcion del Acuerdo Gubernativo en la Actualidad

- En términos generales la funcionalidad es adecuada, pero es necesa-
» actualizar la legislacién debido a los cambios y necesidades que estdn
esentando, puesto que hay que implementar programas de informacion
la poblaci6n, asf como un respaldo legal, apoyar al Registro Nacional de
rasplante y demd4s regulaciones que sean necesarias a diferentes niveles.
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Anilisis de los capitulos del Acuerdo para la Disposicién
de Organos y Tejidos de Seres Humanos o de Cadéiveres.
Capitulo Primero.

Disposiciones Generales:

Articulo 1 del Acuerdo:

La aplicacién del presente Reglamento compete a la Direcci6
General de Servicios de Salud, a la que también corresponde conocel
programar, coordinar, supervisar y evaluar las actividades a desarrollar.

La Direccién de Servicios de Salud no ha desarrollado lo gue corres
ponde en el programa de Trasplantes de Organos.

Capitulo Segundo.
Donaciones y Trasplantes de Organos y Tejidos:

Articulo 6 del Acuerdo:

Se entiende por donacién de 6rganos o tejidos, la cesién hecha porlz
persona en forma voluntaria. Esta donaci6n puede ser para que en vida se
disponga de un 6rgano o tejido o para que en caso de muerte, se tomen de
su caddver para su utilizacién.

Por falta de una ley formal en la cual exista publicidad para fomentar
el Registro de Personas para la Donaci6n de Organos en Vida, es que este
articulo no es positivo en la vida jurfdica.
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Capitulo Tercero.
Bancos de Organos y Tejidos:
Articulo 19 del Acunerdo:

Se entiende por Banco de Organos y Tejidos, el establecimiento
iédico que tenga por finalidad primordial, la obtencién de 6rganos y
jidos para su conservacién y suministro, para efectos de trasplante,
eentifico o docentes. '

Articulo 20 del Acuerdo:

Estos Bancos tendrdn como objetivos especificos, facilitar los proce-
mientos de trasplantes y al efecto desarrollarén las siguientes funciones:

+ Seleccion de donadores;
) Obtencién de 6rganos y tejidos;
Preservacion y almacenamiento de érganos y tejidos;
- Distribuci6n de 6rganos y tejidos; y
Las dem4s que determine la Direcci6n General de Servicios de Satud.
Articulo 21 del Acuerdo:

Los Bancos podran ser de uno o varios 6rganos o tejidos, pudiendo
sarrollar ademds actividades de investigacion cientifica, docente y de
iestramiento de personal.
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Articulo 22 del Acuerdo:

Los Bancos deberdn actuar en coordinacién con una Institucié
Hospitalaria del Sector Piiblico. Estardn bajo la responsabilidad de w
profesional universitario de la especialidad, con 1a calidad de colegiadi
activo.

En Guatemala se regula la existencia de Bancos de Organos y Te
jidos, pero Unicamente tenemos el Banco de Corneas y esto es por la falt:
de interés gubernamental a través del Ministerio de Salud puestoqueese
que delega a la Direccion General de Servicios de Salud la responsabilida¢
de dicho Reglamento; y éste estd sin un grupo técnico, profesional pre-
supuestario para poder darle un funcionamiento.

Capitulo Quinto
Registro Nacional de Trasplante:
Articulo 35 del Acuerdo:

La Direccién General de Servicios de Salud, establecerd el Registro
Nacional de Trasplantes, cuyos fines serdn estudiar, conocer y pro-
porcionar informacién de todos los aspectos relacionados con la disposi-
cién de Grganos y tejidos de seres humanos o de caddveres.

Articulo 36

Para los efectos de estadistica médica, las instituciones autorizadas &
que se refiere este Reglamento, trimestralmente rendirdn un informe de las
actividades a la Direccién General de Servicios de Salud, que llevar4 el
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egistro Nacional de Trasplanties, incluyendo un resumen clinico, técnica
npleada, evolucion y resultado de los trasplantes practicados.

En ]a actualidad este Registro no tiene ninguna informacién de lo que
stipula en su articulos 35 y 36 que indican que el Registro Nacional de
rasplantes tiene fines de estudiar, conocer y proporcionar informacion de
dos los aspectos relacionados con la disposicién de 6rganos y tejidos de
res humanos o de caddveres, puesto que a la fecha carece de dicho
.gistro, no tiene estadisticas, ni resumen clinico, técnicas empleadas,
rolucién de resultados de los trasplantes practicados. Por 1o tanto este
ipftulo no es funcional en el reglamento actual.

En Guatemala se debe establecer un registro nacional de donar sus
'ganos en forma voluntaria para que en caso de muerte, se tome de su
ddver para su utilizacién. No pudiendo ser revocada por los parientes
;1 donador, este registro estard a cargo de la Direccién General de
srvicios de Salud.

4. Necesidad de una ley formal que regule la Disposicion de 6rganos
y tejidos de Seres Humanos o de Cadéveres:

De la necesidad que se ha dado en nuestro pais para formular una ley
ira trasplantes, surge la inquietud de redactar esa norma; a continuacién
expresa 1os siguientes puntos:

La ley para la disposicién de 6rganos y tejidos humanos es una
necesidad debido al avance cientifico, en beneficio para la salud y
bienestar de la humanidad.




b)

d)

El gremio médico que se encuentra trabajando en trasplantes es
amparado Jegalmente en los acuerdos Gubernativos (740-86 y 74
86), pero atendiendo a los avances que se han hecho en materia ¢
trasplantes en la dltima década, es menester existente. Es ideal que!

‘incorporen las modificaciones pertinentes y se emita la ley corre

pondiente.

Se ha demostrado estadisticamente que en los pafses donde se carec
de una legislacién adecuada, la probabilidad que exista trifico ileg:
de 6rganos es mayor, de tal manera que aunque en nuestro pafsainn
se ha establecido este problema, es menester legislar antes que s
presente.

- Esunclamor mundial y organismos como la OMS, ONU, para ques

establezcan comités locales de Bioética debidamente coordinados po
leyes que sean emitidas por parte de los legisladores.

Permitir a la poblacién guatemalteca sin distingo de razas, clases
religiones, 1a probabilidad de obtener el beneficio de la obtencién de
0rganos.

Reafirmar para medios legales los instrumentos que respaldan ia
proteccion de los derechos humanos.
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Capitulo I1I

PROPUESTA DE LEY

Honorable Pleno

Respetuosamente someto a la consideracion del Honorable Congreso
e la Repiiblica de Guatemala, la iniciativa de ley ""Ley para la Disposi-
i6n de Organos y Tejidos Humanos''. Dicho anteproyecto cumple con
ydas y cada una de las sugerencias planteadas y avaladas por la Organiza-
i6n Mundial de 1a Salud y las Comisiones de Proteccién de los Derechos
[umanos de las Naciones Unidas; al respécto recientemente en marzo de
995 ge lievo a cabo 1a 93 convencién de BIOETICA, en la cual uno de los
rincipales planteamientos que hicieron a través de un pronunciamiento
1dividual por los pafses asistentes, fue: UN LLAMADO A LOS LE-
JISLADORES A NIVEL MUNDIAL PARA QUE SE EMITA ESTE
TPO DE LEYES, lo que permite tener una regulacion ética, politica
los6fica, religiosa y por supuesto médica en el correcto manejo de la
isposici6én de 6rganos y tejidos humanos.

Considerando

Quelaleyparaladisposiciénde 6rganosy tejidoé hurnanos constituye
n avance cientifico de beneficio para la salud y bienestar de Ia humanidad,
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por lo que su ufilizacion con fines terapéuticos, de docencia o de invest
gacion, debe reglamentarse tratando de cumplir con las medidas delineadz
por los comités mundiales y locales de Bioética.

Considerando

Queen la actnalidad el gremio médico que se encuentra trabajando e
trasplante de cOrneas y rifiones, estd amparado legalmente en los acuerdo
gubernativos (740-86 y 741-86), pero'ate_ndiendo alos avances que se ha
hecho en materia de trasplantes en la dltima década, es necesario gqu
cualquier modificacién que se intente hacer a los acuerdos existentes &
ideal que se incorporen las modificaciones pertinentes y se emita la Ie
correspondiente.

Considerando

Que se ha demostrado estadfsticamente que en los pafses donde s
carece de unalegislacién adecuada, las probabilidades que exista tréafico di
Organos es mayor, de tal manera que aunque en nuestro pafs afortunada
mente no se ha establecido este problema, es importante legislar antes qu
se presente.

Considerando

Que es un clamor mundial por parte de la OMS, ONU para que s¢
establezcan comités locales de Bioética coordinados por leyes que sear
emitidas por parte de los legisladores.
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Considerando

Que debe permitirse ala poblacién guatematteca sin distingo de razas,
ases o religiones, la probabilidad de obtener el beneficio de un trasplante

> Organos.

Considerando

Que debe reafirmarse por medios legales los instrumentos que respal-
an la protecci6n de los derechos humanos de menores de edad, individuos
dvados de su libertad, minusvélidos mentales, etc. Mediante la ley.

Por Tanto

Con fundamento en los artfculos 157 y 171 inciso a) de 1a Constitu-
/6n Polftica de 1a Repiiblica de Guatemala,

Decreta
a siguiente Ley
"LEY PARA LA DISPOSICION DE ORGANOS
Y TEJIDOS HUMANOS"
TITULO I |
DISPOSICIONES GENERALES DEL ARTICULO 1AL 3

rticulo 1. Disposiciones Generales. Corresponde ala Direccién General
e Servicios de Salud, 1a aplicacién de la presente Ley y su Reglamento, asi
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como la programacion, coordinacién, supervisién y evaluacién de 1

actividades reguladas en la misma.

Articulo 2. Para los efectos de esta ley, por "Disposicién de Organos
Tejidos", se entiende la obtencién, preparacion, suministro y utilizacion ¢
érganos y tejidos de seres humanos o de caddveres, para fines terapéutico
de investigacién o docencia.

Articulo 3. La disposicién de 6rganos y tejidos serd autorizada por la D
reccién General de Servicios de Salud, quien elaborar4 el Reglamento ¢
Ia presenie Ley, las normas y condiciones técnicas a que se sujetardn ic
establecimientos piblicos y privados que se refiere.

TITULO I

DE LAS DONACIONES Y TRASPLANTES
ARTICULOS DEL 4 AL 19

Articulo 4. Donaciones y Trasplantes de Organos y Tejidos. El suminis
tro de 6rganos y tejidos deberd efectuarse mediante caracterizacién tany
respecto a donadores como a receptores.

Articulo 5. La informacién y andlisis del suministro de 6rganos y tejido:
se hard mediante la ejecuci6n de las siguientes actividades:

a) Recolecci6n, almacenamiento y anélisis de la informaci6n médic:
generada en el Banco y en otros Bancos similares; (ver capftulo 4).

b) Evaluacién y determinacién de donadores y receptores que regdnan



ir cbnd_icionés '_épti'mas para el trasplante.

) S:stemauzacxén y actuahzacldn de informaci6n médica sobre donado-
\ resyreceptoresdeérganos y ' -

') Esmdlos sobre la efectividad de los diversos aspectos relacionados con
ei trasplante de Grganos y tejidos.

Lrhculo 6. Se cnuende por donacién de 6rganos o tejldos, la cesi6én he-
ha porla persona en forma voluntaria. Esta donaci6n puede ser para que
n vida se disponga de un 6rgano o tejido o para que en caso de muerte, se
ymen de su caddver para su utilizacién. En este ltimo caso cuando la
onaci6n fue efectuada por el individuo en el pleno uso de sus facultades,
o podra ser févocada por los parientes del donador. Se entiende por pa-
entes los comprend:dos entre el cuarto grado de consan gmmdad y
gundo de aﬁmd&d

r!:culo'l La donacuin de 6rganos 0 te_udos implicala extraccxén de los
usmos y delas partes que con ellos se relacionen, asfcomo los tejidos que
=an necesanos, a efecto de que el trasplame tenga éxito.

mcnlo 8 La obtem::én y conservamén de érganos y T.Q}ldOS deberd
mhzarse a través de ias si gmentes acuv:dades

} Contml v:g:lanc:a en la obtenmén, comcrvamén y sumnnstro de
Grgmosy tepdos

} Estabbcunwnta de mecamsmos umfemes para el traslado de 6rganos
tepdos
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¢) Elaboracitn de listas, para requerimiento de 6rganos y tejidos

d) Establecimiento de relaciones permanentes con instituciones hospite
larias, para la obtencién de 6rganos y tejidos; y

e) Promocién de campafias educativas para la colectividad.

Articulo 9. Parael trasplante de 6rganos par o de tejidos entre personas ¢
vida, se requiere del consentimiento de ambos en forma expresa.

Articulo 10. La donaci6n de 6rganos y tejidos para trasplante serd siem
pre gratuita. Las personas privadas de su libertad podrdn otorgar si
consentimiento para la utilizacién de sus 6rganos y tejidos con fine:
terapéuticos, solamente cuando el receptor sea cényunge, concubinario
concubina, hijos o familiar comprobado en estado de inconsciencia, las
mujeres embarazadas y los menores de edad, en nin gin caso podran dona
6rganos o tejidos.

Articulo 11. Podrén utilizarse para fines cientfficos, los caddveres 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, 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, siempre que
se cumplan los requisitos y disposiciones sanitarias y se inscriba la de-
funci6n en el Registro Civil de la localidad, los 0rganos que se obtengan de
dichos caddveres, podrdn también conservarse en Bancos y ser utilizados
en un trasplante posterior.
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rticulo 12. Cuando el posible donador esté enmarcado dentro de un ca-
» médico legal, 1a obtenci6n de 6rganos y materiales anatémicos para fi-
28 terapéuticos de trasplante, se podrd realizar una vez que el médico

wense designado para el caso haya practicado al posible donador los
ocedimientos que fuesen necesarios para efecto de la investigacion
dicial. El médico forense puede autorizar el retiro de los 6rganos y
ateriales anatémicos, considerando dichos procedimientos como parte
1 protocolo de autopsia todo de conformidad con lo que disponen los
ticulos 3, 4, 5 y 6 de la presente ley; cuando considere que no afectardn
sus estudios y conclusiones.

rticalo 13, El caddver que servird de fuente, deberd reunir los siguien-
s requisitos: o

. Tener edad fisiolégica dtil para los efectos del trasplante segiin
criterio médico
.. Ausencia del efecto del etéreo de una enfermedad, afeccién o lesion

que afecte la funcionalidad del 6rgano a trasplantar

. Ausencia de tumores malignos con riesgos de met4stasis al 6rgano
gue se utilice

. Ausencia de infecciones graves u otros padecimientos, que a juicio
del médico pudiera afectar al receptor o comprometer el éxito del
trasplante; y

. Haberse establecido el diagndstico de muerte cerebral en base a los



criterios que se refieren en el articulo 36 de esta ley.

Articulo 14. Parael trasplante de Organos y tejidos de seres humanos o ¢
caddveres, es requisito indispensable contar con el dictamen favorable ¢
tres Médicos Cirujanos que tengan la calidad de colegiados activos
reconocidos come especialistas en la materia, por el Colegio de Médicc
y Cirujanos de Guatemala.

Articulo 15. Por donador vivo se entiende a la persona civilmente capaz
que libremente disponga de un 6rgano par o tejido para efectos d
trasplante.

Articulo 16. El donador vivo debers reunir los siguientes requisitos:

1.

2.

Ser mayor de edad y civilmente capaz
Presentar dictamen médico favorable

Demostrar compatibilidad con el sujeto receptor en las pruebas
médicas

Haber recibido informacién completa sobre los riesgos de la opera-
cién tanto para el donador, como las probabilidades de éxito para el
receptor.

Articulo 17. Se entiende por receptor a la persona a quien se trasplantard
un 6rgano o tejido procedente de otra persona o cadéver.

Articulo 18. El receptor debers reunir los siguientes requisitos:
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[
v

3.

Sufrir deficiencia en 6rgano o tejido que pueda tratarse de manera
eficaz por trasplante

Ausencia de otras enfermedades que predeciblemente interfiera con
el éxito del trasplante

Preferentemente ser menor de 55 afos. La edad es una limitante
relativa quedando a criterio del médico la factibilidad de efectuar un
trasplante

Haber recibido informacién completa sobre 1os riesgbs de la opera-
cién para el donador, y probabilidad de éxito para el receptor

Demostrar compatibilidad con el sujeto para el receptor.

rticulo 19. La seleccién de donadores y receptores de 6rganos y tejidos
\ra trasplante, se hard por Médicos y Cirujanos especialistas en lamateria,
conocidos como tales por el Colegio de Médicos y Cirujanos de Guate-
ala.

TITULO IO

' DE LOS BANCOS DE ORGANOS Y TEJIDOS
ARTICULOS DEL 20 AL 30

rticulo 20. Bancos de Organos y Tejidos. Se entiende por Bancos de
rganos y Tejidos, al establecimiento médico que tenga por finalidad
imordial, la obtencién de 6rganos y tejidos para su conservacion y
ministro, para efectos de investigacién o docencia.

T
i L i
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Articulo 21. Los Bancos de Organos y Tejidos tendrd como objetiv
especifico, facilitar los procedimientos de trasplante v para el efeci
desarrollardn las siguientes funciones:

a) Seleccitn de denadores

b) Obtencién de érgé.nos y tejidos

¢) Preservacién y almacenamiento de 6rganos y tejidos

d) Distribucién de 6rganos y tejidos

¢) Informacién y divulgaci6n sobre trasplante de 6rganos y tejidos; y
D La;fs demds que determine la Direccién General de Servicioé de Salud

Articulo 22. Los Bancos podrdn ser de uno o varios drganos o tejidos
pudiendo desarrollar adem4s actividades de investigar cientifica, docente
y de adiestramiento de personal.

Articulo 23. Los Bancos deberdn actuar en coordinacién con una Inst-
mcién Hospitalaria del Sector Piiblico. Estard bajo la responsabilidad del
coordinador designado por el comité de trasplantes de la institucién sede
del Banco.

Articulo 24, Podr4 establecerse Bancos de:
a) Corneas y Esclertica

b) Corazén



35

) Higado

) Hipofisis

) Huesos y Cartilagos
)} Médula Osea

) Péncreas

) Paratiroides

+ Piél y Faneras

. Rifiones

) Sangre

- Timpanos

1) Vasos Sanguineos; y
} Los demds que autorice_ la Direccién General de Servicios de Salud.

rticulo 25. Los recursos minimos con que deben contar los Bancos de
)rganos y Tejidos son:

} Recursos humanos, entendiendo por ellos, personal profesional, técni-
co y auxiliar, debidamente capacitado; y

) Recursos técnicos, consistentes en el equipo necesario para 1a obten-




36
ci6n, conservacifn y suministro de Grganos y tejidos a criterio de
Direcci6én General de Servicios de Salud.

Articulo 26. Los Bancos s6lo podrén funcionar con la correspondien
autorizacion escrita de Ia Direccion General de Servicios de Salud, que
otorgard una vez sean satisfechos 1os requisitos que se exijan para el efect
en cuyo caso extenderd el certificado de acreditacién correspondiente, qu
tendrd vigencia por un afio y podré prorrogarse por perfodosiguales, previ
comprobacién de que se cumple con lo establecido enla presente ley y co
las disposiciones emanadas de 1a Direccién General de Servicios de Saluc

Articulo 27. Para obtener la autorizacitn a que se refiere el articul
anterior, se presentard a la Direccién General de Servicios de Salud, un
solicitud en triplicado avalada por el 6rgano administrativo que legalmen
te corresponda con los signientes datos:

a) Denominaci6n y domicilio de la Institucién
b) Nombre del Representante Legal, en caso de ser persona jurfdica

* ¢) Nombre del Médico y Cirujano con calidad de Colegiado Activo, que
actuard como responsable

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

e) Forma de organizacién

f) Recursos Humanos, fisicos y financieros, con que principiard su
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funcionamiento; y
) Los dem4s que establezca 1a Direccién General de Servicios de Salud.

wrticulo 28. Presentada la sclicitud y previa inspecci6n, la Direccién
seneral de Servicios de Salud, a través del Departamento de Atencién
Aédica, formular el dictamen respectivo, efectuars la inspeccién corres-
ondiente y extenderd el Certificado de Acreditaci6n.

wrticulo 29. Investigacién y Donacién. La investigacién clinica en
1ateria de trasplante, s6lo podrd hacerse cuando la informacién que se
usque no pueda obtenerse por otro método y deberd estar fundada en la
xperiencia previa realizada por medio de animales o en otros hechos
ientificos.

rticulo 30. La investigacién clinica en trasplantes de seres vivos, s6lo
odrén redlizarla los Médicos y Cirujanos que sean Colegiados Activos.

TITULO IV

DE LAS INSTITUCIONES HOSPITALARIAS ARTICULOS
DEL 31 AL 40

rticulo 31. Las instituciones hospitalarias que usen caddveres para fines
e docencia, deberdn cumplir los requisitos siguientes:

) Tener anfiteatros equipados con sistema de refrigeracién, que garan-
ticen la conservacién de los caddveres, con un sistema de ventilacién
que elimine los olores ocasionados por los mismos
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b) Disponer de un sistema adecuado de gavetas, para la custodia

seguridad de cadédveres; y

¢) Contar con vehiculos apropiados para el traslado de caddveres o parts
de los mismos.

Articulo 32. Las instituciones a que se refiere el artfculo anterior, levars
un registro en el que se anotard el nimero de caddveres recibidos
autorizados para los efectos de docencia.

Articulo 33. Las instituciones docentes serdn responsables del uso ade
cuado y €tica de los caddveres.

Articulo 34. Registro Nacional de Trasplantes. La Direccion Gener:
de Servicios de Salud, establecerd el Registro Nacional de Trasplantes
cuyos fines serdn estudiar, conocer y proporcionar informacién de todo
los aspectos relacionados con la disposicién de 6rganos y tejidos de sere
humanos o de caddveres.

Articulo 35, Para los efectos de estadistica médica, las institucione
autorizadas a que se refiere esta ley, trimestralmente rendirdn un inform
de las actividades a la Direccién General de Servicios de Salud, que lleva
rd el Registro Nacional de Trasplantes, incluyendo un resumen clinico
técnica empleada, evolucién y resultado de los trasplantes practicados.

Articulo 36. Disposiciones de los caddveres utilizados. Para los efectos
de esta Ley, se entiende por caddver, el cuerpo humano que cumplc
criterios de muerte cerebral que se describe asf:
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) Coma profundo sin respuesta a estimulos
)} Apnea

) Ausencia de reflejos cefdlicos

) Ausencia de reﬂejﬁs espinales

) Electroencefalograma isoeléctrico que no se modifique con estfmulo
alguno

) Ausencia de antecedentes inmediatos de ingesti6n de alcohol, barbitd-
ricos, bromuros o hipotermia

) Para la condicién aplicable contenida en los incisos anteriores, las
circunstancias deberdn persistir durante 24 horas como mfnimo; y

) Cualguier otro recurso de diagnéstico gue la tecnologia médica pueda
aportar.

.rticulo 37. Son considerados también donantes en la categorfa de
cadavéricos"”, 1os neonatos ANENCEFALOS por tratarse de la anomalfa
ongénita mds comin incompatible con 1a vida y que con soporte médico
d4sico puede dar oportunidad para obtener y utilizar los 6rganos de una
1anera 1itil y efectiva. Para establecer diagndstico de Anencefalia es
ecesario que al momento del nacimiento se presenten los siguientes
riterios: |

) Ausencia de béveda craneana

' . C T
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b) Cerebro expuesto y amorfo

¢) Falta de hemisferios cerebrales

d) Tallo cerebral y micleos basales visibles en 1a base del crineo.
Articulo 38. Para los fines especificados, los cadéveres se clasifican as
a) De personas conocidas; y

b) De personas desconocidas.

Articulo 39. Para la utilizaci6n de un caddver con efectos de trasplant
investigacién o docencia se requiere:

a) Consentimiento prestado en vida y no revocado; y

b) Consentimiento de los parientes dentro de los grados de ley, e
ausencia del consentimiento prestado en vida, S6lo podré presentarsi
¢l consentimiento, después de ocurrido el fallecimiento, segtn lo
criterios vertidos en los artfculos 36 y 37.

Articulo 40. En los casos del inciso b) del articulo 38, no se requiere
permiso alguno para la disposicién de los caddveres humanos para fines de
trasplante, investigacién o docencia.
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TITULO V

DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD ARTICULOS
DEL 41 AL 43

rticulo 41. Medidas de Seguridad. La Direcci6n General de Servicios
e Salud, podr4 dictar medidas de seguridad en caso que se detecte que
xiste violaci6n a las disposiciones del C6digo de Salud o funcionamiento
1adecuado o an6malo de un banco de 6rganos, para tal caso podrd pro-
edercon las siguientes medidas:

) La suspensi6n de disposici6n de érganos y tejidos de seres humanos 0
de caddveres

) La clausura temporal, parcial o total de Bancos de Organos y Tejidos
de seres vivos -

) Las dem4s medidas que a su prudente arbitrio considere necesarias, de
acuerdo a las circunstancias que se den en cada caso conlafinalidad de
mantener normas de seguridad y funcionamiento €tico en Jos bancos

de 6rganos y tejidos.

\rticulo 42. La clausura seré total, cuando resulte que la institucién en su
inidad, representa un grave peligro para la salud de donadores o recep-
ores. La clausura parcial se limitard a la seccién o secciones donde se
migine el peligro. '

\rticulo 43. La Direcci6én General de Servicios de Salud, estd facultada
yara retener y confiscar 6rganos y tejidos, instrumentos, equipos, substan-
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cias, productos o aparatos, cuando se presuma que pueden ser nocivos
la salud del donador o receptor, por la falta de observacién de las norm
de esta Ley o del C6digo de Salud, para el efecto correrd audiencia p
veinticuatro horas a la institucién o persona que resulte como infractor.

TITULO VI

DISPOSICIONES ESPECIALES ARTICULOS
DEL 44 AL 49

Articulo 44. Las medidas decretadas en el artfculo anterior, se manter
drdn por el término que fije la autoridad administrativa correspondiente
durante el cual se comprobar4n los extremos del caso. Si la resoluci6n e
desfavorable, se procederd al decomiso o destrucci6n segiin el casc
Cuando se establezca la necesidad de aplicar una o més medidas d
seguridad, la Direccién General de Servicios de Salud las ejecutars di
inmediato, para lo cual requerir del propietario o encargado del lugar «
establecimiento para que preste su colaboracién voluntaria. En el caso d
oposicion, la Direccién General de Servicios de Salud podrd hacer uso d
las medidas legales a su disposicién. |

- Articulo 45. 'Disposiciﬁones especiales. Cada Banco de Organos y Teji-
dos que se autorice, debe contar con un Comité Coordinador presidido por
el Director General de Servicios de Salud, o su Representante debidamen-
te acreditado, que en cada caso tendrd como atribuciones: El control,
coordinacién y supervisién cientifica de las actividades de los Bancos de
Organos de su competencia, emitir dictamen técnico en los trdmites de
licencia de funcionamiento de acreditacién conespondiente que establece
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sta Ley.

rticulo 46. En caso de incumplimiento de la presente Ley y las dispo-
ciones que dicte la Direcci6n General de Servicios de Salud, se aplicardn
s sanciones establecidas en el Libro III del Cédigo de Salud.

rticulo 47. Cualquier Banco de Organos y Tejidos que se encuentre
mcionando a la fecha de la emisién de esta Ley, deberd acomodar su
mcionamiento de acuerdo a lo establecidoenel mismo, fijandose para tal
fecto el término de treinta dfas a partir de su vigencia.

rticulo 48. Quedan derogadas todas las disposiciones que se opongan a
. presente Ley.

rticulo 49, La presente Ley empieza a regir a los quince dias después de
1 publicaci6n en el Diario Oficial.

R 11 i
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CONCLUSIONES

e
.

La Ley para la disposicién de 6rganos y tejidos humanos es una
necesidad, debido al avance cientifico en beneficio a la salud y el
bienestar de la humanidad.

En Guatemala, el trasplante de 6rganos en seres humanos, esté re-
gulado en los reglamentos establecidos a través de los acuerdos
gubernativos 740-86 y €l 413-91 del Presidente de la Repiiblica.

Se hace necesaria 1a promulgacién de una ley para la disposicion de
6rganos y tejidos humanos que curnpla con las medidas delineadas
por los comités mundiales y de bioética.

Se ha demostrado estadisticamente que en los paises donde se carece
de una legislaci6n adecuada, las probabilidades que exista trdfico
ilegal de 6rganos es mayor, de tal manera que aungue en nuestro pais
afortunadamente no ha existido este problema, es importante legislar
antes de que se presente.
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RECOMENDACIONES

T
.

Apoyar el desarrollo de los bancos para que su funcién sea mds

efectiva.

La donacién de 6rganos y tejidos para trasplantes debe ser siempre
gratuita, ya que no es funci6n lucrativa, sino ¢6mo poder ayudar a
salvar vidas, para que cualquier paciente independiente de su po-
sicién econémica tenga acceso a este procedimiento.

Debe permitirse a la poblacién guaternalteca sin distingo de razas,
clases o religiones, 1a probabilidad de obtener el beneficio de un tras-
plante de 6rgano.

Un mejor conirol de la Direccién General de Servicios de Salud, so-
bre la aplicacién de los reglamentos 740-86 y 413-91, ya que, a la
fecha no se cumple con exactitud.
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